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ABSTRACT

Objective: To evaluate the practice of oral care performed by nursing professionals in critically ill children under
mechanical pulmonary ventilation in the pediatric intensive care unit of a public hospital in the interior of Bahia.
Method: This is a quantitative observational descriptive and exploratory study that was approved by the Research
Ethics Committee. Results: The data were collected from march to april 2010, through a form with fifteen participants
and treated by simple statistics and presented in the form of tables and demonstrated that 80% used the sodium
bicarbonate solution, 93% evaluated the oral cavity before starting the procedure, 93% increased the head of bed at 30
degrees, 47% aspired to the oral cavity, 100% used gauze wrapped onto spatula instead of toothbrushes. Conclusion: It
is needed the permanent education to promote the safety in care. Descriptors: Pediatric nursing, Pneumonia,
Ventilator-Associated, Oral Hygiene, Intensive care.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a pratica da higiene oral realizada por profissionais de enfermagem em criancas criticamente
enfermas sob ventilacdo pulmonar mecanica na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de um hospital pUblico do
interior da Bahia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, quantitativo e observacional, aprovado por
Comité de Etica na Pesquisa, onde os dados foram coletados de marco a abril de 2010, através de formulario, com
quinze participantes. Resultados: Os dados foram tratados por meio de estatisticas simples e apresentados sob a forma
de tabelas e demonstraram que 80% utilizaram a solugao de bicarbonato de sodio, 93% avaliaram a cavidade oral antes
de iniciar o procedimento, 93% elevaram a cabeceira do leito em 30 graus, 47% aspiraram a cavidade oral, 100% nao
utilizaram escovas dentarias, sendo esta substituida por espatula envolta com gaze. Conclusdo: Ha necessidade de
educacdo permanente para promover a seguranca no cuidado. Descritores: Enfermagem pediatrica, Pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, Higiene bucal, Cuidados Intensivos.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la practica de la higiene oral realizada por las enfermeras en nifios criticamente enfermos con
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital publico en el interior de Bahia.
Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo y observacional, aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion. Resultados: Los datos se obtuvieron de marzo a abril de 2010 a través de formulario con quince
participantes, fueron tratados por simples estadisticas y presentadas en forma de tablas y demostro que 80% utilizaron
una solucion de bicarbonato de sodio, 93% evaluaron la cavidad oral antes de iniciar el procedimiento, 93% aumentaron
la cabecera de la cama a 30 grados, el 47% aspiraban la cavidad oral, 100% utilizaron una gasa envuelta en una
espatula en lugar de cepillos de dientes. Conclusion: Existe la necesidad de educacion permanente para promover la
seguridad en la atencion. Descriptores: Enfermeria pediatrica, Neumonia asociada al ventilador, Higiene bucal,
Cuidados intensivos.
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INTRODUCAO ]

Criancas criticamente enfermas possuem
alto risco para desenvolvimento de infeccoes
hospitalares, uma vez que 0s mecanismos
fisiologicos de defesa podem estar comprometidos
pela propria doenca de base, bem como pela
terapéutica e procedimentos invasivos realizados'.

Sendo assim, as taxas de infeccao
hospitalar em Unidades de Cuidados Intensivos
pediatrica (UCIP) variam entre 3% e 27% com
indice de mortalidade atribuida de cerca de 11%,
dependendo da instituicao’.

Nestas unidades, a crianca grave ¢é
submetida a diversos procedimentos invasivos,
sendo expostas a colonizacao de microrganismos
da microflora destes espacos. Dentro deste
contexto, destaca-se a colonizacao da cavidade
orofaringea, associada aos dispositivos de apoio a
vida, tais como as sondagens orogastricas, o tubo
orotraqueal, a canula orofaringea, a ventilacao
pulmonar mecanica, dentre outros.

