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RESUMO
INTRODUCAQ: Ao realizar uma andlise dos estudos direcionados & terapia intensiva,
observa-se 0 aumento de pesquisas voltadas ao cuidado com a mucosa oral e os riscos de
desenvolvimento de infeccdo associado a ventilagdo mecanica. Um dos fatores de
prevencado mais discutido atualmente é a aplicagdo de clorexidina oral topica, para redugao
das infecgdes nosocomiais em pacientes sob ventilagdo mecanica e tem sido alvo de muitas
pesquisas. Buscamos junto a literatura identificar quais as evidéncias mais relevantes e
atuais referente ao cuidado da cavidade oral como medida preventiva para reduzir os riscos
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos intubados ou
traqueostomizados.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica onde foi realizada uma busca de
artigos nas seguintes bases de dados indexados: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO e,
em livros e trabalhos de conclusao de curso. A busca foi realizada entre os anos de 2000 e
2010. Apds a selecao dos artigos, os mesmos foram analisados e, com base na analise,
elaborou-se uma sintese do estado do conhecimento a fim de possibilitar consideragcbes a
respeito desta area de estudo.
RESULTADOS: Foram encontrados 32 artigos e destes selecionou-se 25 que tratavam do
cuidado com a cavidade oral e/ou de medidas preventivas para reduzir os riscos de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica em pacientes criticos intubados ou
traqueostomizados. Destes, elaborou-se um quadro com estudos revisados e suas
principais evidéncias em relagao a higiene oral como prevencao a PAVM.
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A colonizagdo da mucosa oral e uma higienizacdo
ineficiente possibilitam riscos de desenvolvimento de infecgbes nosocomiais em pacientes
criticos. Devido a sua grande colonizagdo por germes, a cavidade oral requer uma
descontaminacao diaria evitando o comprometimento da saude da mucosa e a formagao do
biofilme e placa dentaria. Na maioria dos resultados dos estudos identificados na revisao,
observou-se a importancia das praticas preventivas para a reducdo de pneumonias em
pacientes em estado critico. Assim a higiene bucal com antisséptico, bem como a remog¢ao
da placa dental assume um importante papel ao reduzir a carga microbiana.
CONSIDERACOES FINAIS: Apds esta revisdo propomos, baseando-se nos dados, uma
nova visdo em que procedimentos especificos para o controle e cuidado com a cavidade
oral através de higiene com antissépticos ou remogao mecanica devem ser considerados na
prevencao de PAVM, especialmente em pacientes de UTI.

PALAVRAS-CHAVES: Unidade Tratamento Intensivo, (intensive care unit), pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (pneumonia ventilator-associated), higiene bucal (oral
hygiene), cuidados de enfermagem (nursing care).
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Universidade Corporativa Mae de Deus.

2 Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Satude: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Professora titular da Especializacdo Enfermagem em Terapia Intensiva da UNISINOS e Universidade Corporativa Mae de deus.
Enfermeira assistencial do Centro de Terapia Intensiva do HCPA.



1 INTRODUGAO

Atualmente, ao realizar uma analise dos estudos direcionados a terapia
intensiva, observa-se 0 aumento de pesquisas voltadas ao cuidado com a mucosa
oral e os riscos de desenvolvimento de infec¢cao associado a ventilagcdo mecéanica,
quadro infeccioso este que contribui com as elevadas taxas de mortalidade nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Tais estudos contribuem para elucidar a
necessidade de que haja maior atengédo dos profissionais da area da saude com a
cavidade oral.

A mucosa oral possui microbiota propria e geralmente € colonizada por
bactérias provenientes do trato gastrintestinal. Se ndo houver um cuidado adequado
com a mucosa do paciente critico que comumente apresenta impossibilidade do
auto-cuidado, havera o favorecimento da migracdo destes germes para o trato
respiratorio (pulmdes), através de fatores como a aspiracdo de conteudo da
cavidade oral, facilitada pela presenca do tubo orotraqueal. A colonizacdo da
cavidade oral no paciente critico possibilita o desenvolvimento de infeccdes e, a
mais comum nesses casos é a pneumonia (TOLEDO et al., 2009; TORTORA, 2000).

