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RESUMO:

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas primarias sobre os principais fatores que interferem na
prestagdo de cuidados de higiene oral, desenvolvidos pelos enfermeiros, aos utentes intubados
orotraquealmente, nas unidades de cuidados intensivos.

Métodos: Estudo de revisdo sistematica da literatura, desenvolvido segundo o protocolo do The
Joanna Briggs Insitute. Para a obtencédo dos artigos recorreu-se aos motores de busca B-On® e
PubMed®. Os termos utilizados na pesquisa tiveram em consideragdo o vocabulario indexado a base
de dados Medical Subject Headings (MeSH), tendo sido estruturada segundo os operadores boleanos,
com a seguinte combinagdo em inglés: “Oral Hygiene” AND “Pneumonia, Ventilator-Associated” OR
“Pneumonia, Ventilator Associated” AND “Critical Care Nursing”. Foram definidos como limitadores,
artigos publicados entre dezembro de 2017 e dezembro de 2020, em Inglés, Portugués e Espanhol,
disponiveis na integra, publicados em revistas cientificas revistas por pares (peer review) e que se
enquadrassem na pergunta PICO desenvolvida para o estudo.

Resultados: Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, foram incluidos na revisdo oito
artigos de natureza primaria e qualitativa que abordam os fatores que influenciam a prestacdo de
cuidados de higiene oral, pelos enfermeiros, aos utentes sob intubag¢do orotraqueal.

Conclusées: As praticas de cuidados de higiene oral prestadas aos utentes sob intubagéo orotraqueal,
pelos enfermeiros, séo influenciadas pelo seu conhecimento, atitudes, recursos disponibilizados, treino
e politicas institucionais, bem como por fatores relacionados com o utente que se prendem,
maioritariamente, com dificuldades de acesso a cavidade oral.
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Palavras-chave: Higiene bucal, Intubagao intratraqueal, Pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
Enfermagem de cuidados criticos, Unidade de terapia intensiva.

RESUMEN:

Objetivos: Identificar evidencias cientificas primarias sobre los principales factores que interfieren en la
prestacion de cuidados de higiene bucal, desarrollados por enfermeros, a usuarios intubados
orotraquealmente en unidades de cuidados intensivos.

Método: Estudio de revision sistematica de la literatura, desarrollado segun el protocolo del Instituto
Joanna Briggs. Para la obtencién de los articulos se utilizaron los motores de busqueda B-On® y
PubMed®. Los términos utilizados en la busqueda tuvieron en cuenta el vocabulario indexado a la base
de datos Medical Subject Headings (MeSH), habiéndose estructurado segun operadores booleanos,
con la siguiente combinacion, en inglés: “Oral Hygiene” AND “Pneumonia, Ventilator-Associated” OR
“Pneumonia, Ventilator Associated” Y “Critical Care Nursing”. Se definieron como limitantes articulos
publicados entre diciembre de 2017 y diciembre de 2020, en inglés, portugués y espafiol, disponibles
en su totalidad, publicados en revistas cientificas revisadas por pares (peer review) y que se ajustan a
la pregunta PICO desarrollada para el estudio.

Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron en la revision ocho
articulos de caracter primario y cualitativo que abordan los factores que influyen en la prestacién de
cuidados de higiene bucal por parte de los enfermeros a pacientes sometidos a intubacion orotraqueal.

Conclusién: Las practicas de cuidado de la higiene bucal brindadas a los usuarios en intubacién
orotraqueal, por parte de los enfermeros, son influenciadas por sus conocimientos, actitudes, recursos
disponibles, capacitacién y politicas institucionales, asi como por factores relacionados al usuario que
se relacionan principalmente con las dificultades de acceso a la cavidad oral.

Descritores: Higiene Bucal, Intubacién Intratraqueal, Neumonia Asociada al Ventilador, Enfermeria de
Cuidados Criticos, Unidades de Cuidados Intensivos

ABSTRACT:

Aims: Identify factors that interfere in the provision of oral hygiene care, developed by nurses, to
orotracheally intubated patients in intensive care units, on primary scientific evidence.

Methods: A systematic literature review study, developed according to the Joanna Briggs Institute
protocol. To obtain the articles, a search on B-On® and PubMed® was made. The terms used in the
search took into account the vocabulary indexed to the Medical Subject Headings (MeSH) database,
having been structured according to Boolean operators, with the following combination in English: “Oral
Hygiene” AND “Pneumonia, Ventilator-Associated” OR “Pneumonia, Ventilator Associated” AND
“Critical Care Nursing”. Articles published between December 2017 and December 2020, in English,
Portuguese and Spanish, available in full, published in peer-reviewed scientific journals (peer review)
and which fit the PICO question developed for the study, were defined as limiting.

Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, eight articles of a primary and qualitative
nature were included in the review that address the factors that influence the provision of oral hygiene
care by nurses to patients undergoing orotracheal intubation.

Conclusions: The oral hygiene care practices provided to users under orotracheal intubation, by
nurses, are influenced by their knowledge, attitudes, available resources, training and institutional
policies, as well as by factors related to the user that are mainly related to difficulties in access to the
oral cavity.