Pesquisa realizada em um hospital de
ensino da cidade de Sao Paulo, Brasil evidenciou
que, 58,2% das criancas admitidas em UCIP
possuiam espécies da flora normal colonizando a
orofaringe e 41,8% microorganismos patogénicos,
sendo que destes a maioria apresentava
resisténcia a antibioticos. As espécies de bactérias
da flora normal e patégena mais frequentemente
isoladas nas culturas foram: Streptococcus do
grupo viridans, Staphylococcus coagulase negativa,
Moraxella spp, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp e Pseudomonas aeruginosa*

Assim, o controle de infeccao oral em
pacientes internados diminui o nlUmero de
infeccées nosocomiais, como por exemplo, casos
de pneumonia por aspiracao e complicacoes
cardiacas. a pneumonia por aspiracao tem como a
principal via de ocorréncia a aspiracao de

contelidos da orofaringe®.
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Neste contexto, a pneumonia nosocomial
prolonga o periodo de internacao, aumentando
conseqlientemente os custos como também
causando significativa morbidade e mortalidade
dentre os individuos.

Assim, € essencial que pacientes de
Unidades de Cuidados Intensivos tenham cuidados
de higiene oral suficientes durante sua internacao
com o objetivo de prevenir a instalacao de
patologias orais e possiveis complicacoes de
doencas bucais ja existentes, pois em pacientes
hospitalizados é comum encontrar-se patdgenos
responsaveis pela pneumonia nosocomial
colonizando a placa dentaria e a mucosa bucal
destes pacientes, porém boas técnicas de higiene
oral sao capazes de prevenir o avanco da infeccao
da cavidade oral para o trato respiratorio”.

Torna-se de suma importancia que o
profissional de enfermagem crie medidas e
implemente estratégias de higiene oral para
reduzir a ocorréncia de pneumonia associada a
ventilacdao pulmonar mecanica. A higiene oral é
um importante fator no combate a esta
pneumonia, pois a placa bacteriana pode atuar
como reservatorio de patogenos respiratorios.

Portanto, questionou-se: Como ocorre a
pratica da higiene oral realizada por profissionais
de enfermagem em «criancas criticamente
enfermas sob ventilacao mecanica na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos de um hospital
publico do interior da Bahia?

Por isso, este estudo objetivo avaliar a
pratica da higiene oral realizada por profissionais
de enfermagem em «criancas criticamente
enfermas sob ventilacdo pulmonar mecanica na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de um
hospital publico do interior da Bahia.

A realizacao deste estudo foi de relevancia
social, profissional e teodrica. Os dados empiricos
poderao subsidiar a avaliacao da forma como os
profissionais deste servico vém realizando a

técnica da higiene oral, bem como proporcionando
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mudancas a longo prazo nesta pratica clinica, com
vistas a exceléncia e qualidade do cuidado a
crianca critica em ventilacao pulmonar mecanica.

Em relacdao aos aspectos teodricos, tendo
em vista as provaveis lacunas deste estudo, o
mesmo podera estimular a realizacdo de novas

investigacoes empiricas.

[ METODOLOGIA ]

Considerando o objeto deste estudo, o
mesmo foi do tipo descritivo, exploratorio,
quantitativo e observacional. O estudo descritivo
tem como objetivo primordial a descricao das
caracteristicas de determinada populacao ou
fenomeno ou, entdo o estabelecimento de
relacdes entre variaveis®.

Por ter carater descritivo, visa também a
identificacao da existéncia de relacoes entre as
variaveis envolvidas, sem, no entanto, determinar
a natureza destas relacbes com grande
profundidade. “A pesquisa quantitativa emprega
dados estatisticos como centro do processo de
analise de um problema e este método tem a
pretensdo de mensurar variaveis’”’.

Utilizou-se o método observacional
estruturado, o qual exigiu a formacao de um
sistema de categorizacao, registro e codificacao
precisa das observacées e amostragens dos
fendbmenos que interessavam aos pesquisadores.
Neste, o observador se coloca a espera de sua
ocorréncia e a capta na sua totalidade®.

