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INTENSIVA ADULTO NA SANTA
CASA DE BELO HORIZONTE

Jamylla Rodrigues do Carmo Freitas' Resumo:E essencial que pacientes entubados, internados nas Unidades
Joseane Alves Valois' | de Terapia Intensiva (UTIs) recebam cuidados de higiene bucal. Este

Jinia Noronha Carvalhais Amorim' procedimento deve promover a limpeza eficaz das estruturas bucais e
Karine Ribeiro Siqueira Chaves
Lucinete Duarte dos Santos’

Santuza Maria Souza de Mendonca
Diele Carine Barreto Arantes? | morte e permanéncia no leito, com aumento de custos de internagao.

Evidéncias cientificas correlacionam essa alta incidéncia a ma condicao

do tubo orotraqueal, zelando pela salde dos pacientes. A pneumonia
associada a ventilacao mecanica (PAVM) € uma das principais causas de

de higiene bucal, tornando premente a necessidade de padronizacao de
cuidados bucais na rotina dos hospitais. Este trabalho se propoe a avaliar
o conhecimento da equipe de enfermagem do Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte acerca da importancia da higiene bucal, elaborar e implementar
um protocolo de cuidados bucais para pacientes entubados e internados
na UTI adulto do referido hospital. Para a avaliacac do conhecimento
da equipe de enfermagem aplicou-se um questionario com abordagem
qualitativa e quantitativa. Foram analisados 50 profissionais de enfermagem,
dentre eles 48 técnicos e 2 enfermeiros. Para implementacao da higiene
bucal nas UTls, elaborou-se um protocolo de cuidados bucais, baseado
em evidéncias cientificas, e realizaram-se treinamentos teoricos e praticos
para a capacitacao da equipe de enfermagem. As respostas ao questionario
mostraram divergéncias em relacao aos materiais e produtos utilizados
para higienizagao bucal, a frequéncia da higiene e as doencas sistémicas
provocadas pela falta de higiene bucal. Os resultados do questionario
sugerem que nao existia uma rotina de cuidados bucais no Hospital Santa
Casa de Belo Horizonte. Participaram da implementacao do protocolo de
higiene bucal 50 pacientes entubados e sob VM. Durante a implementacao
do protocolo de higiene bucal, diversas dificuldades foram encontradas e
relatadas em um diario de campo. As principais dificuldades encontradas
foram auséncia dos familiares ou indecisao na participacao na pesquisa,
adesao da equipe técnica quanto a realizacao do protocolo de higiene bucal,
contraindicacao da higiene bucal pela condicao sistémica do paciente, 6bito
do paciente e traqueostomia. Conclui-se com esse trabalho que se faz
necessaria a ampliacao do conhecimento sobre higiene bucal pela equipe de
enfermagem. Além disso, o trabalho demonstra que sao grandes os desafios
para implementacao de um protocolo de higiene bucal na UTI hospitalar.

Palavras-chave: Pneumonia Nosocomial. Entubacao Orotraqueal. Higiene
Oral. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract: Intubated patients in Intensive Care Units (ICUs) must receive oral
care in order to clean oral structures and orotracheal tube. This procedure is
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essential to oversee patients’ health. Ventilator-associated pneumonia (VAP)
is commeon, costly, and associated with increased morbidity and mortality.
Scientificfindings relate the high incidence of VAP to non-efficient oral hygiene,
bringing the need to standardize oral care into hospital’s routine. This study
is aimed in assessing the knowledge of Santa Casa de Belo Horizonte Hospital
nursing professionals about the importance f oral hygiene, and also, to develop
and implement a protocol for oral care to intubated patients from Santa
Casa's adult ICU. The data was assessed using a survey with both quantitative
and qualitative approach. Fifty nursing professionals — 48 technicians and
2 RNs — were analyzed. In order to implement oral hygiene procedures in
ICUs, an oral care protocol based in scientific evidences was developed.
In addition to that, nursing professionals participated in theoretical and
practical training sessions. The answers diverged in many aspects, especially
regarding materials and products used for oral hygiene, the frequency of
the procedures, and systemic conditions caused by lack of oral hygiene. The
results suggest that, in Santa Casa Hospital of Belo Horizonte, a routine of
oral care was lacking. Fifty intubated, mechanically ventilated patients were
part of the protocol implementation. Many difficulties were faced during this
part of the study; they were registered in a field diary. Among these problems
were: the absence of relatives or indecision concerning participation, nursing
team’s commitment, contraindications given the systemic condition of the
patient, patient’s death or tracheostomy. In conclusion, there is a need to
improve the oral health care knowiedge of ICUs nursing professionals. In addition,
there are many challenges to be faced in order to implement an oral hygiene
protocol in adult ICUs.