As doencas infecciosas estdo entre as mais prevalentes nas UTI. O paciente
critico esta mais susceptivel a adquirir infecgdes do trato respiratorio, principalmente
as broncopneumonias, devido a maior gravidade das doengas e ao elevado numero
de intervengdes terapéuticas como assisténcia ventilatoria, utilizacdo de sondas
nasogastricas ou nasoenterais (LISBOA et al., 2007; PADOVEZE et al., 2008).

Nos Estados Unidos, as infeccbes nosocomiais sdo uma grande preocupagao
para as instituicoes de saude, onde aproximadamente 1,7 milhdo de pacientes séo
diagnosticados com infec¢gdo hospitalar anualmente e, cerca de 100 mil desses
pacientes morrem (BINGHAM et al., 2010).

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é aquela que surge
em 48-72 h apods intubagao orotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecanica (VM)
invasiva (AMARAL et al., 2009; FREIRE et al., 2006). E a infeccdo hospitalar que
mais acomete os pacientes criticos internados nas UTI e esta associada com altas
taxas de mortalidade entre os pacientes criticos em VM, com uma incidéncia
variando entre 9% e 27% e uma mortalidade bruta que pode ultrapassar 50%, além
dos altos custos com o tratamento, que tém sido estimados em US$ 6,5 bilhdes por

ano. Portanto, torna-se essencial a preocupagdao com a prevengao das PAVM



(KOEMAN et al., 2006; CHAN et al., 2007; RODRIGUES et al., 2009; POMBO et al.,
2010; BINGHAM et al., 2010).

Um dos fatores de prevencdo mais discutido atualmente é a aplicagcao de
clorexidina oral tépica, como fator para reducado das infecgdes nosocomiais em
pacientes sob ventilagdo mecanica e tem sido alvo de muitas pesquisas (WISE et
al., 2008; MUNRO et al., 2009). O cuidado com a higiene oral, para reduzir a placa
dentaria e a colonizagdo oral, diminuindo os niveis de bactérias na orofaringe,
consequentemente, reduz a prevaléncia de PAVM em pacientes criticos (HOUSTON
et al., 2002; GRAP et al., 2003; ROSA et al., 2006).

Por ser a mucosa oral um reservatério de germes que possibilitardo o
desenvolvimento de infecgdo, PAVM principalmente, buscamos junto a literatura
identificar quais as evidéncias mais relevantes e atuais referente ao cuidado da
cavidade oral e medidas preventivas para reduzir os riscos de pneumonia associada

a ventilagcdo mecanica em pacientes criticos intubados ou traqueostomizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica onde foi realizada uma busca de artigos
nas seguintes bases de dados indexados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e, em livros e trabalhos de conclusao de curso.

Na consulta virtual foram utilizados os seguintes descritores em portugués e
inglés: “Unidade Tratamento Intensivo” (intensive care unit), “pneumonia associada a
ventilagdo mecanica” (pneumonia ventilator-associated), “higiene bucal” (oral
hygiene), “cuidados de enfermagem” (nursing care). A busca foi realizada entre os
anos de 2000 e 2010 e foram incluidos apenas os artigos disponiveis na integra,
publicados em inglés ou portugués, que tratavam de cuidados com a cavidade oral
em pacientes intubados ou traqueostomizados.

Apos a selecao dos artigos, os mesmos foram analisados e, com base na
analise, elaborou-se uma sintese do estado do conhecimento a fim de possibilitar

consideragdes a respeito desta area de estudo.



3 RESULTADOS

Foram encontrados 32 artigos e destes selecionou-se 25 que tratavam do
cuidado com a cavidade oral e/ou de medidas preventivas para reduzir os riscos de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos intubados ou
traqueostomizados.