Key words: Oral Hygiene, Intratracheal intubation, Pneumonia Ventilator-Associated, Critical Care
Nursing, Intensive Care Units

INTRODUCAO

A presenca de intubacado orotraqueal € uma constante nos utentes internados nas
unidades de cuidados intensivos (UCI) pela necessidade de manutengao da via aérea
permeavel, quer pela natureza da doencga critica, quer por necessidade de sedacéo,
que impossibilitam a capacidade para respirar autonomamente(!. No entanto, ao
permitir a ventilacdo mecanicamente assistida, a presenca de tubo orotraqueal
predispbe os utentes a um risco acrescido de desenvolver pneumonia associada a
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intubacao, ao dificultar o acesso a boca, facilitar a acumulagéo de biofilmes(") e, por
outro lado, por diminuir as barreiras de defesa naturais do organismo, como o reflexo
de tosse e o encerramento da epiglote, que acabam por facilitar a entrada de
microrganismos para a via aérea inferior®. A pneumonia associada a intubagdo é
definida como a pneumonia que surge na pessoa com tubo orotraqueal ha mais de 48
horas ou em pessoa que foi extubada ha menos de 48 horas®. E considerada a
infecédo associada aos cuidados de saide mais comum®# e mais mortal nas unidades
de cuidados intensivos®), contribuindo significativamente para o aumento de
morbilidades, mortalidade, aumento dos dias de internamento e um incremento
significativo dos custos de saude associados®).

Por ser um problema global, pela sua elevada prevaléncia e pelo prognéstico
associado a pneumonia associada a intubagao, foram desenvolvidos por diversos
paises um conjunto de feixes de intervencédo que tém como objetivo a sua prevengéo.
A higiene oral € uma das estratégias presentes nestes feixes, que ocupa um lugar
central na sua prevencao, ao permitir a diminuicdo da acumulagao de placa dentaria,
biofilmes e consequente carga bacteriana na cavidade oral do utente sob intubagao("),
diminuindo significativamente o risco destes microrganismos serem levados para as
vias aéreas inferiores. Apesar das diretrizes e dos beneficios conhecidos desta acéo,
esta nem sempre é considerada prioritaria pelas instituicbes e pelas equipas de
enfermagem, sendo maioritariamente desenvolvida de forma heterogénea e
inconsistente®. Por conseguinte, os cuidados de enfermagem assumem um papel
central, no desenvolvimento de praticas altamente complexas e de extrema
relevancia. Neste sentido, surge a presente revisdo sistematica da literatura (RSL),
cujo objetivo é identificar os fatores que interferem com as praticas de cuidados de
higiene oral, desenvolvidos pelos enfermeiros, aos utentes intubados
orotraquealmente, nas UCI. O seu conhecimento permitira dar a conhecé-los nos
locais da prestacdo de cuidados, permitindo o posterior desenvolvimento de
estratégias que visem a promogao de cuidados seguros, baseados em evidéncia
cientifica.

METODOS

Considerando a relevancia da tematica realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura segundo as orientagdes do The Joanna Briggs Institute”). Deste modo,
desenhou-se o respetivo protocolo de revisdo, que se iniciou pela questdao de
investigacado, formulada segundo o método PICO: P (Populagéo) — Enfermeiros; |
(Intervencédo) — Prestacdo de cuidados de higiene oral ao utente sob intubagéo
orotraqueal; C (contexto): Unidade de Cuidados Intensivos de adultos; O (Outcome =
Resultados) — Fatores que influenciam. Apds a delineagdo do método PICO, definiu-
se a questdo de investigacdo: Quais os fatores que influenciam os cuidados de
higiene oral ao utente sob intubagédo orotraqueal, prestados pelos enfermeiros, em
unidades de cuidados intensivos?

Apos ter sido formulada a pergunta de reviséo e estruturado o objetivo da pesquisa,
definiram-se os critérios de inclusdo dos estudos, resumidos na tabela 1.
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Tabela 1: Sintese de Critérios PICO para a selecdo dos estudos na revisido
sistematica

PICO Critérios de Inclusao

Enfermeiros a exercer fungdes em unidades de

Participantes terapia intensiva de adultos

Intervencgao Prestagao de cuidados de higiene oral
Contexto Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos

Fatores que influenciam a prestacdo de
Outcomes | Resultados cuidados de higiene oral ao utente sob intubagao
orotraqueal

A estratégia de pesquisa incluiu apenas estudos publicados e foi realizada em trés
passos. Primeiramente foi realizada uma pesquisa generalista nas bases de dados
Google Scholar, PubMed® e Biblioteca do Conhecimento Online (B-On®) que permitiu
identificar todas as palavras-chave e descritores utilizados. Posteriormente foi
realizada uma segunda pesquisa, com vocabulario indexado a base de dados Medical
Subjetct Headings (MeSH®) no dia 17 de abril de 2021, nos motores de busca:
Biblioteca do Conhecimento Online (B-On®) e PubMed®. Para esta pesquisa foram
utilizados os limitadores: artigos publicados entre dezembro de 2017 e dezembro de
2020; disponiveis em texto integral; revisto por pares (peer review); publicados em
revistas académicas e disponiveis em portugués, inglés e espanhol.

Os termos utilizados na pesquisa foram estruturados segundo os operadores
boleanos, com a seguinte combinagdo em inglés: “Oral Hygiene” AND “Pneumonia,
Ventilator-Associated” OR “Pneumonia, Ventilator Associated” AND “Critical Care
Nursing”.