Key words: Nosocomial Pneumonia. Orotracheal Intubation. Oral Hygiene.
Intensive Care Units.

INTRODUCAO

€ a causa mais prevalenle de morte enlre as infecgoes
adquiridas em ambiente hospitalar (RICHARDS et af.,

I essencial que pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTls) recebam cuidados de higie-
ne bucal. Esle procedimento deve promover a limpe-
za eficaz dos dentes, gengiva, bochechas e lingua, com
malerial adequado, zelando pela satde dos pacientes e
prevenindo o desenvolvimento de infeccoes (SCHELE-
SENER, ROSA e RAUPP. 2012).

A higiene bucal ¢ uma das condi¢oes basicas para
a salde e bem eslar do paciente, pois muilas doengas
que acomelem denles e gengiva podem propiciar o sur-
gimento de infecgoes baclerianas, principalmente bu-
cais, digeslivas e respiratorias (SCHELESENER, ROSA
e RAUPE, 2012).

As infeccoes respiralorias sao as mais comuns,
principalmente, a pneumonia nosocomial. Esse lipo de
pneumonia se desenvolve apos 48 horas de internacao
hospilalar sem eslar presente ou incubada no momento
da admissao (LODE el al., 2000; OLIVEIRA et al., 2007;
PINHEIRO et al., 2007; SCANNAPIECO, 2006).

Trata-se da segunda infeccao hospitalar mais comum

1999; WEBER et al., 2007). A pneumonia nosocomial
Lem sido classilicada em pneumonia adquirida em hospi-
tal (PAH) e pneumonia associada a ventilagio mecanica
(PAVM). A PAH nao esla relacionada a entubacao orotra-
queal, enquanto a PAVM surge entre 48 e 72 horas apos
a entubacao orotraqueal e ventilacio mecanica invasiva
(SCHELESENER, ROSA e RAUPE 2012).

Nas UTIs, a PAVM € a infeccao hospitalar que acomete
mais comumente os pacientes (LODE et al., 2000; MORAIS
el al, 2006). Sua incidéncia pode variar de 6 a 52%,
dependendo da populacao estudada, do tipo de UTI e do
crilério diagnostico utilizado. As laxas de mortalidade por
PAVM podem variar de 24 a 76% (CAVALCANTI, VALENCIA
e TORRES, 2005; CUTLER e DAVIS, 2005). Alem disso, lem
sido demonstrado que a infeccao hospitalar prolonga a
duracao da ventilacao mecanica (VM), os dias de internacao
e leva a um consumo abusivo de anlimicrobianos,
aumentando consideravelmente os custos do tratamento
(TEIXEIRA et al, 2004). Esses medicamenlos podem
selecionar grupos de microrganismos, lornando-os
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resistentes. A implementacao de um protocolo de cuidados
bucais na UTI, que seja simples e com baixo cuslo, pode
levar a uma diminuicao significativa na incidéncia PAVM
(SONA et al., 2009).

