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“E assim que a tempestade passar, ndo te lembraras de como a ultrapassaste, como
conseguiste sobreviver-lhe. Nem sequer teras a certeza, de que a tempestade acabou
realmente. Mas uma coisa é certa. Quando saires da tempestade, ndo seras a mesma

pessoa que entrou. E isso que importa nesta tempestade.”

Haruki Murakami
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RESUMO

A manutencdo da integridade, bem-estar fisico e psicoldgico, conforto e da saude geral e
oral dos pacientes acamados e totalmente dependentes de terceiros, é uma tarefa ardua e
desgastante, principalmente porque existem diversos tipos de pacientes acamados e diversas
barreiras para o seu cuidado, como sejam a entubacao. Os prestadores de cuidados a pacientes
acamados véem-se com dificuldades temporais, materiais e econémicas, e por vezes nao é dado
énfase suficiente as necessidades que os pacientes tém de uma correta e eficaz higiene oral, ou a
formacdo dos profissionais prestadores de cuidados ¢ fraca ou inexistente.
Esta revisdo bibliogréafica teve como objetivo descrever os aspetos relacionados com a salde oral
dos pacientes acamados bem como as suas necessidades em relacdo aos cuidados de satde oral.
Depois de realizada uma pesquisa bibliogréfica, pdde constatar-se que tém sido criados e
implementados indmeros protocolos para a promocdo de salde oral, e embora sejam necessarios
mais estudos, e dados mais incentivos e formacédo tanto aos prestadores de cuidados a pacientes
acamados como aos familiares dos pacientes, tem sido provado que o cuidado oral pode prevenir
inimeras doencas do foro sistémico como pneumonias nosocomiais, para além de auxiliarem na
manutencdo do conforto e dignidade destes pacientes. Ainda assim, os prestadores de cuidados a
pacientes acamados atualmente consideram que os cuidados de satde oral sdo pouco prioritarios.
No entanto, ap6s a implementacdo de protocolos standardizados, e embora estes nem sempre
tenham sido seguidos ou ndo de maneira eficaz, a maioria dos cuidadores mostrou-se interessado
em aprender mais sobre o assunto, e ficou provado que os cuidados de higiene oral aumentaram
grandemente. E necessario, porém, apostar na formagéo e referir com mais apelo a necessidade
de um bom cuidado de higiene oral neste tipo de pacientes bem como criar e implementar

protocolos de promocao de saude oral neste publico-alvo.

Palavras-chave: pacientes acamados, protocolos de tratamento, promog¢éo de saude oral,
praticas cuidado oral, higiene oral enfermagem.
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ABSTRACT

The maintenance of integrity, physical and psychological wellbeing, comfort and the general and
oral health of bedridden and fully dependent patients, is an arduous and exhausting task, mainly
because there are many types of bedridden patients and several barriers for their care, such as
intubation. The care providers of the bedridden patients face time difficulties, as well as material
and economic, and sometimes it’s not given enough importance at these patient’s needs of a
correct and effective oral hygiene, or the professionals’ training is weak or non-existent.

This literature review aimed to describe the aspects related to bedridden patients’ oral health and
their needs in relation to oral health care. After performing a literature research, it could be seen
that numerous protocols for oral health promotion have been created and implemented. Although
further studies are required, as well as more incentives and training both of care providers to
bedridden patients and to patients’ relatives, it has been proven that oral care can prevent
numerous systemic disorders, such as nosocomial pneumonias, besides to assist in comfort and
dignity maintenance of these patients.

Still, bedridden patients’ care providers currently consider that oral hygiene has lower priority.
However, after the implementation of standardized protocols, and although these were not
always followed or not effectively followed, most caregivers proved to be interested in learning
more about this matter, and was proven that oral hygiene greatly increased. It is necessary,
however, to invest in professional training and refer the need of a good oral hygiene care in this
type of patients, as well as to create and implement oral health promotion protocols in this target

group.

Key-words: oral health promotion, oral care nursing, oral care practices, bedridden patients,
treatment guidelines.
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ABREVIATURAS

PCPA — Prestadores de cuidados a pacientes acamados

CDCP - Centers for Disease Control and Prevention
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INTRODUCAO

A Medicina Dentéria, aliada as restantes areas da saude, tem como objetivo a
manutencdo da funcionalidade, bem-estar e salde da populacdo, bem como criar uma estética
agradavel e proporcionar o méximo conforto.

N&o se pode descurar da importancia que os cuidados de higiene oral podem ter na
harmonia dos individuos, pelo bem-estar fisico, psicologico, 0 aumento da autoestima e a
manutencdo da salde em geral, tendo em atencdo a relacdo da Medicina Dentéria com as
restantes areas da sadde.

Podem ser varias as causas de uma higiene oral deficiente, como a falta de condicGes
econdémicas, de tempo ou ainda uma fraca destreza manual que pode estar aliada ao
desconhecimento da importancia da higiene oral e das consequéncias de uma realizagcdo néo
adequada desta. No caso de uma pessoa acamada e dependente de outrem, o ambito da
atuacdo deve passar principalmente pela manutencao da dignidade e do bem-estar do paciente,
bem como evitar o surgimento de doencas sistémicas e auxiliar na recuperacdo do mesmo. A
maioria dos pacientes acamados tem doencas sistémicas e estas podem ter manifestacfes
orais.?

Os tecidos da cavidade oral podem refletir o estado de salde geral dos pacientes, sendo
que é nela que podem surgir, por vezes, 0s primeiros sintomas de doencas sistémicas, como
perturbacBes do foro intestinal, gastrico, doencas viricas e bacterianas, deficiéncias
vitaminicas, doengas Gsseas e hormonais e ainda a anemia crénica, a doenca de Crohn,
leucemia e diabetes.* E preciso dar a devida atencéo a esta zona especifica do corpo humano,
gue nem sempre é tida em conta.>*

A interagdo com estes pacientes pode ser dificultada pela falta de cooperacéo ou devido
a barreiras como a entubacdo, tornando-se complicada a manutencdo do seu bem-estar, a
prevencéo de infecdes orais e respiratérias e a higiene oral propriamente dita.’

