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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagio mecénica (PAVM) é uma das infecgdes hospitalares mais prevalentes na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI). Dentre os fatores de risco, destacam-se as microaspiragbes de microrganismos da orofaringe. A estratégia para prevengdo da PAVM foi
a criagdo do bundle da ventilagdo. Nem todas as estratégias, porém, estao incluidas no bundle — por exemplo, a higiene bucal. O objetivo com
este trabalho foi avaliar os procedimentos de higiene bucal na prevencdo da PAVM. Foram avaliados os dados secundarios da comissao de
controle de infecgdo hospitalar entre 2008 e 2011, apresentados por frequéncia de ocorréncia, bem como a percepgao dos profissionais de satide
na UTI sobre a implantagdo do protocolo de higiene bucal. Apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado
um questionario. A pneumonia foi a principal causa de infecgdo no CTI, de 2008 a 2010. Em 2011, apds a implantagdo do bundle, a pneumonia
deixou de liderar como a mais frequente. Em nlimeros percentuais, a redugdo de pneumonia ap6s a implantagdo do bundle até a incorporagao
do protocolo de higiene bucal variou de 33,3% para 3,5%. Sobre a percepcao dos profissionais sobre a inser¢io da odontologia na UTI, 56
profissionais responderam ao questionario, citando a higiene bucal como a segunda medida mais importante. Cem por cento dos profissionais
responderam que eram favoraveis a insergdo do dentista na UTI. A vasta literatura existente evidencia a eficiéncia do protocolo de higiene bucal
na prevengdo de PAVM. Recomenda-se, portanto, a insercao dessa medida no bundle.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Higiene Bucal; Clorexidina.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most prevalent infections in hospital intensive care unit (ICU). Among the risk factors highlight
the microaspiration of oropharyngeal microorganisms. The strategy for prevention of VAP bundle was the creation of ventilation. However, not
all strategies are included in the bundle, for example, the oral hygiene. This study aimed to assess the oral hygiene procedures to prevent VAP.
We conducted a review of secondary data from the infection control committee of the hospital between 2008 to 2011 presented by frequency of
occurrence. We also evaluated the perception of health professionals in the ICU on the implementation of the protocol of oral hygiene. After signing
the informed consent a questionnaire was administered. Pneumonia was the primary cause of infection in the ICU from 2008 to 2010. In 2011
after deploying the bundle fails to lead to pneumonia as the most frequent. Percentage reduction in numbers of pneumonia after the deployment
bundle to the incorporation of oral hygiene protocol ranged from 33.3% to 3.5%. About the perception of professionals about the insertion of dental
professionals in the ICU 56 respondents, citing oral hygiene as the second most important measure. 100% of professionals said to be favorable to
the dentist’s inclusion in the ICU. The vast literature demonstrates the efficiency of the protocol of oral hygiene in the prevention of VAP, so it is
recommended the inclusion of this measure in the bundle.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Oral Hygiene; Chlorhexidine.

RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM) es una de las infecciones mds prevalentes en unidades de cuidados intensivos (UCI). Entre
los factores de riesgo se destacan la microaspiracion de bacterias colonizantes de la orofaringe. La estrategia para prevencion de la NAV fue la
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creacion del bundle de la ventilacién. Sin embargo, no todas las estrategias se incluyen en el paquete de medidas como, por ejemplo, la higiene bucal.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar los procedimientos de higiene oral para prevenir la NAVM. Se realizé una revision de datos secundarios
de la comision de control de infecciones del hospital entre 2008 a 2011 segtin la frecuencia de incidencia. También se evaluo la percepcion de los
profesionales de la salud en la UCI sobre la aplicacién del protocolo de higiene bucal. Después de firmar el consentimiento informado se aplico
un cuestionario. La neumonia fue la principal causa de infecciones en la UCI desde 2008 hasta 2070. En 2071, después de implementar el paquete,
la neumonia dejo de ser la mas frecuente. En porcentaje, la reduccion de la neumonia después de la puesta en prdctica del bundle hasta la
incorporacion del protocolo de higiene bucal vario entre 33,3% y 3,5%. Acerca de la percepcion de los profesionales de la insercion de la odontologia
en la UCI, 56 profesionales encuestados citaron la higiene bucal como la segunda medida mds importante. El cien por ciento de los profesionales es
favorable a la inclusion del dentista en la UCI. La vasta literatura demuestra la eficacia del protocolo de higiene bucal en la prevencién de la NAVM.