No terceiro passo, procedeu-se a escolha dos artigos para inclusdo na reviséo
sistematica. Da pesquisa efetuada obteve-se um total de 422 artigos (410 via B-On® e
12 via PubMed®). Apds a remogao de duplicados (n=107) resultaram 315 artigos. Pela
leitura do titulo foram selecionados 23 artigos (excluidos 292). Através da leitura do
resumo foram excluidos 12 artigos por ndo responderem a questdo de investigacgao,
nao responderem a questdo de investigagdo no contexto delineado ou néo
apresentarem metodologia adequada, ficando a amostra com 11 artigos para analise
de texto integral. Destes, apds a avaliagdo dos mesmos, foram selecionados apenas
estudos de cariz primario, subsistindo 8 artigos para a revisdo sistematica da
literatura, pertencentes as bases de dados: Academic Search Complete (2 artigos),
Medline (2 artigos), ScienceDirect (1 artigo), Digital Access to Scholarship at Harvard
(DASH) (1 artigo), Complementary Index (1 Artigo) e Suplemental Index (1 artigo).
Este processo foi realizado de forma independente e autbnoma por 2 revisores, tendo
sido obtidos, por anuéncia dos mesmos, os estudos selecionados. No fluxograma
realizado (figura 1) foi possivel sistematizar o processo de sele¢ao dos estudos.
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A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi efetuada de
acordo com os critérios definidos pelo The Joanna Briggs Institute(-89 utilizando os
niveis de evidéncia segundo a caracterizagdo dos estudos (tabela 2) e o instrumento
“Critical appraisal checklist for analytical cross-sectional studies””), assumindo-se
como estudos de metodologia correta e de qualidade comprovada aqueles que
reunissem, no minimo, 7 respostas afirmativas em 8.

Estudos identificados
- B-On® (n =410)
- PUbMEd®(n =12)

l
Estudos depois de duplicados

removidos
(n=315)

Estudos obtidos apdés remogao
de duplicados
(n =107)

A4

Estudos excluidos pela leitura
—| do titulo

(n = 292)

A 4

Estudos excluidos apés leitura
do resumo
(n=12)

Estudos Selecionados
(n=23)

v

Excluidos (n=3)

- Razao 1 — Incluem outros
profissionais que nao
enfermeiros (n=2)

- Razao 2 — Nao abordam a
tematica no utente intubado
(n=1)

Estudos com texto integral
avaliados para elegibilidade
(n=11)

Academic Search Complete
(n=2)

Inclusdo

Estudos incluidos na revisao
Submetidos a andlise critica
(n=28)

Medline (n=2)

ScienceDirect (n=1)

Digital Access to Scholarship at
Harvard (n=1)

Complementary Index (n=1)
Suplemental Index (n=1)

Figura 1: Fluxograma do processo de selegao dos artigos
Adaptado de PRISMA (2021) ®
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Tabela 2: Avaliagcéo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao
sistematica(®10)

Artigo Nivel de Evidéncia (JBI)**
E1 Al-Zaru, |, Batiha, A., Al-Talla, A., Bani, M., Alhalaiqga, 4b. Estudo transversal, descritivo e
F. (4 correlacional
E2 Alja’afreh, M., Mosleh, S., Habashmeh, S.*3) 4b. Estudo transversal descritivo
E3 Dale, C., Smith, O., Butty, L., Rose, L.(*" 4a. Estudo descritivo observacional

nao interventivo

E4 Gharuri, S., Javaeed, A., Chaudhry, A., Khan, A., 4b. Estudo transversal
Mustafa, K. %)

E5 Khasanah, |, Sae-Sia, W., Damkliang, J.1*¢) 4a. Estudo descritivo
E6 Sreenivasan, V., Ganganna, A., Rajashekaraiah, P. 7 4b. Estudo transversal descritivo
E7  Tanguay, A, Reeves, |., LeMay, S., Khadra, C., 4b. Estudo transversal, descritivo e
Gosselin, E., St-Cyr-Tribble, D. *? correlacional
E8 Tanguay, A., Lemay, S., Reeves, I., Gosselin, E., St-Cyr- 4b. Estudo transversal, descritivo e
Tribble, D. © correlacional
RESULTADOS

A extracdo dos dados relativos a cada artigo foi realizada através da criagdo de uma
tabela (tabela 3) que incluiu, para cada estudo, as seguintes informacdes: autores,
titulo, local, ano, objetivo do estudo, intervengédo desenvolvida, periodo de tempo, tipo
de participantes e principais resultados. A apresentacdo de dados em tabela é
recomendada pelo JBI) e tem como principal objetivo conduzir o processo narrativo e
sumariados dos dados encontrados.

Os artigos incluidos na revisdo sistematica da literatura foram publicados entre os
anos 2017 e 2020 e incluem enfermeiros e utentes intubados, com amostras que
variam entre os 28 e os 375 enfermeiros e 0s 47 e os 428 utentes. O contexto diz
respeito a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Na sua totalidade, sdo estudos
descritivos, na sua maioria transversais, que utilizaram como principal estratégia de
colheita de dados o questionario. No que concerne a origem demografica dos
estudos, estes foram realizados em diferentes paises: Canada®1%1") Jordania(1213),
Paquistao('¥, Tailandia('® e india('®).
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Através da andlise e interpretagdo rigorosa dos estudos incluidos nesta reviséo,
identificdmos que a maioria dos artigos focam-se no conhecimento(®12-14.16)  na
atitude(®1-14.16) e na pratica de cuidados de higiene oral dos enfermeiros aos utentes
intubados(1314.11.16) " Alguns deles abordam a influéncia dos dados sociodemograficos
(6.11) dos recursos(11.13.14.16) g da existéncia de instrumentos de atuacdo padronizados
(quidelines, normas e/ou protocolos)®11-131516) ng pratica dos cuidados. Outros
estudos incluidos abordam ainda os fatores relacionados com a dificuldade de acesso

a cavidade oral dos utentes, para a prestagéo de cuidados de higiene(10.14.16),

Tabela 3: Resumo dos estudos obtidos — Fatores que interferem na prestacéo de
cuidados de higiene oral aos utentes sob intubagao orotraqueal

