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RESUMO

Objetivo: identificar a frequéncia, técnica e produtos preconizados para realizacdo de uma higiene oral
efetiva em pacientes sob ventilacdo mecanica. Método: revisao integrativa, no periodo de 2002 a 2012, com a
questao norteadora << Quais sdo os produtos e procedimentos realizados e frequéncia ideal para higiene
bucal eficaz de pacientes entubados? >>. A amostra foi composta por 17 artigos disponiveis em inglés e
portugués, nas bases de dados LILACS e MEDLINE e, na biblioteca SciELO. A analise foi realizada apos a leitura
do material. Resultados: nao foram encontradas evidéncias de alto nivel para afirmar a técnica correta,
frequéncia exata ou produtos ideais para o procedimento, contudo, a elevacao da cabeceira, profilaxia contra
Ulceras por pressao associadas a higiene oral e aspiracdao orotraqueal podem reduzir a incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica. Conclusdo: o aperfeicoamento dos profissionais de enfermagem
através da melhora das bases curriculares acerca da higiene oral se faz imperiosa para que tomem posse desta
funcao, além de maior incentivo a tematica no Brasil. Descritores: Higiene Bucal; Unidades de Terapia
Intensiva; Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica.

ABSTRACT

Objective: to identifying the frequency, technique and products recommended for realization of effective
oral hygiene in patients under mechanical ventilation. Method: an integrative review, in the period 2002-
2012, with the guiding question << What are the products and procedures performed and optimal
frequency for effective oral hygiene of intubated patients? >>. The sample consisted of 17 articles
available in English and Portuguese, in LILACS and MEDLINE and SciELO Library. The analysis was performed
after reading the material. Results: no evidence of high-level were found to assure the right technique, exact
frequency or products ideal for the procedure, however, elevation of the head, prophylaxis against pressure
ulcers associated with oral hygiene and orotracheal aspiration can reduce the incidence of mechanical
ventilation associated Pneumonia. Conclusion: the improvement of nursing professionals, improvement of
curriculum bases on oral hygiene becomes imperative to take possession of this function, and greater
incentive to issue in Brazil. Descriptores: Oral Hygiene; Intensive Care Units; Ventilator-Associated
Pneumonia.

RESUMEN

Objetivo: identificar la frecuencia, la técnica y los productos recomendados para realizar la higiene oral
eficaz en pacientes bajo ventilacion mecanica. Método: una revision integradora, en el periodo 2002-2012,
con la pregunta orientadora << ;Cudles son los productos y los procedimientos realizados y la frecuencia
optima para la higiene bucal eficaz de los pacientes intubados? >>. La muestra estuvo conformada por 17
articulos disponibles en inglés y portugués, en el LILACS y MEDLINE y la Biblioteca SciELO. El analisis se realizo
después de leer el material. Resultados: no se encontraron pruebas de alto nivel para afirmar la técnica
correcta, la frecuencia exacta o productos ideales para el procedimiento, sin embargo, la elevacion de la
cabeza, la profilaxis contra las Ulceras de presion asociadas con la higiene bucal y la aspiracion traqueal,
pueden reducir la incidencia de la neumonia asociada a ventilacion mecanica. Conclusion: la mejora de los
profesionales de enfermeria, la mejora de las bases del plan de estudios acerca de la higiene oral se convierte
en imprescindible para tomar posesion de esta funcion, y un mayor incentivo para emitir en Brasil.
Descriptores: Higiene Oral; Unidades de Cuidados Intensivos; La Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem dentro de
uma unidade de terapia intensiva (UTI) é de
fundamental importancia para a terapéutica
dos pacientes ai internados. As UTI’s em geral
possuem pacientes dependentes, com déficit
no auto cuidado, ou seja, “estado em que o
individuo apresenta prejuizo na funcao motora
ou cognitiva, causando uma diminuicao na
capacidade de desempenhar atividades de
autocuidado”.’@®  Desse = modo,  esses
pacientes necessitam de ajuda para atividades
de locomocao, alimentacao, higiene, entre
outros; todos de fundamental importancia.

