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Resumo

Introdugao: As infecoes associadas aos cuidados de
satide tém um impacto significativo na vida dos
doentes, comprometendo a seguranca e a qualidade
dos cuidados. A higiene oral, enquanto intervengao
auténoma de enfermagem, assume relevincia na
prevengao e controlo da infe¢io na Pessoa em situa-
¢ao critica submetida a ventilagdo nao invasiva.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica relativa as
préaticas de higiene oral na Pessoa em situagao cri-
tica submetida a ventilagdo ndo invasiva. Método:
O estudo consiste numa scoping review, na qual
foram incluidos 4 artigos cientificos e uma disserta-
¢ao de mestrado. Resultados: A evidéncia sugere
que a higiene oral promove conforto e contribui
para o controlo e prevengdo de pneumonia, com
repercussoes clinicas e econémicas. A incidéncia de
pneumonia na PSC submetida a ventilagao nao
invasiva (3,1%) é superior & observada na populagao
hospitalizada em geral (0,85%). A colonizagio da
cavidade oral por microrganismos pode originar
microaspiracio para as vias aéreas e subsequente
migragio pulmonar, favorecendo o desenvolvimen-
to de pneumonia. A adogao de cuidados de higiene
oral mostra-se, assim, essencial para reduzir riscos
e otimizar resultados em saide. Conclusao: A im-
plementagao de protocolos de higiene oral podera
traduzir-se em ganhos significativos em saide e na
economia, promovendo a qualidade e seguranga dos
cuidados. O investimento continuo nesta area é
crucial para sustentar a pratica clinica baseada em
evidéncia e assegurar melhores resultados em satide.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Higiene Bucal;
Pneumonia Associada a Assisténcia a Saide; Ven-
tilagao Nao Invasiva.
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Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections have
a significant impact on patients' lives, compromis-
ing the safety and quality of care. Oral hygiene, as
an autonomous nursing intervention, plays an im-
portant role in the prevention and control of infec-
tion in critically ill patients undergoing non-invasive
ventilation. Objective: To map the scientific evi-
dence regarding oral hygiene practices in critically
ill patients undergoing non-invasive ventilation.
Method: This study consists of a scoping review,
which included four scientific articles and one
master's dissertation. Results: The evidence suggests
that oral hygiene promotes comfort and contribu-
tes to the prevention and control of pneumonia,
with both clinical and economic implications. The
incidence of pneumonia in critically ill patients
undergoing non-invasive ventilation (3.1%) is higher
than that observed in the general hospitalized
population (0.85%). Colonization of the oral cavity
by microorganisms may lead to microaspiration
into the airways and subsequent migration to the
lungs, favoring the development of pneumonia.
Therefore, the implementation of oral hygiene care
is essential to reduce risks and optimize health
outcomes. Conclusion: The implementation of oral
hygiene protocols may result in significant health
and economic benefits, promoting the quality and
safety of care. Continued investment in this area is
crucial to support evidence-based clinical practice
and ensure improved health outcomes.

Keywords: Critical Care; Healthcare-Associated
Pneumonia; Oral Hygiene; Non Invasive Ventilation.
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Resumen

