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RESUMO

DONDA, T.R. Revisdo sistematica da influéncia da higiene oral sobre as
infeccbes sistémicas dentro da unidade de terapia intensiva: proposta de
atualizacdo para os profissionais de saude do Hospital Municipal de
Diadema. 2020, 36 f. Tese (Mestrado Profissional em Inovacdo do Ensino
Superior em Saude) — Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul, S&o Paulo,
2020.

Introducé&o: A higiene bucal ineficiente é frequentemente observada em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI), e esta associada ao aumento da
placa bacteriana dentaria, favorecendo a formacgédo de biofilme. H& evidéncias de
que a falta de higiene oral adequada seja o fator determinante para ocasionar a
disbiose do microbioma oral, tornando o individuo intubado passivel de infec¢des
como a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM), sendo um grande
fator preditivo para instalacdo de outras doencas sistémicas e alto indice de
mortalidade. A falta de um protocolo de higiene oral padronizado e bem
estabelecido, além da falta de conhecimento e treinamento adequado, leva os
profissionais da saude a incapacidade de enfrentar essas problematicas. Esse
cenario critico acentua-se ainda mais em pequenos centros de regides periféricas,
tal como Diadema, que até o presente momento ndo possui protocolo de higiene
bucal em seus hospitais. Objetivo: Propor uma atualizacéo para profissionais da
saude que trabalham no Hospital Municipal de Diadema sobre a importancia da
saude bucal e sua relacdo com as doencas sistémicas. Métodos: Foi realizada
uma revisao sistematica da literatura médica, visando avaliar o impacto que a falta
da higiene oral tem sobre o desfecho clinico de pacientes internados na UTI.
Estratégia de busca: A pesquisa foi efetuada através das seguintes bases de
dados: BVS, PubMEd, Scielo e Ministério da Saude. A extracdo e avaliacdo da
qualidade dos estudos incluidos foi realizada através de uma leitura critica, ano de
publicacdo e fator de impacto da revista. Resultados: 513 referéncias foram
identificadas pela base de dados, resultando na inclusdo de 18 estudos, nos quais
constatamos que de fato ndo ha implementacdo de protocolos efetivos no
ambiente hospitalar. Visto que, muitos estudos evidenciaram maior utilizacao de
gaze e solucdes anti-sépticas, que por consequéncia leva a eliminacéo ineficiente
da placa bacteriana, favorecendo o aumento de bactérias orais patogénicas que
sdo multirresistentes e maior incidéncia das doencas sistémicas. Acreditamos que
a falta da padronizacéo seja reflexo da inexisténcia de dentistas inseridos dentro
do ambiente hospitalar e no déficit do reconhecimento da pratica clinica.
Conclusao: A associacdo dessas problematicas com a falta de conhecimento
e/ou atualizac&o dos profissionais da enfermagem e outros profissionais da saude,
que frequentemente lidam com pacientes acamados e entubados, favorecem a
piora do desfecho clinico. Esse cenario critico acentua-se ainda mais quando
examinamos peguenos centros em regides periféricas, como Diadema.

Palavras-Chave: Microbioma Oral. Unidade de Terapia Intensiva. Higiene Bucal.
Doenca Sistémica. Protocolo de Higiene Oral.



ABSTRACT

DONDA, T.R. Systematic review of the influence of oral hygiene on systemic
infections within the intensive care unit: update proposal for health
professionals at Municipal Hospital of Diadema. 2020, 36 p. Tese (Professional
Master's degree in Innovation of Higher Education in Health) - Municipal University
of S&do Caetano do Sul, Sao Paulo, 2020.

Introduction: Inefficient oral hygiene is often observed in patients admitted to the
intensive care unit (ICU), and is associated with increased dental plaque, favoring
biofilm formation. There is evidence that the lack of adequate oral hygiene is the
determining factor to cause oral microbiome dysbiosis, making the intubated
individual susceptible to infections such as mechanical ventilator-associetad
pneumonia (MVAP), being a major predictive factor for the installation of other
systemic diseases and high mortality rate. The lack of a standardized and well-
established oral hygiene protocol, in addition to the lack of adequate knowledge
and training, leads health professionals to the inability to face these problems. This
critical scenario is further accentuated in small centers of peripheral regions, such
as Diadema, that to date it has no oral hygiene protocol in its hospitals. Objective:
Propose an update for health professionals working at Municipal Hospital of
Diadema on the importance of oral health and its relationship with systemic
diseases. Methods: A systematic review of the medical literature was carried out,
in order to evaluate the impact that the lack of oral hygiene has on the clinical
outcome of patients admitted to the ICU. Search strategy: The research was
carried out through the following databases: BVS, PubMEd, Scielo and Ministry of
Health. The extraction and evaluation of the quality of the included studies was
performed through a critical reading, year of publication and impact factor of the
journal. Results: 513 references were identified by the database, resulting in the
inclusion of 18 studies, in which we found that there is in fact no implementation of
effective protocols in the hospital environment. Since many studies have shown
greater use of gauze and antiseptic solutions, which consequently leads to
inefficient elimination of bacterial plaque, favoring the increase of pathogenic oral
bacteria that are multiresistant and a higher incidence of systemic diseases. We
believe that the lack of standardization is a reflection of the lack of dentists inserted
within the hospital environment and in the deficit of the recognition of clinical
practice. Conclusion: The association of these problems with the lack of
knowledge and/or updating of nursing professionals and other health professionals,
who often deal with bedridden and intubated patients favoring the worsening of
clinical outcome. This critical scenario is further accentuated when we examine
small centers in peripheral regions, such as Diadema.