Evidéncias associam a coloniza¢ao microbiana da oro-
faringe e da placa dental a PAVM (MORAIS et al., 2006;
MUNRO e GRAF, 2004; OLIVEIRA et al., 2007 : PINHEIRO
el al., 2007; SCANNAPIECO, 2006; CAVALCANTI, VALEN-
CIA e TORRES, 2005). Em pacientes inlernados em UTI, a
higiene bucal € normalmente precaria. Esses individuos
nao se beneliciam da limpeza natural da boca que e pro-
movida pela masligacao dos alimentos e a movimenta-
¢do da lingua e das bochechas durante a fala. Ha tambhém
reducao do fluxo salivar pelo uso de medicamentos, o
que contribui para o aumento do biofilme e da sua com-
plexidade (PACE et al., 2008). Com a ulilizacao da VM, o
paciente esta sujeilo ao risco de microaspiracao de pa-
Logenos. Além das estruturas bucais, o tubo orotragueal
¢ uma superficie inerte, na qual as baclérias podem ade-
rir e colonizar, formando biofilme que, posteriormente,
podera ser aspirado. Em adullos saudaveis, o microrga-
nismo que predomina na cavidade bucal € Streplococ-
cus viridans. Nos pacienles em estado de satde critico,
a [lora bucal altera-se e passa a ser composla lambém
por microrganismos gram-negativos, mais agressivos
(MUNRO e GRAP. 2004; RAGHAVENDRAN, MYLOTTE ¢
SCANNAPIECO e RETHMAN, 2003).

Em UTls, a deficiéncia na higiene bucal deve-se, pos-
sivelmente, ao desconhecimento de lécnicas adequadas
pela equipe de enfermagem e pela auséncia do relacio-
namento inlerprofissional odontologia e enfermagem
(PETTIT et al., 2012; YING-SIOU et al., 2011). De acor-
do com a lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, o cuida-
do colidiano de higiene e conforto, incluindo a higiene
bucal. ¢ uma atribuicao da equipe de enfermagem com
capacidade Lécnica, sob orientacio e supervisao do en-
fermeiro (BRASIL, 1986). I de fundamental importancia
4 elaboracao e implementacao de protocolos de higiene
bucal e a realizacao de treinamenlos com as equipes de
enfermagem orientadas por cirurgioes-denlistas para a
execucao correta desses protocolos.

Este Lrabalho se propoe a elaborar e implementar
um protocolo de cuidados bucais para pacientes enlu-
bados sob VM internados na UTI adulto do hospilal San-
ta Casa de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Local da Pesquisa:

A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de

Belo Horizonte, Minas Gerais.
Sujeitos da pesquisa:

Equipe de enfermagem e pacienles internados na UTI
do 5" e 10" andares do Hospital Santa Casa.

Critérios de Inclusao:

Pacienles maiores de 18 anos, entubados e sob venti-
lacao mecanica na UTI adulto do Hospital Santa Casa de
Belo Horizonte no 5% e 10" andares.

Pacientes cuja familia aceite participar da pescquisa
e assine o lermo de consenlimento livre e esclarecido
(TCLE).

Equipe de enfermagem: Lecnicos e enfermeiros contra-
Lados pelo hospilal que aceilaram participar da pesquisa.

Critérios de exclusao:

Pacienles que nao estejam em Lralamento no Hospilal
Sanla Casa de Belo Horizonle;

Pacienles que nao estejam enlubados e sob ventilacao
mecanica, mesmo que estejam em tratamento na UTI
adulto do Hospital Santa Casa;

Pacienles cujas familias recusam parlicipar da
pesquisa;

Pacienles menores de 18 anos de idade;

Pacientes que possuem alguma restricio médica;

Pacientes que estdao com diagnostico de pneumonia;

Equipe de enfermagem: lécnicos e enfermeiros con-
tratados pelo hospital que nao aceitaram participar da
pesquisa.

Questionario

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e ex-
ploratéria, com abordagem qualitativa que utilizou um
questionario semiestruturado (adaptado de MANGIA-
LARDO, 2007) para identificacao do grau de conheci-
menlo da equipe de enfermagem sobre higiene bucal. O
questionario, previamente validado, foi composto por 17
perguntas (15 objelivas e 2 disserlalivas).

Protocolo

Elaborou-se um protocolo de higienizacao bucal de
acordo com a realidade da UTI adulto da Santa Casa.
Esse protocolo [oi aprovado pela equipe mullidisciplinar
e, a parlir dele, criou-se um fluxograma que foi afixado a
prancheta dos écnicos. Além disso, cartazes explicalivos
foram colocados em pontos eslratégicos do selor.