Contemplam-se entre as atribuicoes da
equipe de enfermagem a manutencao da
higiene e conforto, que inclui a realizacao da
higiene oral.? Dentro desse contexto, ressalta-
se que em pacientes em ventilacdo mecanica,
podem ser evidenciados desidratacao da
mucosa oral e forte odor bucal, decorrentes
da semiabertura da boca por longos periodos
por ocasiao da presenca do tubo
endotraqueal. Apos a extubacao, este fato
ainda pode levar ao retardamento da
aceitacao de dieta por via oral e da
comunicacao verbal.?

A colonizacao da cavidade oral, orofaringe
e a placa dentaria vém sendo associada a
doencas respiratorias, processos infecciosos
cardiacos, sendo os  micro-organismos
responsaveis provenientes da propria mucosa
oral." A placa dentéria pode ser habitat para
micro-organismos potencialmente patdgenos
para o sistema respiratorio, responsaveis
muitas vezes pela pneumonia nosocominal.*
Portanto, a utilizacdo de técnicas e solucdes
adequadas para realizacao da higiene bucal,
além de proporcionarem bem estar ao
paciente, reduzem a carga de agentes nocivos
presentes na mucosa oral.*

Uma ma higienizacao bucal em pacientes
sob ventilacdo mecanica pode influenciar a
ocorréncia de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV), que possui como
principal etiologia a aspiracao de micro-
organismos presentes na orofaringe.’ Além
disso, a diminuicdo das secrecdes salivares
como decorréncia da presenca do tubo
endotraqueal, tem como consequéncia o
enfraquecimento de uma de suas principais
funcdées na cavidade oral: a limpeza e
eliminacdo de parte das bactérias ali
presentes, que passam a se acumular na
mucosa.® Outros fatores sdao também
relevantes no desenvolvimento de PAV, como
a nao elevacao da cabeceira acima de 30°,
nutricio enteral e antibioticoterapia.’
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As U(ltimas publicacoes do Centers for
Disease Control and Prevention - CDC sobre a
prevencao de PAV datam de 2008, e possuem
uma classificacao de recomendacOes gerais
que envolvem a melhora na educacao,
vigilancia, pratica e responsabilidade para
realizacdo do procedimento de higiene oral;®
entretanto, nao existe até o momento, um
consenso sobre qual produto deve ser
utilizado ou qual técnica e frequéncia ideais,
mesmo porque existem poucas evidencias
consistentes oriundas de ensaios clinicos
controlados nesta area, bem como nenhum
protocolo reconhecido, com alto nivel de
evidencia.”"°

Diante  destas informacodes, julga-se
importante buscar na literatura uma
atualizacao sobre o que vem sendo publicado
acerca da higiene oral em UTI’s. Seguindo
este pensar, a partir da questao norteadora
“Quais sao os produtos e procedimentos
realizados e frequéncia ideal para higiene
bucal eficaz de pacientes entubados?” foi
realizada uma revisao integrativa de
literatura, com o objetivo de identificar a
frequéncia, técnica e produtos preconizados
para realizacao de uma higiene oral efetiva
em pacientes sob ventilacao mecanica.

METODO

Artigo originado de Monografia do Programa
de Residéncia em Enfermagem Médico-
cirrgica, da Universidade Estadual de
Londrina.

Revisao Integrativa desenvolvida a partir de
seis etapas." Por meio dessa abordagem
metodologica € possivel analisar o objeto de
estudo pela otica de diversos especialistas
sobre o tema, com o poder de trazer a tona
reflexées relevantes acerca de conceitos que
podem modificar a pratica assistencial.' Cada
etapa sera descrita por meio das atividades
realizadas neste estudo:

Etapa 1: Elaboracao da pergunta
norteadora: “Quais sao os produtos e
procedimentos realizados e frequéncia ideal
para higiene bucal eficaz de pacientes
entubados?”