Autores
Titulo

Ano, Pais

Al-Zaru, I.,
Batiha, A., Al-
Talla, A., Bani,

M., Alhalaiqa,
F. (4

Knowledge,
attitudes and
practices of
oral carein
mechanical
ventilated
patients

2020, Jordania

Alja’afreh, M.,
Mosleh, S.,

Habashmeh, S.
(13)

Nurses’
perception and
attitudes
towards oral
care practices

Objetivo
Participantes

Intervencgao

Periodo temporal

Identificar o
conhecimento,
atitudes e praticas
das enfermeiras de
UCl relativamente
as praticas de
higiene oral

135 enfermeiros

Questionario

Junho a agosto de
2013 em dois
hospitais
universitarios da
Jordania

Explorar a percegdo
e as atitudes dos
enfermeiros de UCI

96 enfermeiros

Resultados

Conhecimento: 53,6%. Enfermeiros ndo detém um
conhecimento correto sobre as caracteristicas das
solucbes de limpeza e recursos adequados para
realizar cuidados de higiene oral. Atitude: 67,5%
consideram a higiene oral como medianamente
prioritarias. Contudo, quando comparadas com
atividades com maior impacto na estabilizacdo clinica,
foi classificada em ultimo lugar; 43,25% presta
cuidados de higiene oral considerados ideais,
encontrando-se as lacunas relacionadas com a falta de
padronizacdo, falta de equipamentos adequados e
politicas institucionais; Fatores influenciadores da
pratica: equipamentos e solugdes disponiveis; racio
enfermeiro-utente; tempo; acesso dificultado a
cavidade oral e o odor; falta de conhecimento acerca
da relagdo entre os cuidados de higiene oral e a
prevencao da pneumonia associada a intubacao.

Percegdo: 65% segue um protocolo de higiene oral
especifico, A maioria considera a higiene oral como
uma atividade de alta prioridade. Atitude: 68%
considera os cuidados de higiene oral como
desagradaveis; Mais de 50% considera a cavidade oral
de dificil acesso; 47% considera que o estado da
cavidade oral dos utentes ventilados vai piorar,
independentemente dos cuidados prestados; Treino:
78% gostaria de aprender mais acerca dos cuidados de
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for
mechanically
ventilated
patients

2018, Jordania

Dale, C., Smith,
0., Butty, L.,
Rose, L.1D

Prevalence
and predictors
of difficulty
accessing the
mouths of
intubated
critically ill
adults to
deliver oral
care: An
observational
study

2017, Canada

Gharuri, S.,
Javaeed, A,,
Chaudhry, A,
Khan, A.,
Mustafa, K. %)

Knowledge
and attitudes
of Pakistani
intensive care
unit nurses
regarding oral
care delivery
to
mechanically
ventilated

Questionario

Fevereiro a
setembro de 2016
aplicado em trés
hospitais da
Jordania

Identificar a
prevaléncia e os
preditores da
dificuldade de
acesso a cavidade
oral

428 participantes

Utentes com idade
>18anos, intubados
> 48h

Estudo
observacional, ndo
participativo

Realizado em

quatro UCl em
Toronto entre
2015-2016

Identificar o
conhecimento, as
atitudes e as
praticas dos
cuidados de
higiene oral

81 enfermeiros

Questionario

higiene oral, através de programas de educacdo
continua com workshops; 80% considera que necessita
receber mais informacdes padronizadas, baseados em
evidéncia cientifica.

Dificuldade de acesso a cavidade oral identificada em
83% dos utentes; Dificuldades relacionadas com a
dificuldade na visualizacdo (74%), cooperagdo do
utente (55%) e espago disponivel para inserir os
instrumentos (53%). 35,5% dos utentes apresentaram
dificuldade nas 3 categorias. Os comportamentos dos
pacientes que contribuem para a dificuldade no acesso
a cavidade oral s3o: tosse/engasgo (60%),
encerramento da boca (49%), morder (45%) e localizar
ou alcangar tubos durante os cuidados. As variaveis
associadas ao acesso extremamente dificultado
relacionadas com doencga neuroldgica ou traumatica
na admissao, falta de avaliagdo ou tratamento da dor
nas 4 horas que antecedem os cuidados, a presencga de
mais dispositivos na cavidade oral e a duracdo da
intubacdo. Por estes motivos ¢é destacada a
necessidade de intervencdao multidisciplinar que inclua
cuidados de higiene rigorosos, com recursos a
avaliacdo e gestdo da dor.

Conhecimento: Baixos niveis de conhecimentos. Sé
39,5% concorda que a pneumonia associada a
intubacao pode ser transmitida por contaminacao das
secregdes da cavidade oral. Atitude: 59,3% considera a
boca a area do corpo mais dificil de higienizar; 30,9%
concorda fortemente; 20% considera fortemente que a
higiene oral é um cuidado de alta prioridade. 66,7%
discorda relativamente ao facto de existirem outros
cuidados mais importantes que os cuidados de higiene
oral nos utentes instaveis; 49,4% discorda que o
estado da boca dos utentes intubados se degrada com
o passar do tempo, independentemente dos cuidados
prestados; 90,2 % considera que a cavidade oral é uma
area dificil de higienizar. Praticas: 63% refere nao ter
tempo para providenciar cuidados de higiene oral, no
minimo, uma vez por dia; 61,7% refere nao ter
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patients

2020,
Paquistao

Khasanah, |,
Sae-Sia, W.,

Damkliang,
)19

The
effectiveness
of oral care
guideline
implementatio
n on oral
health status
in critical ill
patients