Treinamento

0 protocolo foi apresentado a equipe por meio de um
video explicalivo mostrando Lodos os passos do procedi-
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FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS DE 12 EM 12 HORAS

Separar, identificar e levar o material necessario para realizagdo da higiene bucal

|
m\_ :'

Lavar as m&os e calcar as luvas de procedimento
!

= Colocar o paciente na posigdo de Fowler (30° a 45°9)
= Lateralizar a cabega do paciente ou, quando ndo for possivel, discutir junto ao fisioterapeuta ou
médico o melhor posicionamento para que o procedimento seja realizado de forma segura
n
Regular e manter a pressao de aspiracao em 20 mmHg

-
|

T

Inspecionar a cavidade bucal do paciente
(presenca de protese, sangramento, pus, mobilidade dental, feridas na boca ete)

n

& Adaptar a escova ao tubo de aspiracio

= Retirar a protecao das cerdas. Colocar o gel de clorexidina 0,12% sobre as cerdas da escova no sentido
transversal {volume aproximado de um grao de ervilha)

= Escovar todas as superficies dos dentes da maxila, da mandibula e dreas edéntulas

= Aspirar a secrecao presente na cavidade bucal

= Com gaze umedecica em soro fisioldgico 0,9%, higlenlzar a mucosa bucal [mucosa da bochecha, palato e
Iingua)

» Limpar o3 [abios com a gaze previamente umegecida com soro fisiclogico a 0,9%

= Lubrificar os labios com AGE, com o auxilio de uma gaze

I
o
Faosicionar o paciente conforme prescricio

Lr
* Na pia ao lado do leito do paciente, enxaguar as cerdas da escova com agua corrente
& Realizar aspiracio da dgua para limpeza do interior da escova

= Secar a escaova € o protetor de cerdas com gaze esteril

® Recolocar o protetor de cerdas na escova

= Enrolar a escova em mascara limpa e coloca-la na caixa de pertences do paciente, até a proxima utilizagao

I..
\'U:

Organizar os materiais e descartar o que nao for necessario em local adequado

|

v
Retirar as luvas e lavar as mdos
|
Registrar no prontudrio o procedimente realizado, as alteragtes bucais encontradas e anotar a
sua execugdo junto a folha de prescricdo.

Py

Identificar a escova com o nome do paciente, namero do leito e data em fol que usada pela
primeira wez. Descarta-la 7 dias apds a primeira utilizagdo.
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mento. O treinamento in locu [oi realizado pela equipe de
pesquisadores, previamente calibrada, composla por pro-
fissionais e estudantes de Odontologia e de Enfermagem.

Implementacado do protocolo

Apos 0 consentimento da [amilia, o leito dos pacienles
participantes da pesquisa [oi identificado com um sinali-
zador. Esses pacienles deveriam ser submelidos, de 12
em 12 horas, a higiene bucal pela equipe de enfermagem
seguindo o protocolo. A equipe de pesquisadores moni-
Lorou a execucao da higiene bucal, verilicando o registro
nos prontuarios diariamente. Os dados foram anotados
em um didrio de campo, ao qual lodos os pesquisadores
linham acesso.

A sequéncia de procedimentos descrita acima encon-
lra-se ilustrada na ligura 2.

Analise de dados

Analise do questionario

Foi realizada uma analise descriliva por meio da dis-
Lribuicao de proporgoes.

0s dados foram armazenados e analisados no progra-
ma Excel.

Implementacao do protocolo de higiene bucal

Diarlo de campo

Durante a implementacao do protocolo de cuidados
bucais, realizaram-se anotacoes em um diario de cam-
po, em que as alividades desenvolvidas e os problemas
enconlrados foram descrilos diariamente.

As dificuldades foram identificadas e agrupadas em:
dificuldades relacionadas ao paciente, aos familiares, a
equipe de enfermagem. as condicoes estruturais da UT1
e a falta de materiais.

Figura 2 - Seguéncia da atividades realizadas para a implementagac do pretecols da higiene bueal

Conslderacoes élicas

O trabalho foi aprovado pelo Comilé de [itica do Gen-
tro Universitario Newlon Paiva e do Hospilal Santa Casa
sob o nimero do CAAE 0034.0.273.003-11.