Este estudo foi realizado em uma cidade do
interior do estado da Bahia. O campo empirico foi
a UCIP de um hospital publico de grande porte
desta cidade. Esta unidade foi inaugurada em 25
de maio de 2005 e possui 08 leitos. No momento
da coleta dos dados, a equipe de trabalhadores da
salude desta unidade estava composta por 06
médicos intensivistas pediatras, 08 enfermeiras,
05 fisioterapeutas, 02 escriturarias e 24 técnicas

de enfermagem.
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Para a escolha dos participantes deste
estudo, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao: ter o nome registrado na escala mensal
do servico; ser técnica de enfermagem escalada
para o cuidado de crianca submetida a ventilacao
mecanica e estar escalada para o turno escolhido
para a coleta dos dados.

Assim, foram selecionados quinze técnicos
de enfermagem da UCIP do hospital em estudo
que estavam em pleno exercicio profissional.
Foram excluidas nove técnicas de enfermagem,
pois duas estavam de licenca médica, duas de
licenca prémio, uma de férias e quatro se
recusaram ser observadas pelos pesquisadores. Em
virtude de neste servico as enfermeiras nao
estarem inseridas diretamente na pratica da
higiene oral das criancas criticas, as mesmas nao
foram incluidas neste estudo.

Os dados foram coletados nos meses de
marco a abril de 2010, através da técnica da
observacao nao participante e aplicacao de um
formulario, que foi previamente testado. Este
instrumento continha questbes referentes a
realizacao da técnica da higiene oral pela equipe
de enfermagem da unidade pesquisada, sendo
estas informacdes adaptadas de um estudo ja
realizado por pesquisadoras nacionalmente
reconhecidas’.

A observacao nao participante e a
aplicacao do instrumento de coleta dos dados
foram realizadas no momento da realizacao da
técnica da higiene oral pelo profissional de
enfermagem nos trés turnos de trabalho.

Neste estudo foram investigadas as
seguintes variaveis: nUmero de criancas escaladas
por profissioanal de nivel médio, solucaoutilizada
para a realizacao da higiene oralo, cuidados
realizados antes e durante a higiene oral.

Os dados coletados foram tratados e
analisados por meio do pacote estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
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versao 15.0. As variaveis deste estudo foram
representadas por freqiiéncias absolutas e
relativas, sendo tabuladas e demonstradas em
tabelas.

O projeto deste estudo foi encaminhado
para o Comité de Etica na Pesquisa da Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias, campus de Salvador,
Bahia, para sua apreciacao, sendo aprovado sob o
parecer de numero 1.671/2009. Buscou-se
respeitar o direito dos profissionais de
enfermagem da UCIP em aceitar participar ou nao
do estudo e de poder desistir ou anular o
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Por razbes igualmente éticas tanto a
cidade onde foi realizado o estudo e a unidade
hospitalar nao foram identificadas, assim como

assegurado o anonimato das entrevistas.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

De acordo com a tabela 01, o niumero de
criancas escaladas para cada uma dos
trabalhadores de enfermagem da UCIP analisada
foi de uma a duas, totalizando assim 13 (87%).
Somente 02 (13%) estavam escaladas com trés a
quatro criancas. Esse numero, de uma a duas
criancas, permite uma melhor assisténcia, pois
quanto menos pacientes para um profissional
maior a possibilidade de atencao prestada.

De acordo com a Resolucao - RDC n. 7, de
24 de fevereiro de 2010, que dispoe sobre os
requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva, no que se refere ao
dimensionamento dos trabalhadores de
enfermagem de nivel médio, preconiza no minimo
01 técnico de enfermagem para cada 02 leitos em

cada turno'.
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Criancas n. f(%)
01 a 02 13 87
03a04 2 13
Total 15 100

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de criancas escaladas
por trabalhadores de enfermagem. FSA (BA). 2010.
Fonte: coleta de dados.

Portanto, nota-se que na unidade em
estudo, o dimensionamento de pessoal de
enfermagem ocorre de maneira adequada, o que
podera potencializar um cuidado de qualidade de
enfermagem a crianca critica em ventilacao
pulmonar mecanica.

Quanto a substancia utilizada para a
realizacao da higiene oral das criancas sob
ventilacdao pulmonar mecanica na UCIP analisada,
conforme tabela 02, 12 (80%) das entrevistadas
destacaram a solucao de bicarbonato de sddio,
enquanto que 03 (20%) informaram que utilizavam

enxaguante bucal.