Etapa 2: Busca na literatura: A busca na
literatura foi realizada a partir das bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
por serem fontes abrangentes e confiaveis dos
melhores peridodicos da América Latina
(LILACS) e do mundo (MEDLINE), além de
englobarem a maioria dos periddicos que
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possuem texto disponivel na Internet
(SciELO)."

Foram agrupados todos os estudos que
atendessem aos critérios de inclusao, que
compreenderam a: artigos que apresentassem
em seu conteldo obrigatoriamente,
abordagem sobre higiene oral em pacientes
entubados, nos idiomas inglés e portugués, de
carater quantitativo ou qualitativo, com
desenhos descritivos, experimentais ou quase
experimentais, além de revisoes de literatura,
e que estivessem disponiveis na integra na
Internet. Por se tratar de um tema recente, o
periodo escolhido para a analise envolveu
artigos publicados entre 2002 e 2012.

A busca pelos artigos ocorreu no periodo de
1 a 31 de agosto de 2010, sendo realizada uma
nova busca no més de janeiro de 2013, a fim
de resgatar atualizacoes recentes. Para tanto,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Salude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), que permitem uma linguagem Unica
na busca de artigos através das bases de dados
referidas.”  Optou-se  pelos  descritores
“higiene bucal” e “unidades de terapia
intensiva” no idioma portugués, e “oral
hygiene” e “intensive care units” no idioma
inglés, além de serem obedecidos os critérios
de busca estabelecidos em cada base de
dados.

Etapa 3: Coleta de dados: Os artigos foram
identificados aleatoriamente por letras do
alfabeto sequenciais (A, B, C,... R) e, as
informacoées sobre dados referenciais e
estruturais (periodico; autor(es); titulo; ano
da publicacao; referencial teorico;
objetivo(s); metodologia; principais
resultados; conclusdes e recomendacoes)
foram compilados no programa Microsoft
Office Excel®.

Etapa 4: Avaliacao dos estudos incluidos na
Revisao Integrativa: Foi realizada a busca
inicial pelos titulos dos artigos que
respondiam aos descritores adotados e,
selecionados aqueles que mencionavam 0s
produtos e procedimentos realizados e
frequéncia ideal para higiene bucal eficaz de
pacientes entubados. Na primeira busca,
foram encontrados 55 artigos, sendo quatro
nas bases de dados LILACS, 48 na MEDLINE e
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trés na biblioteca virtual SciELO. Foi entao
realizada leitura de todos os resumos dos
artigos selecionados, a fim de resgatar apenas
os que contemplassem o tema em questao,
restando 29 artigos. Ainda para processo de
refinamento, foi realizada a leitura dos artigos
restantes na integra, para anular quaisquer
dividas quanto a inclusao do artigo na
revisdao. ApoOs esta etapa, permaneceram no
estudo apenas 17 artigos, que atendiam a
todos os critérios de inclusao acima citados.

Para fins de analise, foram incluidos entao,
os 17 artigos, categorizados segundo base de
dados de origem, autores, titulo e ano de
publicacado, revista, nivel de evidéncia, pais
de publicacao, objetivos, metodologia,
resultados e conclusées. O enfoque principal
foi dado aos resultados e conclusdes dos
artigos, a fim de resgatar as melhores
evidéncias da pratica da higiene oral em
pacientes entubados.

Etapa 5: Interpretacao dos resultados: A
partir de repetidas leituras dos resumos
selecionados na fase anterior, se extraiu
aqueles que versavam a respeito dos produtos
e procedimentos realizados e frequéncia ideal
para higiene bucal eficaz de pacientes
entubados. Realizou-se a comparacao de
resultados dos artigos analisados, com
destaque as congruéncias e as divergéncias
observadas.