Keywords: Oral Microbiome. Intensive Care Unit. Oral Hygiene. Systemic
Disease. Oral Hygiene Protocol.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a Associacao
Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) e pode ser compreendida por
cuidado das alteracbes bucais que exigem intervencdes de equipes

multidisciplinares nos atendimentos de alta complexidade. (Aranega et al., 2012)

Os pacientes que estao internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
devem ser tratados por equipes multidisciplinares que possam lhe oferecer um
cuidado integral e apropriado como preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentro dessa integralidade, a Odontologia Hospitalar vem ganhando visdo em
nivel priméario, pois a influéncia do profissional de odontologia que avalia a
condicdo bucal, realiza higiene e procedimentos de baixa complexidade, pode
prevenir algumas infeccfes do trato respiratdrio, maiores custos da admisséo a
UTI, e maior utilizacdo de antibidticos nas infeccbes oportunistas. (Blum et al.,
2017)

De acordo com Batista e cols. (2014), o paciente cuja internacdo prejudica,
de alguma forma, a higiene oral tem um aumento significativo da quantidade de
microrganismos dentre 0s quais podem ser patdgenos tanto para o ambiente bucal

guanto para o sistémico.

E classicamente descrito que, a boca abriga a segunda comunidade
microbiana mais diversificada do corpo, perdendo apenas para a microbiota
intestinal. O banco de dados de microbioma oral humano (HOMD), data que
amostragem de placas dentarias de individuos saudaveis, apresentam 22 filos,
compreendendo 3621 e 6888 filotipos em nivel de espécimes tanto na saliva
guanto na placa, respectivamente. (Cho; Blaser., 2012)

Contudo, apesar do corpo humano deter a capacidade de suportar a
presenca de uma ampla variedade de comunidades microbianas, sem que
desenvolva alguma doenca. A placa bacteriana dentaria, e sua permanéncia na
superficie dos dentes, sdo considerados os principais fatores etioldgicos das

principais doencas bucais, como: cérie e periodontite. (Kalf Scholte et al., 2017)
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Véarios sdo os fatores modificaveis e ndo modificaveis, que aumentam o
risco de doencas periodontais. Ha evidéncias de que a falta de higiene bucal seja
o fator determinante para a causa da dishiose do microbioma oral. Outros fatores
secundérios que também podem contribuir com a disbiose oral sdo: tabagismo,
habitos alimentares, inflamacdo gengival, fatores genéticos e disfuncdo das

glandulas salivares. (Sudhakara et al., 2018)

Além disso, é sabido que a condigéo de saude bucal, baixo fluxo salivar e a
impossibilidade de higiene oral, também podem fazer com que o paciente fique
debilitado, tornando-o passivel de infeccbes como a pneumonia nosocomial,
especialmente aquela associada a ventilacdo mecénica, sendo a infec¢cdo mais
frequentemente observada nas UTIs, podendo ocasionar complicagcdes em outras
doencas de base, desenvolvimento de sepse e altos indices de morbidade e

mortalidade. (Cruz; Moraes; Trevisan, 2014)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) possui o Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude cujo objetivo geral € a reducdo das infeccdes relacionadas a salude em
nivel nacional. Em algumas de suas metas estdo: a notificacdo 80% dos casos de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) em leitos de UTI
anualmente e a implantacdo de protocolos para prevencdo de PAVM. Faz parte de
suas acdes estratégicas, o desenvolvimento educativo e a construcdo de

competéncias. (Anvisa, 2016)

O desenvolvimento da PAVM em pacientes intubados ocorre através da
translocacdo de microrganismos enddgenos ou exdgenos para o trato respiratério
inferior comumente estéril. Embora essa translocacédo seja capaz de ocorrer por
inalacdo de patdégenos presentes em equipamentos contaminados, semeadura
hematogénica ou disseminacdo contigua, a PAVM habitualmente resulta da

aspiragcdo de bactérias orofaringeas. (Gupta et al., 2016; Booker et al., 2013)

A incidéncia de PAVM é bastante alta, e apesar de ser uma das infec¢tes
gue mais acomete a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui um diagnéstico
dificil de ser firmado, especialmente em individuos gravemente doente. Quando
comparada a outras infeccbes hospitalares, como as de pele e trato urinario, onde

a taxa de mortalidade é de 1 a 4%, a PAVM torna-se um grande fator preditivo de
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mortalidade, podendo variar de 13% a 55%, e chegando a 70% quando causada
por microrganismos resistentes. Apesar dos dados alarmantes, ha comprovacoes
de que por meio de acbes de higiene bucal, os indices de PAVM podem ser
reduzidos. (Franco et al., 2014; Beraldo e Andrade., 2008; Tablan et al., 2003).