Se recomienda, entonces, la inclusion de esta medida en el paquete.

Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador; Higiene Bucal; Clorhexidina.

INTRODUCAO

O avanco das pesquisas cientificas na area da satide eviden-
cia um novo paradigma, fortalecendo a inter-relagdo das doengas
bucais, em especial a periodontal, com outras sistémicas, dispo-
nibilizando formas de tratamento eficazes aos médicos e cirurgi-
des-dentistas. A medicina periodontal correlaciona essa enfermi-
dade as condigoes sistémicas, como: aterosclerose, infarto agudo
do miocérdio, nascimento prematuro de bebés e com baixo peso
a0 nascimento e principalmente problemas respiratorios.’

A pneumonia associada a ventilagio mecénica (PAVM) é
uma das infecgdes hospitalares mais prevalentes nas unidades
de terapia intensiva (UTI), com taxas que variam de 9% a 40%
das infecgdes adquiridas nesta unidade, e esta associada a um
aumento no periodo de hospitalizagdo e indices de morbimor-
talidade, repercutindo de maneira significativa nos custos hos-
pitalares.*™ A pneumonia permanece como uma das principais
causas de morte em todo o mundo, estando entre as cinco mais
frequentes em pessoas acima de 65 anos nos Estados Unidos
(EUA)." As taxas de mortalidade dessas infeccoes podem variar
de 24% a 76% dos casos, especialmente quando a pneumonia
esta associada a Pseudomonas spp. ou Acinetobacter spp. Pa-
cientes sob ventilagio mecanica internados em Unidade de Tra-
tamento Intensivo (UTI) apresentam um risco 2-10 vezes maior
de morte que pacientes sem ventilagdo”, gerando aumento no
tempo de hospitalizagédo, em média, de quatro a nove dias.”

A PAVM se desenvolve 48-72 horas a partir do inicio da
ventilagio mecénica (VM), sendo considerada até 48 horas
apos a extubagdo.? A PAVM também é classificada em preco-
ce (que ocorre até o quarto dia de intubagéo e inicio da VM)
e tardia (que se inicia apds o quinto dia da intubagdo e VM)."?

Segundo o Center for Disease Control (CDC), a PAVM é
uma infeccdo pulmonar hospitalar que incide em pacientes
em ventilagdo mecénica, para os quais a infecgdo ndo é a razao
do suporte ventilatério. O diagnéstico de PAVM baseia-se na
combinagido de critérios radioldgicos, clinicos e laboratoriais. A
pneumonia é considerada associada a ventilagido no momento
ou nas 48 horas antecedentes ao inicio do quadro infeccioso."
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Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
pneumonias nosocomiais sio: idade acima de 70 anos, desnutri-
céo, doencas de base, depressdo do nivel de consciéncia, doen-
cas pulmonares e cardioldgicas, uso de sondas ou de canula na-
sogastrica, suporte nutricional enteral, posicdo do paciente e a
elevagdo insuficiente da cabeceira, ventilagdo mecanica, intuba-
cao (presenca do tubo orotraqueal) ou reintubagao orotraque-
al, traqueostomia, macro ou microaspiragdo de secregao tra-
queobrénquica, uso prévio de antimicrobianos, broncoscopia e
broncoaspiragdo de microorganismos da orofaringe.”” Pode-se
mencionar, ainda, que os fatores de risco citados acima como o
suporte nutricional enteral, a posicdo do paciente e a elevacéo
insuficiente da cabeceira, o tubo orotraqueal e a ventilagdo me-
canica aumentam o risco de pneumonia em 6-21 vezes."”

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados
Unidos considera, além, da aspiragdo de patdgenos que colonizam
a orofaringe, a inalagéo de aerossdis que contém bactérias, a trans-
missdo hematogénica por partes distantes do corpo e a transloca-
¢ao bacteriana do trato gastrointestinal, sendo considerada a prin-
cipal a microaspiragdo de microrganismos da orofaringe.