Substancia n. (%)
Bicarbonato de sédio 12 80
Enxaguante bucal 03 20
Total 15 100

Tabela 2 - Distribuicao das solugdes utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem para a higiene oral de
criancas em ventilacdo mecanica. FSA (BA). 2010.
Fonte: coleta de dados.

A solucao utilizada na pratica clinica dos
trabalhadores da saude em cuidados intensivos
pediatricos, para a realizacao da higiene oral de
criancas sob ventilacao pulmonar mecanica ainda
nao encontra evidéncia forte na literatura. Este
fato pode potencializar o uso indiscriminado de
diversas solucoes orais, sem evidéncias cientificas,
variando de uma unidade para outra e conforme
experiéncia profissional, o que sobremaneira
podera potencializar a ocorréncia de eventos
adversos na prestacao do cuidado, infringindo
assim, a seguranca do paciente hospitalizado.

Em estudo realizado na cidade do Rio de

Janeiro, diversas solucoes foram citadas  pelos
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entrevistados, para a realizacao da higiene oral de
adultos, com destaque para Listerine (23%),
Cepacol (41%) e Periogard 18%".

O uso de anti-sépticos na higienizacao
bucal também tem sido alvo de investigacdo'"2.
Dentre os produtos utilizados esta a clorexidina,
um agente antimicrobiano com amplo espectro de
atividade contra gram-positivos, incluindo o S.
aureus resistente a oxacilina e o Enterococcus sp.
resistente a vancomicina, e com menor eficacia
contra gramnegativos. E absorvida pelos tecidos,
ocasionando um efeito residual ao longo do
tempo, apresentando atividade mesmo 5 h apés a
aplicacao".

O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomenda a higiene bucal com
clorexidina em pacientes no perioperatorio de
cirurgia cardiaca. Porém, quanto aos pacientes de
UCIP, o tema é considerado uma questao ainda
nao resolvida.

Os enxaguatorios bucais tém sido utilizados
no controle quimico de placa bacteriana como
substitutos ou adjuntos aos procedimentos
mecanicos, além de se constituirem em
facilitadores para a veiculacado de compostos
ativos para o tratamento de afeccles
especificas™. No entanto, os enxaguatérios em
nenhum caso devem substituir os métodos
mecanicos de remocao da placa, e sim, atuar

como auxiliares do mesmo'®.
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Em um estudo, prospectivo e randomizado,
referente a influéncia da higiene oral com
aplicacao de gel de digluconato de clorexidina a
0,12%, sobre o padrao microbiolégico de
colonizacao da orofaringe de criancas em cuidados
intensivos, tempo de ventilacao pulmonar
mecanica e de internacao em uma UCIP, realizado
no periodo de junho de 2005 a abril de 2006, em
uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
do municipio de Sao Paulo, com cinquenta e seis
criancas, o uso de digluconato de clorexidina a

0,12% nao resultou em

estatisticamente significante, quanto a presenca

diferenca

de quaisquer uma destas espécies de patogenos
nas culturas analisadas'®.

Notou-se, contudo, a predominancia do
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumanii e
Pseudomonas aeruginosa nas culturas de secrecao
de orofaringe das criancas do GC, enquanto nas
criancas do GE as espécies predominantes foram
as enterobactérias tais como: Enterobacter spp,
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae’®.

Assim, é imperiosa a necessidade de
realizacao de estudos clinicos e controlados com a
aplicacao de antissépticos bucais em criancas,
para que o processo de prevencao da ocorréncia
de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica,
através do controle bacteriano por meio da
higiene bucal possa ser efetivado de maneira mais

sistematizada e segura.