Outra doenca sistémica que pode estar associada a microbiota oral é a
endocardite infecciosa causada por Estreptococos orais que passam do meio
bucal para a corrente sanguinea quando, por meio de escovacao, utilizacdo de fio
dental ou algum fator que possa causar lesdo em boca transfere tal bactéria para
o0 ambito sistémico. Além disso, o autor evidencia outras doencas que podem ser
associadas a microrganismos presentes no meio oral como: infecgcoes purulentas
e formacdo de abcesso no cérebro, meninge, coracdo, figado, pulmdo e baco.
(Yumoto et al., 2019)

Diante das evidéncias expostas acima, ndo restam davidas de que o
paciente que chega ao leito de UTI pode estar com sua saude bucal equilibrada ou
em desordem. Frequentemente trazendo consigo problemas como a cérie,
periodontite, a utilizacdo de protese total, parcial ou fixa com inadequada higiene e
até mesmo dentes com necessidade de extracdo cirdrgica que sao focos de

infecgao local.

Em contrapartida, estudos evidenciam que a atualizacdo recorrente do
profissional da saude, quanto as técnicas de higiene, leva a diminuicdo desse
cenario. (Tulio et al., 2018; Pereira et al., 2015)

Apesar de haver bastante compreendimento sobre a importancia da
escovacao, um estudo transversal evidenciou que, somente cerca da metade da
populacdo mundial escove os dentes ao menos duas vezes por dia. (Nazir et al.,
2017)

E embora, a implementacao de politicas de saude bucal tenha sido iniciada
a nivel mundial apés recomendacdo da OMS em 1948, e as primeiras a¢des no
setor tenham sido observadas no Brasil em 1953 com a criacdo do Programa de
Assisténcia Odontologica Incremental. Somente em 1988 com a criagdo do SUS,
surgiu a necessidade de estabelecer diretrizes para assisténcia a saude bucal.

Visto que, até aquele momento o atendimento odontoldgico recebia prioridade nas
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escolas, e o restante da populacdo obtinha atendimento apenas na emergéncia.
(Hernandez; Diaz; Vilchis, 2015; Junior et al., 2010)

Apesar dos notoérios avancos, as politicas de saude bucal brasileira ainda
se encontra em expansdo, e embora tenha ocorrido aumento no uso de servicos
de saude bucal, as desigualdades socioeconémicas ainda sdo observadas no uso
desses servigos. Em consequéncia disso, nota-se que somente grandes regides

metropolitanas detenha o uso de servi¢cos odontolégicos adequado.

Em Diadema por exemplo, apesar das atividades da Odontologia Publica
terem sido iniciadas em 1972, com contratacdo do primeiro cirurgido dentista em
uma escola estadual, avancos ocorreram somente no ambito escolar. Até o
presente momento, a estruturacdo da atencdo em saude bucal, se desenvolveu

maioritariamente através da atencéo primaria. (Cunha et al., 2011)

A partir de 1999 os casos de maior complexidade eram atendidos no
Hospital Estadual, mas a prestacdo de servicos foi extinta em 2003 quando o
convénio com a Universidade Metodista n&o foi renovado. Dessa forma, a
assisténcia da Odontologia Hospitalar ainda se encontra em construcéo, afetando
diretamente a elaboracdo de protocolos de saude bucal e por consequéncia

pacientes admitidos na UTI.

Weber e Castelo (2018) ressaltam o Projeto de Lei da Camara n°
2.776/2008 federal que torna obrigatéria a presenca de profissionais de
odontologia no ambiente hospitalar, e mesmo dentro da importancia dada ao
atendimento integral para com o paciente esta lei foi vetada em 2019. Outra lei em
tramitacdo é o Projeto de Lei 34/2013 que faz com que a assisténcia odontologica

seja obrigatéria no ambiente de internacéo hospitalar e outras modalidades.

Segundo Blum et al. (2017) “A falta de protocolo e de cuidados com a
saude bucal bem estabelecidos, além de programas de treinamento, leva a equipe

de enfermagem a incapacidade para enfrentar os problemas de saude”.

O cuidado do paciente internado em relacéo a sua saude oral é de extrema
importancia para manutencdo da saude bucal pois a manutencdo local e dos
demais 6rgdos ndo pode comprometer o prognostico do tratamento que o levou

para UTI. (Batista et al., 2014; Guimaraes, Queir6z e Ferreira, 2017)
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Além disso, desde que os conhecimentos de higiene bucal dos enfermeiros
foram adquiridos durante a sua educacao basica de enfermagem, ha indicadores
de que os mesmos, apresentavam-se como insuficientes para prepara-las para o
desafio de cuidar da higiene bucal de pacientes criticamente enfermos. (Pereira et
al., 2015) Enfatizando a necessidade de formacdo continua dos profissionais

envolvidos nos cuidados do paciente, incluindo cuidados bucais.