A falta de cuidados de higiene oral nos pacientes acamados pode ter varias causas,
como sejam questdes financeiras, politicas, éticas ou de falta de recursos humanos e acesso a
tecnologias necesséarias ao cuidado do paciente dependente,® bem como a relutancia dos
pacientes a terem alguém a tratar da sua higiene oral, a relutancia dos cuidadores a tratar da
higiene oral de outrem, e a prdpria aversdo aos tratamentos dentarios, que pode advir de méas

experiéncias com estes tratamentos.®
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Os pacientes dependentes de cuidados podem ser conscientes ou inconscientes, com ou
sem doencas sistémicas e mais especificamente, criancas, adolescentes, adultos ou idosos, e
em todos eles se podem observar complicacdes a nivel da cavidade oral.’

Os pacientes acamados podem estar confinados a casa, estar internados em meios
hospitalares e ainda em instituicOes prestadoras de cuidados, como os lares para idosos. A
grande  maioria destes sdo idosos, podendo apresentar condicbes como
imunocomprometimento, desidratagdo, subnutricao ou ainda estar entubados.*

A cavidade oral, nomeadamente as mucosas e a placa bacteriana dos pacientes
acamados, pode ser colonizada por microrganismos patogénicos respiratérios e a
microaspiracdo das secrecdes da orofaringe é considerado um fator de risco para infe¢bes
respiratorias.®°10112

Pacientes com entubacdo, seja ela através de um tubo endotraqueal ou de um tubo
nasogastrico ou orogastrico, podem sofrer de diversas consequéncias a nivel oral, tais como a
xerostomia, que pode condicionar outros problemas.® Adicionalmente o facto de estarem
numa posicdo vulnerdvel, faz com que necessitem de cuidados, principalmente no que
concerne ao desconforto causado pelo tubo, a sede, as lesdes orais e a acumulacéo de saliva,
bactérias e secrecdes. Uma grande parte destes pacientes tem ainda o sistema imunitario
fragilizado e comprometido, apresentando uma maior predisposi¢cdo a doencas infeciosas,
fangicas ou viricas.®

Embora sejam os pacientes entubados aqueles que mais sofrem de colonizacdo de
microrganismos patogénicos na orofaringe, isso ndo indica que os pacientes acamados sem
entubacdo sofram menos infe¢des, sendo importante seguir protocolos de atuacédo em todos 0s
pacientes limitados ao leito.™

Os profissionais de satde recebem formac&o e estdo qualificados para a manutengéo da
salde e bem-estar da populacdo. Poréem, na atualidade, sera que estes profissionais conseguem
dar a devida atengdo aos seus pacientes? E quais serdo os protocolos a seguir em casos de
pacientes dependentes? Nem todos os prestadores de cuidados a pacientes acamados (PCPA)
ddo a devida importancia aos cuidados orais nos pacientes acamados e tem sido referido que
quando d&o, nem sempre utilizam os melhores protocolos ou lhes dedicam o devido tempo.®**
A maioria dos PCPA, nomeadamente os Enfermeiros, enfrentam numerosas prioridades no
gue concerne ao cuidado dos seus pacientes, que acabam por classificar os cuidados orais

como 0s menos prioritarios.****
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Existem protocolos ou guidelines que os PCPA podem e devem seguir, que nao sé os
ensinam a cuidar dos pacientes como 0s sensibiliza para a situacdo dos mesmos e a sua
existéncia e aplicacdo esta relacionada com a promocdo de saude oral nos pacientes
acamados. Sao extremamente importantes e levam a que tanto os cuidadores como 0s proprios
pacientes, possam aumentar os seus conhecimentos, auxiliando a ultrapassar limitacGes de
tempo e mesmo financeiras, seguindo um protocolo organizado e funcional.™

E importante a inclusdo de um Médico Dentista no cuidado ao paciente dependente e
que se perceba bem a importancia desta atuacdo, adotando equipas multidisciplinares, uma
higiene oral correta e um aumento do conforto e dignidade dos pacientes, atuando a nivel da
prevencgdo. 21216

SO serd dada mais atencdo aos cuidados de saude oral quando os familiares dos
pacientes acamados aumentarem a sua exigéncia para com os PCPA no que toca a esta
problemética ou quando se compreenda que 0s custos associados a estes tratamentos sdo
bastante baixos, tendo em conta as situacdes que podem ser prevenidas.®*’

Este trabalho de revisdo teve como objetivos descrever os aspetos relacionados com a
salde oral dos pacientes acamados bem como as suas necessidades em rela¢do aos cuidados

de saude oral.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso a artigos publicados em jornais
através de bases de dados como “PubMed®” e a “ScienceDirect”. Esta pesquisa foi realizada
ao longo de trés meses.

Utilizou-se conjuntamente as palavras-chave “bedridden patients”, ¢ “oral health
promotion”, bem como “oral care nursing” e por “oral care practices” e numa outra pesquisa
“bedridden patients” ¢ “treatment guidelines”. Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos
em inglés e portugués, artigos de revisao sistematizada, ensaios randomizados, meta-analises,
ensaios clinicos, bem como artigos referentes apenas a humanos e artigos com menos de 16
anos. Dentro desses resultados apos a leitura dos titulos, abstracts e das suas conclusdes,
foram excluidos artigos que ndo abordassem os cuidados de saude oral em pacientes
acamados e/ou dependentes de terceiros e artigos que ndo falassem dos cuidados de higiene
oral.

Em todos os artigos foi analisada a bibliografia e foram selecionados os cujos titulos
indiciavam relevancia para o tema.

No total foram considerados 32 artigos.