2019, Tailandia

Sreenivasan,
V., Ganganna,
A,

Rajashekaraiah
,P. (17)

Awareness
among
intensive care
nurses
regarding oral
carein
critically ill
patients

Janeiro a julho de
2018 aplicado em
quatro hospitais de
duas cidades

Testar a eficacia da
introducdao de uma
guideline de
cuidados de
higiene oral

28 enfermeiros

47 utentes

Questionario

Aplicados durante
2 meses no ano de
2017

Identificar o
conhecimento,
atitudes e praticas
de cuidados de
higiene dos
enfermeiros da UCI

200 enfermeiros

Questionario

Janeiro a junho de
2014, aplicado a
enfermeiros de 21

recebido treino adequado; 46,9% refere ter recursos
suficientes; 46,9% concorda que as escovas de dentes
providenciadas pelo hospital sdo adequadas para os
utentes.

Utilizada Teoria de Difusdao e Inovacao de Rogers para
desenvolver e aplicar uma guideline e uma ferramenta
de avaliacao da cavidade oral. Desenvolvida em quatro
elementos base: 1- desenvolvimento da guideline
(baseada em 6 pontos essenciais: avaliacdo da
cavidade oral, preparacao, cuidados de higiene,
monitorizacdo do utente, reavaliacdo do utente e
registos); 2- Comunicacdo através de: worshops, livros,
apresentac¢des, demonstragdes e sessoes de coaching
privadas. 3- Periodo de implementac¢do de 2 meses; 4 -
Envolvimento da gestdo hospitalar. Desempenho:
ApOds intervengao 88 a 100% dos cuidados de higiene
oral desenvolvidos de acordo com o preconizado. Este
processo ajudou a melhorar os conhecimentos e as
praticas baseadas na evidéncia; Desempenho ndo se
encontrou relacionado com experiéncia ou grau de
escolaridade.

Apenas 18% soube identificar a totalidade das
estratégias de prevencgdo da pneumonia associada a
ventilacdo; 82% identificaram as complica¢Ges
associadas a pneumonia associada a ventilagao; 91,5%
dos inquiridos refere realizar higiene oral aos utentes
com irrigacdo com cloro-hexidina; Apenas 2% refere
utilizar escova de dentes e pasta dentifrica; 3,5%
refere utilizar solugdo salina para a higienizacao da
boca; 3,5% refere ndo utilizar nenhuma das estratégias
enumeradas; 76,5% refere que a principal barreira
para a desinfecdo da cavidade oral é a presenca de
obstrucGes mecanicas. Outra das barreiras é a falta de
profissionais; Ndo existem protocolos baseados em
evidéncia cientifica. As praticas de higiene oral sdo
geralmente guiadas para o conforto dos utentes em
detrimento da remocdo eficaz de microrganismos; A
maioria reage melhor a protocolos de higiene oral para
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2019, india

Tanguay, A.,
Reeves, I.,
LeMay, S.,
Khadra, C.,
Gosselin, E., St-
Cyr-Tribble, D.

(12)

Survey of oral
care practices
in Quebec for
intensive care
patients
receiving
mechanical
ventilation

2018, Canada

Tanguay, A,,
Lemay, S.,
Reeves, I.,
Gosselin, E., St-

Cyr-Tribble, D.
(6)

Factors
influencing
oral carein
intubated
intensive care
patients

hospitais distintos

Descrever as
praticas de higiene
oral.

Objetivo
secundario:
Descrever a
influéncia dos
dados
sociodemograficos
nas praticas de
cuidados

375 enfermeiros

Questionario

Outubro 2009 a
janeiro de 2010

Identificar os
fatores que
interferem com a
pratica de
cuidados.

Objetivo
secundario:
explorar as
variagdes nas
intengdes

375 enfermeiros

guiar as suas praticas.

41% refere ter um protocolo de higiene oral, no
entanto, apenas 57% considera que se encontra
atualizado; 99% refere ser da responsabilidade dos
enfermeiros a prestacdo de cuidados de higiene oral;
Praticas: 31% utiliza escova de dentes de adulto e 4%
utiliza pediatrica; 19% usa pasta de dentes sem
espuma e 15,4% utiliza com espuma. Cotonetes orais
sao utilizados a cada 2 a 4 horas, enquanto as escovas
de dentes com pasta, em média, sdo utilizadas a cada
12 horas; Solugdes de limpeza mais utilizadas: agua
(67,1%), solugdes de limpeza oral (63,7%) e cloreto de
sodio a 0,9% (42,5%); Conhecimentos acerca da
higiene oral ronda os 65%. Apenas 48,5% refere ter
recebido treino e 85,1% gostaria de aprender mais; O
nivel de educacdo e treino prévio tém correlagdo
positiva com a qualidade dos cuidados. Nao foi
encontrada correlacdo entre o tempo de servico e a
qualidade das praticas; 88,2% refere ter necessidade
de mais equipamentos e tempo; Evidenciada a
necessidade de protocolos baseados em evidéncia
cientifica.