Cuidados antes da realizacao da higiene oral

Sim Nao Total

n. f%) n. f%) n. (%)

Organizou todo o material necessario para a prestacao do cuidado? 12 80 03 20 15 100
Lavou as maos antes do procedimento? 14 93 11 7 15 100
Avaliou a presenca de risco de aspiracao e solicitou auxilio S/N? 12 80 03 20 15 100
Manteve a cabeceira do leito elevada em 30 graus? 14 93 01 7 15 100
Avaliou a cavidade oral antes de iniciar o procedimento? 14 93 01 7 15 100

Tabela 3 - Distribuicao dos cuidados realizados pelos trabalhadores de enfermagem antes da efetivacao da
higiene oral em criancas sob ventilacao mecanica. FSA (BA). 2010.

Fonte: coleta de dados.
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Conforme tabela 03, com relacao aos
cuidados de enfermagem antes da implementacao
da higiene oral da crianca sob ventilacao pulmonar
mecanica, nota-se que 12 (80%) das entrevistas
organizaram o material necessario para a
realizacao deste cuidado, 14 (96%) lavaram as
maos antes de efetivarem o cuidado oral, 12 (80%)
avaliaram a ocorréncia de riscos potenciais para
broncoaspiracao, 14 (96%) manteve a cabeceira do
leito levada em 30 graus e 14 (96%) avaliaram a
cavidade oral antes da higiene da mesma.

Com relacao a orientacao da crianca ou

ISSN  2175-5361
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acompanhante, os dados da tabela 04 apontam
para o fato de que 13 (87%) dos entrevistados nao
realizaram este cuidado.

A orientacao do procedimento pode ser
considerara um indicador de qualidade para a
pratica, ja que quando bem informado o familiar
podera compreender a importancia do cuidado
oral, estendendo-o ao ambiente domiciliar. Por
outro lado, ao orientar a crianca intubada, o
trabalhador de enfermagem estara estabelecendo
um elo de comunicacdo com a crianca critica,

proporcionando uma atencao mais humana e de

qualidade.
Sim Nao Total
Cuidados durante a realizacao da higiene oral n. f(%) n. f(%) n. (%)
Explicacao do procedimento para a crianca/familia 02 13 13 87 15 100
Realizacao da abertura da cavidade oral com Afastador de lingua 04 27 11 73 15 100
Aspiracao da cavidade oral da crianca para retirar secrecées acumuladas 07 47 08 53 15 100
Posicionamento do aspirador na regiao retromolar inferior 02 13 13 87 15 100
Utilizacao de escova para a realizacao procedimento 00 00 15 100 15 100
Utilizacao de outro dispositivo para a realizacao procedimento 13 87 02* 13 15 100

Realizou a limpeza em toda a superficie oral?

12 80 03 20 15 100

Tabela 4 - Distribuicao dos cuidados realizados pelos trabalhadores de enfermagem durante da efetivacao da higiene

oral em criancas sob ventilacdo mecanica. FSA (BA). 2010.

Fonte: coleta de dados.

* duas das entrevistadas utilizaram uma esponja disponivel no mercado para a realizacao de higiene oral de pacientes intubados.

Quanto a abertura da cavidade oral, os
dados da tabela acima, demonstram que 11 (73%)
dos entrevistados utilizaram o proprio afastador
de lingua envolvido com gaze. Por outro lado, 08
(53%) nao realizaram a aspiracao oral antes de
proceder a higiene oral. Assim pode-se inferir que
a nao realizacao deste cuidado antes da
efetivacao da higiene bucal, podera implicar na
broncoaspiracao e potencializar a translocacao
bacteriana da orofaringe para a regiao pulmonar,
podendo contribuir com a ocorréncia de
Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica.

Ainda de acordo com a tabela 04, nota-se
que a higiene oral foi realizada sem a aspiracao

continua desta regiao (87%). Com relacao ao

dispositivo utilizado, percebe-se que a escova
dentaria nao foi utilizada por 100% das
entrevistadas, destacando-se o uso do afastador
de lingua envolto com gaze estéril 87%.