11
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CAPITULO 1

PACIENTES ACAMADOQOS

12
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Pacientes Acamados

Com o aumento da esperanca média de vida, aumenta o0 numero de pacientes
dependentes, tanto em instituicdes prestadoras de cuidados como no lar.*

Podemos classificar os pacientes acamados, essencialmente, em dois grandes grupos,
sendo eles 0s que ndo tém doencas sistémicas e 0s pacientes incapacitados ou pacientes com
alguma doenca sistémica, sendo que de seguida os podemos classificar em criangas acamadas,
idosos, incapacitados fisica ou psicologicamente e pacientes com doencas terminais, bem
como sujeitos a entubacdo mecanica. Assim sendo, sabemos existirem diversos tipos de
pacientes acamados e que cada um precisa de cuidados diferentes, mas em todos seria
desejavel o apoio de uma equipa multidisciplinar.* "

Em termos gerais, e apesar de existirem numerosas criangas acamadas, 0S numeros
apontam para gue a grande maioria, sejam pacientes adultos com idades acima dos quarenta
anos e principalmente idosos.***

Os pacientes acamados podem sofrer de doencas sistémicas, ou estas podem surgir
posteriormente, e podem ser pouco cooperantes, tendo normalmente associados problemas de
salde oral mais graves, seja devido a medicacdo ou ao facto de ndo estarem aptos a cuidar da
prépria higiene oral ou ndo terem consciéncia dessa necessidade e, portanto, dependentes de
terceiros para a propria realizacdo destas tarefas.?”*

A doenca infeciosa mais frequente nos pacientes acamados, nomeadamente em meio
hospitalar, é a pneumonia de aspiracdo, segunda infecdo nosocomial mais comum, precedida
apenas por infecdes do trato urinario e ocorrendo em de 9 a 68% dos pacientes entubados e
faz parte de 47% das infecBes que ocorrem em pacientes internados nos cuidados intensivos.
Embora a prevaléncia possa ser mais elevada em pacientes com o sistema imunitario
comprometido, a percentagem de mortalidade desta patologia ronda os 33 a 71%. Pode
acontecer devido a presenca de doenca periodontal e gravidade da mesma, a uma higiene oral
deficiente ou inexistente, dificuldade em deglutir, e da passagem de bactérias patogénicas da
cavidade oral para o sistema bronquicoalveolar.*®!81%2

Dos pacientes com pneumonia de aspiragdo, foram encontrados 0S mesmos
microrganismos tanto na cavidade oral como nos pulmées em 76% dos casos. Em cerca de 24
horas, podem acumular-se de 100 a 150ml de secrecées.®

E importante compreender a relagdo entre as bactérias comensais, 0s microrganismos
oportunistas respiratorios e o sistema imunitario dos pacientes, por forma a abranger como
uma fraca higiene oral e um sistema imunitario comprometido, seja devido a tratamentos

médicos, a medicacgdo, alteracfes bioldgicas ou ao sistema imunitério, podem levar a que a
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Pacientes Acamados

colonizagdo normal da flora oral por bactérias comensais e um equilibrio, passe a colonizagdo
por parte de bactérias patogénicas e desequilibrio, como exemplificado na Figura 1.2%*2

Estudos indicam que a maioria dos Enfermeiros refere que realiza a higienizacdo da
cavidade oral de pacientes entubados cinco ou mais vezes diariamente, principalmente
utilizando esponjas absorventes. No entanto, outros estudos indicam que isto dificilmente
acontece mais do que uma vez por dia e que 67% dos pacientes ndo recebe qualquer tipo de
cuidados de higiene oral durante quatro horas.?

A maioria dos protocolos existentes indica que os cuidados de higiene oral deverdo ser
realizados a cada duas horas. Existe assim uma grande discrepancia entre o que 0S
profissionais julgam que estdo a realizar, e 0 que estd documentado em protocolos
estabelecidos, levantando davidas no que concerne a consisténcia da pratica de cada
cuidador.?

O Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) referiu algumas recomendacoes
face aos cuidados de salde oral nos Guidelines for Preventing Health-Care-Associated
Pneumonia, nomeadamente desenvolver e implementar um guia conciso, simples e eficaz de
higiene oral, que pode ou nédo incluir o uso de agentes antissépticos e que esteja direcionado a
pacientes acamados prolongadamente ou pacientes internados em cuidados intensivos.??

A entubacgéo pode causar xerostomia, mucosite e ainda trauma na sua colocacéo e pode
ser a causa de dificil acesso por parte dos PCPA, a cavidade oral. A microflora oral pode ser
alterada pelo facto de o paciente estar entubado, nomeadamente a mudanca da colonizacao de
flora bacteriana Gram-positivos para Gram-negativos anaerébicos restritos.®

E frequente que, em pacientes acamados, mas principalmente nos entubados
mecanicamente, surjam lesGes intraorais como a estomatite e também se verifica
frequentemente o aparecimento de gengivite, inflamacdo gengival, mas que surge
essencialmente em resposta a presenca de placa bacteriana nos dentes adjacentes a gengiva
inflamada, nomeadamente se estivermos perante um caso de fraca higiene oral.*®

Estes pacientes entubados podem sofrer de doencas sistémicas, como infecOes
respiratorias, pois 0 tubo obriga a que 0s pacientes estejam constantemente de boca aberta o
que reduz as defesas naturais.?

Pacientes acamados tém tendéncia a estar medicados, causa de numerosas reacoes
adversas. Dentro desses medicamentos estdo os antihipertensores, os anticolinérgicos, 0s
tratamentos para melhorar a funcdo cardiaca, renal e respiratoria por exemplo. O uso de

antibioticos também pode levar a reacdes ndo desejadas, como a coloniza¢do da mucosa oral

14
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Pacientes Acamados

por parte de microrganismos patogénicos oportunistas, como a Candida albicans e o
aparecimento de resisténcia aos antibi6ticos.>*

A pneumonia de aspiracdo apresenta diversos perigos, como referido anteriormente, e
embora haja uma maior consciencializacdo e uma disponibilidade a protocolos que provam
que o seu uso consciente e regular melhora a qualidade de vida dos pacientes e dos PCPA,
bem como auxilia na prevencdo desta patologia, ainda existe uma diferenca entre a prética

ideal e a regularmente aplicada.?**°

Diminuicao da Ma nutrico Diminuicao da Fraca higiene oral Abuso de
secregao salivar atividade fisica antibioticos
1 / - l v
-«
Diminuicéo dos Mat_ura}gao do Erradlca}ggo das
fatores de imunidade biofilme bactérias
\ comensals
1 1 A 4
Diminuicédo da funcéo Interacéo dos Diminuicao das
imune microrganismos bactérias
patogénicos comensais
respiratorios com as

bactérias orais

\ 4

Colonizagdo por parte de microrganismos patogénicos respiratorios

Fig. 1 — Esquema representativo da colonizacdo de bactérias patogénicas oportunistas em pacientes

acamados idosos. Adaptado e traduzido de Tada et. al.?
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CAPITULO 2