O quadro 1 apresenta os estudos revisados e suas principais evidéncias em

relacédo a higiene oral como prevencgao a PAVM.

QUADRO 1: Selecgao das Publicagdes sobre cuidado com A Mucosa Oral e Medidas
Preventivas para reduzir os riscos da PAVM, categorizados em Ano/Pais, Revista,
Autores, Titulo e Principais Evidéncias dos artigos selecionados referente ao tema

do estudo.
Ano/ | Revista Autores Titulo Principal Evidéncia
Pais
2000 | Intensive FOURRIER | Effects of dental No estudo ¢é enfatizado a
EUA | Care Med. | F.; et al. plaque antiseptic importdncia do uso de
decontamination antisséptico na mucosa oral.
on bacterial
colonization and
nosocomial
infections in
critically ill patients.
2002 | Am J of HOUSTON, | Effectiveness of Peridex 0,12% (enxaguatdrio
EUA | Crit Care Susan; et 0.12% bucal com clorexidina) € um
al. chlorhexidine agente antimicrobiano eficaz
gluconate contra bactérias aerdbias e
oral rinse in anaerobias, diminuindo
reducing portanto os niveis de bactérias
prevalence of na orofaringe, o que reduz a
nosocomial prevaléncia de pneumonia
pneumonia in nosocomial.
patients
undergoing heart
surgery.
2003 | AmJ Crit | GRAP, Oral Care Para remocdo de placa
EUA | Care Mary Jo.; et | Interventions in bacteriana, a remocao
al. Critical Care: mecanica permanece o}
Frequency and principal instrumento para
Documentation higiene bucal, especialmente
em pacientes intubados na
UTI.
2005 | Crit Care FOURRIER | Effect of gingival No estudo considera-se o uso
EUA | Med F.; etal. and dental plaque | de antissépticos na prevencéao
antiseptic de PAVM, obtendo resultados
decontamination satisfatérios nas pesquisas.
on nosocomial
infections acquired
in the intensive




care unit: a double-
blind placebo-
controlled
multicenter study.

2006 | Crit Care PINEDA, Effect of oral Enfatizam em seu estudo a
EUA LA.; et al. decontamination importancia de uma mucosa
with chlorhexidine | oral higienizada, favorecendo
on the incidence of | a diminuicdo de riscos de
nosocomial infecgdes.
pneumonia: a
meta-analysis.
2006 | Revista CARRILHO, | Pneumonia A PAV é a importante causa
Brasil | Brasileira | Claudia Associada a de aumento de morbidade e
de Terapia | Dantas de Ventilacao mortalidade em  pacientes
Intensiva Maio; et al. | Mecanica em graves internados um UTI,
Unidade de sugerindo estudos para
Terapia Intensiva determinar medidas
Cirurgica. preventivas.
2006 | Rev. FREIRE, Cuidados da Em um grande estudo
Brasil | Eletrbnica | lzaura Luzia | equipe de saude exploratério descritivo
de Silvério; et ao paciente em realizado em uma UTI, onde
Enfermag | al. ventilagao identificou-se inumeros fatores
em mecanica invasiva. | predisponentes para o]
desenvolvimento de infecgdes
nosocomiais, evidenciando-se
a importancia do cumprimento
das diretrizes na assisténcia.
2006 | R.B.T.Il A importancia da No estudo enfatizam a
Brasil MORAIS, atuacgao necessidade da aquisicdo e
Teresa odontoldgica em manutencdo da saude bucal,
Marcia pacientes além da integracdo da
Nascimento | internados em Odontologia com a Medicina,
de; et al. unidade de terapia | visando o tratamento global
intensiva. dos pacientes, a prevencao de
doengas e maior humanizagao
dos pacientes internados em
UTI.
2006 | TCC ROSA, Clorexidine 0,12% | A higiene oral é atribuida como
Brasil | Unisinos Fabio S. da; | para a higiene oral | fator de prevencdo nas
et al. em pacientes sob | infecgdes do aparelho
VM como respiratorio  causadas  por
prevencao de microaspiracgoes.
infeccao Além de prevenir, a
respiratoria — descontaminacido da cavidade
Ensaio Clinico oral, € muito rentavel, pois
Randomizado evita gastos posteriores,
devido a infecgéo.
2007 | Revista OLIVEIRA, | A presenca de A cavidade bucal de pacientes
Brasil | Brasileira | Luiz Patégenos internados em UTI pode servir
de Terapia | Ricardo Respiratérios no como importante reservatorio
Intensiva. | Borges Biofilme Bucal de para patégenos respiratérios
Silva de; et | pacientes com associados a  pneumonia
al. Pneumonia nosocomial.