A fim de remover a placa dentaria e os
microorganismos da cavidade oral, encontram-se
descritos na literatura trés métodos para a higiene
oral de pacientes submetidos a intubacao
traqueal: as intervencdées mecanicas que incluem
a escovacao dos dentes enxagiie da cavidade oral,
as intervencoes farmacoldgicas caracterizadas
pelo uso de agentes antimicrobianos e as
intervencoes mistas que associam os dois tipos de
intervencoes'”

O mercado nacional e internacional
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disponibiliza varios tipos de dispositivos e produtos
destinados a realizacdao de higiene oral. Para
pacientes intubados, € possivel encontrar escovas
adaptadas aos sistemas de aspiracao, que
permitem a remocao mecanica e imediata
aspiracdo da placa dentaria, impedindo que
bactérias’.

O uso de dispositivos de higiene providos
de espuma ou de espatulas envoltas em gaze,
caracterizada por intervencao mecanica que é
comumente empregada em UCIP, nao é efetiva na
remocao de placa dentaria ja desenvolvida. Para
este fim, as escovas de dente sao mais eficazes,
pois interferem no processo de adesao das
bactérias a superficie dos dentes, dificultando a
consolidacao do biofilme em formacéo'.

No entanto, estas intervencdes nao estao
isentas de riscos para o paciente, pois provocam o
descolamento dos microorganismos da placa
dentaria, os quais soltos na cavidade oral, podem
ser conduzidos a traquéia, caso nao sejam
eficazmente removidos por meio da aspiracao
durante e ap6s a realizacao da higiene™.

Nesta direcao, faz-se mister a adocao de
estratégias locais para a adesao dos trabalhadores
de enfermagem de nivel médio no tocante ao uso
da escovcao dentaria de criancas submetidas a
ventilacdo pulmonar mecanica, haja vista a
possibilidade desta estratégia mecanica reduzir a
formacao do biofilme bucal.

Outro achado que merece destaque é o
fato da cavidade oral ser dividida em quadrantes,
a fim de ser estabelecido um cuidado mais
sistematizado e com maior eficacia. Assim, de
acordo com os dados da tabela 04, 80% das
entrevistadas realizaram a higiene oral em toda a

extensao dentaria.

[ CONCLUSAO ]

Esse estudo foi desenvolvido a partir da

preocupacao com a higiene oral em criancas
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submetidas a ventilacao mecanica. A higiene oral
configura-se no contexto da pratica de
enfermagem em UCIP como um cuidado
indispensavel e fundamental no cuidado a crianca
critica sob ventilacao pulmonar mecanica, pois a
auséncia deste potencializa a ocorréncia de
pneumonias nosocomiais e consequentemente
agravos a saude.

Notou-se que os profissionais da equipe de
enfermagem da UCIN em estudo nao apresentam
consenso sobre a solucao a ser utilizada durante a
higiene oral. A escova dentaria nao foi utilizada
por nenhuma das entrevistadas, destacando-se o
uso do afastador de lingua envolto com gaze
estéril.

Percebeu-se, também, a auséncia de
sistematizacao entre as observacoes, reconhecida
pela auséncia de etapas organizadas entre os
trabalhadores envolvidos nesta investigacao, ja
que as solucdes e técnicas utilizadas, nao foram
equanimes. Cada  trabalhadora  observada
demonstrou realizar a higiene oral da forma mais
considerada como adequada, sendo suposto que
este cuidado parece ocorrer com base nos
conhecimentos acumulados ao longo da
experiéncia clinica e profissional.

Conclui-se, portanto que a realizacao da
higiene oral nas criancas desta UCIP, reflete o
descompasso entre as evidéncias cientificas
disponiveis e a pratica profissional, sendo
necessaria a qualificacdo permanente desta
equipe quanto as técnicas utilizadas para a
higiene oral, visto que muitas etapas nao sao
completamente colocadas em pratica.

Faz-se necessaria, também, a revisao das
solucoes anti-sépticas utilizadas neste setor.
Sugere-se a discussao e reformulacao da pratica
clinica dos trabalhadores de enfermagem desta
UCIP, no tocante a forma como vem sendo
realizada a higiene oral das criancas criticas sob

ventilacdo mecanica, com vistas a implementacao
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de um protocolo assistencial de enfermagem, que

vislumbre a qualidade, a seguranca e a exceléncia

do cuidado.
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