Intengao é influenciada por: atitude, normas subjetivas
e a percegao de controlo comportamental; A perce¢ao
da dificuldade/facilidade e a atitude sdo os constructos
que mais influenciam o nivel de intengdo da pratica
dos cuidados de higiene oral; O conhecimento, o
nimero de anos em UCI e os recursos influenciam
positivamente a intencao e a percecao da dificuldade;
O treino prévio parece influenciar positivamente a
percecdo e a intencdo da pratica de cuidados. Realgada
a importancia de desenvolver programas de treino e
das escolas de enfermagem incorporarem estes
conhecimentos nos curriculos. Torna-se imperativo
integrar o conhecimento cientifico, como é exemplo da
introducdo de  guidelines. Sendo  essencial
disponibilizar recursos adequados, bem como
proporcionar a perce¢do da dificuldade/facilidade para
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Questionario adotar determinados comportamentos. Outra das
iniciativas passa pela altera¢do da percecao, através da
revisdo das politicas, dos protocolos, e pelo
desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de
avaliacdo do estado de saude oral dos utentes.

Outubro 2009 a
janeiro de 2010

2019, Canada

DISCUSSAO

Nos estudos analisados, apesar de todos eles serem direcionados para a pratica de
cuidados de higiene oral aos utentes intubados, o conhecimento dos enfermeiros foi
avaliado em relagdo ao seu conhecimento da pratica correta de higiene oral(''-13), aos
mecanismos de transmissdo('*) e as estratégias de prevengdo da pneumonia
associada a intubacao('®), uma vez que todos estes se encontram relacionados. Nas
amostras analisadas o conhecimento dos enfermeiros €& considerado
mediano/baixo!'’-'3)., No estudo de Al-Zaru, Batiha, Al-Talla, Bani & Alhalaiga'®, os
resultados indicam que os enfermeiros ndo detém conhecimento adequado sobre a
pratica correta dos cuidados, nem uma percecgao clara das caracteristicas ideais das
solugdes de limpeza utilizadas na cavidade oral (que variam entre a utilizacdo de
cloro-hexidina, cloreto de sédio, peroxido de hidrogénio e o bicarbonato de sodio).

Al-Zaru et al (13 evidenciam ainda que os enfermeiros desconhecem os equipamentos
adequados para a remocado da placa dentaria, uma vez que identificam como
principais recursos, a ser utilizados para esta funcdo, os bastbes de espuma e
cotonetes orais (80% dos inquiridos)('® em detrimento da utilizagdo de escovas de
cerdas pequenas e macias!'-1® preferencialmente com sistema de sucio
incorporado, definidas na literatura como o recurso adequado('®). Dados estes que
vao ao encontro do estudo desenvolvido por Tanguay, Reeves, LeMay, Khadra,
Gosselyn & Cry-tribble!'"), que identificaram que o conhecimento dos enfermeiros em
relagdo a pratica correta dos cuidados de higiene oral é considerado baixo, e pelo
estudo realizado por Alja’afreh et al, 2018('), em que a maioria dos inquiridos nao
identifica corretamente a frequéncia indicada para a aspiragao da cavidade oral e s6
63% identifica a frequéncia correta para a utilizagdo de escova de dentes.

Guari, Javaeed, Chaudry, Khan & Mustafa(’ avaliaram os conhecimentos dos
enfermeiros em relacdo aos mecanismos de transmissao da pneumonia associada a
intubacdo e apesar de considerarem que no geral os enfermeiros detém bons
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conhecimentos, no que concerne a pratica relacionada com os cuidados de higiene
oral, apenas 40% dos inquiridos concorda que a doenga possa ser transmitida por
secregdes contaminadas da orofaringe. Facto este que é corroborado por Al-Zaru et
al"®, uma vez que identificou que existe uma falta de conhecimento dos enfermeiros
acerca da relagao existente entre os cuidados de higiene oral e a prevencédo da
pneumonia associada a intubagéao.

Sreenivasan, Gangana & Rajashekaraiah('® avaliaram os conhecimentos dos
enfermeiros quanto as estratégias de prevencédo da pneumonia associada a intubagao
e apenas 18% dos enfermeiros identificaram corretamente as estratégias
enumeradas. No entanto, 82% dos inquiridos soube identificar as consequéncias
associadas a pneumonia associada a intubagdo enumerada pelo questionario
(aumento dos dias de internamento hospitalar; aumento da mortalidade; aumentos
dos custos associados com o internamento).

No que concerne a origem do conhecimento dos enfermeiros em relagdo a pratica de
cuidados higiene oral, Al-Zaru et al'®, referem que sdo maioritariamente os
enfermeiros sénior a transmiti-las, seguido das escolas de enfermagem.

Existe um conjunto de fatores, identificados pelos estudos, que interferem com a
atitude dos enfermeiros em relacdo aos cuidados de higiene oral. Estes passam,
maioritariamente, pela priorizagdo da higiene oral em relagdo a outros cuidados
prestados pelos enfermeiros('214), pelas pensamentos e raciocinios associados ao
cuidado'2'4), e pela avaliagédo (favoravel/desfavoravel, facilidade/dificuldade) que os
profissionais fazem do ato de higienizar a boca dos utentes intubados
orotraquealmente, que acaba por influenciar o seu nivel de intencdo de pratica de
cuidados ©),

No geral, os enfermeiros inquiridos pelos estudos identificados, consideram os
cuidados de higiene oral como uma atividade de alta prioridade('2'%). No entanto, Al-
Zaru et al'®, foram mais incisivos na sua analise e identificaram que os enfermeiros
consideram a higiene oral do utente intubado como medianamente prioritaria, quando
comparada com outras atividades diarias como a avaliagao fisica do utente, a
cinesiterapia respiratéria, a alternéncia de decubitos, os cuidados de higiene e
conforto no leito, entre outros. No entanto, quando comparou a higiene oral com
atividades que se encontram relacionadas com a estabilizag&o clinica do utente, como
a administragdo de oxigenoterapia, a aspiracao de secregdes, a administragao de
terapéutica, a admissdo de utentes na Unidade de Cuidados Intensivos, e as praticas
de manutencgéo de catéteres, esta foi classificada em ultimo lugar(13).