A inclusao dos pacienles na pesquisa deu-se por meio
da assinatura do TCLE por um membro da familia ou
responsavel, que foi abordado apenas apos o consenli-
mento do psicologo.

RESULTADOS

Conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a higiene bucal

Responderam o questionario 51 prolissionais de en-
fermagem, dentre eles 49 Lécnicos e 2 enfermeiros.

Quando queslionados se 0s pacientes internados na
instituicao recebiam higiene bucal, 43 (84,3%) respon-
deram que sim. Sobre a existéncia de uma rotina de-
linida para higienizacao, 45 (68.2%) responderam que
exislia. Pergunlou-se sobre os maleriais ulilizados

Levantamento do dificuldades
cahedisent da Treinamento da Im plem entaclio do Erfretamento dos T
equipe de equipe de F‘IL“":DL‘? dei problemas durankez
Enfermagem Anfireoagiin tTER RS implementagin

Levantamenta dag

Fanis” HabEEs Pt Radlar

para avaliacao da cavidade bucal. 8 (15.7%) prolissio-
nais responderam abaixador de lingua e 7 (13.7%) an-
lisséplico bucal. Com relacao aos produlos ulilizados
para realizacao da higiene bucal e a frequéncia com
que deve ser leila, 40 (78,4%) indicaram gluconato de
clorexidina como substancia de escolha e a frequén-
cia diaria. Contudo, nove produtos diferentes foram
citados como ulilizados para higiene bucal, entre eles:
gluconato de clorexidina, creme dental, solugao aquo-
sd, enxaguante bucal, gaze, limpador de lingua, clore-
xidina, antisséplico e Cepacol® .

A maioria (62,3%) alirmou que se senle capacilada
para a realizacao da higiene. Contudo, 30 (58.2%) profis-
sionais nao receberam nenhum Lipo de treinamenlo para
a execucao do cuidado. Questionados sobre as doengas
que a falta de higienizacao pode causar, 36 (70,6%) en-
lrevistados responderam pneumonia nosocomial e 28
(54.9%) relacionaram com as doencas coronarianas.

Todos os profissionais consideraram de extrema im-
porlancia a implementacao de um protocolo de cuidados
bucais para pacientes internados em UTL
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Perfil dos pacientes que participaram
da implementacdo do protocolo
de higiene bucal

Participaram desta pesquisa 50 pacientes entubados
sob venlilacado mecanica, 33 homens e 17 mulheres. A
meédia de idade dos pacientes parlicipantes foi de 55
anos e o tempo médio de participacao do paciente no
estudo foi de aproximadamenle 5 dias. Do Lotal de pa-
cientes pesquisados, 26 (52%) apresentaram como mo-
livo de admissao a suspeita e/ou diagnostico de sepse,
com [ocos ja eslabelecidos ou a esclarecer.

Dificuldades durante a implementacao
do protocolo

Durante oito meses, o protocolo de higiene bucal
[oi aplicado e moniltorado nos pacienles da UTI que
eslavam entubados sob ventilacao mecanica. Nesse
periodo, 180 registros de dificuldades foram encon-
trados no diario de campo, sendo 82 (45,5%) rela-
cionados aos familiares, 56 (31,1%) a equipe mul-
liprofissional, 41 (22,7%) ao paciente, 2 (1,1%) as
condigoes estruturais da UTI e a fallta de maleriais
(grafico 1).

GRAFICO 1= Registro de dificuldades encontradas durante a
implementagao do protocolo de higiene bucal

Registro das dificuldades encontradas durante a
implementac¢ao do protocolo de higiene bucal.
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Dos 82 registros relacionados aos [amiliares, em 6
(7.3%) houve recusa em participar, em 20 (24,4%) os fa-
miliares nao apresentavam condicoes emocionais para
serem abordados e em 56 (66,3%) siluacoes, os fami-
liares estavam ausenles ou indecisos.

Dentre as b6 diliculdades relacionadas a equipe mul-
liprofissional, 38 (67,9 %) relacionaram-se a nao exe-
cucao do protocolo de higiene bucal, 11 (19,6%) ao nao
preenchimento do prontuario e 7 (12,5%) a auséncia de
técnicos Lreinados no setor.

