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RESUMO

Os objetivos do estudo foram mensurar entre os enfermeiros a valoragdo da higiene bucal de pacientes adultos intubados, verificar a identificagédo
e registros dos diagnosticos e prescrigdes de enfermagem pertinentes as alteragdes da cavidade bucal e avaliar os registros e as agdes dos técnicos
de enfermagem relacionados a higienizagao bucal. Estudo descritivo realizado em unidades de terapia intensiva de um hospital universitario
por meio de questionario e andlise de registros. A amostra foi constituida de 47 (72,3%) entre 65 enfermeiros e foram analisados 53 prontuarios.
Os resultados revelaram que o escore médio atribuido pelos enfermeiros relacionado a valoragédo do procedimento foi de 83. A maioria relata
avaliar as condi¢des da cavidade bucal e prescreve o procedimento de higienizagao. Nos prontuarios ndo foram encontrados os diagndsticos de
enfermagem relacionados. Em 67% dos prontuarios havia registros sobre a realizagédo da higiene pelos técnicos. O escore médio indicado pelos
enfermeiros condiz com o reconhecimento sobre a importancia da higiene bucal, mas os registros sdo falhos ou inexistentes.

Palavras-chave: Higiene Bucal; Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The aims of this study were to measure the valuation of oral hygiene of intubated adult patients among nurses, verify if they identify and record
nursing diagnoses and prescription concerning to changes in the oral cavity; checking the records and interventions of nursing staff related to oral
hygiene. Exploratory study conducted in the Intensive Care Units in a university hospital through questionnaire and analysis of records. The sample
consisted of 47 (72.3%) nurses, 65 nurses and 53 medical records analyzed. The results revealed that the average score assigned by nurses according
to the valuation of oral hygiene was 83. Most nurses reported that they had assessed the conditions of the oral cavity and prescribed the oral
hygiene. Records were not found in the related nursing diagnoses. In 67% of the records evaluated there were annotations on the implementation
of the oral hygiene by nursing technicians. The average score appointed by nurses is consistent with the recognition of the importance of procedure,
but the records are flawed or nonexistent.

Keywords: Oral Hygiene; Pneumonia, Ventilator-Associated; Nursing; Intensive Care Units.
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Valoragao e registros sobre higiene oral de pacientes intubados nas Unidades de Terapia Intensiva

RESUMEN

El presente estudio buscé medir entre los enfermeros la valoracién de la higiene bucal de pacientes adultos entubados, comprobar la identificacién y
registros de los diagndsticos y prescripciones de enfermeria relacionados con las alteraciones de la cavidad bucal y evaluar los registros y las acciones
de los técnicos de enfermeria relacionados con la higiene bucal. Estudio exploratorio descriptivo realizado en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital universitario a través de un cuestionario y del andlisis de los registros. La muestra consistié en 47 (72,3%) entre 65 enfermeros y fueron
analizados 53 registros médicos. Los resultados revelaron que la puntuacion media atribuida por los enfermeros en relacion con la valoracion del
procedimiento fue 83. La mayoria informa que evaltia las condiciones de la cavidad bucal y que prescribe su higienizacion. En los registros médicos
analizados no se encontraron los diagnésticos de enfermeria pertinentes. En 67% de los registros médicos estaba registrada la higiene bucal realizada
por los técnicos de enfermeria. La puntuacion media designada por los enfermeros estd de acuerdo con el reconocimiento de la importancia del

procedimiento, pero los registros son deficientes o inexistentes.

Palabras clave: Higiene Bucal; Neumonia Asociada al Ventilador; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

O controle das infecgdes adquiridas nas unidades de terapia
intensiva (UTls) é, atualmente, um dos desafios dos profissionais de
salide que atuam na area. Entre estas, destaca-se a infecgdo relacio-
nada a ventilagdo mecanica pulmonar invasiva (VMI), que necessita
da insergao de um tubo endotraqueal ou tragueostomia." Em situ-
acdes de grave disfungao respiratdria, a via de acesso mais rapida e
facil ao sistema respiratorio se da através da intubagdo orotragueal,
sendo este procedimento a opgao na maioria das unidades.”