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria tienen un impacto significativo en la vida
de los pacientes, comprometiendo la seguridad y la
calidad de los cuidados. La higiene oral, como inter-
vencion auténoma de enfermeria, desempena un
papel relevante en la prevencién y el control de las
infecciones en las personas en situacién critica some-
tidas a ventilacion no invasiva. Objetivo: Mapear
la evidencia cientifica relacionada con las practicas
de higiene oral en personas en situacién critica
sometidas a ventilacion no invasiva. Método: El
estudio consiste en una scoping review, en la que se
incluyeron cuatro articulos cientificos y una tesis
de maestria. Resultados: La evidencia sugiere que
la higiene oral promueve el confort y contribuye a
la prevencién y el control de la neumonia, con reper-
cusiones clinicas y econémicas. La incidencia de neu-
monia en las personas en situacion critica sometidas
a ventilacion no invasiva (3,1%) es superior a la
observada en la poblacién hospitalizada general
(0,85%). La colonizacién de la cavidad oral por
microorganismos puede dar lugar a la microaspiracion
hacia las vias respiratorias y a su posterior migracion
pulmonar, favoreciendo el desarrollo de neumonia.
Por lo tanto, la implementacion de cuidados de
higiene oral resulta esencial para reducir riesgos y
optimizar los resultados en salud. Conclusién: La
implementacién de protocolos de higiene oral podria
traducirse en importantes beneficios para la salud
y la economia, promoviendo la calidad y la seguri-
dad de los cuidados. La inversién continua en esta
drea es fundamental para sustentar la préictica
clinica basada en la evidencia y garantizar mejores
resultados en salud.

Descriptores: Cuidados Criticos; Higiene Bucal;
Neumonia Asociada a la Atencién Médica; Ventila-
cién No Invasiva.
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INntroducdo

As infe¢bes associadas aos cuidados de saude
(TACS) representam uma ameaga significativa a segu-
ranga e a qualidade dos cuidados prestados, tendo
impacto direto na morbilidade, mortalidade e nos
custos associados ao internamento hospitalar. Além
das implicac¢oes clinicas, acarretam consequéncias
econdmicas e sociais relevantes, como a incapacidade
funcional, absentismo laboral e a diminui¢ao da qua-
lidade de vida(.

A implementacao de programas de prevencgao e
medidas de controlo tem demonstrado eficacia na
reducdo da incidéncia das TACS e nos custos que lhes
estdo associadosV). Neste sentido, o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 estruturado
em cinco pilares destaca, no quinto pilar, a impor-
tancia da promocao de praticas seguras em ambientes
seguros. A redugao das TACS e as resisténcias aos
antimicrobianos constituem, assim, um dos objetivos
estratégicos centrais para garantir a seguranca de
quem necessita de cuidados®.

A pneumonia associada aos cuidados de saude
(PACS), que ocorre geralmente apds 48 horas de
internamento, é uma das IACS mais frequentes®. A
sua incidéncia é superior na Pessoa submetida a ven-
tilagdo ndo invasiva (VNT) (3,1%), comparativamente
a 0,85% na populacao hospitalizada em geral, mas
menos prevalente do que na Pessoa submetida a intu-
bagdo traqueal (cuja taxa varia entre 9% a 27%)™.
A pneumonia na PSC submetida a VNI continua a
representar um desafio significativo.

Estima-se que a presenca de pneumonia na Pessoa
submetida a VNI prolongue o internamento de cerca
de 10,8 dias nos servigos de medicina intensiva (SMI),
comparativamente a 7,9 dias de internamento em
caso de auséncia de infecao, podendo mesmo chegar a
25,9 dias, em comparagao com os 15,3 dias que seria
o expetavel ™. Saied et al ® corroboram o descrito,
demonstrando que a incidéncia de pneumonia na
Pessoa submetida a VNI no SMI é de 4,5 casos por
1000 dias de internamento, em comparacao a Pessoa
submetida a intubagao traqueal que é de 21 casos por
1000 dias de internamento.

=~

(\V]

Constata-se que a pneumonia associada a VNI
estéa correlacionada com um incremento significativo
na taxa de mortalidade e na duragao do internamento
hospitalar®.

A VNI é uma forma de suporte ventilatorio que
dispensa o uso de dispositivos invasivos”, sendo
estabelecida por uma interface entre o ventilador e a
Pessoa, geralmente através de mascaras nasais,

oronasais e faciais®

, sendo a mascara oronasal a
mais frequentemente utilizada em contexto agudo(”.
Esta modalidade permite maior conforto, preserva
mecanismos fisiolégicos, e contribui para a reducao
da morbimortalidade em diversas situagoes clinicas.
Recomenda-se o uso da VNI em diferentes etiologias
da insuficiéncia respiratoria aguda, nomeadamente na
exacerbacao de doenga pulmonar obstrutiva crénica,
no edema pulmonar cardiogénico, durante o desmame
e no pos-extubagao, bem como em doentes imunode-

primidos, no trauma toracico e no pés-operatério”®).