(Quanto aos 41 registros relacionados aos pacientes,
14 (34.2%) indicaram a traqueostomia, 14 (34,2%) obi-
to, 11 (26.8%) extubacao, 1 (2,4%) diagnostico de pneu-
monia nosocomial e 1 (2,4%) morte encelalica.

Fordo: alabomsds pole aulon

Em relacao a infraestrutura para aplicacao do prolo-
colo, mencionou-se uma vez que a condicao estrutural
da UTI poderia aletar a execucao do protocolo e, em
outro momento, foi relatada a falta de escovas no setor.

DISCUSSAO

Esle lrabalho fornece informacoes relacionadas ao
conhecimento da equipe de enfermagem do Hospilal
Sanla Casa de Belo Horizonle sobre cuidados bucais e
dificuldades encontradas durante a implementacao do
protocolo. Discule-se lambém a importancia da higiene
bucal na qualidade de vida dos pacienles e na prevencao
de doencas infecciosas, como a pneumonia nosocomial.
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Resposlas divergentes foram enconlradas duranle a
analise do questionario. Verificou-se que alguns profis-
sionais de enfermagem nao compreendiam a diferenca
existenle entre avaliacao e higienizacao da cavidade bu-
cal. Foram diversas as resposlas sobre a [requéncia e 0s
produlos utilizados para a higienizacao, evidenciando a
auséncia de uma rotina de cuidados bucais na UTL. Re-
sultados semelhantes foram encontrados por Westphal
e Leilao (2008). No questionario aplicado por esses au-
tores, quando perguntaram a equipe de enfermagem e
meédicos sobre os colutorios usados para higiene bucal,
57,6% dos [uncionarios das inslituicoes publicas e 43.8%
da rede privada nao responderam. Os principais coluto-
rios mencionados foram clorexidina, bicarbonato de so-
dio e Cepacol®,

0s resullados dos questionarios nortearam a elabora-
¢ao do prolocolo de higiene bucal adequado as caracle-
risticas do hospital, bem como o treinamento da equipe.
De acordo com Schelesener, Rosa e Raupp (2012), esle é
0 caminho ideal para se inserir a rotina da higienizacao
bucal nas UTls, uma vez que o denlisla geralmenle nao
se encontra inserido nesses servicos. E consenso entre
0s esludos a importancia da adesao e colaboracao da
equipe de enfermagem para o sucesso das manobras
preventivas (SOLE et al., 2003; YING-SIOU, 2011).

Em relacao a higienizacao bucal, foi realizada uma re-
visao de literatura para verificar qual o melhor método
a ser implantado. Exislem duas maneiras de remover o
biofilme dental em pacientes com déficit do autocuidado,
sdo elas: acoes mecanicas e/ou farmacologicas (LODE
el al., 2000; RELLO et al., 2007). As acdes mecanicas
contemplam a escovacao dentaria e limpeza dos tecidos
moles adjacentes (LODE et al., 2000; WESTPHAL e LEI-
TAO, 2008). A acao farmacologica consisle na descon-
taminacdo por meio do uso lopico de antisséplicos. A
necessidade de utilizacao de um desses meios Lornou-
-se evidente quando estudos comprovaram que, apos 48
horas de inlernacao hospitalar. lodos os pacienles apre-
senlaram a orofaringe colonizada por microorganismos
gram-negalivos (KOLLEE 1993; MUNRO ¢ GRAE 2004:
PINHEIRO et al., 2007). A limpeza promovida pela agao
mecanica e quimica ja demonstrou eficicia no estudo de
Paju e Scannapieco (2007) em que uma diminuicao de
alé 40% de casos de pneumonia foi encontrada ao me-
lhorar a higiene bucal dos pacientes através desses re-
cursos. Portanto, nesse estudo, optou-se pela associagao
de ambas as acoes para melhor eficacia na remocao do
biofilme (RELLO ef al., 2007).