Nas UTls, as infecgdes respiratdrias, predominantemente
a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM), é um
sério problema para os pacientes em estado critico, pois resul-
tam em prolongamento do tempo de internagao, com aumen-
to dos custos e da mortalidade nas UTls.?

Frente a relevancia da infecgdo respiratoria relacionada ao
uso da VM, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) reco-
menda intervengdes consideradas como cuidados de nivel um
de evidéncia cientifica (fortemente recomendadas) para erradi-
car ou minimizar o problema. Destacam-se a elevacdo da cabe-
ceira da cama entre 30 e 45°, a interrupgao da sedagao/despertar
diario e a higiene oral (HO) diaria com solugéo de clorexidine.

Apesar das evidéncias favoraveis a pratica da higienizacao
rigorosa da cavidade bucal no paciente intubado, sua valoriza-
¢80, 0 modo e as estratégias de como € realizada ainda ndo sao
bem conhecidas e estudos, nos Ultimos anos, buscaram conhe-
cer tal realidade>®

Assim sendo, considerando-se que pouco se sabe sobre
a valoragdo do procedimento pelos enfermeiros e de que for-
ma e quais métodos sdo empregados, alguns questionamen-
tos foram delineados: os enfermeiros que atuam nas UTIs re-
conhecem a importancia da HO? Identificam diagnosticos de
enfermagem (DE) relacionados as alteragbes da cavidade bu-
cal? Qual a valoragdo atribuida ao procedimento nos pacien-
tes com intubagdo orotraqueal (I0OT)? De que maneira a HO é
prescrita e realizada no dia a dia? Em relagdo a execugao do cui-
dado, qual a frequéncia e quais as condi¢des de realizagdo da
HO registrada pelo técnico de enfermagem (TE)?

DOI: 10.5935/1415-2762.20160035

Ressalta-se que o procedimento de higienizagdo da boca é
compreendido como o cuidado para manter uma boa satide bucal,
que pode ser executado pelo préprio individuo ou um cuidador
no caso de pessoas incapacitadas ou deficientes,’ tal como ocor-
re frequentemente com os pacientes com intubagdo orotraqueal.

Assim, os objetivos do presente estudo foram mensurar
a valoragéo da higiene bucal de pacientes intubados entre os
enfermeiros; verificar se ha registros dos diagnosticos e prescri-
¢Oes de enfermagem pertinentes as alteragdes da cavidade bu-
cal; e verificar as agdes e registros dos TEs relacionados a higie-
nizagao oral dos pacientes intubados.

Acredita-se que o conhecimento sobre a valoragéo atri-
buida pelos enfermeiros ao procedimento e a real situagcdo nos
ambientes e contextos em que deve ocorrer é o primeiro pas-
so para a implementacdo de medidas efetivas para a sua reali-
zacao, visando minimizar a problematica da PAVM nas UTls.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado entre enfermeiros de sete UTls
de um hospital publico, universitario, de grande porte, localiza-
do na cidade de Sao Paulo. As UTls admitem pacientes adultos
clinicos, cirtirgicos e de especialidades e totalizaram 62 leitos. A
populacdo do estudo foi composta de uma amostra néo pro-
babilistica envolvendo os enfermeiros com vinculo empregati-
cio. Nas escalas das respectivas UTls constava o total de 65 en-
fermeiros, ndo incluidos os enfermeiros residentes, aqueles em
periodo de treinamento, férias ou licencas. Os enfermeiros de
todos os plantdes foram abordados por uma das pesquisado-
ras e apds a formalizacdo do convite para participar do estu-
do e obtengao do termo de consentimento livre e esclarecido
marcava-se uma data para a devolugdo dos questionarios. Em
geral, combinava-se o retorno dos questionarios para trés dias
apos a entrega, podendo ser prorrogado para os enfermeiros
dos periodos noturnos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio (CEP 728/11).
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Quanto aos registros relacionados a higienizagéo da cavida-
de bucal realizados por enfermeiros e TE, optou-se pela coleta
de dados de prontuarios definidos por sorteio. Considerou-se a
inclusdo de prontuéarios de pacientes intubados, independente-
mente de sua condicdo clinica ou dia de internagao, tendo em
vista que a HO deve ser realizada diariamente em todos os pa-
cientes. Para melhor operacionalizagao, as unidades foram agru-
padas de acordo com o nimero de leitos. No primeiro més do
estudo, a coleta de dados foi realizada em duas UTls, totalizando
21 leitos (geral e clinica médica). No segundo més agruparam-se
as UTIs de convénio, Neurologia e Pneumologia (23 leitos). E no
terceiro més agrupou-se a Unidade Pos-operatéria de Cirurgia
Cardiaca e de UTI do Pronto-Socorro (18 leitos). Assim defini-
do, foram estabelecidos dois dias por semana, ndo consecutivos,
para o sorteio e consulta aos prontuarios. Tal procedimento foi
pensado para favorecer a inclusdo de diferentes pacientes e evi-
tar a repeticdo de pacientes haja vista a maior possibilidade de
rotatividade entre eles, em dias alternados. Nos dias da semana
preestabelecidos para cada UTI, foram sorteados 30% do total
de pacientes intubados no dia da coleta. A defini¢do desse quan-
titativo foi em razdo da aproximacgdo com a média aritmética de
pacientes com |OT nas unidades (34,28%) verificada em levanta-
mento prévio no més que antecedeu o inicio da coleta de dados.
Caso o paciente ja houvesse sido sorteado em dias anteriores,
definiu-se que os dados relacionados a HO seriam novamente
coletados, devido a possibilidade de o procedimento ser reali-
zado de maneira diferente e por outro profissional. Além disso,
definiu-se também que o periodo de coleta seria de trés meses
consecutivos, de junho a agosto de 2011. Assim sendo, totalizou-
-se amostragem por conveniéncia composta de 53 prontuarios.