Estudos de Johnny et al ©, Emery e Guido-Sanz®
e Rathbun et al "% contribuem com resultados im-
portantes sobre os cuidados de higiene oral, conside-
rados como fatores preventivos de pneumonia, para
além do conforto e higiene promovidos.

Dada a relevancia da prevencao de complicagoes
associadas a VNI, foi realizado um estudo de revisao
do tipo scoping review.

Metodologia

Estudo de revisdo do tipo scoping review. Seguiu as
recomendagoes do Joanna Briggs Institute. Definiu-
-se como questao de pesquisa em formato PCC: qual
a evidéncia sobre as praticas de higiene oral na PSC
submetida a VNI (P) em meio hospitalar (C) conside-
rando fatores como a prevengao de pneumonia (C)?

A pesquisa foi realizada entre os dias 22 e 29 de
margo de 2024, no motor de busca EBSCOhost, nas
bases de dados MEDLINE Ultimate, CINAHL Ulti-
mate e MedicLatina, utilizando a seguinte estratégia
de pesquisa: “oral hygiene” AND “noninvasive ven-
tilation” AND “critical care”. Foi adotada a mesma
estratégia de pesquisa, construida com base em des-
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critores Decs, em todas as bases de dados garantindo
consisténcia metodoldgica e uniformidade no processo
de pesquisa.

Os critérios de inclusao aplicados foram: PSC
submetida a VNI em idade adulta com necessidade
de internamento hospitalar; publicacoes de literatu-
ra inglesa e portuguesa publicadas entre 2019 e 2024
e disponiveis de forma integral. Excluiram-se estu-
dos cuja amostra integrasse pessoas com infecao por
SARS-CoV-2.

Obtiveram-se 182 artigos. Apds a remogao dos 7
artigos duplicados, procedeu-se a leitura do titulo e
do resumo para aplicagao dos critérios de inclusao e
de exclusao e foram excluidos 169 artigos. Da leitura
do texto integral dos 6 artigos, constatou-se que 2 nao
respondiam a questdao de pesquisa, sendo incluidos
nesta scoping review 4 artigos. Foi também incluida
1 dissertagdo de mestrado através do Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (Figura 1).

Durante a analise integral dos artigos foram ava-
liados a relevancia, a consisténcia e o rigor metodo-
logico de cada estudo, garantindo que apenas aqueles
que respondiam a questao de pesquisa fossem incluidos.
Considerando as recomendagoes do Joanna Briggs
Institute para scoping reviews, ndo recorremos a uti-
lizacao das ferramentas de avaliagao critica do JBI.
No entanto, consideramos fundamental avaliar o nivel
de evidéncia dos estudos incluidos segundo o Ozxford
Center for Fvidence — Based Medicine.

Foi realizada a extracao de dados dos artigos
(Quadro 1) identificando e organizando informagoes
relativas ao objetivo do estudo, populagio/contexto,
resultados e conclusdes. Os dados apresentados
permitem comparar as caracteristicas dos estudos e
resumir os principais achados de forma clara e obje-
tiva. Recorremos ainda a elaboracao de um esquema
de sintese dos dados (Figura 2), assim como a sintese
descritiva dos mesmos. Esta abordagem possibilitou
mapear a evidéncia disponivel sobre as praticas de
higiene oral na Pessoa em situacao critica submetida
a ventilagdo nao invasiva, identificar lacunas neste
ambito e orientar futuras pesquisas na area.