CUIDADOS DE HIGIENE
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Cuidados de Higiene

Como foi referido anteriormente, a falta de higiene oral, para além de condicionar o
aparecimento de patologias orais como seja a carie dentaria e a doenca periodontal pode,
nalguns casos, levar a comprometimento sistémico, nomeadamente contribuir para o
aparecimento da pneumonia de aspiracdo, que quando ndo controlada, pode levar a

mortalidade, com uma taxa de até 71%.%%

2.1 Técnicas de higiene, promocao e prevencao oral

O CDCP recomenda alguns protocolos para a prevencao de infegdes, como a lavagem
das maos apds o contacto com a mucosa oral dos pacientes, com secre¢des ou objetos
contaminados com as mesmas e a lavagem das maos antes e depois do contacto direto com os
pacientes. Tem sido referido ainda a importancia na aposta da formacdo dos PCPA,
principalmente acerca da prevencdo de patologias nosocomiais e outras infecbes e a
imprescindivel utilizacdo de luvas, principalmente quando em contacto com secre¢des
contaminadas. Deve utilizar-se sempre luvas, nomeadamente quando se realiza a aspiracdo
das secregdes, principalmente se o paciente estiver entubado, e elevar a cama entre 30 a 45°,
desde que ndo seja contraindicado, desenvolver ou implementar protocolos de higiene oral e
descontaminacdo da mesma, com ou sem recurso a antissépticos e a utilizacdo de colutorios,
principalmente durante os periodos mais criticos. %’

Existem técnicas de prevencdo que poderdo levar a uma diminui¢do da contaminacéo,
tais como a aplicacdo de antibioticos tépicos que possam levar a descontaminacdo da
orofaringe, bem como proceder & profilaxia e evitar a contaminag&o.? Esta técnica, no entanto,
ndo € muito bem aceite como método profilatico, essencialmente dado que 0s pacientes
podem vir a desenvolver resisténcia aos antibiéticos.?’

Também a aplicacdo de agentes antissepticos como a clorhexidina, aliada a escovagem
normal, ajuda na prevencdo, evitando o aparecimento de infecdes.® Estes métodos séo melhor
aceites, dado que sdo economicamente favoraveis, de fécil utilizacdo e praticamente sdo
desprovidos de efeitos secundarios.®?’

A clorhexidina é utilizada a 0,1% ou a 0,2%, e é considerada extremamente eficaz no
controlo da placa bacteriana. Tem um efeito inibitorio contra as bactérias Gram-positivas e as
bactérias Gram-negativas e uma libertacdo lenta e gradual, mantendo a sua acédo

antimicrobiana durante pelo menos doze horas, com o maior espectro de acdo e com maior
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Cuidados de Higiene

duracdo de acdo, tornando a sua utilizagdo preferencial quando comparada com pastas
dentifricas ou com outros elixires.'®?’

Existem diversas seringas que sdo utilizadas e que facilitam a colocagdo de colutdrios
diretamente na cavidade oral, principalmente nas zonas mais posteriores da mesma. Estas
seringas sdo particularmente Gteis quando o paciente a tratar esta entubado mecanicamente, o
que cria uma barreira ao acesso dos PCPA.*®

Dentro dos protocolos basicos para manter a mucosa oral hidratada e limpa,
normalmente utiliza-se uma escova de dentes que pode ser elétrica ou manual, pediatrica ou
ndo, pasta dentifrica fluoretada, colutorios para enxaguar a cavidade oral e aplicagdo de géis
especificos, batons hidratantes ou vaselina para os labios, sendo que é importante relembrar
gue os pacientes acamados tém uma maior tendéncia a ficar com os labios mais secos e
gretados e que as bactérias se podem acumular nas fissuras labiais, principalmente nos
pacientes entubados mecanicamente, ja que estdo constantemente em contacto com o tubo e
sob pressdo do mesmo. Também se deve ir hidratando a cavidade oral regularmente com agua

ou solucdes salinizadas para promover a salivagdo.>®2

2.2 Instrumentos utilizados na higiene oral

Relativamente & escova dentaria, a elétrica mostra melhores resultados e é de mais fécil
utilizacdo, para os PCPA, sendo, no entanto, mais dispendiosa e maior.*® As escovas devem
ser pequenas e suaves principalmente para poderem massajar a gengiva e a mucosa
desdentada dos pacientes, para estimular a circulacéo e a resisténcia ao trauma, bem como de
escovar a lingua sem causar lesbes iatrogénicas, e embora seja a mais eficaz na remocéo de
placa bacteriana e na manutengdo do bem-estar dos pacientes, estudos indicam que o utensilio
de eleicdo dos PCPA seja a esponja absorvente. Alem do uso de escova de dentes na
higienizagdo da lingua, pode ser utilizado um raspador. A escovagem deve ser realizada pelo
menos duas vezes por dia e a passagem de esponjas absorventes a cada duas horas, se
possivel. Este protocolo mostra uma reducdo nos casos de pneumonia em pacientes
acamados,*%18%

As esponjas absorventes sdo dos utensilios mais utilizados na realizacdo da higiene oral
dos pacientes acamados, e podem vir embebidos em colutérios, como a clorhexidina, e

embora sejam faceis de manusear e consigam chegar a praticamente todas as zonas da
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cavidade oral, ttm um fraco poder de remocédo de placa bacteriana. No entanto sdo as mais
indicadas em casos de pacientes em que a escova ndo pode ser utilizada, como pacientes com
coagulopatias, com barreiras de acesso a cavidade oral, com inflamacgdes graves e a realizar
quimioterapia, que normalmente sofrem de mucosite agressiva, e para colocar hidratantes na
cavidade oral.**®

Ja os dentifricos ndo sdo indispensaveis na higiene oral, sendo que o0s isentos de
residuos e sulfatos de sddio sdo preferiveis no cuidado deste tipo de pacientes, uma vez que
ndo secam tanto a mucosa oral e que sdo mais facilmente removidos apés a escovagem.'®?°