Sendo assim, a proposta de uma capacitacdo/atualizagcdo abordando as
dificuldades encontradas para realizar a higiene oral, as doencas prevalentes em
boca e as doencas sistémica relacionadas com a microbiota oral poderia melhorar

0 conhecimento dos profissionais e criar um ambiente de aprendizado continuo.

14



1. JUSTIFICATIVA

Até o presente momento, ndo h4 atualizacdo dos temas recorrentes que
fazem a ligacao entre salde bucal e doencas sistémicas para os profissionais da
saude dentro do Hospital Municipal de Diadema. Como ja dito, a falta de higiene
adequada e o desequilibrio da microbiota oral pode trazer consequéncias
drésticas para a qualidade de vida do paciente e gastos excedentes para o

hospital com internacdo e medicagéao.

O veto ao Projeto de Lei da Camara n° 2.776/2008 que torna obrigatoria
a presenca do cirurgido dentista em ambiente hospitalar deve servir de incentivo

para que as pesquisas nesse ambito continuem sendo publicadas.
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2. HIPOTESE

O paciente que chega para ser internado em UTI pode aparecer com a
condicdo bucal variada como: problemas gengivais, céries remanescentes,
edentulismo total ou parcial, utilizacdo de préteses fixas ou removiveis, dentre
outros. A higiene realizada para diferentes pacientes deve estar dentro do critério
de equidade para que possa ser mais efetiva em sua prevencdo. O ambiente da
UTI cria condi¢cdes adversas a saude bucal, desde o uso de medicamentos que
possam causar xerostomia ressecando a mucosa como a incapacidade de realizar
a propria higiene oral aumentando significativamente a quantidade de

microrganismos. (Da Cruz et al., 2014)

Diante disso, uma atualizacdo sobre saude bucal no ambiente
hospitalar dentro da UTI poderia trazer um novo olhar dos profissionais da saude

para os cuidados que fazem parte da integralidade do paciente?
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3. OBJETIVO GERAL

Propor uma atualizacdo para profissionais da saude que trabalham no
Hospital Municipal de Diadema sobre a importancia da saude bucal e de
protocolos de higiene oral, enfatizando os impactos que a disbiose da microbiota

oral tem sobre as doencas sistémicas que acomete os pacientes da UTI.

17



4. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa sera de cunho exploratério tendo como finalidade né&o
apenas contribuir para melhoria do conhecimento dos profissionais envolvidos,
mas também se familiarizar com o problema e aprimorar ideias. Sera integrativa,
devido a busca por meio de estudos ja realizados, sintese de conhecimento e
proposta de aplicabilidade de forma eficaz na confeccdo do trabalho dos
profissionais da saude. (Souza et al., 2010)

Inicialmente sera realizada uma busca por artigos cientificos em bases
de dados que serdo entdo selecionados e avaliados quanto a sua relevancia. Os
itens relevantes comporao a revisao.

A busca pelos artigos cientificos seré efetuada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS - http://bvsalud.org). National Library of Medicine (PubMed -
http://ncbi.nim.nih.gov/pubmed/).), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e

por publicacdes do Ministério da Saude. Os critérios de inclusédo serdo publicacdes
dos ultimos dez anos disponiveis em portugués e inglés. Os artigos identificados
na base de dados serdo avaliados quanto a elegibilidade por meio da leitura de
titulo e resumo com posterior selecdo no formato de texto completo. Todas as
evidéncias identificadas sejam acerca das infeccfes, dos materiais, técnicas e/ou
destreza, para execucdo de procedimento de higiene oral de forma adequada
serdo avaliadas de acordo com o tipo de publicacdo para avaliacdo quanto a
incorporacao na discusséao e proposta de atualizacao.

Os descritores utilizados serdo: odontologia/dentistry, unidade de
terapia intensival/intensive unit care, protocolos/protocols e infeccdes

recorrentes/cross infection, oral microbiome and systemic disease and mortality

4.1. INSTRUMENTO DE COLETA

Neste estudo o instrumento utilizado para tabulagédo dos artigos cientificos
sera um quadro sintese elaborado pelos autores, que caracteriza os artigos
selecionados segundo titulo, autor, periédico, ano de publicagcdo e origem

institucional.
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5. RESULTADOS

5.1. Quadro sintese: Artigos Incluidos no Corpus do Estudo

A interpretacdo dos artigos apresentados na Tabela 1, apontaram temas de
abundante relevancia, os quais serviram de base para a apresentacdo de
resultados e das problematicas apresentadas em nossa discussdo. Concentrando-
se no relato de revisbes que avaliam ensaios randomizados, que juntamente
podem ser utilizados como base para relatar revisdes sistematicas de outros tipos

de pesquisa.