Etapa 6: Sintese do conhecimento:
Realizou-se a sintese dos artigos analisados
apos leitura  exaustiva do  material
selecionado, e as informacdes capturadas
foram disponibilizadas em figura.

RESULTADOS

Dentre os 17 artigos selecionados, um
pertencia a base de dados LILACS (5,9%), um a
SciELO (5,9%) e os demais 15, a base da dados
MEDLINE (88,2%). O tema higiene oral ainda é
recente na literatura, principalmente no
Brasil, sendo os Estados Unidos o pais com
maior nUmero de publicacdes, responsavel por
82,3% dos artigos incluidos nesta revisao.
Desse modo, ainda é escassa a disponibilidade
de artigos em portugués sobre o tema (11,8%).
A figura 1 mostra um panorama geral dos
estudos incluidos nesta revisao.
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Autores Base de Produtos/ Nivel de Resultados
dados/ Métodos evidéncia'
Biblioteca
virtual/Ano
Santos PSS, Mello LILACS/ Solucao bucal: sistema Nivel Il Melhora na secura bucal, da
WR, Wakim RCS, 2008 enzimatico X halitose e da facilidade de
Paschoal MAG.? cetilpiridinio. remocao de debris.
Beraldo CC, SciELO/ Revisao integrativa. Nivel V Clorexidina preveniu a PAV e
Andrade D.™ 2008 colonizacao bucal.
Halm MA, Armola MEDLINE/ Revisao de literatura com Nivel | Reducdo da placa dentaria:
R." 2009 ensaios clinicos. Intervencoes mecanicas superiores
a clorexidina.
Pendergast V, MEDLINE/ Culturas orais pos entubacao Nivel IV Deterioracao da higiene oral apods
Hallberg IR, Jahnke 2009 e diagnostico de Pneumonia intubacdo; PAV em 46% dos
H, Kleiman C, pacientes apos 10° dia de
Hagell P."® entubacéo.
Munro CL, Grap MJ, MEDLINE/ Limpeza com clorexidina Nivelll O uso de clorexidina foi efetivo
Jones D J, McClish 2009 2x/dia, ou escovacao 3x/dia, para os que nao possuiam PNM de
DK, SesslerR CN.” ou escovacao e higiene com base; a escovacao ou associacao
clorexidina, ou cuidado usual. desta com clorexidina nao se
mostraram efetivas.
Pobo A, Lisboa T, MEDLINE/ Dois grupos: clorexidina 8/8h Nivel Il Nao foi encontrada diferenca
Rodriguez A, Sole 2009 e escovacao elétrica 8/8h. entre os grupos.
R, Magret M,
Trefler S, et al.”
Garcia R, MEDLINE/ Intervencao: programa de Nivel lll Diminuicdo da PAV de 8,6 % para
Jendresky L, 2009 educacao para equipe da UTI. 4,1% e da mortalidade 19,4% para
Colbert L, Bailey A, 14,6%.
Zaman
Majumder M.%°
Mori H, Hirasawa MEDLINE/ Medidas profilaticas e uso de Nivel lll Reducao da PAV ou atraso para sua
H, Oda S, Shiga H, 2006 PVPI. ocorréncia.
Matsuda K,
Nakamura M.°
Feider LL, Mitchell MEDLINE/ Pratica de higiene oral de Nivel VI Sensacao de medo e muito tempo
P, Bridges E.™ 2010 enfermeiras intensivistas. para o procedimento.
Cutler CJ, Davis MEDLINE/ Frequéncia, técnica e Nivel lll Apesar de ser recomendada a cada
N.2 2005 instrumentos utilizados para 2 horas, a higiene oral era
higiene oral. realizada a cada 4 horas.
Hanneman SK, MEDLINE/ Observacao da pratica de Nivel IV A frequéncia da higiene oral
Gusick GM.? 2005 enfermeiros. relatada é maior que a
documentada.
Bopp M, Darby M, MEDLINE/ Clorexidina x higiene padrao. Nivel IV Amostra pequena, sem resultados
Loftin KC, 2006 significativos.
Broscious 5.2
Weireter Jr LJ, MEDLINE/ Desenvolvimento de Nivel VI Queda de 12.8 para 1.1 casos de
Collins JN, Britt 2009 protocolos e modificacao de PAV a cada 1000 pacientes.
RC, Reed SF, rotinas.
Novosel TJ, Britt
LD.%
DeKeyser Ganz F, MEDLINE/ Praticas de higiene oral com Nivel VI Nenhum protocolo nas unidades
Fink NF, Raanan O, 2008 enfermeiros. pesquisadas.
Asher M, Num M,
Benbinishty J.?
Binkley C, Furr LA, MEDLINE/ Questionario sobre praticas Nivel VI 91% consideraram a higiene oral
Carrico R, 2004 de higiene oral com como alta prioridade/
McCurren C.2¢ enfermeiros. responsabilidade dos enfermeiros.
Jones DJ, Munro MEDLINE/ 2010 Uso de escova de dente Nivel IV 17% de culturas orais positivas
CL, Grap MJ, Kitten infantil, pasta de dentes e para patogenos preexistenes antes
T, Edmond M. enxaguante bucal (2x/dia). do inicio da intervencao.
Jones DJ, Munro MEDLINE/ 2011 Presenca de placa dental com Nivel IV Mais de 60% da superficie bucal foi

