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Higiene bucal: pratica relevante na prevencao de pneumonia
hospitalar em pacientes em estado critico

Oral hygiene: a relevant practice to prevent hospital pneumonia in critically ill patients

Higiene bucal: prdctica relevante en la prevencion de neumonia hospitalaria en pacientes en estado
critico

Isa Rodrigues da Silveira!, Flavia de Oliveira Motta Maia?, Juliana Rizzo Gnatta’,
Rubia Aparecida Lacerda’

RESUMO

Hste artigo objetivou atualizar o conhecimento a respeito dos aspectos microbiolégicos da cavidade oral e sua relagio com a higiene bucal na
prevengio da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Estudos analisados tém sido favoraveis ao uso de antissépticos para descontaminagio
da orofaringe, embora ainda ndo exista uma padroniza¢ao de condutas a respeito da técnica e produtos.

Descritores: Higiene bucal; Pneumonia associada a ventilagio mecanica/prevencio & controle; Enfermagem

ABSTRACT

The objective of this article was to update knowledge on the microbiological aspects of the oral cavity and, verify the relation of oral
hygiene with the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation. The studies analyzed were in favor of the use of
antiseptics for decontaminating the oral cavity and pharynx, although there is still no standardization of procedures on the technique and
products used in this process.
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RESUMEN

Hste articulo tuvo por objetivo actualizar el conocimiento sobre aspectos microbiolégicos de la cavidad oral y verificar la relacién de la
higiene bucal con la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica. Los estudios analizados se han mostrado favorables al uso
de antisépticos para descontaminar la cavidad oral y la faringe, a pesar de que todavia no existe una estandarizacién de conductas sobre la
técnica y de los productos utilizados en ese proceso.

Descriptores: Higiene bucal; Neumonia asociada al ventilador/prevencion & controle Enfermeria
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INTRODUCAO

Embora a higiene bucal seja uma pratica tradicional
na assisténcia ao paciente, até recentemente nao havia
evidéncias cientificas de sua relevancia para a prevengao
de infec¢des hospitalares (IH). Tanto que as atuais
diretrizes para o controle de infec¢ao respiratéria do Center
for Disease Control and Prevention (CDC), embora
recomendem a implantagdo de um programa que inclua
a higiene bucal para pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), ndo categorizam tal pratica como
recomendacio baseada em fortes evidéncias®. Varios
estudos vém determinando, a higiene bucal, como uma
medida significativa para reduzir a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAVM)*1,

Tradicionalmente, a higiene bucal compde a higiene
corporal como um todo e constitui um dos mais importantes
cuidados de enfermagem. Assim, faz-se necessaria a
divulgacio e atualizagdo sobre a tematica, a fim de oferecer
maior capacitacao durante a assisténcia aos pacientes.

Aspectos fisiolégicos e microbiolégicos da
cavidade bucal

A microbiota da cavidade bucal é composta por mais
de 300 espécies de bactétias que, sob condi¢des normais'?,
mantém-se em equilibrio e podem servir como um
reservatotio persistente de bactérias orais e respiratorias’.
Mas, podem sofrer interferéncias de fatores relacionados
aos hospedeiros, como: interacoes fisico-quimicas entre
enzimas e micro-organismos, reducio de saliva e de
imunoglobulinas, niveis elevados das enzimas proteases e
neuraminidases associadas a uma higiene bucal precaria e
gengivites, promovendo a colonizag¢do por bactérias Gram-
negativas. A placa dental ¢ composta basicamente por
bactérias anaerdbias e filamentos que aderem as superficies
dentais, gengivas, lingua, intetior da prépria cavidade bucal
e proteses dentarias. As bactérias aerobias nao sdo frequentes
nas placas, sendo mais encontradas nas supetficies
supragengivais. Pacientes em estado critico apresentam
elevados niveis da protease, a que remove das superficies
dos dentes uma substancia protetora denominada
fibronectina (glicoproteina inibidora da aderéncia de bacilos
Gram-negativos a orofaringe). A perda dessa substancia
reduz o mecanismo de defesa intermediado pelas células
reticuloendoteliais®?, facilitando a fixagio dos Gram-
negativos e alterando a microbiota normal, inclusive com a
presenca de Psexdononas aernginosanas células epiteliais farfingeas
e orais’9.