Tabela 1. Quadro sintese: artigos utilizados na elaboracéo do estudo.

Autoria e Ano de Método de

e Objetivo do Estudo : Resultados
Publicacéo Pesquisa

Existem dificuldades em entender
as associacOes encontradas entre

Avalie evidéncias recentes de que diabetes, sindrome metabdlica,

\Winning&Linden, diabetes, sindrome metabdlica e Revisao obesidade e doenca periodontal.
2013 obesidade afetam a progressédo da| Sistematica Pesquisas ranzomizadas
periodontite. publicadas recentemente

guestionam o papel da obesidade
na causalidade.

Relatar evidéncias epidemioldgicas
de estudos transversais,
prospectivos e de intervengéo
sobre o impacto da doenca
periodontal na incidéncia, diabetes
e complicagbes e identificar
possiveis mecanismos
subjacentes.

Estudos publicados nas dltimas
duas décadas evidenciam que a
periodontite grave afeta

Nao Aplicavel negativamente o controle
glicémico do diabetes e a
glicemia em individuos ndo
diabéticos.

Chapple et al., 2013

Pacientes com diabetes tipo 2
que tinham cinco variaveis de

A investigacao de risco excessivo fatores de risco dentro dos
. de morte e eventos limites-alvo pareciam ter pouco
Rawashani et al., ] . .
5018 cardlov_asculare_s em pacientes |[Estudo de Coorte| ou nenh_um excesso de, risco de
com diabetes tipo 2 pode ser morte, infarto do miocardio ou
reduzida ou eliminada. acidente vascular cerebral, em
comparacao com a populagdo em
geral.
Esta surgindo uma imagem mais
Examine a epidemiologia e a clara de como as bactérias orais
plausibilidade biolégica dessa podem ter um impacto
Kholy et al., 2015 associacéo (periodontite como Revisédo significativo na inflamacao
fator de DCV), com énfase nas sistémica e talvez iniciar lesoes
bactérias orais e na inflamacao vasculares locais que levam a

doencas cardiovasculares.
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Hajishengallis&
Lamont., 2016

Verifica se a etiologia da
periodontite é iniciada por uma
comunidade microbiana sinérgica
e simbidtica ou por patbgenos
selecionados.

Revisao

Os recentes avancos publicados
na literatura sdo consistentes com
um novo modelo de patogénese,
segundo o qual a periodontite é
iniciada por uma microbiota
disbiética, sinérgica e de base
ampla, em oposicéo a visao
tradicional de causalidade por um
Gnico ou mesmo Varios
periopatégenos selecionados,
como o "complexo vermelho".

Slocum,Kramer,Genc
o0; 2016

Evidéncias sobre como a
desregulacdo imune mediada por
microbioma oral promove doenga

aterosclerotica.

Revisao

O autor questiona o papel do
microbioma oral na progresséo da|
doenca sistémica, no entanto,
permanece desconhecido. Os
resultados destacam a
necessidade de mais estudos
sobre o impacto de bactérias
orais em doencas sistémicas.

Lam et al., 2010

Analise a eficicia das atividades
de promocéo da saude bucal
realizadas entre pacientes com
doenca cardiovascular.

Reviséo
Sistematica

As atividades de promocao da
saude bucal parecem produzir
melhorias na salde periodontal e
também resultar em alteracdes
nos marcadores sistémicos da
inflamacéo e da fungéo endotelial
no curto espaco de tempo.

Melsen et al., 2013

Definir com maior confiabilidade,
utilizando uma amostra grande, a
mortalidade atribuida como a
relacdo entre a reducao do risco
relativo na mortalidade e a
pneumonia associada ao
ventilador.

Revisao
sistematica e
Metanalise

A mortalidade atribuivel é
causada principalmente pela
exposicao prolongada ao risco de
morte devido ao aumento da
permanéncia na UTI.

Gupta et al., 2016

Evidéncias de como as mas
praticas de higiene bucal afetam a
prevencdo da PAV.

Revisao

Devido a gravidade da doenca, é
necessario que os profissionais
médicos conhecam os fatores de
risco para o desenvolvimento de
PAV e estratégias de prevengao
adquiridas em hospitais. Uma
estratégia basica de prevencao é
o protocolo abrangente de
higiene bucal. As rapidas cargas
potencialmente patolégicas que
ocorrem no ambiente bucal de
pacientes ventilados tornam os
cuidados bucais um componente
critico.

Booker et al., 2013

Melhorar a compreenséo dos
enfermeiros sobre higiene bucal
como medida de controle de
infeccéo.

Revisao

Os autores discutem a
fisiopatologia da PAV e por que a
higiene bucal é essencial para
sua prevencao. Eles também
fornecem instrugdes passo a
passo, baseadas em evidéncias,
para fornecer cuidados bucais
ideais para pacientes intubados.