Os enfermeiros preencheram um questionario que constava
de trés partes, sendo a primeira para a coleta de dados de identi-
ficagdo quanto a sexo, idade, tempo de formado, tempo de atu-
agdo e experiéncia na UT], curso de especializagio concluido ou
em andamento na area de cuidados intensivos ou em outra area.

Na segunda parte, destacavam-se questdes relacionadas
ao procedimento de avaliagdo da cavidade oral, as anormalida-
des frequentemente observadas e a frequéncia, solugéo e dis-
positivo prescritos para HO. Uma das questdes referia-se a su-
pervisdo da realizacdo da HO quando realizada pelo TE ou au-
xiliar de enfermagem.

Na tltima parte do instrumento de coleta, para valorar ob-
jetivamente o procedimento, foi utilizada uma escala visual li-
near simples, com pontuagéo crescente de um a 100, signifi-
cando que, quanto maior o valor atribuido, maior a valorizagao
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do procedimento pelo enfermeiro. A utilizacdo de uma escala
simples, tal como uma régua de medida, para valoragdo da HO
foi utilizada em estudo americano® que serviu de modelo para
a realizagdo do presente estudo.

Elaborou-se uma planilha para a coleta dos dados dos
prontuarios relacionados aos pacientes sorteados, na qual fo-
ram registrados sexo, idade, niimero de dias de internagéo e de
intubagao, frequéncia, solucao e dispositivo prescritos para HO,
relato das condigdes da cavidade oral do paciente na evolugo
de enfermagem, registro dos DEs relacionados as condigdes bu-
cais, anotagdes de enfermagem pertinentes a HO e dispositivo
e solugdo utilizada em cada turno.

Consideraram-se os registros relacionados a higienizagdo
da cavidade bucal realizados nas ultimas 24 horas.

Os dados foram inseridos em planilhas eletronicas (Excel
2007) para andlises descritivas (média, desvio-padrdo, minimo
e maximo) e os resultados foram apresentados na forma de ta-
belas e figura.

RESULTADOS

Os questionarios foram entregues aos enfermeiros das
UTls que no periodo de coleta estavam no exercicio de suas
atividades (total 65), sendo devolvidos 47 (72,3%). As principais
caracteristicas demograficas e profissionais estdo apresentadas
na forma de tabela (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo demografica e profissional dos enfermeiros
- Sao Paulo, 2011