Identificagao
de estudos através
de outros métodos

Identificacao de artigos:
Bases de Dados

N.© de artigos N.¢ de artigos Repositorios
identificados excluidos por Cientificos
(n=182) duplicidade de Acesso
MEDLINE (n=7) Aberto em
Ultimate Portugal
(n=116) (n=1)
CINAHL
Ultimate
(n=64)
MedicLatina
(n=2)

N.2 de artigos selecionados
(n=175)

Apés a leitura

N.° de artigos d(‘l)lil;gl?‘;
cxclulléj(;) 3 Apos a leitura
(=TE) do resumo
(1=2)

N.2 de artigos
eleitos para
leitura integral

(n=6)

N.2 de artigos

excluidos apos

leitura integral
(n=2)

N.¢ de artigos incluidos
(n=4)
N.2 de dissertacoes
de mestrado incluidas
(n=1)

Figura 1: Fluxograma PRISMA adaptado de Page et al (V).
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Resultados

Os 5 documentos incluidos na scoping review sao
maioritariamente revisoes integrativas da literatura,
realizadas nos Estados Unidos da América (n = 3), na
Franga (n = 1) e em Portugal (n = 1), e publicados
nos ultimos 5 anos. Estes estudos fornecem uma visao
geral das evidéncias atuais relacionadas com a teméa-
tica abordada na PSC submetida a VNI em contexto
hospitalar, destacando as intervencoes adequadas para
a maximizacao da prevencao, intervengao e controlo
da infe¢do. Os resultados evidenciam a relacao entre
a colonizagdo de microrganismos na cavidade oral,
devido a falta de cuidados de higiene, e o consequente

aumento do risco de pneumonia nesta populacao.

-~

No Quadro 1 apresentamos os dados extraidos de
cada um dos documentos incluidos na scoping review:

A higiene oral na PSC submetida a VNI constitui
uma intervencao frequentemente subvalorizada, apesar
da sua comprovada relevancia na prevencao de pneu-
monia associada a VNI. Neste contexto, os cuidados
de higiene oral assumem um papel central na promo-
¢ao da qualidade e seguranca dos cuidados, enquanto
contribuem para reduzir o impacto clinico, econémico
e social das TACS. Paralelamente, esta pratica estd ali-
nhada com a 3.2 competéncia especifica do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na area
de enfermagem & PSC, reforcando a necessidade de
refletir sobre o papel do enfermeiro especialista na im-
plementacao destes cuidados. A intervencéo auténoma

Quadro 1: Dados extraidos dos estudos incluidos na scoping review.

Titulo: Oral Care in Critically Ill Patients Requiring Noninvasive Ventilation: An Evidence-Based Review.

Autores: Johnny, J., Drury, Z., Ly, T. e Scholine, J.
Ano: 2021.

Objetivo: Capacitar enfermeiros com base nas evidéncias sobre higiene oral em doentes criticos que requerem VNI

Nivel de evidéncia: Nivel 3A.
Tipo de estudo: Revisio Integrativa da Literatura.
Populagio/contexto: Doentes submetidos a VNI

Resultados: A higiene oral ¢ uma medida preventiva de pneumonia, embora menos frequente na PSC submetida a VNI. A sua incidéncia é maior em comparagao com a

maior mortalidade e tempo de internamento.

lacio hospitalizads 1

-se a

em geral,

Conclusdes: A higiene oral adequada promove conforto e previne complicacdes inerentes a VNI, como a pneumonia. Nio existe um padrio de cuidados para doentes submetidos a VNI, pela variagio da evidéncia dos

estudos realizados.

Titulo: Oral care practices in non-mechanically ventilated intensive care unit patients: An integrative review.

Autores: Emery, P., e Guido-Sanz, F.
Ano: 2019.

Objetivo: Explorar as intervencdes atuais de higiene oral em doentes submetidos a VNI internados no SMI.

Nivel de evidéncia: Nivel 3A.
Tipo de estudo: Revisido Integrativa da Literatura.
Populagio/contexto: Doentes submetidos a VNI internados no SMIL.