Nosocomial




2007 | BMJ CHAN, Ee Oral A descontaminacdo oral, em
EUA Yuee; et al. | decontamination adultos em ventilagao
for prevention of mecanica, com antissépticos é
pneumonia in associada a um menor risco
mechanically de pneumonia associada a
ventilated adults: ventilagdo mecanica.
systematic review
and meta-analysis
2007 | Rev. BRITO, Higiene oral em Abordam no estudo a
Brasil | Gaucha Leonardo pacientes no importancia do cuidado com a
de Francisco estado de higiene oral dos pacientes com
Enfermag | Silva de; et | sindrome do déficit | déficit do auto-cuidado. O
em. al. no auto-cuidado. cuidado da higiene oral
ultrapassa as barreiras de
simplesmente salvar dentes,
promove uma assisténcia
integral, comprometendo o
processo saude/doenga do
paciente.
2007 | Crit Care | CHLEBICKI, | Topical Enfatiza a aplicagcéo topica na
EUA | Med. Maciej Piotr | chlorhexidine for mucosa oral de clorexidine
prevention of como fator preventivo para o
ventilator- desenvolvimento de
associated pneumonia associada a
pneumonia: A ventilacdo mecanica.
meta-analysis.
2007 | Revista LISBOA, Prevaléncia de No estudo relatam a
Brasil | Brasileira | Thiago; et Infeccao importancia e o tamanho do
de Terapia | al. Nosocomial em problema da infeccao
Intensiva Unidades de nasocomial, principalmente a
Terapia Intensiva pneumonia.
do Rio Grande do
Sul.
2008 | J. Bras. BERALDO, | Higiene bucal com | No estudo conclui-se que o
Brasil | Pneumol. | Carolina clorexidina na uso topico de clorexidina na
Contador; prevencao de higiene bucal de pacientes sob
et al. pneumonia ventilacdo mecanica parece
associada a diminuir a colonizacdo da
ventilacdo cavidade bucal, podendo
mecanica. reduzir a incidéncia de PAVM.
2008 | Revista SANTOS, Uso de Solucao Pacientes internados em UTI,
Brasil | Brasileira | Paulo Bucal com Sistema | na maioria dos casos nao tém
de Terapia | Sérgio da Enzimatico em uma higiene oral adequada,
Intensiva Silva; et al. | Pacientes possivelmente devido a falta
Totalmente de conhecimento dos
Dependentes de procedimentos apropriados
Cuidados em pelas equipes de terapia
Unidade de intensiva e devido a falta de
Terapia Intensiva inter-relacao profissional entre
odontologia e enfermagem.
O uso de solugcdao enzimatica
mostrou-se eficaz para higiene
oral de pacientes totalmente
dependentes.
2008 | Revista FAICAL, Cuidados com a Sabe-se que existe grande