Sexo feminino 41 87,2
|dade (média, DP, max. min.) 289 59 22 45

Tempo de experiéncia

profissional 3,6 36 | <1 15

Tempo de experiéncia 28 27 < -

em UTI

Curso de especializagao

em UTI finalizado 1225
Curso de especializagdo 10 | 213
em UTl em curso

Curso de e,speoahzagao 7 | 362
em outra area

Somente graduado 8 17
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Em relagdo a pergunta sobre o quanto acreditavam ser o
valor do cuidado oral ao paciente intubado, considerando to-
das as intervengodes de enfermagem direcionadas para o pa-
ciente critico, em uma escala de um a 100, o escore médio foi
de 83 (DP 12,1), sendo que 75,5 % atribuiram valores entre 80-
100 pontos (Figura 1).
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30 50 60 70 80 920 100

Escore de valoragao

Figura 1 - Escore de valoragdo sobre a higienizagdo bucal de pacientes
intubados de acordo com os enfermeiros de UTls — Sao Paulo, 2011.

Em relacdo a avaliagao das condigdes da cavidade bucal du-
rante a realizagdo do exame fisico, 32 enfermeiros (68,0%) afirma-
ram realiza-la, 13 (27,5%) mencionaram as vezes e duas (4,5%) ndo
arealizavam. Quanto a supervisido do procedimento, se a mesma
foi realizada pelos TEs, 35 enfermeiros (75%) afirmaram realizar
as vezes; nove ndo realizavam (18,5%) e trés a realizavam (6,5%).

Quanto as alteragdes ou anormalidades da cavidade oral
que sdo possiveis de ocorrer no paciente intubado, os enfer-
meiros identificaram diversos, sendo os mais frequentes apre-
sentados na forma de tabela (Tabela 2). Como os itens foram
assinalados mais de uma vez e simultaneamente pela maioria,
foram considerados apenas os niimeros absolutos.

Tabela 2 - Anormalidades identificadas pelos enfermeiros na cavida-
de bucal de pacientes intubados — Sao Paulo, 2011

Principais grupos e achados na avaliagdo
da cavidade oral

Sinais de higiene inadequada

Lingua com saburra 23
Crostas 16
Halitose 10
Total 49
Caries 8
Falta de denti¢do 9
Total 17
Continua...
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...continuagao

Tabela 2 - Anormalidades identificadas pelos enfermeiros na cavida-
de bucal de pacientes intubados — Sao Paulo, 2011

Principais grupos e achados na avaliagdo
da cavidade oral

Alteragbes na mucosa

Lesoes 9
Mucosa oral ressecada 7
Fissuras 5
Placas esbranquicadas 7
Total 28
Ulceras por fixagdo inadequada do tubo 14
Sangramento 9
Acumulo de secrecao/sialorreia 6
Total 29

Sobre a frequéncia de HO, 38 enfermeiros (81%) respon-
deram prescrever trés vezes ao dia e nove (19%) informaram
prescrever quatro vezes/dia. Quanto aos produtos e dispositi-
vos, os mais citados foram solugdo bucal de clorexidine 0,12%
(34,04 %), enxaguante bucal a base de cloreto de cetilpirididio
(17,02%), enxaguante bucal produzido no préprio hospital a
base de timol (29,78%) e outros (19,15%) (creme dental e escova
de dente ou espatula com gaze, solugéo de bicarbonato de s6-
dio e outros enxaguantes bucais).

REGISTRO DA HIGIENE ORAL
PELOS ENFERMEIROS E TECNICOS

Foram obtidos os dados dos prontuédrios de 53 pacientes.
As caracteristicas demograficas e dados relacionados a intuba-
Gdo estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a intuba-
cao dos pacientes nas UTls — Sdo Paulo, 2011

Caracteristicas n (%)

Idade (anos) Média (DP; minima- maxima) 59 (14,7)
Feminino 25 (47,2)
Masculino 28(52,8)
Tempo de internagéo (dias) - Média (DP; minima- maxima) | 7 (49;1-39)
Tempo de intubacao (dias) - Média (DP; minima- maxima) | 4,7 (3,5, 1-18)

Sobre os dados relacionados a avaliagdo de enfermagem,
em 100% dos prontuarios os enfermeiros nao registraram as
condi¢des da cavidade bucal na evolugdo de enfermagem e
ndo definiram os DEs relacionados as condigdes da mesma, tal
como “risco para” ou “mucosa oral prejudicada’, “dentigéo e/
ou degluticdo prejudicada”. A prescricdo da HO foi encontra-
daem 51 prontuarios (96,2%). Em relagdo as solugdes utilizadas,
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foram obtidos 51 registros, estando os produtos mais utilizados
descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Produtos prescritos para higiene bucal dos pacientes intu-
bados — Séo Paulo, 2011