Os dispositivos que permitem a limpeza da lingua podem ser feitos de diversos
materiais e tém diversos tamanhos, sendo que o0 mais conhecido é a prépria escova de dentes,
gue pode ser a mesma que realiza a higiene das pecas dentarias, tornando-se um aparelho
pratico e econdmico, bem como de facil limpeza. Também pode ser utilizado um raspador,
como referido anteriormente. A lingua deve ser escovada em toda a sua extensdo, 0 que vai
diminuir a presenca de halitose e diminuir o tamanho e crescimento das papilas, 0 que
normalmente acontece aquando da mastigacdo, mas que no caso destes pacientes, esta
diminuido."®

A saliva tem inimeras funcGes extremamente importantes, nomeadamente a limpeza da
cavidade oral ap6s a alimentacdo, a presenca de lactoferrina que impede a infecdo bacteriana,
a imunoglobulina A que impede a adesdo microbiana a cavidade oral, a neutralizagdo dos
acidos produzidos pelas bactérias presentes e dificultar a adesdo bacteriana aos dentes e a
mucosa oral. Dado que contém minerais como o fldor, o fésforo e o calcio, também
remineraliza as pecas dentarias quando é necessario.'®

Os pacientes acamados tém, normalmente, uma menor salivagdo, que leva
consequentemente a diminuicdo da protecdo contra bactérias e outros microrganismos
patogénicos e facilita a colonizagdo pelas mesmas na lingua e mucosa. Este facto, aliado a
posicao deficiente e estatica da lingua, que se observa principalmente em pacientes entubados,
aumenta o risco de aspiracdo de secrecdes, amplificando grandemente os riscos de
pneumonia, febre e outras patologias.”®

Assim, é necessario 0 uso de substitutos salivares, que tém um papel fulcral na
manutencdo da hidratacdo e humidificacdo da mucosa oral, particularmente dos pacientes
acamados com xerostomia, embora ndo tenham as propriedades mais importantes da saliva,
nomeadamente a acdo antimicrobiana, os atributos imunolégicos com células de defesa e a

manutencao de um pH aceitavel na mucosa oral.*®
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Por vezes € necessaria a utilizacao de cateteres flexiveis que consigam abranger areas de
dificil acesso na cavidade oral, principalmente as areas da orofaringe abaixo da glote. Este
aparelho é de extrema importancia para a remocao de secre¢fes que ficam acumuladas nesta
zona e em extremo risco de aspiracdo. Este aparelho deve ser utilizado, preferencialmente,
depois da realizacdo da higiene oral dos pacientes acamados, por forma a remover a
acumulacdo de secrecdes, placa bacteriana solta, elixires, se utilizados, e restos de pasta

dentifrica.’®

2.3 Pacientes acamados, entubados, edéntulos e dependentes

Autores afirmam que a higiene oral nos pacientes entubados deverd ser realizada
aquando da mudanca do tubo, enquanto que outros 0 negam e afirmam o contrério, sob risco
de o remover quando este n3o esta convenientemente firme.?

Nos pacientes entubados, devem seguir-se determinadas regras, como escovagens
diarias para evitar a formacdo e agregacdo da placa bacteriana, limpeza da cavidade oral que
pode ser realizada tendo como recurso esponjas e outros absorventes, especialmente a cada
duas ou quatro horas, a utilizacdo de elixires orais sem alcool e com capacidades antissépticas
por forma a reduzir a quantidade de microrganismos patogénicos, nomeadamente na
orofaringe, a aspiracdo da faringe e da cavidade oral, regularmente, para minimizar a
quantidade de secre¢des acumuladas bem como impedir que as mesmas sejam aspiradas e,
finalmente, a aplicacdo de agentes a base de &gua nos labios e mucosa para promover a
integridade dos tecidos e manter a mesma hidratada e humedecida.??

E aconselhado, o uso de escovas de dentes pediatricas, que sdo eficazes e
suficientemente pequenas para ter acesso a todas as areas da cavidade oral, bem como
permitem a escovagem da lingua e da gengiva das zonas desdentadas dos pacientes, tendo
especial cuidado no que concerne a pacientes com gengivas muito inflamadas.*®*°

Mesmo em casos de pacientes totalmente edéntulos é fundamental a escovagem
minuciosa e suave da mucosa oral, incluindo a lingua, de forma a evitar a colonizagdo de
microrganismos patogénicos e evitar possiveis infecdes.’

A presenca de placa bacteriana na lingua dos pacientes edéntulos é um fator de risco a

ter em conta, uma vez que ndo se pode considerar que pelo facto de ndo haverem dentes, ndo
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ha necessidade de cuidados de higiene oral, j& que € na mucosa e na lingua que se acumulam a
maioria dos microrganismos patogénicos.”®

A ingestdo de alimentos e a sua degluticdo também ajuda na limpeza da mucosa oral e
dos dentes, uma vez que os alimentos ao serem triturados pelas pec¢as dentarias, ajudam a que
as superficies das mesmas fiqguem limpas e polidas, e a acdo da lingua na degluti¢do ajuda na
sua propria limpeza, facto que estd limitado no caso dos pacientes entubados, ou edéntulos,
uma vez que eles ndo mastigam ou deglutem os alimentos, tornando ainda mais evidente a
necessidade da sua higienizacdo.™

Uma higiene oral correta e frequente diminuiu a colonizagdo e a translocagdo das
bactérias da cavidade oral para os pulmdes, que sdo responsaveis por problemas mais graves
de salide, mas existem outros fatores que devem ser tidos em conta por parte dos PCPA, como
a posicdo da cabeca do paciente, que ndo estando correta pode facilitar a ocorréncia de

refluxos géstricos e a aspiracio de secreces.?*

2.4 Promocao de saude oral: qual a realidade?

Dado que nem sempre é facil para os PCPA atuarem, seja por falta de conhecimento,
tempo ou devido a situagdes economicas, € importante a criacdo e fornecimento de
protocolos, implementa-los e enfatizar a necessidade dos cuidados orais nos pacientes
acamados.***

Os protocolos sdo criados com o intuito de ensinar e ajudar os PCPA, pois esta tarefa é
desgastante, e aliada a necessidade de conhecimento, existe desgaste a nivel fisico e
emocional, sendo que o seguimento destes guias lhes facilita o trabalho sejam eles
Enfermeiros, Médicos, auxiliares de Enfermagem, agentes comunitarios de Saude,
funcionarios de lares ou familiares e precisam de regras para serem confidveis.
Adicionalmente devem ser reprodutiveis, flexiveis, terem baixos custos, serem revistos
periodicamente e atuais.***°

Existem diversos artigos de investigacdo, nos quais foram criados guias de atendimento
ao paciente acamado, distribuidos por diversos PCPA e, posteriormente, foi avaliado o grau
de satisfagdo dos mesmos. Regra geral, estes guias foram bem aceites e demonstraram auxiliar
grandemente nestas tarefas arduas dos cuidadores.™

Porém, estudos indicam que nem todos os PCPA déo a devida atencédo a cavidade oral e

existem alguns que se mostram reticentes relativamente a utilizacdo de escovas de dentes,
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optando por utilizar zaragatoas, gaze, cotonetes e outros absorventes. Existem ainda
cuidadores, nomeadamente Enfermeiros, que ndo consideram a cavidade oral prioritaria.
Apesar dessa conviccdo, seguem protocolos implementados no local em que exercem a sua
funcdo, apesar de este nem sempre ser 0 mais adequado.