Needleman et
al.,2012

Investigar o efeito da
hospitaliza¢éo na saude bucal
avaliada por placa dental.

Estudo
observacional

Os enfermeiros devem ser
adequadamente treinados, em
geral, para cuidados bucais. O
cuidado bucal abrangente deve

incluir a remocao da placa
bacteriana e a estimulacéo do

fluxo salivar.




Feider&Bridges,
2010

Descreva as praticas de cuidados

bucais realizadas por enfermeiros

de terapia intensiva para pacientes

gravemente enfermos intubados

por via oral e compare essas

praticas com recomendac8es para
cuidados bucais no Manual de
Procedimentos para Cuidados

Criticos da AACN de 2005 e
diretrizes dos Centros de Controle
e Prevencéo de Doencas

Estudo descritivo

Os resultados da pesquisa
indicam que existem
discrepéancias entre praticas e
politicas relatadas. As politicas de
higiene bucal parecem estar
presentes, mas ndo sao bem
utilizadas.

Jhonstone; Spence;
McClain

Criar uma pratica de
recomendacdes de higiene bucal
para pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Revisao

A padronizacao das praticas de
higiene bucal tem o potencial de
contribuir para a melhoria da
saude bucal e geral de bebés e
criangas em tratamento critico.

Meinberg et al., 2012

Avaliar os efeitos da higiene bucal
com clorexidina a 2% e escovacgéao
mecanica na taxa de pneumonia

Estudo piloto

Na&o foi possivel avaliar o impacto
do uso de clorexidina a 2% e
escovacdo mecanica na higiene
bucal na incidéncia de pneumonia
associada ao ventilador nessa

prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

associada ao ventilador em uma prospectivo populacédo heterogénea de
popula¢@o mista de pacientes em pacientes criticos, sob ventilacéo
ventilagcdo mecéanica prolongada. mecéanica prolongada. Nao ha
evidéncias de qualquer efeito
benéfico dessa intervencéo
Todos os quatro estudos
O objetivo desta revisao foi analisaram o tempo de
determinar se o uso de clorexidina Revisio permanéncia na UTI, a taxa de
Jackson&Owens, anti-séptica na cavidade intra-oral sistematica e mortalidade e os desfechos
2019 reduziu sua incidéncia em adultos - secundarios em pacientes com
metanalise i
gravemente enfermos e sob PAVM, mas descobriram que
ventilagdo mecénica. nenhuma variavel foi afetada pelo
uso de clorexidina.
Dados adicionais sdo necessarios
L para uma melhor administracéo
Propor uma atualizacéo sobre a AT
. - ; . da clorexidina, em termos de
colonizacéo da orofaringe: dosagem e resistancia
Messika et al., 2018 epidemiologia, tratamento e Reviséo 9

antimicrobiana, além de definir a

melhor populagéo bacteriana paral

combater a descontaminacao
oral.

Saleem et al., 2016

Rastreio de bactérias com
susceptibilidade reduzida a
clorexidina.

Estudo ‘in vitro”

Existem bactérias na placa
dentéaria que séo resistentes a
véarios medicamentos, além de

clorexidina e anti-séptico.

Silva et al., 2015

Investigar a existéncia de
protocolos de higiene bucal em
UTIs hospitalares e quais
procedimentos foram utilizados

para realizi-los

Estudo Descritivo

N&o houve padronizacdo no uso
da solugédo anti-séptica ou na
forma como foram aplicadas.
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5.2. Diagrama do Fluxo de Selecdo dos Estudos da Reviséo
Sistematica

As revisOes Uutilizadas para elaboragdo deste trabalho foram plotadas
seguindo a recomendacado Prisma (Figura 1), que visa a inclusdo de um conjunto
minimo de itens baseados em evidéncias para relatérios em revisdes sistematicas
e meta-analise, concentrando-se no relato de revisbes que avaliam ensaios
randomizados, que juntamente podem ser utilizados como base para relatar
revisdes sisteméticas de outros tipos de pesquisa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Partindo do principio de integralidade e equidade que o Sistema Unico
de Saude protagoniza para os cidadaos brasileiros e de que o dentista também faz
parte, ou deveria fazer, da equipe multiprofissional dentro da UTI adulta a ideia &
compartilhar da visdo entre diferentes areas, problematizando temas e evidenciar
a importancia da higiene oral como forma de prevenir complicagbes locais e
sistétmicas que possam ocasionar um maior tempo de leito pelo paciente,

demanda maior de remédios e gastos para o hospital.

Com estas acOes espera-se construir uma revisdo de literatura com
proposta de atualizacdo para os profissionais da saude que trabalham na Unidade

de Terapia Intensiva.
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7. DISCUSSAO

Esta investigagdo tem como intuito promover a atualizagdo dos
profissionais da saude do Hospital Municipal de Diadema, através de uma revisao
narrativa do autor e levantamento de dados do impacto que a higiene bucal tem

sobre as doencas sistémicas que frequentemente acomete pacientes na UTI.