Resultados: A higiene oral é uma intervencdio eficaz na preven¢éo de pneumonia, com impacto econémico e na satide. Porém, verificam-se lacunas na literatura. As escovas de dentes sdo a ferramenta ideal para a remogao

da placa bacteriana, deve ser realizada 2-4 vezes ao dia.
Conclusées: Os bene a higiene oral
garantir o cumprimento das recomendacdes.

Titulo: Oral Microbes in Hospital-Acquired Pneumonia: Practice and Research Implications.
Autores: Rathbun, K., Bourgault, A., e Sole, M.
Ano: 2022.

ao subestimados. A intervencio deve ser realizada de forma consistente em ambiente hospitalar. K

R 1

-se mais

para desenvolver protocolos de higiene oral e

Objetivo: Explorar os microrganismos orais causadores de PACS em doentes submetidos a VNI e ventilados mecanicamente. Fornecer recomendagdes em prol da prevenio.

Nivel de evidéncia: Nivel 3A.
Tipo de estudo: Revisio Integrativa da Literatura.
Populagio/contexto: Doentes adultos com doenga aguda hospitalizados.

Resultados: Identificados microrganismos comuns em doentes submetidos a VNI e ventilados mecanicamente. A coloniza¢do oral com Escherichia coli, Pseud

aeruginosa, hayl aureus resistente & meticilina

e Staphylococcus aureus aumenta o risco de pneumonia em doentes submetidos a VNI. Também foram encontrados microrganismos orais colonizados nos pulmaes, dados sugestivos de microaspiragdes. Nio se verificou

um padrao de cuidado: hi; e oral.

Conclusées: A higiene oral ¢

Titulo: What is new in non-ventilated ICU-acquired pneumonia?
Autores: Saied, W., Martin-Loeches, I., e Timsit, J.
Ano: 2020.

Objetivo: Comparar as recomendagdes para a prevencao de pneumonia em doentes submetidos a VNI e ventilados

Nivel de evidéncia: Nivel 5D.
Tipo de estudo: Artigo de opinido de especialistas.

Populagdo/contexto: Doentes com pneumonia internados no SMI, submetidos a VNI e ventilados mecanicamente.
R g A

icaz na prevengio de pneumonia, ao reduzir a colonizagio de microrganismos na cavidade oral.

identificando

e diferencas.

a0 do trato respiratério inferior estd associada a falta de reflexo de tosse, escassos cuidados de higiene oral, coloniza¢do orofaringea e consciéncia deprimida. Identificados microrganismos comuns

b id

em doentes submetidos a VNI e ventilados mecanicamente. As estratégias para prevenir a

em doentes

s a VNI ndo estiio comprovadas.

Conclusdes: A pneumonia ¢ frequente em doentes

Titulo: Higiene Oral na Pessoa em Situagiio Critica: o doente com Ventilagio Nao Tnvasiva.
Autores: Alves, 1.
Ano: 2022.

submetidos a VNI e compromete o prognéstico, sendo necess

s sobre o impacto da higiene oral na sua prevengio.

Objetivo: Determinar o procedimento para a realizagao da higiene oral em adultos submetidos a VNI, em contexto hospitalar.

Nivel de evidéncia: Nivel 3A.
Tipo de estudo: Revisido Integrativa da Literatura.
Populagio/contexto: Doentes submetidos a VNI internados.

Resultados: Os cuidados de higiene oral tém ganho relevancia como intervencio terapéutica que promove conforto e previne infe¢des. Destaca-se o protocolo desenvolvido por Warren et al em 2015, considerado adequando

para esta populagio.