A literatura indica que o uso da clorhexidina ajuda bastante na prevencéo de infe¢oes
nosocomiais, embora sejam necessarios mais estudos para provar que o uso desta seja mais
eficaz do que praticas de cuidados comuns.>%"?°

Outro ponto importante é a utilizacdo de salivas artificiais em pacientes acamados,
principalmente no caso de pacientes entubados ou com xerostomia, em que estudos mostram
que apesar de ser bem aceite, confortavel para os pacientes, e eficaz, ainda sdo necessarios
mais estudos para provar a influéncia que estes produtos tém na prevencéo de infegdes.’

O controlo do sucesso dos diferentes guidelines € dificultado devido a diversas
questBes, mas € uma mais valia e extremamente importante que se sigam 0S mesmos, que se
apliguem os conhecimentos que eles transmitem e acima de tudo, que se sensibilizem os
PCPA para esta problematica, principalmente no que concerne as populacdes de risco.*®

Relativamente a esta tematica, Mendes et al.*®

criaram um guia para cuidadores de
pacientes acamados quer em meio hospitalar, quer no lar, o qual foi distribuido por diversas
equipas de PCPA e os quais forneceram um feedback positivo, mostrando que é importante a
criacdo de meios que facilitem estes cuidados nas &reas da satde.™

Por forma a provar gue a utilizacdo de escovas de dentes aliada a utilizacdo de agentes
antimicrobianos tdépicos, poderia melhorar, de forma eficaz, a salde oral dos pacientes em
cuidados intensivos bem como de diminuir o risco de aparecimento de infecdes nosocomiais,
Binkley et al.® realizaram um estudo para saber os tipos de cuidados de satide oral que eram
administrados a estes pacientes, a sua frequéncia, bem como as atitudes face a esta
problematica e o treino e conhecimentos que tinham nesta area.®

Destes participantes, 92% consideraram 0s cuidados de saude oral um tratamento
prioritario. Contudo, ao invés do uso de escovas de dentes e dentifricos fluoretados, cujo uso
ndo foi tdo frequente quanto seria desejavel, estes profissionais usaram como métodos
primarios zaragatoas, lubrificantes e elixires orais. Estes cuidadores demonstraram ainda o seu
desejo de aprender mais sobre o0 assunto e concluiram ser necessario 0 aumento de pesquisa,
estudos e conhecimentos no que concerne aos cuidados orais neste tipo de pacientes.®

Assim, este estudo provou que ndo houve consisténcia entre os métodos utilizados e o0s

protocolos existentes, ndo sendo, portanto, facil de provar que estes cuidados melhorem a
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qualidade de vida de pacientes e PCPA, bem como a diminui¢do da incidéncia de infecOes
nosocomiais.®

De forma a constatar 0 mesmo que o grupo de pesquisadores anterior, Jones et al.?
esmiucaram a importancia dada aos cuidados de saude oral e 0s conhecimentos e a pratica dos
PCPA face a mesma. Além destes objetivos, quiseram ainda saber a adesdo dos Enfermeiros
aos protocolos fornecidos, realizando um questionario que foi distribuido pelos profissionais
responséveis pelos pacientes em cuidados intensivos e, portanto, necessitados de cuidados.’

Houve resposta a estes questionarios da parte de apenas 64,5% dos inquiridos, sendo
que no geral os cuidados de saude oral foram igualados a qualquer outro tipo de cuidado de
salde pessoal. 13,5% dos Enfermeiros afirmou que os cuidados orais eram de baixa
prioridade e cerca de 98% indicou que realizava higienizacGes orais rotineiras. Apenas 26%
destes seguia um protocolo de cuidados orais escrito, e 85,5% dos Enfermeiros utilizou uma
escova de dentes, pelo menos uma vez por dia, sendo que apenas 50,5% dos mesmos utilizou
clorhexidina como rotina.® 23,5% dos Enfermeiros nunca recebeu qualquer tipo de treino face
aos cuidados de satde oral e 58% requereu formagéo nesta area.’

Embora a maioria dos Enfermeiros tenha utilizado técnicas de cuidado oral aceitaveis e
presentes nos protocolos implementados no local, uma pequena percentagem dos mesmos
ainda considera esta problematica pouco prioritaria, constatando-se entdo que é necessario um
aumento da formacdo destes profissionais e da enfatizacdo face a esta problematica, bem
como sensibilizar os mesmos para a necessidade de atencdo aos cuidados de salde e higiene
orais.’