CL, Grap MJ.%8

cuidados orais padrao.

coberta por placa na primeira
semana.

Figura 1. Distribuicao dos estudos sobre higiene oral em pacientes sob ventilacdo mecanica, conforme os autores, ano de
publicacao e base de dados, pais de origem, metodologia, nivel de evidéncia, principais resultados e principais conclusdes,

de 2002 a 2010.

Neste estudo, apenas nove artigos (52,9%)
foram escritos por enfermeiras como
principais pesquisadoras, sendo as demais
realizadas por médicos (29,5%) e odontoélogos
(17,6%). Apesar disso, estudos que utilizaram
inquérito com os enfermeiros de UTI’s dos
Estados Unidos e Israel, destacaram que a
higiene oral é considerada um procedimento
de média a alta prioridade para com pacientes

criticos.'® Ademais, em uma pesquisa sobre
a pratica da higiene oral, realizada com
enfermeiros de UTI’s dos Estados Unidos, 91%
concordam que eles proprios sao o0s
responsaveis pela higiene oral dos pacientes
entubados.”

Outra questao em destaque foi a
frequéncia da higiene oral. Destaca-se um
estudo que monitorou a presenca de PAV em
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duas UTI’s durante dez anos, com atualizacao
continua de um protocolo de cuidados
multiprofissional, baseado em resultados
encontrados nos proprios pacientes, e que
demonstrou a diminuicao da problematica
durante o periodo de pesquisa.”* Uma revisdo
de literatura realizada também nos Estados
Unidos encontrou resultados que recomendam
a realizacao de escovacao dental duas vezes
ao dia, porém sem encontrar estudos que
fundamentassem a melhor evidéncia sobre a
frequéncia ideal da higiene oral."”

Nao foi encontrado consenso sobre qual é a
melhor técnica ou produto utilizado na
higiene oral de pacientes entubados. Dentre
os 17 estudos analisados nesta revisao, quatro
(23,5%) recomendam o uso de clorexidina
alcodlica a 0,12% para higiene desses
pacientes dentro de UTI’s.”'®'"2 |ncluem-se
nestas pesquisas duas revisoes bibliograficas,
um estudo clinico randomizado e um estudo
de caso, além de trés serem realizados nos
Estados Unidos.