Brasil | Espaco Andréa saude bucal de importancia dos cuidados com
para a Moreira pacientes a saude bucal como beneficio
Saude, Bernini; et hospitalizados: para a saude geral do paciente
al. conhecimento e internado, e que a ma higiene
praticas dos bucal esta associada a
auxiliares de infeccoes hospitalares pela
enfermagem colonizacdo da placa dental
por patdégenos respiratorios.
2008 | Critical WISE, Matt | Efficacy of oral A limpeza mecénica antes da
Reino | Care P.; etal. chlorhexidine in aplicagdo de clorexidina &
Unido critical care necessaria para melhor definir
o0 beneficio desse agente na
reducdo da incidéncia de
pneumonia em unidade de
terapia intensiva.
2009 | Am J Crit MUNRO, Chlorhexidine, A clorexidina reduz
EUA | Care Cindy L.; et | Toothbrushing, and | pneumonia associada a
al. Preventing ventilacdo mecanica precoce
Ventilator- em pacientes sem pneumonia
Associated no inicio.
Pneumonia in Escovacdo ndo reduziu a
Critically Ill Adults incidéncia de PAVM, e
combinando escovacdo e
clorexidina nao trazem
beneficios adicionais sobre o
uso de clorexidina sozinho.
2009 | Critical DERDE, Oropharyngeal A Clorexidina apresentou-se
Holan | Care Lennie PG.; | decontamination in | eficaz na reducao da
da et al. intensive care pneumonia associada a
patients: ventilagdo mecanica.
less is not more
2009 | Critical PANCHAB | Role of O uso de Clorexidina 2%
EUA | Care HAI, chlorhexidine demonstrou uma reducédo nas
Tanmay S.; | gluconate in taxas de PAVM.
et al. ventilator- O estudo refere o uso de
associated clorexidina oral(0,12%),
pneumonia em pacientes internados em
prevention UTI, devendo ser efetuado
strategies in ICU com concentragdo maior (2%)
patients: where are | associado a remocao
we headed? mecéanica. No entanto esse
estudo nao apresenta
resultados significativos.
Sugere novos estudos nesse
foco.
2009 | J.Bras. RODRIGUE | Pneumonia Enfatizam o desenvolvimento
Brasil | Pneumol. | S, Pedro associada a da PAVM, associadas a longa
Mendes de | ventilagao permanéncia de VM, uso de
Azambuija; mecanica: antibidticoterapia e a alta
et al. epidemiologia e incidéncia de bactérias
impacto na resistentes na mucosa oral.

evolugao clinica de
pacientes em uma
unidade de terapia
intensiva




2010 | Nursing BINGHAM, | Implementing a Disease Control and
EUA | Research | Mona;etal. | Unit-Level Prevention (CDC) defendem a
Intervention importancia da higiene oral,
to Reduce the devido a inter-relacao da placa
Probability of dentaria com o}
Ventilator- desenvolvimento de
Associated infecgoes em pacientes
Pneumonia internados em UTI.
2010 | Acta SILVEIRA, | Higiene bucal: A higiene bucal com
Brasil | Paulista Isa pratica relevante antisséptico, bem como a
de Rodrigues na prevengao de remo¢cao da placa dental
Enfermag | da; et al. pneumonia assume um importante papel
em hospitalar em ao reduzir a carga microbiana
pacientes em e € essencial para a redugao
estado critico de pneumonias em pacientes
em estado critico.
2010 | Revista POMBO, Conhecimento dos | Relatam a falta de
Brasil | Ciéncias & | Carla profissionais de embasamento dos
Saude Ménica saude na Unidade | profissionais da saude sobre a
Coletiva Nunes; et de Terapia PAVM, comprometendo a
al. Intensiva sobre assisténcia e um  bom
prevencao de prognéstico.
pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica.

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Porto Alegre (RS).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O paciente internado em UTI, geralmente encontra-se em estado critico,

dependente de ventilagdo mecanica, consequentemente intubado ou
traqueostomizado, estando exposto a diversos agravantes como as infecgdes.