A cavidade bucal sofre colonizagdo continua, e a placa
bacteriana serve de reservatério permanente de microrganis-
mos.”? Existem varios relatos e evidéncias que associam a colo-
nizagdo microbiana da orofaringe e da placa dental a PAVM.*™

Estudos mostram que ha alta colonizagdo de patogenos
respiratorios no biofilme bucal de pacientes institucionalizados
em UTI, onde 70% dos microrganismos pesquisados foram en-
contrados no biofilme bucal e 63,33%, na lingua.”®

A precariedade da higiene bucal e diversos fatores adicio-
nais, como a diminuicdo da limpeza natural da boca promovi-
da pela mastigagao de alimentos duros e fibrosos, a movimen-
tacdo da lingua e das bochechas durante a fala, a redugdo do
fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos, contribuem
para o aumento do biofilme, com o tempo de internagio favo-
recendo a colonizagdo bucal de patdgenos respiratérios e com
maior resisténcia aos antimicrobianos.”®"

Esses pacientes, na maioria das vezes, ndo possuem uma
higienizacdo bucal adequada, possivelmente pela auséncia do

REME - Rev Min Enferm. 2013 jan/mar; 17(1): 177-184



Avaliagéo da implementagao de novo protocolo de higiene bucal em um centro de terapia intensiva para prevengéo de pneumonia associada ...

relacionamento entre a odontologia/enfermagem e pelo des-
conhecimento de técnicas adequadas pelas equipes assisten-
ciais da terapia intensiva, realidade esta que favorece a colo-
nizagdo da orofaringe® As razdes apresentadas pela equipe
atuante para o déficit de higiene bucal nos pacientes em uni-
dade de terapia intensiva, geralmente, sdo a falta de profissio-
nal odontodlogo no setor, a caréncia de conhecimento quanto
as patologias odontoldgicas e quanto a realizagdo do procedi-
mento, a indisponibilidade de tempo para execucao da pratica
e as limitagdes fisicas apresentadas pelo paciente.”!

A clorexidina foi usada pela primeira vez, na odontolo-
gia, em 1959. Os primeiros estudos sobre sua agdo no contro-
le da placa dental foram realizados em 1969 e 1970 por Loe
e Schiott.”? A solugdo aquosa de clorexidina possui amplo es-
pectro de agdo, agindo sobre bactérias gram-positivas, gram-
-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos.?** Apresen-
ta uma substantividade de 12 horas.* £ comumente utilizado
como solucdo aquosa na concentragao de 0,12% por duas ve-
zes ao dia”®” e autorizada pela Food and Drug Administration
(FDA).* A solucéo de clorexidina reduz, na saliva, 80%-90% de
microrganismos, além de inibir o crescimento de leveduras e
bactérias entéricas.®

Na aplicagdo da clorexidina em pacientes por um periodo
de dois anos, ndo se detectou mudanca ou redistribuicdo da
populacdo microbiana salivar.”® A clorexidina, até o momento,
apresentou baixa evidéncia de toxicidade sistémica em seres
humanos, além de ndo produzir qualquer resisténcia apreciavel
dos microrganismos da boca; também nio tem sido associada
a quaisquer alteraces teratogénicas.” E eliminada quase total-
mente pelas fezes, segundo testes toxicologicos realizados. A
quantidade minima absorvida pelo trato gastrointestinal é eli-
minada pelos rins e pelo figado.?®

A estratégia para a prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica foi a criagdo de um protocolo de medidas
baseadas em evidéncias que, quando implementadas em con-
junto para todos os pacientes em ventilagdo mecanica, resul-
tam em redugdes significativa na incidéncia de pneumonia as-
sociada a ventilagdo, denominada bundle da ventilacdo.”

O bundle de prevengdo de pneumonia associado a ven-
tilagdo mecanica possui quatro componentes principais: a
elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; a inter-
rupcdo diaria da sedagdo e a avaliagido diaria das condicdes
de extubacio; a profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera de stress);
e a profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) (a menos
que contra indicado).”’

Nem todas as estratégias terapéuticas possiveis estdo inclui-
das no bundle — por exemplo, a higiene bucal. Na escolha de quais
intervencdes adotar, deve-se considerar uma série de fatores,
como custo, facilidade de implementacio e comprovada aderén-
cia as medidas preventivas mais basicas em primeira instancia.”’
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Em varios estudos ja se avaliou a eficacia da higiene bu-
cal e do controle do biofilme bucal na prevencido das pneu-
monias nosocomiais.”” %3 Por esse motivo, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) recomenda, em sua RDC n° 7,
de 24 de fevereiro de 2010%, que dispde sobre os requisitos mi-
nimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva,
que todo paciente deve receber assisténcia integral e interdisci-
plinar. Dentre elas, as assisténcias farmacéutica, psicolégica, fo-
noaudioldgica, social, nutricional, de terapia nutricional enteral
e parenteral, a terapia ocupacional e odontoldgica devem estar
integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao pa-
ciente, sendo discutidas pela equipe multiprofissional.

A prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica justifica-se pelo seu impacto, sendo considerada a princi-
pal causa de ébito entre as infeccdes hospitalares. Proporciona,
também, o aumento do tempo de ventilagdo mecanica; o au-
mento do tempo de permanéncia na UTI, e consequentemen-
te o tempo de permanéncia no hospital depois da alta da UT],
e pelo auto custo de internacao hospitalar>46%%

O objetivo da investigagdo foi avaliar os procedimentos de
higiene bucal associados a um agente quimico na prevencéo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, na unidade de te-
rapia intensiva (UTI) de um hospital ligado ao sistema publico
de satide em Belo Horizonte-MG.

METODOLOGIA

A instituicido onde foi realizada a pesquisa caracteriza-se
por ser um hospital publico, com parceria com a Universida-
de Federal de Minas Gerais (UFMG), evidenciando um campo
privilegiado para a ampliagdo e a qualificagao das atividades de
ensino e pesquisa.*

A insercdo da odontologia no Centro de Tratamento In-
tensivo (CTI) do referido hospital ocorreu em abril de 2010, por
meio de um programa de Residéncia Multiprofissional, com
area de concentragdo em saude do idoso.

Dentre as primeiras atividades desenvolvidas pela odon-
tologia no CTI, foi realizado um levantamento de lesdo de mu-
cosa e higiene bucal de todos os pacientes internados no setor.
Isso deu origem a necessidade de adequagdo do protocolo de
higiene bucal utilizado pela instituicdo. O novo protocolo foi
baseado no protocolo desenvolvido por Souza et al.® Além de
acertos no método de higiene bucal, incluiu a substituigao da
solugdo utilizada (cloreto de cetilpiridino a 0,05%) pela solugdo
aquosa de clorexidina a 0,12% para uso odontologico. Apos a
aprovagao do hospital e da Comisséo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) sobre a utilizagédo da clorexidina a 0,12%, foi
realizada a capacitagdo dos profissionais de enfermagem quan-
to ao novo protocolo de higiene bucal. Participaram do trei-
namento 89 profissionais, entre enfermeiros e técnicos de en-
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fermagem. Simultaneamente, solicitou-se ao setor de compras
do hospital a aquisicio da solugéo determinada no protocolo.
A farmécia definiu a forma de dispensagdo e o armazenamen-
to do produto. O processo foi monitorado pelo profissional da
odontologia desde a revisdo do protocolo até sua implantagéo
e as adequacgdes finais necessarias.

O hospital atende a um perfil de pacientes adultos e pos-
sui trés Centros de Tratamento Intensivo (CTls) e o Poli 10,
cujo, ambiente tem caracteristicas de um CTI. Os pacientes in-
ternados nessa sala aguardam liberagéo de leitos no Centro de
Terapia Intensiva da Instituicdo.? Os trés CTl's e o Poli 10 pos-
suem 35 leitos. Todos os pacientes internados no CTl e no Poli
10 receberam a técnica de higiene bucal preconizada no novo
protocolo de higiene bucal a partir de 12 de agosto de 2010.

Foi adotado como critério de incluséo ser paciente admiti-
do em um dos trés CTl's e Poli 10. Foram excluidos da pesquisa
os pacientes internados nas enfermarias, na maternidade e no
pronto atendimento do referido hospital.

Ap6s a aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o Parecer n°
0471.0.203.000-11, conforme a Resolugdo n° 196, de 10 de ou-
tubro de 1996, e autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa
da referida instituicdo hospitalar, o estudo foi realizado com o
intuito de avaliar a insercdo da equipe da odontologia de um
programa de Residéncia, visando a influéncia da implantagao
do novo protocolo de higiene bucal com clorexidina a 0,12%
no bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagao
mecanica implantado pela equipe médica e de enfermagem,
no CTl e no Poli 10, desde maio de 2010.