Relativamente aos pensamentos e raciocinios associados a este cuidado, nos
estudos identificados por Alja’afren et al™? & Gharuri et al™, uma grande
percentagem dos enfermeiros acredita que o estado da boca dos utentes intubados
orotraquealmente vai piorar, independentemente dos cuidados que lhe sao prestados.
Sendo a cavidade oral dos utentes intubados considerada por 90,2% dos inquiridos
no estudo de Guari et al™ como uma area do corpo dificil de higienizar. Alja’afreh et
al? acrescenta ainda que esta tarefa é considerada por 68% dos enfermeiros como
desagradavel. Sendo o odor, um dos fatores identificados por Al-Zaru et al'® que
mais contribui para esta associagdo. Ja Tanguay et al® acrescentam que a percegéo
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da facilidade/dificuldade para realizar determinada tarefa e a avaliacédo
favoravel/desfavoravel para o adotar, sdo os constructos que mais influenciam o nivel
de intencdo da pratica dos cuidados de higiene oral. E realgado pelos diversos
autores que o envolvimento das instituicbes hospitalares, juntamente com as de
ensino, detém um papel primordial na transmissdao de saberes e na inerente
construgdo de conhecimentos, pensamentos e raciocinios associados(®12.1516),

Nos estudos analisados, a pratica de cuidados de higiene oral aos utentes intubados
é considerada heterogénea('®) e de baixa qualidade('"'213) sendo maioritariamente
uma tarefa considerada para o conforto e bem-estar dos utentes, em detrimentos da
remocao eficaz de microrganismos(1316), Este facto relaciona-se com o conhecimento
(ja enunciado), os recursos, o tempo, a experiéncia, necessidade de treino adequado
e com as politicas institucionais.

Ao nivel dos recursos, a pratica € influenciada pelo desconhecimento generalizado
dos meios adequados para a prestagdo de cuidados de higiene oral('3'%) e com os
equipamentos disponibilizados pelas instituicoes(®.11.13.14),

No que concerne ao tempo, a maioria dos enfermeiros inquiridos nos estudos, refere
ndo ter o tempo adequado para prestar cuidados de higiene oral®11-14.16) sendo este
fator, em muito, influenciado pelos racios (enfermeiro-utente) nos servigos(1!.13.16),
Sendo salientado pelo estudo realizado por Guauri et al('#), que 63% dos enfermeiros
refere ndo ter tempo para providenciar cuidados de higiene oral, no minimo, uma vez
por dia.

Relativamente a influéncia dos dados sociodemograficos na pratica de cuidados de
higiene oral, Tanguay et al' & Al-Zaru('®, referem que os enfermeiros com mais
anos de experiéncia em UCI tendem a prestar cuidados de higiene oral (113 e a
realizar avaliacdes estruturadas da cavidade oral com mais frequéncia('’). No entanto,
no unico estudo correlacional encontrado na amostra, ndo foi encontrada qualquer
correlacdo entre o tempo de servico em UTI e a qualidade da pratica de cuidados de
higiene oral"). Sendo referido por Tanguay et al ('Y que a unica correlagéo positiva
encontrada na qualidade dos cuidados prestados relaciona-se com o nivel de
educacao e de treino prévio dos enfermeiros.

Os programas de treino especificos s&o identificados por muitos dos enfermeiros
inquiridos nos estudos como uma necessidade premente®11.1214)  Deste modo, é
também enaltecida a importancia da envolvéncia das instituicdes hospitalares(®12.13.16),
através do desenvolvimento de programas educacionais direcionados as
necessidades dos enfermeiros®'21% que facilitem a introdugdo de conhecimento
cientifico na pratica dos cuidados('® e que contrariem os dados encontrados no
estudo de Al-Zaru et al("®, que identificam como principal fonte de conhecimentos
desta pratica, a transmissao efetuada por enfermeiros sénior. Outra das medidas
passa pela introducdo de instrumentos padronizados, através de protocolos ou
guidelines atualizados®'11316) uma vez que a maioria dos enfermeiros reagem
melhor a informagbes padronizadas que se encontrem disponiveis nas areas de
trabalho para guiar as suas praticas, aumentando o seu compromisso com 0s
cuidados de higiene oral aos utentes intubados('2'®). Sendo estas medidas, o
desenvolvimento de programas educacionais abrangentes e a introdugdo de
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instrumentos que guiem a atuacao de profissionais nos cuidados de higiene oral, uma
das recomendagdes presentes em diversos artigos e opinides de peritos que abordam
esta questéo(1.218),

Quanto a presencga de protocolos de atuagao ou guidelines nos estudos da amostra, a
sua presenga € bastante variavel. Alja’afren et al('? refere que nos 3 hospitais
analisados, na Jordania, 65% dos inquiridos afirmam ter protocolos de atuagdo. Ja
Tanguay et al", no seu estudo realizado em dois hospitais universitarios do Canada
realga que s6 41% dos inquiridos tem protocolos de atuagao, no entanto, é salientado
que 57% os considera desatualizados. Ja Sreenivasan et al('®) desenvolveu o seu
estudo na india, em 21 hospitais, e refere que os protocolos s3o inexistentes.