Faical et al.(2008) e Santos et al.(2008) discutem em seus estudos as
condigdes em que se encontram os pacientes criticos, relatando seus déficits e as
predisposi¢cdes para o desenvolvimento de infeccdes nosocomiais. Uma delas é a
PAVM, cujo cuidado de enfermagem preventivo é de vital importancia. Dentre os
varios cuidados que a enfermagem desempenha, a higiene oral (HO) é primordial na
prevencao de infecgbes, como as pneumonias associadas a ventilagdo mecanica.

A pneumonia nosocomial € uma infeccdo hospitalar muito frequente e a
recorréncia dos episddios ndo € incomum. Pacientes submetidos a intubacao

endotraqueal e ventilagdo mecanica por um periodo prolongado tornam-se



suscetiveis ao desenvolvimento de PAVM, uma das principais causas de infec¢bes
nosocomiais em UTI (CARRILHO et al., 2006; RODRIGUES et al., 2009).

A PAVM é uma doenca que preocupa as instituicdes de saude, sendo um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, tendo em vista seus
altos indices de morbidade e mortalidade, havendo a necessidade de estudos na
busca de medidas preventivas (FREIRE et al., 2006; LISBOA et al., 2007; SANTOS
et al., 2008).

O conhecimento dos fatores de risco para PAVM é de fundamental
importancia para interferir na cadeia epidemioldgica e na tomada de decisdo do
controle e prevengao da doenca (POMBO et al., 2010).

Grap et al. (2003), Oliveira et al. (2007), Bingham et al. (2010) e Silveira et al.
(2010), em seus estudos, sugerem a possibilidade de que as bactérias responsaveis
pela pneumonia nosocomial nos pacientes internados em UTI possam ser
provenientes do seu biofilme bucal, pois a microbiota da cavidade bucal € composta
por mais de 300 espécies de bactérias que, sob condicdes normais, mantém-se em
equilibrio. Também a cavidade oral pode servir como um reservatorio persistente de
bactérias orais e respiratorias, possibilitando desenvolver PAVM em pacientes
criticos intubados ou traqueostomizados.

Vemos que Morais et al. (2006), Brito et al. (2007) e Beraldo et al. (2008)
concordam que o cuidado com a cavidade oral evita a disseminagcado de bactérias
para o trato respiratério. A mucosa bucal é totalmente colonizada, como todo
organismo, por diversos germes que constituem a microbiota. Estes se encontram
aderidos as superficies duras na cavidade oral, formando uma placa ou biofiime
dental. Tal colonizacdo é constituida especialmente por microorganismos
associados a PAVM, e esta presente na maioria das vezes nas secregdes de
pacientes com periodo de intubagcdo endotraqueal maior que 24h e nos
equipamentos respiratorios utilizados por eles (SILVEIRA et al., 2010).

Beraldo et al. (2008) referem que a colonizagcdo da mucosa oral e uma
higienizacado ineficiente possibilitam riscos de desenvolvimento de infecgbes
nosocomiais em pacientes criticos. Devido a sua grande colonizagao por germes, a
cavidade oral requer uma descontaminacao diaria evitando o comprometimento da
saude da mucosa e a formacé&o do biofilme e placa dentaria (MORAIS et al., 2006).

Na maioria dos resultados dos estudos identificados na revisdo, observou-se a

importancia das praticas preventivas para a redugao de pneumonias em pacientes



em estado critico. Assim a higiene bucal com antisséptico, bem como a remocgao da
placa dental assume um importante papel ao reduzir a carga microbiana (CHAN et
al., 2007; SILVEIRA et al., 2010).

Além desses resultados, identifica-se também o aumento na quantidade de
publicagcdes a partir da segunda metade da década investigada, reafirmando a
importancia de tais estudos na busca pela prevencdo de infeccdes nosocomiais. E

possivel identificar tamanha relevancia nos seguintes trechos:

“Uma série de revisées sistematicas e metanalises tem sido
favoravel ao uso de antissépticos para descontaminacdo da
orofaringe em pacientes com alto risco para a PAVM” SILVEIRA
etal., 2010 p. 699.