Também Berry et al.*® trabalharam na construcdo de um guia que pudesse orientar 0s
PCPA em estado critico. A partir de uma leitura sistematica e revista, uma unidade clinica
chegou a consenso de que seriam necessarias recomendacfes no que concerne a frequéncia e
duracéo dos cuidados de higiene oral, instrumentos utilizados nestas situagdes e protocolos a
seguir. Todos estes pontos sofreram um processo de validagdo e foram eximiamente revistos e
aprovados.*®

E extremamente dificil trabalhar no sentido de criar protocolos para os cuidados de
salde oral por varios motivos. Em primeiro lugar, € complicado construir estes guias
baseados na evidéncia e com excelente qualidade, uma vez que ndo é facil controlar a
utilizacdo e o seguimento dos mesmos. Em segundo lugar, é dificil avaliar se estes guias
foram efetivos no seu objetivo, se conseguiram obter um impacto nas melhorias de saude oral
e na diminuicdo de consequéncias clinicas nos pacientes acamados, sendo necesséria a

construcdo de protocolos a seguir e implementar a PCPA, de saude oral e geral. Porém, é
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também necessario que se apliqguem e realizem mais estudos de forma a conseguir provar 0s
beneficios que estes fornecem.*®

Por forma a investigar a satde oral de pacientes hospitalizados, Shimazaki et al.?
investigaram individuos, tanto edéntulos como portadores de dentes e o seu estado febril
durante um ano, e avaliaram se o estado da cavidade oral influencia o aparecimento de
complicages sistémicas como a febre.?®

Existem diferencas entre pacientes com denticdo e sem denticdo e mostrou resultados
contraditérios a estudos prévios, 0s quais indicaram que 0s pacientes com maior numero de
pecas dentérias tém menos predisposicdo a doengas sistémicas. Neste estudo, porém, mostram
que a prevaléncia de febre foi maior em pacientes com maior nimero de dentes. Um estudo
realizado previamente a este, mostrou que a quantidade de dentes era um fator de risco para
doencas como a pneumonia de aspiragdo, corroborando as conclusdes do estudo em causa.”®

No entanto, dado que é dificil incorporar um programa especifico e complexo de
cuidados de higiene oral a nivel hospitalar ou de outros locais de prestacdo de cuidados aos
pacientes acamados, sem a intervencdo de profissionais de saude oral propriamente ditos, 0s
PCPA necessitam e preferem a utilizacdo de instrumentos e técnicas de higiene oral simples e
eficazes.?

Dado que muitos estudos se tém feito no sentido de criar guidelines que orientassem 0s
profissionais PCPA, mas cuja aderéncia por parte dos mesmos nem sempre € a desejavel ou

facil de controlar, Kiyoshi-Teo et al.?*

realizaram um estudo cujo objetivo seria o de
identificar os fatores que influenciassem a adeséo destes cuidadores aos protocolos existentes,
focando-se principalmente na higiene oral e na prevencéo da pneumonia de aspiracéo.”*

Neste estudo participaram enfermeiros de oito hospitais diferentes, num total de 576,
aos quais foi realizado um inquérito que pudesse criar conclusdes face a esta problematica.*

Cada hospital tinha o seu proprio guia de prevencdo da pneumonia de aspiracao, e cada
um foi analisado e comparada a aderéncia ao mesmo com a qualidade, sendo que no geral a
maioria destes Enfermeiros aderiu bem a estes protocolos e indicou que 0s seguia sempre, ou
na maior parte das vezes. De entre os fatores que pudessem intervir nesta adesdo estdo o
tempo disponivel para seguir o protocolo e o nivel de prioridade dado a este tratamento. No
entanto, a atitude positiva dos enfermeiros face a estes guidelines mostra que existe uma
adesdo satisfatoria embora alguns tenham colocado em causa a qualidade destes protocolos,
facto que teve influéncia na adesdao aos mesmos, tal como os incentivos recebidos por parte do

Hospital em que trabalham.?*
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Porém, a fraca adesdo a estes protocolos pode estar relacionada com outros fatores.

Berry et al.™®

pesquisaram quais seriam os fatores que interferissem na adesdo total a
protocolos profissionais de sadde oral, por parte dos PCPA.*®

Existem aspetos que podem dificultar os cuidados de higiene oral destes pacientes, tais
como impedimentos mecénicos como sejam a falta de equipamentos ou problemas técnicos
com 0s mesmos, a intropatia dos Enfermeiros face aos pacientes que tém que tratar, ao seu
desconforto, bem como a importancia que estes profissionais ddo a cavidade oral e a sua
correta higienizacdo, alteracdes na percecdao sensorial dos pacientes acamados bem como
modificagfes na sua descomodidade e na forma como a compreendem e dificuldades
acrescidas na comunicacao entre o profissional prestador de cuidados e o paciente.'®

Este estudo concluiu, tal como tantos outros, que os Enfermeiros precisam,
efetivamente, de melhorar e aumentar os seus conhecimentos face aos cuidados orais dos
pacientes acamados ou em estado critico. Estes profissionais necessitam de melhorar as suas
praticas de salde oral e de realizar pesquisas frequentes nesta tematica.™®

Existem certas dificuldades reportadas pelos Enfermeiros, nomeadamente a dificuldade
de remover todos os restos de pasta dentifrica quando utilizada, bem como o risco de
aspiracdo da mesma e dos elixires orais. Relativamente aos pacientes entubados, 0s
Enfermeiros receiam remover o tubo ou desloca-lo.'®%

Outra dificuldade prende-se com a propria cooperacao dos pacientes, uma vez que estes
estdo sujeitos a medicacdo com frequéncia, quer sejam analgésicos ou sedativos, 0 que pode
levar a que fiquem ligeiramente desorientados, nervosos e confusos, ndo compreendendo as
tentativas dos Enfermeiros e de outros PCPA, de tratarem da sua higiene oral. No caso destes
pacientes terem dor, complica mais a cooperacdo dos mesmos, por desconfianga ou
desconforto, levando a que os PCPA se limitem a passar uma esponja com presteza.*®

Com o objetivo de observar as praticas atuais relativas aos cuidados de higiene oral na
prevencdo da pneumonia de aspiracdo em pacientes acamados e entubados mecanicamente,
Cutler et al.?® realizaram um estudo que fez parte de um estudo muito mais abrangente,
realizado em cinco hospitais e em que foram observados 253 pacientes. A higienizagéo foi
feita, maioritariamente, através de pequenas esponjas absorventes.*?

Destes pacientes, um total de apenas 33% teve a higienizacdo oral com uma escovagem
dentaria, ao passo que 65% recebeu a sua higiene oral através das esponjas absorventes. 63%
dos pacientes receberam ainda uma humidificacdo da mucosa oral e 38% tiveram aspiracao da
orofaringe através de um cateter, e 61% tiveram especial atencdo as secrecdes. A realizagdo
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deste estudo fez com que os PCPA ficassem entusiasmados e interessados nas praticas de
higiene oral neste tipo de pacientes.?