Fatores de risco que contribuem para alteragdo da
colonizacdo da cavidade bucal e do trato respiratdrio

Bactérias colonizadoras da orofaringe, seios faciais,
nariz, placa dental e do trato gastrointestinal podem sofrer
alteracbes em razao do aparecimento de sinusites,
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aumento do pH gastrico e do uso de antibidticos.
Pacientes que apresentam: acidose, uremia, Diabetes
mellitns descompensada, hipotensdo, leucocitose,
leucopenia e etilismo possuem, frequentemente, uma
colonizacio maior nessas regides!'®. Além dos fatores
endbgenos, a microbiota sofre alteracio durante o uso
de equipamentos respiratorios contaminados, higiene
bucal precaria ou ausente, dietas enterais, contato direto
e indireto com outros pacientes (transmissao cruzada) e
baixa adesio a higiene das maos pelos profissionais>'9.
A colonizagao da cavidade bucal, especialmente, por
micro-organismos associados a PAVM, esta presente em
67% das secregdes de pacientes com periodo de
intubacdo endotraqueal >24h e nos equipamentos
respiratérios utilizados por eles!”.

As vias respiratorias inferiores podem ser colonizadas
por micro-aspira¢ao ou aspira¢do de secre¢Oes provenientes
da orofaringe, inalacio de aerosséis com micro-organismos
vidveis ou via hematogénica®. Destacam-se a
broncoaspira¢ao e a formacio de placa dental, como fatores
importantes para o desenvolvimento de pneumonia, pois a
traqueia e os pulmdes podem ser colonizados por micro-
otganismos contidos nas secrecoes e placa dental™ 519, A
aspiracio de secre¢bes ocotre, em cerca de 45% dos casos,
durante o sono de pessoas saudaveis, podendo chegar a
100% nas seguintes situagdes: sono profundo, etilistas,
pacientes com nivel de consciéncia rebaixado, intubagdo
endotraqueal, sonda nasogastrica e posi¢ao supina’®'”). Além
disso, a placa dental atua como um reservatério, facilitando
a colonizag¢ao por micro-organismos produtores de enzimas
capazes de alterar a superficie da cavidade bucal, permitindo
a adesio de micro-organismos predominantemente
respiratotios’?. Uma higiene bucal inadequada e/ ou auséncia
de remog¢do mecanica da placa dental predispoe a
colonizacio por bactérias aerdbias®.

Higiene bucal baseada em evidéncias cientificas
como prevengiao para PAVM

Uma revisao sistematica, realizada em 2007 com 19
estudos sobre as recomendagdes para pneumonia e outras
doengas respiratorias, identificou os niveis de evidéncias e as
categorizagdes. Classificou a associacdo entre pneumonia e
a saude bucal, como nivel II" e categotia B". Quanto a
reducido ou frequéncia das doengas respiratorias pela
descontaminacao da cavidade bucal com antimicrobiano,
considerou nivel I" e categoria A*, independente do tipo de
intervencao adotada, e a realizacdo da higiene bucal em
pacientes criticos como medida preventiva de pneumonia®”.

A Sociedade dos Epidemiologistas Americanos dos
Servicos de Saude preconiza a higiene bucal com solu¢io
antisséptica, como uma das estratégias para preven¢ao
da pneumonia, categotizando-a como IA". Embora sua
frequéncia continue como questio niao resolvida,
recomenda-se realiza-la, de acordo com as indicacdes

Acta Paul Enferm 2010;23(5):697-700.



Higiene bucal: pritica relevante na prevencio de pneumonia hospitalar em pacientes em estado critico

do produto. Além disso, orienta-se avaliar o processo de
execugdo da pratica nos pacientes submetidos a ventilagao
mecanica, por meio da observacio diteta e estruturada®.

O CDC sugere a implantagao de um programa que
contemple a higiene bucal e a descontaminagiao da
cavidade bucal com antissépticos em pacientes com
quadro agudo, internados em instituicbes de longa-
permanéncia e com risco aumentado para a pneumonia
hospitalar (categoria II)". Em relacio ao antisséptico,
recomenda-se que, a higiene bucal pré-operatéria de
paciente de cirurgia cardiaca, seja feita com clorexidina
(CHX), classificando essa pratica como categoria IT"®.

Em 2007, 22 recomendacdes pata prevencao de PAVM
de quatro institui¢oes foram revisadas e comparadas quanto
as categorizaces das evidéncias cientificas. Todas foram
unanimes quanto a recomendac¢io de uso de antibidticos
via oral e intravenoso para descoloniza¢io seletiva da
orofaringe e estomago, pois essa recomendacio ¢
complexa, em razdo do impacto dos antibi6ticos sobre a
resisténcia microbiana, o que exige monitoramento
microbiolégico dos pacientes durante o uso®.

Uma série de revisoes sistematicas® %) e metanlises®
'2 tem sido favorivel ao uso de antissépticos para
descontaminacio da orofaringe em pacientes com alto tisco
para a PAVM, embora a maioria ndo tenha observado
diferenca significativa de PAVM entre os grupos estudados,
também nao estabeleceram o produto e técnica mais indicada.
E reconhecida em ensaios clinicos a efetividade da CHX®*
“712 ¢ do PVPI 10%9, como antisséptico bucal em pacientes
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