Um ensaio clinico randomizado realizado
nos Estados Unidos em 2009, que comparava o
uso de clorexidina 0,12%, ao uso de escova de
dente e a associacao de ambos, confirma a
auséncia de beneficio ao utilizar clorexidina e
escovacdo dental em conjunto.” Associado a
este resultado, um estudo retrospectivo,
também realizado nos Estados Unidos,
comparando o uso de clorexidina 0,12% com a
utilizacao de escova elétrica, também sugere
que estas praticas associadas nao trazem
vantagem alguma para prevencao de PAV."

Uma revisao bibliografica de 2009
publicada nos Estados Unidos e que continha
apenas estudos randomizados, encontrou
evidencia nivel | (evidéncia que o tratamento
é efetivo) ao utilizar escova de dente na
reducao da placa dentaria em lugar da
clorexidina.'” Em contrapartida, a analise de
um protocolo japonés que utilizava polvidine
iodado trés vezes ao dia e cuidados
continuados com equipe multidisciplinar, teve
como resultado sucesso na diminuicao de
PAV.®

Varios estudos destacaram a associacao de
condutas  profilaticas no combate a
PAV.%20:2224 |ntervencbes efetivas foram
encontradas,* onde a equipe multidisciplinar
revisava semanalmente a efetividade de seus
procedimentos e condutas, através de exames
laboratoriais e raio-x de torax para
diagnostico da ocorréncia da PAV. Um estudo
sobre intervencdes multidisciplinares com um
programa educativo sobre medidas profilaticas
para pneumonia aspirativa a todos os
profissionais da UTIl obteve sucesso em suas
condutas.?
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DISCUSSAO

A importancia atribuida a higiene oral
dentro dos cuidados de pacientes em
ventilacdo mecanica, e a realizacao de
intervencoes de enfermagem para prevencao
de PAV foi marcante durante a leitura dos
artigos.'®” Os enfermeiros tem consciéncia de
sua importancia e papel frente a realizacao
deste procedimento,” e que este nao deve ser
realizado por outros profissionais que nao
ele.”

Em relacdo a frequéncia da higiene oral
realizada diariamente pelos enfermeiros,
foram encontradas divergéncias de
informagcdées: um estudo que aliou um
questionario com os enfermeiros acerca da
frequéncia da higiene oral, dos produtos
utilizados para este procedimento e a
observacdo da pratica cotidiana  dos
profissionais evidenciou a frequéncia média de
higiene oral de 3,3 vezes/dia nos prontuarios,
sendo que o relato dos profissionais no
questionario foi de 4,2 vezes no mesmo
periodo.”

A AACN (American Association of Critical
Care Nurses), nos Estados Unidos, recomenda
a escovacao dentaria dos pacientes em
ventilacdo mecanica duas vezes ao dia,
somada a limpeza da cavidade oral a cada
duas ou quatro horas, e aspiracio frequente.*
Entretanto, um estudo com enfermeiros
intensivistas mostrou que os profissionais
realizam uma menor frequéncia deste
procedimento, pautados no medo de deslocar
o tubo endotraqueal ou causar aspiracao dos
produtos utilizados durante a higiene, além de
a considerarem uma acéo dispendiosa. '

As limitacdes encontradas nos profissionais
destes estudos podem ser sanadas com a
educacao permanente da equipe, garantindo
entao, seguranca frente a técnica de
realizacao do procedimento. A implantacao de
protocolos nas instituicées e intervencoes em
conjunto com os demais profissionais de satde
pode subsidiar a maior credibilidade das
praticas de higiene oral. Além disso, autores
sugerem que os curriculos de enfermagem
sejam reformulados, de forma que os
profissionais graduados tenham respaldo
tedrico suficiente para instruir o restante da
equipe em como realizar uma higiene oral de
maneira adequada.?

Nao foi evidenciado até o momento final
desta revisao estudos que justifiquem o uso de
um produto especifico dentro da pratica
clinica. Alguns ensaios propoem
recomendacées para o uso de clorexidina
alcodlica a 0,12%, porém, nao possuem
nenhuma comprovacao com alto nivel de
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evidéncia, que o estabeleca como ideal para
higiene oral.”'®"> O uso de escovacdo
tradicional ou elétrica associada ao de
clorexidina alcodlica a 0,12% também nao
mostrou beneficio na pratica,”" porém a
escovacao de dentes foi significativamente
importante na reducdao da placa dentaria,
sendo recomendada ao menos duas vezes ao
dia."”