Antes da implementacdo de protocolos standardizados nenhum paciente recebia
higienizacdo oral, e apos a introducdo dos mesmos, todos os aspetos relacionados com esta
problematica receberam maior atencdo. 18% dos Enfermeiros em analise nem sempre lavava
as mdos entre diferentes pacientes e 23% confessaram n&o utilizar luvas durante o processo de

higienizacdo oral.*®

Relativamente a esta problematica, Tada et al.*!

indicam que a forma de evitar que
microrganismos patogénicos colonizem a cavidade oral dos pacientes idosos acamados é a
eliminacdo dos mesmos, a manutengdo da imunidade oral pela promocé&o salivar ou o0 uso de
substitutos salivares e a manutencdo das bactérias comensais da flora oral pelo uso controlado
de antibioticos, e isto parte pela aplicacdo de terapia antimicrobiana topica e um acrescido
cuidado oral.**

De forma a estudar os hébitos dos Enfermeiros, Feider et al.?® realizaram um estudo e
concluiram que dos 347 cuidadores avaliados, aqueles que tinham mais de sete anos de
profissdo realizavam cuidados de higiene oral com maior frequéncia, e 47% consideraram
estes cuidados prioritarios. Houve uma discrepancia entre os protocolos referidos e o que foi
realizado e os Enfermeiros com mais formacao e experiéncia mostraram ter melhores agdes de
higiene oral.”®

O World Health Organization (WHO) Glob Oral Health Program sensibiliza para a

importancia da satide oral na qualidade de vida e na satide geral.*°
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A cavidade oral ¢é utilizada para comunicar, quer através de movimentos labiais quer
através do discurso, e a saude oral estd diretamente ligada ao bem-estar. Se 0s pacientes
acamados sentirem desconforto na sua cavidade oral, esta comunicagéo pode ser afetada, e se
sentirem que tém a mesma enodoada ou presenca de halitose, podem sentir-se envergonhados
com a aproximacao de entes queridos ou estes podem senti-lo em vez deles, sendo importante
que se atue na manutencao do conforto, bem-estar e dignidade.?**%’

Os pacientes acamados apresentam um risco elevado de ma saude oral e com propensédo
a infecdes, pois a maioria sdo pacientes idosos, com auséncia de mobilidade, com dificuldades
em remover mecanicamente a placa bacteriana, podem estar imunodeprimidos devido a
cirurgias, desidratados, debilitados, desnutridos, com patologias, entubados ou com
dificuldades respiratdrias.**°

O numero de bactérias patogénicas presentes na cavidade oral de pacientes acamados é
significativamente maior do que em pacientes saudaveis, relacionado com a presenca de
entubacdo, de necessidades de cuidados e o estado nutricional. A aspiracdo de secrecoes
contaminadas esta relacionada com um declinio da funcdo motora oral, como dificuldades na
degluticdo.™

A incidéncia de pneumonia de aspiracdo esta, portanto, relacionada com a colonizacgéo
da cavidade oral por parte de microrganismos patogénicos e disfagia, sendo necessaria a
higienizagdo oral para remover estes microrganismos e tentar melhorar fungbes como a
degluticdo. O cuidado oral é dos mais importantes dado o seu grande potencial para controlar
os fatores de risco associados a patologias.®*?’

Muitos estudos se tém feito cujo objetivo é o de interpretar o estado da arte relativo aos
cuidados de saude oral nos pacientes acamados, 0 que se tem feito e se estas agcdes sdo
suficientes. No entanto, 0 que se conclui, é que nédo existem protocolos que definam o melhor
método e a melhor frequéncia dos cuidados de salde e higiene oral, devido a dificuldade na
criagdo, implementacdo e seguimento de guias de orientagdo para os PCPA. Existe uma
grande variabilidade neste tipo de atuacio entre eles.??

A implementacdo e utilizacdo de protocolos standardizados aumenta grandemente a
adesdo, qualidade e frequéncia dos cuidados de salde oral mais corretos, por parte dos
PCPA.*

Algumas das barreiras aos cuidados de higiene oral, sdo fatores contextuais como sejam

a falta de tempo, problemas econémicos, e as caracteristicas préprias dos PCPA, como a falta
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de formacgéo dos mesmos. Enquanto os cuidados de higiene oral séo frequentemente descritos
como cuidados bésicos, a maioria dos cuidadores refere dificuldades na realizagdo deste
cuidado ou consideram-no pouco prioritario.**** O controlo dos protocolos e da sua
efetividade pode tornar-se uma pratica inconsistente, impraticavel na grande maioria das
vezes, mas acima de tudo, dificil de controlar.'*?%%

O uso de escovas de dentes mostrou ser bastante superior ao uso de qualquer utensilio
absorvente, quer na remocgdo de placa bacteriana, quer na escovagem das zonas edéntulas,
mucosa e da lingua. O uso de esponjas absorventes também é muito eficaz nas situaces em
que a escova esté contraindicada ou o seu uso € dificultado. A clorhexidina € o elixir oral mais
eficaz, e € um excelente método adjunto a remocdo mecénica da placa e dada a sua longa
atividade ndo sdo necessarias utilizacdes frequentes. Relativamente a hidratacdo, a vaselina é
um oOtimo produto que impede a perda de agua pela pele e o uso de agua ou de solucbes
salinas sdo bastante Uteis para manter a hidratacdo da mucosa, sendo seguros e
economicamente favoraveis.*®%141829

E importante que se realizem mais estudos e mais protocolos para melhorar os cuidados
de salde oral neste publico-alvo, bem como que se enfatize mais a necessidade destes, pois 0s
protocolos existem, mas ndo sdo bem utilizados, e diversos PCPA ndo sabem sequer da
existéncia de protocolos de higiene oral e de prevencdo de infecBes, sendo necessario o
aumento da pesquisa e da formacdo destes profissionais. Também € necessario aumentar o0s
incentivos tanto para a criacdo e institucionalizacdo de protocolos, fornecimento de materiais
apropriados em todas as instalacbes prestadoras de cuidados e a formacdo dos
profissionais.**’

Todos os prestadores de cuidados devem ter consciéncia da importancia duma boa
higiene oral e dos riscos inerentes a uma negligencia nesta tematica, bem como devem estar
motivados.”’” E importante que a formacéo dos PCPA comtemple os cuidados de sadde oral e

que se incluam protocolos de promocao de satide oral em pacientes acamados.®
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