Conclusdes: Pretende-se incentivar os profissionais a adotarem procedimento adequados, cujos resultados demonstram beneficios na satide oral ¢ na redugao das IACS.
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e diferenciada do enfermeiro especialista vai ao encontro
dos padrdes de qualidade especializados evidenciando-
-se como promotora da satisfacao da Pessoa, da pro-
moc¢ao da saide, da pre-vencao de complicagoes, da
maximizagao do bem-estar e o autocuidado, bem como
da prevencao e controlo da infecao.

O esquema-sintese apresentado (Figura 2) sis-
tematiza os principais eixos conceptuais e as inter-
-relacoes identificadas na anélise da evidéncia. Este
recurso permite visualizar de que forma a higiene
oral se integra em diferentes dimensoes da pratica
clinica especializada.

o Riscos TACS Medidas de prevengao e controlo da infe¢ao

o Limitagoes
o Pesquisas futuras

Impacto significativo: Pneumonia

o Saude

o Econémico

« Social
Colonizagao
Métodos
Produtos
Frequéncia

Intervengao auténoma
do enfermeiro

3.% competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica

na area de enfermagem a PSC

Figura 2: Esquema-sintese dos resultados encontrados.
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Discussdo dos
Resultados

A evidéncia cientifica sobre os cuidados de higi-
ene oral na pessoa submetida a VNI ainda ¢é limitada.
Contudo, os dados disponiveis apontam para uma
forte correlacao entre a higiene oral inadequada e o
aumento do risco de pneumonia. A pneumonia asso-
ciada a VNI esta relacionada com maior mortalidade

e aumento do tempo de internamento hospitalar(®.

Os cuidados de higiene oral apropriados promo-
vem conforto, previnem e reduzem a pneumonia®,
com consequente impacto econémico e na satde®.
Alves™ corrobora essa evidéncia, destacando o papel
crescente da higiene oral como intervengao terapéu-
tica que proporciona conforto e higiene, além de
prevenir a infecao. Giuliano et al ¥ reforcam que a
melhoria da higiene oral contribui para o controlo
da fonte primaéria, evidenciando a sua importancia
na prevencao de pneumonia.

Além dos beneficios, os cuidados de higiene oral
podem apresentar riscos quando realizados em doen-
tes com alteracao do estado de consciéncia, incapa-
cidade de protecao das vias aéreas, reflexo de tosse
ineficaz, assim como alteragdo do comportamento, que
também podem acarretar risco de eventos adversos'.
Importa salientar que, ao desconectar a Pessoa da
VNI para realizacdo de higiene oral, pode ocorrer
hipoxemia, traduzindo-se num risco significativo(®.

Praticas de higiene oral: prevengao da colonizagao

e da pneumonia

A literatura demonstra que diversos fatores, como
a diminuicao do reflexo de tosse, cuidados de higiene
oral inadequados, colonizacao da orofaringe e o estado
de consciéncia deprimido, sao considerados mecanis-
mos provaveis de coloniza¢ao e aumentam o risco de
infecdo respiratérial'. A evidéncia cientifica sugere
uma forte conexao entre os cuidados de higiene oral
e o desenvolvimento de pneumonia, uma vez que mi-
crorganismos presentes na cavidade oral podem coloni-
zar a orofaringe e ser microaspirados para as vias aéreas,

culminando na sua migracao para os pulméoes™®.

76

Portanto, a colonizacao oral constitui um fator de
risco significativo para pneumonia em doentes subme-
tidos a VNI, como evidenciado pela identificacao de
microrganismos orais nos pulmoes, dados sugestivos

(1), Estudos realizados por Rathbun

de microaspiragoes
et al ™ e Saied et al ™ confirmam a presenca de
microrganismos semelhantes em casos de pneumonia
na Pessoa submetida a VNI e intubagao traqueal. A
colonizagao oral por microrganismos como FEscherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina e Staphylococcus aureus, tem
sido associada a um risco aumentado de desenvolvi-

mento de pneumonia na Pessoa submetida a VNI!?),

Os cuidados de higiene oral apropriados demons-
tram eficicia na prevencao de pneumonia, reduzindo
a colonizacdo de microrganismos na cavidade oral”,
o que reforca uma vez mais o impacto positivo desta
intervencao.