Solugéo oral de clorexidine 0,12% 16 314
Enxaguante bucal proprio 15 29,4
Enxaguante — cloreto de cetilpirididio 8 15,6
Creme dental 8 15,6
Solugdo de bicarbonato de sodio (sem especificagéo 5 4
de diluigao)

Sem especificagdo de produto 2 4

Entre os registros, em 45 (88,2%) nao houve especificagao
do material ou dispositivo e em seis (11,8%) a escova de dentes
foi o dispositivo prescrito.

Os dados relacionados aos registros realizados pelos TEs,
bem como as solugdes utilizadas, estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuigdo dos registros realizados pelos técnicos de en-
fermagem, de acordo com o periodo e com a solugéo utilizada. Séo
Paulo, 2011

Ausente 14 26,4 15 283 23 43,4
Presente 39 73,6 38 71,7 30 56,6
Total 53 100 53 100 53 100
Clorex* 11 28,2 6 15,8 5 16,5
Cetilp' 1 2,6 2 53 1 35
Enx-ti* - - 1 2,6 - -

Nao esp’. 27 69,2 29 76,3 24 80,0
Total 39 100 38 100 30 100

*Clorex: solugao de clorexidine 0,12%; "Cetilp: solugéo de cloreto de
cetilpiridinio; *Enx-ti: enxaguante bucal produzido no préprio hospital a base
de Timol; SNao esp: produto nao especificado.

Em nenhum dos registros encontrados sobre a HO foi es-
pecificado o dispositivo utilizado (por exemplo, espatula e ga-
zes ou escova dental).

DISCUSSAO

Atualmente, nas UTls, a infeccdo pulmonar é uma ameaga
aos pacientes submetidos a VM, que aumenta de forma consi-
deravel a morbimortalidade e os custos da assisténcia intensiva.*’
A responsabilidade do enfermeiro e da equipe de satde é

contribuir de forma efetiva para sua prevencéo. Nesse contexto,

DOI: 10.5935/1415-2762.20160035

o cuidado bucal é um procedimento de enfermagem que auxi-
lia na reducéo da incidéncia de PAVM.° A HO com uso de antis-
sépticos, tal como clorexidina, esta associada a baixo risco de de-
senvolvimento de PAVM e tem sido fortemente recomendada.*’

O descompasso entre o que ¢ valorizado e o que é reali-
zado foi relatado em estudo realizado em trés UTls americanas
com 77 enfermeiros. Foram avaliados a frequéncia e o registro
da HO em pacientes intubados e ndo intubados, bem como
sua relevancia na assisténcia. O procedimento foi reconhecido
como prioritario por aproximadamente 50% dos responden-
tes. A média de HO foi de trés a cinco vezes/dia para pacientes
intubados, porém a média documentada foi apenas de 1,2 vez
ao dia. Os autores do estudo utilizaram uma escala para valo-
rar a prioridade da intervengdo cuja pontuagéo variava de um
a 100 (sendo 1 o menor e 100 o maior valor), sendo obtido o
escore médio de 53,9. Todavia, cerca de 20% dos enfermeiros
atribuiram escores entre 71 e 80 pontos, 10% atribuiram pon-
tuagdo entre 81 e 90 e pontuaram como a mais alta prioridade
(pontuagdo entre 91 e 100) aproximadamente 8% dos partici-
pantes. A somatoria dos percentuais de enfermeiros que atri-
buiram valores acima de 70 pontos correspondeu a aproxima-
damente 40%, demonstrando que a minoria considera a higie-
nizagdo da cavidade bucal como alta prioridade®. Destaca-se
que o estudo foi realizado ha mais de 10 anos (2003), periodo
no qual os estudos relacionados a tematica, apesar de frequen-
tes nas bases de dados da area de salde, principalmente em
lingua inglesa, ainda n&o tinham alcangcado um quantitativo ex-
pressivo. Na Ultima década, o nimero de estudos relacionados
mais que duplicou, dada a relevancia do assunto.