O estudo constou de duas etapas: na primeira, realizou-
-se a avaliacdo de dados secundarios coletados pela Comis-
sdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital
(2008, 2009 e 2010); na segunda, avaliou-se a percepgao dos

profissionais de salide em exercicio no CTI, tais como médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem,
bem como os profissionais interconsultores do CTl = como
a fonoaudiologia, a farmécia, a nutricdo, a terapia ocupacio-
nal e apsicologia — sobre a implantagdo do novo protocolo
de higiene bucal.

Apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), foi aplicado um questionario a esses profissionais.
Os dados foram analisados e apresentados por frequéncia da
ocorréncia.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2008 e outubro de 2011, 3.984 pacien-
tes estiveram internados no CTI por pelo menos um dia de
internacdo. Desses, 1.360 (34%) evoluiram com 1.795 infec
¢bes associadas a assisténcia. Pode-se constatar uma média
de um novo caso de infecgdo por dia aproximadamente, um
em cada trés pacientes.*

O hospital apresenta uma taxa de mortalidade variavel,
provavelmente em decorréncia da alta complexidade e do ni-
vel de gravidade dos pacientes que sdo admitidos e avaliados
pelo APACHE I, cujo indicador avalia o indice de gravidade dos
pacientes em CTI baseando-se em variaveis clinico-laborato-
riais, idade e doenca cronica nas primeiras 24 horas, transfor-
mando os pontos em probabilidade de 6bito.** Em 2010, a mé-
dia do score APACHE Il foi de 28 pontos e em 2011, 27 pontos,
representando uma chance de mortalidade média de 55%. No
Figura 1 mostra-se a variagdo da taxa de mortalidade.

O desfecho do tratamento do paciente pode influenciar
nas taxas de permanéncia hospitalar, principalmente se o pa-
ciente evoluir ao obito. Observa-se variacdo dessas taxas con-
forme a taxa de mortalidade também oscila. (Figura 2).
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Figura 1 - Taxa de mortalidade no CTI.
Fonte: CCIH — Hospital Risoleta Tolentino Neves, 2011.
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Figura 2 - Taxa de permanéncia no CTI.
Fonte: CCIH — Hospital Risoleta Tolentino Neves, 2011.

Na Tabela 1, mostra-se, de forma geral, as principais infec-
¢Oes que os pacientes internados nesse servico desenvolveram
no periodo de 2008 a 2011 (jan./out.), sendo a pneumonia a
principal causa de infecgdo no CTl em 2008, 2009 e 2010. Por
se tratar de uma infecgdo grave com alta taxa de morbimorta-
lidade e altos custos hospitalares, surgiu a necessidade de criar
medidas de intervengao para modificar essa tendéncia.

Tabela 1 - Principais infecgdes diagnosticadas no CTI: 2008 a 2011
(jan./out.)

. Infeccao
Infecco respiratoria Infecgao do
. ) i i
2008 | Pneumonia do sistema ) .p s L
) inferior (exceto | trato urinario
cardiovascular )
Pneumonia)
Infecgdo .
respiratoria e Infecgdo do
2009 | Pneumonia | . [P do sistema = -
inferior (exceto ) trato urinario
: Cardiovascular
pneumonia)
Infecgao . .
R Infecgao da Infecgéo
: respiratéria
2010 | Pneumonia | . corrente do sistema
inferior (exceto , )
: Sanguinea Cardiovascular
pneumonia)
. Infeccao
Infecgéo da T ;
. respiratoria Infeccdo do
2011 corrente Pneumonia . L
, Inferior (exc trato urinario
Sanguinea .
Pneumonia)

Fonte: CCIH — Hospital Risoleta Tolentino Neves, 2011.

O paciente internado nesse hospital vinha apresentando
uma taxa de 35% em relacdo ao risco de evoluir com uma in-
feccdo associada a assisténcia apos a internagdo no CTl ao lon-
go dos trés ultimos anos. A principal medida adotada pelo hos-
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pital foi a implantagdo do bundle de prevencio de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica, liderada pelo Institute for He-
althcare Improvement (IHI)?, visando melhorar a qualidade da
assisténcia a salide.

O bundle de prevengdo de pneumonia associada a venti-
lagdo mecénica foi implantado pela equipe médica e de enfer-
magem, no hospital, em maio de 2010, praticamente apos a in-
sercdo da odontologia no CTI.