Praticas de higiene oral: métodos, produtos

e frequéncia

Recomendarse, para todos os doentes, a realizacao
de higiene oral com pasta de dentes com bicarbonato
de sodio e a desinfecao da cavidade oral com elixir
antisséptico. Em casos de risco de aspiragdo, os
cuidados devem ser realizados com escova equipada
com sistema de succio™. Giuliano et al ¥ corro-
boram esta abordagem, conforme a estratificagao
dos doentes, embora nao fagam referéncia a presenca
de bicarbonato de sédio na pasta de dentes. Estes
autores recomendam ainda a utilizacao de fio denta-

rio e balsamo labial como op¢des complementares™).

Emery e Guido-Sanz® reforcam que a escova de
dentes continua a ser o instrumento mais eficaz para
a remocao da placa bacteriana, destacando o seu
papel central na prevencao de infe¢oes respiratérias
associadas a colonizacao oral.

O uso de clorexidina oral é mencionado especifi-
camente para doentes ventilados mecanicamente(!?).
Giuliano et al ¥ referem que a sua utilizacio pode
ser considerada conforme protocolos institucionais,
mas os estudos atuais nao favorecem evidéncia clara
quanto aos beneficios e riscos. A literatura apresenta
resultados divergentes: Emery e Guido-Sanz®) apontam
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que a clorexidina nao é recomendada pela American
Association of Critical Care Nurses (2017); Saied et
al ") sugerem que pode ter efeito prejudicial e suge-
rem alternativas, como solugoes orais descontaminan-
tes ou antibidticos tépicos orais, embora os beneficios
clinicos nao tenham sido comprovados; Johnny et al
sugerem a sua utilizacao pela facilidade de disponibi-
lizacdo. Em suma, os resultados quanto as solugoes
orais permanecem inconsistentes.

Quanto a técnica, o protocolo de Warren et al 1)
recomenda escovagem de 120 segundos, com frequén-
cia variavel conforme a estratificagdo dos doentes: a
cada 4 horas (6 vezes/dia) para doentes submetidos a
intubagao traqueal e a cada 6 horas (4 vezes/dia) em
doentes nio ventilados. Giuliano et al '3 confirmam
esta abordagem, enquanto Emery e Guido-Sanz®
indicam frequéncias de 2 a 4 vezes/dia, apontando o
tempo necessario para a escovagem como fator limi-
tante para frequéncias mais elevadas. Johnny et al ©
sugerem que a frequéncia com maior beneficio é de 2
vezes/dia. Estes dados revelam divergéncias na pratica
clinica, refletindo a variabilidade das recomendagoes
existentes.

Praticas de higiene oral: adesao e protocolos

Na prevencao e controlo de infe¢oes respiratorias,
os cuidados de higiene oral continuam a ser uma
intervengao subvalorizada na pratica de enfermagem
nesta populacio alvo”, sendo frequentemente encarados
como uma medida higiénica e nao como estratégia de
prevencio da infecao. Johnny et al © observaram uma
taxa de adesao de 85,9%, inferior & observada na Pessoa
submetida & intubagao traqueal (93,1%), possivelmen-
te relacionada com a percecao da sua finalidade tera-
péutica. Embora a importancia dessa intervencao seja
reconhecida, persiste uma lacuna na transferéncia do

conhecimento para a pratica clinica('?).

E fundamental que a Pessoa submetida a VNI
seja tratada com o mesmo nivel de importancia do
que a Pessoa submetida a intubacio traqueal®, no
que se refere a maximizacao da prevengao, interven-
¢ao e controlo da infe¢do. A pneumonia em doentes
submetidos a VNI é frequente e pode comprometer o
prognostico, muitas vezes devido a diagnéstico tardio

e estratégias de prevencio imprecisas'.