Frente as publicacdes incluidas nessa revisao sistematica, acreditamos que
a presenca de evidéncias ndo representa a auséncia do controle adequado do
microbioma oral e da implementacéo de protocolos efetivos dentro do ambiente
hospitalar.

Através de nossa analise observacional também foi possivel constatar que
uma crescente preocupacdo da comunidade cientifica e clinica, tem levado ao
aumento do nimero de publicagbes cientificas, evidenciando a intima associa¢ao
entre a periodontite e doencas sistémicas independentemente dos fatores de risco

para estas patologias.

Dentre as principais doencas afetadas pela microbiota oral, a literatura
destaca as de origem metabdlica, em especial a Diabetes Mellitus. Visto que, ha
fortes evidéncias de que a periodontite severa modula negativamente o controle
glicémico em individuos diabéticos e ndo diabéticos. Além disso, em pacientes
com diabetes existe um “cross over” entre a gravidade da periodontite e as
complicacBes dessa doenca. J& nos pacientes ndo diabéticos, trials clinicos tém
evidenciado que portadores de periodontite possui maior risco para
desenvolvimento da diabetes tipo 2. (Winning e Linden, 2015; Chapple et al.,
2013)

A publicacdo de achados como o0s expostos acima, tem sido cada vez mais
frequente, isso promove o despertar de grandes preocupacdes nos pesquisadores
outras grandes areas, como por exemplo, a area clinica cardiolégica. Visto que, a
diabetes tém sido apontada como o principal fator de mortalidade em individuos

infartados. (Rawshani et al., 2018)

Um conjunto de estudos utilizado no corpus do nosso estudo, comprova
esse reflexo direto, demonstrado que bactérias periodontais (Streptococcus

sanguinis e Porphyromonas gingivalis), estdo comumente envolvidas com a
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manifestacdo de doencas cardiovasculares, através da modulacdo de mediadores
inflamatorios, oxidacdo de lipides ou invasao direta na parede do vaso. Podendo
favorecer a instabilidade da placa aterosclerética, e em decorréncia o
estabelecimento do infarto agudo do miocéardio (IAM) e/ou do acidente vascular
cerebral (AVE). (Kholy et al., 2016; Hajishengallis et al., 2016)

Entretanto, apesar da associacdo entre a doenca periodontal e as
manifestacbes cardiovasculares, hd grande limitacgdo de estudos na literatura
sobre a eficacia das atividades de promocao da higiene bucal em pacientes com

doencas cardiovasculares, especialmente com AVE.

Embora haja indicadores de que a melhoria da higiene oral possa trazer
beneficiamento a curto prazo para a saude periodontal, resultando em alteracdes
nos marcadores sistémicos de inflamacéo e funcdo endotelial do vaso. (Slocum,
Kramer, Genco; 2016)

Além do seu relevante papel no risco das doencas cardiovasculares, o
microbioma oral também tem sido frequentemente implicado na pneumonia
bacteriana nosocomial. (Lam et al., 2011; Melsen et al., 2013) Consideramos isso
particularmente relevante na interferéncia clinica em pacientes intubados apés
AVE, visto que a pneumonia nosocomial afeta quase um quarto desse grupo de
pacientes, conduzindo a uma mortalidade significativa na maioria dos desfechos.
(Lam et al., 2011)

Apesar da associacdo bem consolidada na literatura entre uma higiene
bucal efetiva e a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), ainda ha
um déficit no reconhecimento da pratica clinica sobre importancia do cuidado

bucal no controle do desenvolvimento da infecgéo.

Ja esta bem consolidado na literatura, que na maioria dos individuos
intubados, o microbioma oral leva a formacdo de um biofilme ao redor do tubo
endotraqueal, fornecendo acesso direto as vias aéreas inferiores. Por outro lado,
estudos evidenciam que as vias respiratorias inferiores de individuos saudaveis
sdo protegidas de contaminacdo microbiana através de barreiras anatdomicas

(glote e laringe) e reflexo da tosse. (Gupta et al., 2016; Booker et al., 2013)
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Ja nos pacientes internados na UTI, essas defesas certamente encontram-
se prejudicadas pelo processo de intubacdo, favorecendo assim o risco de
aspiracdo. Reforcando assim, a necessidade da implementacdo e padronizagéo
de protocolos efetivos de higiene bucal.

Além disso, um estudo observacional coordenado por Needleman e cols.
(2012) evidenciou que o tempo de permanéncia na UTI, impacta diretamente no
aumento da placa dentaria. Através de um corpo substancial de investigacdes
utilizadas nesse estudo, acreditamos que as possiveis razdes ocorram pela falta
de kit de higiene oral, ma formacdo de cuidado a saude bucal, e escassez de

regimes hospitalares potencialmente efetivos na manutencao da higiene oral.