Em meio a esse processo, a odontologia realizou a ade-
quagdo do protocolo de higiene bucal e o treinamento dos
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfer-
magem) quanto ao novo protocolo. A implantagdo do novo
protocolo de higiene bucal ocorreu em agosto de 2010, como
parte integrante do bundle de prevencdo de pneumonia, con-
tribuindo para a reducéo dos indicadores de pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecénica.

A reducdo dos indicadores de pneumonia impactou de
forma direta entre as infeccdes diagnosticadas no CTI. Em
2011, as infecgdes da corrente sanguinea assumiram a lideranca
como a principal infeccao do CTI. (Tabela 1).

Em 12 de agosto, o protocolo de higiene bucal entrou em
vigor, complementando as medidas contempladas no bund-
le, ocasionando mais uma redugéo significativa das taxas de
pneumonia (Figura 3). Em nimeros percentuais, essa redugéo
de pneumonia, apds a implantagdo do bundle até a incorpora-
¢do do protocolo de higiene bucal, variou de 33,3% para 3,5%.

A eficacia das medidas implantadas nesse servico so6 foi
possivel mediante a integragdo de toda a equipe assistencial
responsavel pelo cuidado do paciente gravemente enfermo.

As evidéncias da diminui¢ao da incidéncia da pneumonia
no ultimo ano até os dias atuais estdo registradas no Figura 4,
que representa a densidade de incidéncia de pneumonia.
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Figura 3 - Incidéncia de infecgdes de pneumonia no CTI de jan./nov. 2010.

Fonte: CCIH — Hospital Risoleta Tolentino Neves, 2011.
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Figura 4 - Densidade de incidéncia de pneumonia no CTI (2008 a 2011): andlise global, incluindo casos ndo associados a procedimentos invasivos.

Fonte: CCIH — Hospital Risoleta Tolentino Neves, 2011.

O questionario aplicado aos profissionais que atuam no
CTI para a avaliacédo da inser¢do da odontologia no CTI em
2010 no referido hospital foi respondido por 56 profissionais
apos terem lido e assinado o TCLE. O resultado foi das catego-
rias que responderam: 3% da medicina, 23% da enfermagem,
7% da fisioterapia, 2% da nutrigéo, 2% da psicologia, 4% da far-
macia, 7% da fonoaudiologia, 9% da terapia ocupacional e 43%
de técnicos de enfermagem.

Em relagio ao conhecimento dos profissionais sobre o in-
dice de infecgdo hospitalar, 82% dos entrevistados responderam
que estavam informados, apenas 9% responderam que ndo sa-
biam e 9% no souberam responder. Quando questionados so-
bre o indice de pneumonia associada a ventilagdo mecénica, so-
mente 59% responderam que estavam informados sobre os indi-
ces, 30% ndo sabiam dos indices e 11% ndo souberam responder;
52% relataram que os indices de pneumonia melhoraram, 14%
responderam ter piorado e 34% nao souberam responder.
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Os entrevistados foram questionados sobre o que poderia
ter contribuido para a melhoria dos indices de pneumonia, e a
maioria ndo soube responder (29%). Dos que responderam, 27%
citaram que o treinamento da equipe e a orientagdo dos profis-
sionais poderiam ter contribuido para a melhoria dos indicadores,
seguidos da higiene bucal (11%), uso de equipamentos de prote-
cao individual (EPI's) e lavagem de maos (6%), aspiracao (5%), ca-
beceira elevada, dieta oral e vigilancia da CCIH, cada um com 2%.

Dos 14% dos entrevistados que responderam que os indi-
ces de pneumonia associados a ventilagdo mecanica pioraram
apontaram como principais responsaveis a falta de informacéo
dos profissionais (11%), problemas relacionados com a aspira-
¢do (5%), dada a maior gravidade do paciente, maior tempo de
ventilagdo mecanica; o uso de antimicrobianos (3%); e 2% res-
ponderam que havia falta de assisténcia da fisioterapia. Quan-
to a atuagdo da odontologia na implantagédo do protocolo de
higiene bucal, 62% dos entrevistados responderam que ela con-
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tribuiu para a melhoria do indice de pneumonia, 27% dos en-
trevistados ndo souberam dizer, 9% responderam que a odon-
tologia ndo contribuiu com a redugdo dos indicadores e 2%
deixaram sem resposta.