Na presente pesquisa, participaram 47 enfermeiros. Nes-
ta se utilizou a mesma escala de valor e com o mesmo critério,
sendo que a pontuagdo média foi de 83 pontos, o que indica o
reconhecimento sobre a importancia da HO para a prevencéo
de PAVM. A diferenca entre os valores do estudo americano®
e a presente pesquisa pode ser devida ao aumento e a divul-
gacao de pesquisas relacionadas a tematica sobre a importan-
cia da HO em pacientes intubados. Outro fator que pode ter
contribuido para o alto escore de valoracio é a disponibilida-
de da solugdo bucal de clorexidine 0,12% para o procedimen-
to na maioria das UTls. E também o fato de aproximadamente
metade (46,0%) dos enfermeiros entrevistados possuir ou estar
cursando pos-graduagao na area, o que possibilitaria 0 acesso
as informagdes e atualizagdes sobre temas relevantes na area.
O presente resultado pode representar uma realidade que co-
meca a ser delineada, resultante do maior nimero e divulga-
¢do de pesquisas relacionadas ao tema e sua estreita relagdo
com a PAVM. No contexto brasileiro, pesquisas relacionadas
a prevencgao de pneumonia nosocomial e a higienizagdo bucal
como uma das medidas protetoras ja se fazem presentes. Em
estudo realizado em uma UTI geral do sul do pais com 14 lei-
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tos, na qual trabalhavam 18 enfermeiros, a higiene bucal com
clorexidina a 0,12% foi o item que apresentou mais conformi-
dade no pacote de medidas preventivas relacionadas a PAVM."

Os enfermeiros americanos também citaram que, apesar
do procedimento ser fundamental, outros cuidados de enferma-
gem podem ser prioritarios na vigéncia de instabilidade hemodi-
namica do paciente.® De fato, tal situagdo tem mais prioridade,
por colocar o paciente em risco iminente de morte. Entretanto,
tao logo as condigdes se estabilizem, os cuidados devem ser reto-
mados e essa deve ser uma preocupagao dos enfermeiros.

Do total de enfermeiros do presente estudo, 68% relata-
ram avaliar a cavidade bucal do paciente intubado e 27,5% as-
sinalaram avaliar as vezes. No entanto, constatou-se que os en-
fermeiros ndo documentam o que é observado, visto que entre
os prontuarios analisados ndo houve qualquer registro relacio-
nado as condi¢des da cavidade bucal dos pacientes, seja na
evolugdo ou na anotagéo de enfermagem, bem como os DEs
nao foram realizados. Entre os diagnosticos, esperava-se que
pelo menos um fosse registrado, considerando-se a existéncia
de alguns fatores relacionados aos DEs “mucosa oral prejudi-
cada’, “denticdo ou degluticdo prejudicada”. De acordo com a
taxonomia da NANDA-|, sdo fatores relacionados ao tubo na
cavidade oral, a impossibilidade de deglutir, a diminuigao da
salivacdo e a dificuldade de higienizagdo da boca.® Além dis-
so, deve ser considerado que o tubo orotraqueal é um fator de
risco para anormalidades, pois a boca é mantida permanente-
mente aberta ou semiaberta. Tal condigéo propicia diversas al-
teragoes, tais como placas dentarias, xerostomia, aderéncia de
materiais organicos na lingua (saburra) ou nas superficies den-
tarias e mucosas (debris), ressecamento labial, entre outros.>®.
Considerando-se que nas UTIs do estudo a utilizagdo da SAE é
uma realidade com varios anos de implementacao, percebe-se
que ha distanciamento entre aspectos tedricos e praticos e o
que efetivamente é realizado e registrado. A auséncia de possi-
veis DEs relacionados as condigdes da cavidade bucal pode ser
devida ao desconhecimento dos diagnosticos relacionados, ao
automatismo de prescrever somente os DEs mais frequentes, a
falta de atualizacdo ou capacitacdo na sistematizacdo da assis-
téncia ou a sobrecarga de trabalho, que induz a desvalorizagéo
dos registros de modo geral.