A influéncia da introdugédo de programas de treino e protocolos € bastante percetivel
no estudo desenvolvido por Khasanah, Sae-Sai e Samkliang!’®), na Tailandia. Apds a
elaboragao de um programa estruturado de ensino (com workshops, apresentagoes, e
sessdes de coaching privadas), com desenvolvimento e introdu¢do de uma guideline
e apoio da gestdo hospitalar ao longo de dois meses, estes obtiveram um
desempenho de 88 a 100% dos enfermeiros incluidos na amostra, durante os
cuidados de higiene oral contemplados na guideline desenvolvida, com incrementos
significativos no estado de saude oral dos utentes. No entanto, Alja’afreh et al('?
realgcam que nao basta desenvolver programas de treino e padronizar cuidados. Estas
sdo uma das formas identificadas pelos estudos para aumentar o conhecimento dos
enfermeiros e influencia-los na aquisicdo de percecdes e atitudes que possam vir a
influenciar a pratica, baseado em evidéncia cientifica®'2. E igualmente necessario
monitorizar a pratica de cuidados!'?, para que seja possivel a consciencializagao das
mesmas e a implementacéo de estratégias que visem a sua melhoria.

Nalguns dos estudos analisados € identificado como fator influenciador das praticas
de cuidados de higiene oral a grande dificuldade no acesso a cavidade oral dos
utentes intubados('%'416)  Sendo que as principais dificuldades encontradas se
relacionam com a visualizagédo('?), o espaco disponivel para inserir instrumentos('%16) e
a falta de cooperagdo do utente('0). Estas dificuldades sdo ampliadas quando os
utentes detém patologia neuroldgica ou traumatica na admissao (em detrimento de
patologias médicas), quando tém mais que um dispositivo na cavidade oral, mais dias
de intubacdo e apresentam periodos de agitacdo e dor nas quatro horas que
antecedem dos cuidados de higiene oral'®. Os comportamentos dos utentes que
mais contribuem para as dificuldades de acesso inclui tosse/engasgos, encerramento
da boca, morder e localizar ou alcancgar os dispositivos durante os cuidados. Deste
modo, é realgada a importadncia de uma abordagem multidisiciplinar, que inclua a
prestagao de cuidados de higiene oral rigorosos, com recurso a avaliagao e gestao da
agitagao e da dor, sempre que necessario'%).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, devido ao fato de ter sido limitado aos
idiomas selecionados, a falta de consenso nos questionarios utilizados pelos autores
e por alguma falta de definigdo consensual nos termos utilizados como: atitude,
percecao e conhecimento. Outra das limitagdes passa pela falta de caracterizagcao da
pratica de cuidados de higiene oral consideradas adequadas para cada realidade,
guando ndo existem protocolos de atuacao ou guidelines institucionais.
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CONCLUSAO

Assegurar que a pratica de cuidados de higiene oral aos utentes sob intubacao
orotraqueal seja bem-sucedida implica um trabalho efetivo e conjunto das instituicbes,
dos enfermeiros e de uma abordagem multidisciplinar e holistica ao utente. Para dar
resposta a questdo de investigagdo formulada, é possivel concluir que a pratica de
cuidados de higiene oral dos enfermeiros, aos utentes sob intubagao orotraqueal, sdo
influenciadas pelo seu conhecimento, atitude, pelos recursos disponibilizados, tempo
disponivel, treino e politicas institucionais, bem como, por fatores relacionados com o
utente, que se prendem maioritariamente, com dificuldades de acesso a cavidade
oral.

Os artigos estudados apresentam resultados convergentes, e apontam como
necessidade premente o desenvolvimento de programas educacionais e de treino que
visem o incremento do know-how dos enfermeiros relativamente aos mecanismos de
transmissado e de estratégias de prevengdo da pneumonia associada a intubagao,
realgando a necessidade da pratica correta de higiene oral. Estes programas devem
ser direcionados aos enfermeiros e procurar a transmissao de saberes baseada em
conhecimento cientifico atualizado, que visem a desmistificacdo de pensamentos e
raciocinios erréoneos, muitas vezes associados a estas praticas. Estes devem procurar
a mudancga da pratica, atualmente baseada no conforto e bem-estar do utente, para
uma pratica segura e sustentada que procure a remogao eficaz de microrganismos e
prevencgao da sua chegada as vias aéreas inferiores. Outra das medidas institucionais
identificadas passa pela introducdo de instrumentos de atuagdo padronizados
atualizados (em forma de guidelines ou protocolos) que guiem a atuagéo da equipa de
enfermagem e aumentem o seu compromisso com os cuidados de higiene oral, sendo
igualmente necessario a sua monitorizagdo. No entanto, ndo basta apostar na
transmissao de conhecimento e consequente mudanga de atitudes, é essencial um
papel ativo por parte das instituicbes de saude que visem dotar os servicos de
recursos adequados. Estes recursos passam pela disponibilidade de equipamentos
adequados para a prestagao de cuidados de higiene oral seguros, bem como de
profissionais, aumentando o racio enfermeiro-utente e permitindo uma maior
disponibilidade temporal para a prestacéao de cuidados de higiene oral.

A literatura aponta também para a necessidade de uma abordagem multidisciplinar ao
utente que procure aumentar o seu conforto e bem-estar, diminuindo as dificuldades
de acesso, de visualizacao da cavidade oral e de cooperacdo do utente, passando
estas medidas, maioritariamente pela avaliacdo e gestdo da agitacdo e da dor,
permitindo a prestagao de cuidados de higiene oral seguros.

O presente estudo é pertinente, atual e convincente da necessidade emergente de
instituicbes e profissionais de saude se unirem na senda da melhoria continua da
pratica de cuidados de higiene oral, com impacto significativo na saude dos utentes
sob intubagao orotraqueal.
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