“Na ultima década, muitos pesquisadores examinaram a
relacdo entre colonizagdo da placa bacteriana e as infeccbes
nosocomiais em pacientes internados em UTI” BINGHAM et al.,
2010 p. 41.

“Clorexidina oral é amplamente utilizado na pratica de
cuidados intensivos e tem sido alvo de muitas pesquisas em

pacientes em ventilagdo mecéanica” WISE et al., 2010 p. 1.

Houston et al. (2002), Pineda et al. (2006), Brito et al. (2007), Beraldo et al.
(2008), Wise et al. (2008) e Munro et al. (2009) referem que a HO proporciona
qualidade de uma mucosa sadia, diminuindo os riscos de infeccdo. Também a
utilizacdo de clorexidine, na higiene bucal em pacientes intubados, reduz a
incidéncia de PAVM e, relatam a importancia da escovacido mecanica. Em varios
outros estudos, identificam-se conclusbes semelhantes quanto a importancia da
utilizagao de gluconato de clorexidine como fator de prevencao.

O profissional deve ater-se as necessidades de HO dos pacientes, diminuindo
assim a colonizagédo do biofilme bucal por microorganismos patogénicos, os quais

facilitariam o desenvolvimento de PAVM através do mecanismo de aspiragao,



principalmente em pacientes com tubo endotraqueal (BERALDO et al., 2008;
MORAIS et al., 2006).

Munro et al. (2009), Grap et al. (2003) e Panchabhai et al. (2009) apresentam
resultados referente ao cuidado da HO com uso de antisséptico na prevencao de
PAVM, com o uso de clorexidine 0,12% ou 2%, obtendo significancia na prevengao
de PAVM em pacientes criticos, no entanto, sugerem a elaboragdo de novos
estudos com clorexidine oral em pacientes internados em UTI.

Chlebicki et al. (2007) afirmam que o uso de clorexidina tépica para prevengao
da PAVM é um método promissor. Nos estudos de Fourrier et al. (2000) e (2005)
observa-se a relevancia da utilizagdo de antissépticos na prevencédo de PAVM, pois

em sua grande maioria obteve-se resultados satisfatérios.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento atual sobre a microbiota oral e da orofaringe e inter-relagéo
dessas bactérias com o desenvolvimento de infecgdes, como a PAVM em pacientes
criticos, intubados ou traqueostomizados reforcam a importancia de medidas
preventivas, na tentativa de redugcao dos elevados indices de mortalidade entre os
pacientes em ventilagdo mecanica em UTI, e também os altos custos das
instituicbes de saude com os tratamentos de pneumonias nosocomiais.

No decorrer do desenvolvimento do estudo, surgiram diversas dificuldades
para a localizagdo de artigos, periddicos e bibliografias que abordassem essa
tematica. Acredita-se que seja por tratar-se de um tema pouco explorado pela
enfermagem. Embora seja um assunto que deveria ter maior relevancia, pois os
resultados confirmam que a aplicabilidade da higiene bucal promove um bom
prognostico em pacientes criticos com risco de desenvolvimento de PAVM.

O cuidado com a mucosa oral em pacientes criticos levanta diversas
discussdes na grande maioria dos estudos referente aos diferentes métodos de
higiene bucal, o mais discutido foi a utilizacdo de antissépticos como o clorexidine, e
0 uso da remogao mecanica, reforcando a importancia da utilizagao desse tipo de
antisséptico como medida na prevencao de PAVM. Apds esta revisdao propomos,
baseando-se nos dados, uma nova visdo em que procedimentos especificos para o

controle e cuidado com a cavidade oral através de higiene com antissépticos ou



remogao mecanica devem ser considerados na prevencao de PAVM, especialmente
em pacientes de UTI.

A elaboracgao de estudos que referenciam a HO como fator de prevengao para
PAVM, contribui de forma significativa para os pacientes internados em UTI que

possuem predisposicao para o desenvolvimento de infecgoes.
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