Destaca-se que a auséncia de registros também foi obser-
vada no estudo americano, no qual se verificou que os enfer-
meiros relataram intervengdes frequentes em relagdo aos cui-
dados orais, porém o procedimento foi pouco documentado.
A justificativa predominante para mais da metade dos partici-
pantes foi que a auséncia da avaliagido das condi¢des da cavi-
dade bucal do paciente intubado foi ocasionada pela falta de
tempo e a sobrecarga de trabalho® Da mesma forma, outro
estudo comprovou a baixa adesdo aos registros, apesar de o
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procedimento ser realizado em geral trés vezes ao dia nos pa-
cientes intubados.™

Diversas alteragdes ou anormalidades foram mencionadas
pelos enfermeiros do presente trabalho, sendo as mais frequen-
tes as mucosas ressecadas, lesoes, fissuras ou ulceragdes na pele,
lesdes por fixagao da canula orotraqueal, saburra, placas esbran-
quicadas aderidas a mucosa oral, sangramentos, sujidade, falta
de denticdo, caries e halitose. As citagdes denotam que os en-
fermeiros reconhecem a maioria das alteracdes que podem aco-
meter a cavidade bucal, porém ndo registram as informacoes,
seja na anotagdo, na evolugdo ou na prescri¢ao de enfermagem.
A auséncia dos registros sobre as anormalidades pode explicar
a falta de condutas especificas na prescricao. Ressalta-se, ainda,
que o registro no prontuario do paciente sobre as informagdes
relacionadas ao processo de cuidar é responsabilidade e dever
dos profissionais de enfermagem. A auséncia ou omisséo de re-
gistros pode ser interpretada como nao realizagdo ou ndo cum-
primento de determinada agéo e pode se configurar como ne-
gligéncia em relagéo a prestagao de cuidados.”

De modo geral, as solugdes para a HO nas prescrigdes va-
riaram, sendo encontrada desde solugao de clorexidine 0,12%
(mais citada) até solugéo de bicarbonato de sodio. Essa situagéo
pode ser devida a disponibilidade dos produtos no hospital ou,
em outras situagdes, ao fornecimento pelos proprios familiares.

A solugdo bucal de clorexidine é um agente antiplaca den-
taria com potente atividade antimicrobiana que, sem causar
aumento da resisténcia da bactéria na cavidade bucal, ¢ efetiva
em baixa concentragdo.” A efetividade da HO com clorexidine
0,12% ja é reconhecida, tendo sido incluida no guia de preven-
¢do de PAVM do Institute for Healthcare Improvement.*

Em relacdo ao dispositivo prescrito para a HO, somente
em seis prescricdes (11,8%) a escova de dente foi o dispositi-
vo indicado. A escovacdo dentéaria do paciente com IOT tem
sido objeto de inlmeras pesquisas.'®” Estudos tém demons-
trado que a utilizagdo de clorexidine é mais importante do que
a escovagao”. Entretanto, sabe-se que a agdo dos enxaguantes
bucais pode ser comprometida diante de placas de biofilme
bucal que sdo mais bem removidas com as escovas dentarias.”®

Vale comentar que ha autores que recomendam a escova-
¢éo rigorosa por pelo menos dois minutos™ ou uso de escovas
infantis com cerdas macias, que facilitariam a introdugdo e sua
manipulagdo na cavidade bucal do paciente com |OT."®"

Em relagéo aos registros de enfermagem sobre a HO no
periodo da manhi e da tarde, constatou-se que em mais de
70% dos prontuarios analisados (73,6 e 71,7%, respectivamen-
te) havia algum tipo de anotagéo, enquanto no periodo notur-
no os registros foram de 56,6%. Em estudo retrospectivo sobre
documentacédo de praticas de cuidados orais em uma UTI, a
maior incidéncia de registros de HO concentrou-se nos peri-
odos da tarde e noturno.” Segundo o autor, nesses periodos a
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equipe de enfermagem tem mais tempo para se dedicar a pres-
tacdo de cuidados diretos aos pacientes, incluindo a higieniza-
¢do bucal. A média de registros da HO no presente estudo dos
trés turnos foi de 67,3%, valor menor ao da média de 89% de
documentagdo da HO no estudo americano. Ao contrario do
que foi obtido na investigacdo citada, no atual o maior nimero
de registros ocorreu no periodo da manha e da tarde. A pro-
vavel explicagdo para tal fato é que nesses periodos, além dos
enfermeiros assistenciais, estio presentes a enfermeira encarre-
gada e a gerente de enfermagem e, portanto, a supervisio e co-
branga para os registros sdo mais evidentes.