Medidas para prevencao de aspiracao
orotraqueal foram destacadas nesta revisao. A
manutencao da cabeceira do leito elevada em
30°, troca do circuito do ventilador mecanico
a cada sete dias e a profilaxia contra Ulceras
por pressao, em conjunto, revelaram-se
preventivas no que tange a aspiracao de
micro-organismos provenientes da mucosa
oral, o que reduz consequentemente, a
incidéncia de PAV. Todavia, nos quatros
estudos em que essas medidas foram
apontadas, as intervencoes isoladas
demonstraram pouco ou nenhum efeito na
diminuicao de pneumonia.®2%%>%*

Intervencdes multidisciplinares e programas
educativos também foram de grande valia no
combate a PAV. O sucesso das intervencoes
destes estudos se deve a associacao de
medidas contra a aspiracdo de micro-
organismos na mucosa oral, realizados por
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, e o
esforco para manutencao da integridade da
mucosa oral,”” além de manutencdo de
feedback com toda a equipe, com avaliacao
do sucesso ou falha nas intervencoes
realizadas pelos profissionais da instituicao.*

CONCLUSAO

A higiene oral é pouco valorizada no Brasil.
Apesar de ser um tema que merece atencao
especial da enfermagem e, de Vvital
importancia para os pacientes em cuidados
criticos, é notavel que exista uma grande
parcela das equipes despreparadas para a
assisténcia. Foi marcante também a falta de
interesse em novas pesquisas nesta area por
parte da enfermagem.

A maioria dos estudos constantes nesta
revisao nao foi realizado no Brasil; entretanto,
mesmo com realidades diferentes da
encontrada em nosso pais, os cuidados de
enfermagem e intervencées a serem
realizadas ao paciente sao os mesmos, visto
que as necessidades e riscos sao semelhantes.

Algumas recomendacodes foram encontradas
neste estudo, porém nenhuma delas pode ser
considerada como definitiva no que tange a
diminuicao de micro-organismos patogenos na
mucosa oral. Em média, preconizam-se a
escovacao dental duas a trés vezes ao dia, e a
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limpeza a cada duas ou quatro horas. O uso da
clorexidina a 0,12% ainda permanece como
uma lacuna no conhecimento, pois nao
existem evidéncias suficientes para sustentar
seu uso. Nao foram destacadas técnicas de
higiene oral que se destacassem das demais,
sendo ainda necessario elucidar quais os
melhores instrumentos para realizacao da
técnica e o processo de aspiracao da cavidade
oral durante o procedimento.

Intervencées em conjunto, preventivas
para aspiracao de micro-organismos
provenientes da mucosa oral, como a
aspiracao orotraqueal, elevacao de cabeceira,
mudanca de decubito e a propria pratica da
higiene oral, devem ser instauradas em UTlI’s,
e destacadas como prioridade na profilaxia da
PAV. Porém, enfatiza-se a necessidade de
realizacao simultanea dessas condutas para
que se verifique beneficio em sua tarefa.

A enfermagem pode iniciar um processo de
perda da autonomia na realizacao da higiene
oral dentro de unidades de terapia intensiva,
pois outros profissionais ja iniciaram pesquisas
importantes sobre tema, além de ser citada
possibilidade de outros profissionais tomarem
frente deste procedimento.

Novos estudos devem ser realizados, visto
que ainda nao existem ensaios que
comprovem com alto nivel de evidencia qual é
a conduta ideal para prevencao de PAV. Vale
ressaltar que a enfermagem deve tomar
frente de pesquisas como esta, a fim de dar
respaldo para o cuidado prestado ao paciente
diariamente.
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