O farmaco de escolha para a realizacao da higiene
bucal em pacienles criticos vem sendo a clorexidina
(BERALDO e ANDRADE, 2008). Em um estudo realizado

com 353 pacientes submelidos a cirurgia cardiaca, ob-
servou-se alé 656% de decréscimo nas infecgoes nosoco-
miais em pacientes que utilizaram a clorexidina quando
comparados com o grupo placebo. No Hospilal Episcopal
Luke em Houston, TX, EUA, a clorexidina obleve melho-
res resultados na reducao das pneumonias nosocomiais
em comparacao a outro enxaguatorio bucal fenolico (DE-
RISO, 1996; HOUSTON et al., 2002).

Os desalios enfrentados nesse estudo foram varios,
uma vez que a maioria dos hospitais nao possui dentis-
Las na equipe mulliprofissional (PETTIT el af., 2012) e a
higienizacao bucal, principalmente com o uso de esco-
va dental, nao faz parte da rotina hospitalar (RELLO et
al., 2007; SILVA el al., 2012). Enconlrar Lodo o malerial
necessario, como a escova com adaptador para succao;
capacilar e molivar a equipe a realizar o procedimenlo
registrando a sua execucao; adequar o ambienle para
a realizacao das manobras necessarias e armazenar o
malerial adequadamente foram algumas das diliculda-
des superadas.

Outro lrabalho também relatou desafios similares,
como o de Grap, Munro e Ashtiani (2003) que analisaram
o impaclo dos cuidados bucais na prevencao da PAVM.
Nesse estudo, ulilizou-se escovacao com swabs e esco-
vas dentarias nos pacientes recebendo VM. Observou-
-se que a adesao e o relalo documentado do cuidado da
equipe de enfermagem [oi menor que o necessario.

O presente estudo ulilizou-se de limpeza promovida
pela acao mecanica atraves de uma escova com succao
(Power Clean®) e quimica com uso de gel de diglucona-
Lo de clorexidina 0,12%, sendo a higienizacao finaliza-
da pela lubrificacao dos labios com AGE (acidos graxos
essenciais — dleo de girassol). O procedimento deveria
ocorrer de 12 em 12 horas somenle em pacienles que
se encontravam entubados e sob ventilacdo mecanica.
O mesmo [oi descrito por Pellil el al. (2012), que pre-
conizaram limpeza bucal diaria com escova ou swab em
pacientes entubados. Para os autores, solugao salina ou
clorexidina devem ser ulilizadas como agentes de limpe-
za, seguida por remocao com succao e lubrificacao dos
labios (PETTIT et ai.. 2012).

Para adesao ao prolocolo, lorna-se necessaria a mo-
livacao do Lécnico de enfermagem e a supervisao cons-
tante pelo enfermeiro (SCHELESENER, ROSA e RAUPP.
2012). Em varios momentos, identificou-se a niao exe-
cucao do protocolo. Como forma de molivacao, os in-
legrantes da pesquisa realizaram novos treinamentos e,
sempre que possivel, discutiam com a coordenadora do
selor de enfermagem a melhor forma para melhorar a
adesao dos Lécnicos ao protocolo.

Oulro grande dilicullador, vivenciado na pesquisa,
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relacionou-se com a aceilacao do familiar em assinar
o TCLE, permilindo assim a participacao do paciente.
As condigoes emocionais desses familiares, constante-
mente influenciadas pelo quadro de saide do paciente,
foram levadas em consideracao pela equipe de pesqui-
sa e pelos psicologos do referido hospital. Auséncia dos
familiares no momento da visita, indecisao, falta de
compreensao dos molivos da pesquisa e condicao emo-
cional lragilizada [oram os principais molivos para nao
abordagem do familiar ou para que o mesmo recusasse
parlicipar da pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se, com esle estudo, que o conhecimenlo e
0 preparo da equipe de enfermagem para execucao da
higiene bucal de pacientes entubados ainda € precario.

Denlre as diliculdades experimenladas para a imple-
mentacao do prolocolo de higiene bucal neste hospilal,
destaca-se a necessidade de maior adesao da equipe de
enfermagem ao procedimento.

Esse estudo possibilitou, pela primeira vez, imple-
mentar um protocolo de higiene bucal na Santa Casa de
Belo Horizonte, criando a perspectiva de novos estudos
que possam comprovar a eficacia desse protocolo por
meio da reducao dos niveis de pneumonia nosocomial
nos pacientes entubados sob ventilacio mecanica.
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