Johnny et al ©, Emery e Guido-Sanz® e Rathbun
et al 1 destacam a auséncia de protocolos padro-
nizados, recomendando mais pesquisas neste ambito
e o desenvolvimento de protocolos especificos para
esta populagéo(ﬁ’g). Sugerem investigagoes futuras com
aprofundamento sobre métodos, impacto e frequéncia,
incluindo a utilizagao de clorexidina e solugoes orais
descontaminantes!19.

Warren et al '® destacam a relevancia de uma
intervencao de enfermagem frequentemente negligen-
ciada, a higiene oral, ao demonstrar o elevado impacto
na seguranc¢a e na melhoria continua da qualidade
da PSC. O estudo conduzido ao longo de sete meses
em dois anos, distintos em meio hospitalar, avaliou a
implementacao de um protocolo de higiene oral que
incluia kits com produtos especificos e um folheto
educacional direcionado a Pessoa e cuidadores. Os
resultados demonstraram uma reducao de 50% na
incidéncia de pneumonia, com estimativa de aproxi-
madamente 16 mortes prevenidas e 1,04 milhGes de
dolares poupados durante o periodo de avaliacao,
atribuidos a prevencao de casos de pneumonia. Estes
dados demonstram melhorias significativas na quali-
dade e seguranga dos cuidados, alcancadas através de
uma intervencéo simples, acessivel e de baixo custo!?.

O estudo de Warren et al ' também reforca a
importancia da educacao continua e da auditoria das
préaticas de higiene oral, destacando que a capacitagao
da equipa de satide, bem como da Pessoa e cuidadores,
contribui para a melhoria da prética clinica’®. A
implementacao de protocolos baseados em algorit-
mos de decisao, kits personalizados e o envolvimento
da Pessoa nos cuidados contribui para a reducao da
PACS, permitindo prestar cuidados ajustados a
Pessoa, padronizar a pratica clinica e promover a
adesdo as intervencoes de higiene oral™. A avaliacio
da degluti¢ao é uma etapa crucial do protocolo, per-
mitindo selecionar materiais adequados a cada situa-
¢do clinica e reduzir o risco de microaspiracoes®,

medida preventiva corroborada por Giuliano et al 1%,

Embora a importancia da higiene oral na preven-
¢ao de pneumonia associada a VNI seja reconhecida,
evidencia-se uma lacuna significativa de pesquisa
nesta area. Torna-se, portanto, essencial incentivar

os enfermeiros a adotarem procedimentos corretos,
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capazes de gerar impactos positivos na satde oral e
contribuir para a reducao das TACS(?).

Cconclusdo

Com base na evidéncia cientifica consultada, os
cuidados de higiene oral na PSC representam um
desafio significativo. No entanto, os estudos indicam
que a implementacao adequada desses cuidados pode
reduzir efetivamente a colonizacdo de microrganis-
mos, promovendo a satude oral e contribuindo para a
prevencao de pneumonia. A evidéncia reforga, assim,
que a higiene oral tem um papel relevante na dimi-
nuicao das TACS.

A aplicagao pratica de protocolos, como o apre-
sentado, traduz-se em beneficios clinicos e financeiros,
promovendo a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados a Pessoa. Para tal, é essencial investir na
educagao e na capacitagao continua dos enfermeiros,
garantindo a adesdo a préaticas baseadas em evidéncia
e promovendo cuidados holisticos e eficazes.

A sensibilizagdo dos enfermeiros para a relevancia
desta intervencao é crucial para mitigar complicagoes,
reduzir o tempo de internamento e potencialmente
diminuir mortalidade, o que requer uma mudanca de
comportamento e integragao dos cuidados de higiene
oral na pratica diaria, apoiada por formacao e audi-
torias regulares.

A escassez de evidéncia cientifica disponivel, refor-
¢a a necessidade de futuras investigagoes que orientem
a melhoria das praticas de higiene oral.
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