Ha evidéncias de que a escova de dentes detém a capacidade de remover
a placa bacteriana, e que é consistentemente mais efetiva e clinicamente util em

comparacao ao uso de gaze ou cotonetes de espuma. (Feider et al., 2010)

No entanto, contatamos que ha baixos indices de sua utilizacdo na rotina
clinica dentro da UTI, enquanto cada vez mais frequentemente o uso de cotonetes

tem sido utilizado em pacientes que receberam a ventilagdo mecanica.

Adicionalmente, uma pesquisa sobre higiene bucal demonstrou que 97%
das UTIs analisadas, prestam cuidados orais predominantemente com bochechos
de solucdes anti-sépticas e menos com escovas de dentes manuais. (Jhonstone;
Spence ; McClain, 2010)

Dentre as solucgdes anti-sépticas, destacamos a clorixidina, por ser a mais
frequentemente utilizada no controle da placa bacteriana. A clorixidina é um
agente antimicrobiano com amplo espectro contra bacilos gram-positivos,
incluindo Enterococcus sp. resistentes a vancomicina e S. aureus resistente a
oxacilina. A clorixidina tem sido amplamente utilizada dentro da UTI, por
apresentar atividade mesmo apos 5 horas da sua administragéo. (Meinberg et al.,

2012)

Entretanto, ndo ha dados consistentes na literatura, quanto a sua
aplicabilidade e efeito benéfico em pacientes com pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica. Uma meta-analise de 7 estudos, evidenciou que o uso de

clorixidina a 0,12% diminui a incidéncia de PAVM em quase 30%, no entanto esse
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efeito tem sido observado somente em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
(Meinberg et al., 2012)

Estudos clinicos randomizados revelaram que o tempo de permanéncia na
UTIl e a taxa de mortalidade de desfechos secundarios ndo foi afetada pela
aplicacdo da clorixidina em pacientes com PAVM. (Jackson e Owens, 2019;
Messika et al., 2018)

Além disso, corroborando com o0 exposto acima, um estudo realizado in
vitro comprovou que o0 uso de clorixidina (2ug/mL) promove o0 aumento da
expressdo de genes de resisténcia antibiética a ampicilina, canamicina,
gentamicina e tetraciclina, em mdltiplas bactérias que compde o microbioma oral.
(Saleem et al., 2016)

Frente ao conjunto de achados do nosso corpus de estudo, fica evidente
que, solucdes anti-sépticas comerciais dificilmente eliminara a placa dentaria.
Dessa forma, destacamos maior necessidade de vigilancia sobre as bactérias
multirresistentes na placa dentaria e o risco do uso a longo prazo de produtos de
higiene bucal contendo agentes antimicrobianos.

Diante desse exposto, aferimos que se fosse realizada uma analise
comparativa, entre UTIs de hospitais que possuem protocolo de higiene oral e
atualizacdo frequente dos seus profissionais versus hospitais que possui déficits
nessas variaveis, possivelmente agueles que apresentam déficits teriam um

aumento na taxa de septicemia e mortalidade.

A falta de normalizacdo pode ser reflexo da inexisténcia de dentistas
inseridos dentro do ambiente hospitalar. Uma vez que, em um estudo analisado
em nosso trabalho, somente dois hospitais dos vinte e cinco analisados, possuiam

o profissional na equipe da UTI. (Silva et al., 2015)

Dessa forma, é imprescindivel a existéncia da obrigatoriedade na
implementacdo de protocolos de higiene oral em UTIs. Acreditamos que, a
atualizacao de profissionais da enfermagem e outros profissionais da saude, que
predominantemente exercem o cuidado de higiene bucal dentro da UTI, possa
possivelmente levar ao aumento da padronizagao e implementacdo de protocolos

de efetivos dentro do ambiente hospitalar.
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O reflexo do treinamento adequado e de novos estudos sobre os melhores
métodos no controle do microbioma oral, poderia impactar significativamente na
diminuicio da taxa de infeccdo sistémica e mortalidade em individuos

hospitalizados em estado critico nas UTIs.

8. CONCLUSAO

Com base nos estudos apresentados nessa revisdo sistematica, fica
evidente que, ndo ha um consenso claro da literatura sobre o método mais
efetivo de controle da disbiose da microbiota oral. Nossos achados ainda
revelam que apesar dos dados consistentes, evidenciando o impacto negativo
gue a placa bacteriana detém sobre as doencas sistémicas, ainda ndo ha uma
padronizacgéo dos protocolos implementados dentro das UTIs.

Apesar de ser possivel notar que as praticas de intervencdo que existem
até o presente momento, contribuem parcialmente sobre controle da placa
bacteriana, mais estudos sdo necessarios para elucidar e comprovar o melhor

método de remoc¢ao dos microorganismos potencialmente pagoténicos.

A associacdo dessas problematicas com a falta de reconhecimento da
pratica clinica, e a escassez da atualizacdo dos profissionais da saude, que
frequentemente lidam com pacientes acamados e entubados, favorece a piora do
desfecho clinico. Esse cenério critico acentua-se ainda mais quando se examina

pequenos centros em regides periféricas, bem como Diadema.
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