Em relacdo a atuagdo do dentista na prevengdo e trata-
mento de patologias bucais no paciente internado no CTl e sua
insercdo para completar a assisténcia integral a satide do pacien-
te, 100% dos profissionais responderam que eram favoraveis.

DISCUSSAO

A cavidade bucal deve ser vista por todos os profissionais
de salide como parte integrante do corpo e que ndo deve ser
deixada de lado no cuidado do paciente hospitalizado. Ela deve
ser tdo bem assistida quanto qualquer parte do corpo.

O microambiente oral e a colonizagdo por microrganismos
patogénicos sao extremamente relevantes na fisiopatologia das
pneumonias, principalmente quando o nivel de consciéncia do
paciente esta rebaixado. Essa condicdo vai favorecer a microas-
piracdo de secregdes da orofaringe, podendo chegar até 70%.”

Em contrapartida, a deficiéncia da higiene bucal dos pa-
cientes hospitalizados passa a ser um fator de risco para o de-
senvolvimento das pneumonias. Varios autores relatam que
um programa efetivo de higiene bucal contribui sobremaneira
na redugdo dos indices de pneumonia 31033

A criagdo do bundle de prevencgéo de pneumonia é um gru-
po de medidas baseado em evidéncias capazes de, em conjunto,
atuar em todos os pacientes em ventilagdo mecanica resultando
em redugdes significativas na incidéncia de pneumonia.?”

Neste trabalho, demonstrou-se que a implantagao do pro-
tocolo de higiene bucal, o bundle de prevengéo de pneumonia,
em momentos diferentes, pode potencializar a reducao dos in-
dicadores de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, sen-
do, portanto, recomendado sua incorporagdo no bundle como
uma das medidas preventivas e eficazes. Para que isso ocorra, é
necessario que os hospitais incorporem em seu corpo clinico o
cirurgido dentista, profissional habilitado no reconhecimento de
patologias inerentes da cavidade bucal e capaz de avaliar, diag-
nosticar, tratar e prevenir agravos. A Anvisa recomenda, com
grau forte de evidéncia, a higiene bucal com clorexidina como
uma das medidas especificas na prevencéo de pneumonia.*’

A insercdo da odontologia nesse novo cenario de pratica ja
esta sendo uma realidade em algumas instituicdes hospitalares,
mesmo que na maioria seja em outras areas de atuagio que nao
seja o CTl, como na cirurgia bucomaxilofacial, no atendimento
a pacientes com necessidades especiais e na oncologia. Com a
ampliagdo da atuagdo do dentista na prevengdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, abre-se novo horizonte para o
desenvolvimento de novas atividades na alta complexidade, um
campo desconhecido para a atuagao do cirurgido do dentista.
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No questionario, houve diferenca na porcentagem das
respostas quando os entrevistados foram questionados sobre
o que poderia ter contribuido para a melhoria dos indices de
pneumonia: 11% citaram a higiene bucal e, na pergunta seguin-
te, 62% citaram a contribui¢ao da odontologia na implantagao
do protocolo de higiene bucal para a melhoria do resultado. Isso
pode ser justificado pelo viés memoria do tempo transcorrido
de aproximadamente um ano entre a inser¢do da odontologia
no CTl e da realizagdo do questionario e/ou pelos profissionais
que safram e pelos novos profissionais admitidos nesse servico.

Na avaliagdo da inser¢do da odontologia, nota-se que to-
dos os profissionais de salide reconhecem a necessidade da
presenca do dentista nas equipes multidisciplinares como
complementagdo da assisténcia integral da salide do paciente.

CONCLUSAO

Neste estudo, mostrou-se que a implantagdo de um novo
protocolo de higiene bucal incorporado as medidas preconiza-
das pelo bundle de prevencdo de pneumonia associada a ven-
tilagdo mecénica teve um impacto importante e direto na re-
dugéo dos indices de PAVM.

A incorporagdo do cirurgido-dentista nas equipes multi-
disciplinares nos CTl's, portanto, pode ser uma boa estratégia
na prevencao de infeccdes relacionadas a salde, bem como a
complementagdo da assisténcia integral do paciente.

Mais estudos devem ser realizados, com tempo maior de
acompanhamento, para que a atuagdo do cirurgido-dentista
em uma CTI possa ser otimizada, mantendo-se o desenvolvi-
mento de protocolos de agdo sempre mais efetivos.
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