No periodo noturno, o registro foi aproximadamente 15%
mais baixo, provavelmente pelo menor nimero de funciona-
rios, enfermeiros e TE ou, ainda, devido a outros fatores nao
identificados. Nos prontuarios em que houve documentagao
do procedimento, em mais de 60% nao houve especificagdo
sobre o produto utilizado e em nenhum se constatou registro
da especificacdo do dispositivo (por exemplo, escova de dente
ou espatula com gaze).

Destaca-se que em avaliagdo sobre o conhecimento, atitu-
des e postura dos enfermeiros de cuidados criticos, os autores re-
velaram que os profissionais que possuem mais recursos para o
aprendizado sobre o cuidado bucal adquirem mais conhecimen-
to sobre 0 assunto e promovem cuidados aos pacientes intuba-
dos com mais frequéncia.” Entretanto, na realidade das UTls pes-
quisadas, apesar da maioria dos enfermeiros ser de especialistas,
de atribuir alta valoragéo ao procedimento e demonstrar conhe-
cer os beneficios do cuidado, no dia a dia pouco se registra. Tal
fato pode ser interpretado como ndo executado ou ndo super-
visionado, e 0 mais relevante como negligenciado, podendo ter
consequéncias para 0s servigos, para os gestores e para os profis-
sionais enfermeiros do ponto de vista legal e administrativo.

Uma forma de minimizar a omissdo de registros e prestar
assisténcia de qualidade é a avaliagdo sistematica das condicdes
orais'® incorporada ao exame fisico diario, pratica que faz parte
do ensino de graduagdo em enfermagem, mas que parece ser
menos valorizada no contexto hospitalar. Além disso, é neces-
saria a implementacdo de protocolos especificos, ampla capa-
citagdo dos profissionais de enfermagem sobre a relevancia do
cuidado oral, seu respectivo registro, bem como as possiveis
técnicas para sua execucdo.'®

A utilizagdo de escalas especificas sobre as condi¢des da
cavidade bucal pelo enfermeiro seria um elemento facilita-
dor para sua realizacdo. Tais instrumentos deveriam ser uti-
lizados ndo somente para a mensuragdo de resultados em
pesquisas, mas também para classificar pacientes de risco, fa-
cilitando a pratica diaria e melhorando a qualidade da assis-
téncia de enfermagem.'®?

Apesar dos resultados chamarem a atencao para a importan-
cia da HO aos pacientes intubados, as limitagdes deste estudo po-
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dem estar relacionadas ao curto periodo de tempo de coleta de
dados, ao tamanho da amostra e a realizagdo em um Unico centro,
podendo ndo retratar de forma fiel a realidade das UTIs no Brasil.

CONCLUSAO

A presente investigagao constatou que, em relagao a valo-
racdo objetiva da HO pelos enfermeiros no cuidado ao pacien-
te intubado, o escore médio de 83 pontos indicou o reconheci-
mento da importancia do procedimento. Entretanto, apesar da
elevada valoragdo do procedimento, os enfermeiros néo rela-
cionaram os DEs e, em geral, ndo realizaram registros pertinen-
tes. Os registros dos TEs foram pouco especificos ou ausentes.

Apesar de algumas controvérsias, a maioria das atuais evi-
déncias da literatura atesta a importancia do procedimento de
higienizagdo bucal na diminui¢do dos indices da PAVM. Assim
sendo, recomenda-se que os enfermeiros avaliem e registrem
de forma sistematica as condi¢des da cavidade bucal dos pa-
cientes, principalmente os intubados e que executem ou su-
pervisionem o procedimento para que este aconteca de acor-
do com protocolos institucionais ou recomendagdes baseadas
nas melhores evidéncias.

Em razdo da relevancia da prevengao da PAVM e o papel
dos enfermeiros como principais responsaveis pelo procedimen-
to, recomenda-se ainda que o tema seja amplamente estudado
e divulgado entre os profissionais que atuam em areas criticas.
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