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Prevaléncia de pneumonia associada a ventilagcdo mecanica em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva apés implementacao de protocolo de higiene bucal

Prevalence of pneumonia associated with mechanical ventilation in patients of an Intensive Care Unit after
implementation of oral hygiene protocol
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Resumo

Introducdo: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica é uma prevalente infeccdo na Unidade de Tratamento Intensiva, cujos pacientes
frequentemente permanecem com boca aberta devido intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. Como conseqiiéncia, ocorre desidratagdo da
mucosa oral e diminuigdo do fluxo salivar, favorecendo surgimento de doencas bucais, causadas por microorganismos cuja colonizagdo atinge as vias
aéreas comprometendo o sistema respiratério. Metodologia: estudo quantitativo e observacional. A amostra - constituida pelos prontuarios de
pacientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Vassouras nos meses de Setembro a Dezembro dos anos
de 2017 e nos mesmos meses de 2018 - foi dividida em 2 grupos: G1 e G2, compostos respectivamente por pacientes internados pré e pés-
implementacdo do Protocolo de Higiene Oral. Objetivo: verificar prevaléncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica em pacientes adultos
internados na terapia intensiva do Hospital Universitario de Vassouras ap6s a implementacdo de um Protocolo de Higiene Oral. Resultados: o Grupo
1 foi constituido por 225 pacientes internados no periodo de 2017, quando o protocolo de higiene bucal ndo havia sido implementado. O Grupo 2, foi
composto por 295 pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, que j& havia sistematizado o protocolo. No G1, foi registrada prevaléncia de
Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecéanica em 14 pacientes. J4 no G2, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica foi diagnosticada em 2
pacientes, comprovando redugdo significativa da infeccéo respiratdria, de 6,2% para 0,6%. Conclusdo: constatou-se redugdo na prevaléncia de
pneumonia entre pacientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Vassouras ap6s a implementagdo do
Protocolo de Higiene Oral. Comprovou-se a interrelagdo entre higiene bucal e infec¢des do aparelho respiratério.

Descritores: Cuidados Criticos; Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica; Higiene Bucal.

Abstract

Introduction: Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia is a prevalent infection in the Intensive Care Unit, whose patients often remain open-
mouthed due to orotracheal intubation and mechanical ventilation. As a consequence, oral mucosa dehydration occurs and salivary flow decreases,
favoring the appearance of oral diseases, caused by microorganisms whose colonization reaches the airways compromising the respiratory system.
Methodology: quantitative and observational. The sample - consisting of the medical records of adult patients hospitalized in the Vassouras
University Hospital Intensive Care Unit between September and December of the years 2017 and in the same months of 2018 - was divided into 2
groups: G1 and G2, composed respectively of pre and post- implementation of the Oral Hygiene Protocol. Objective: to verify the prevalence of
Ventilation-Associated Pneumonia in adult patients hospitalized in Vassouras University Hospital intensive therapy after implementation of a Oral
Hygiene Protocol. Results: Group 1 consisted of 225 inpatients in the period of 2017, when the oral hygiene protocol had not been implemented.
Group 2 consisted of 295 patients admitted to the Intensive Care Unit who had already systematized the protocol. In G1, prevalence of Ventilation-
Associated Pneumonia was recorded in 14 patients. In G2, the Ventilation-Associated Pneumonia was diagnosed in two patients, proving a
significant reduction of respiratory infection, 6,2% to 0,6%. Conclusion: there was a reduction in the prevalence of pneumonia among adult patients
admitted to the Vassouras University Hospital Intensive Care Unit after Oral Hygiene Protocol implementation. The interrelation between oral
hygiene and infections of the respiratory system

Descriptors: Critical Care; Pneumonia, Ventilator-Associated; Oral Hygiene.

Resumen

Introduccién: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una prevalente infeccion en la Unidad de Tratamiento Intensivo, cuyos pacientes
frecuentemente permanecen con boca abierta debido a la intubacion orotraqueal y la ventilaciobn mecanica. Como consecuencia, ocurre
deshidratacion de la mucosa oral y disminucion del flujo salivar, favoreciendo surgimiento de enfermedades bucales, causadas por microorganismos
cuya colonizacion alcanza las vias aéreas comprometiendo el sistema respiratorio. Metodologia: estudio cuantitativo y observacional. La muestra -
constituida por los prontuarios de pacientes adultos internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario de Escobas en los meses
de septiembre a diciembre de los afios 2017 y en los mismos meses de 2018 - se dividié en 2 grupos: G1 y G2, compuestos respectivamente por
pacientes internados pre y post-implementacion del Protocolo de Higiene Oral. Objetivo: verificar la prevalencia de Neumonia asociada a la
ventilacion mecénica en pacientes adultos internados en la terapia intensiva del Hospital Universitario de Escobas después de la implementacion de
un Protocolo de Higiene Oral. Resultados: el Grupo 1 fue constituido por 225 pacientes internados en el periodo de 2017, cuando el protocolo de
higiene bucal no habia sido implementado. EI Grupo 2, fue compuesto por 295 pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva, que ya habia
sistematizado el protocolo. En el G1, se registro prevalencia de Neumonia asociada a la ventilacion mecanica en 14 pacientes. En el G2, la
Pneumonia asociada a la ventilacién mecénica fue diagnosticada en 2 pacientes, comprobando reduccion significativa de la infeccién respiratoria, del
6,2% al 0,6%. Conclusidn: se constatd reduccion en la prevalencia de neumonia entre pacientes adultos internados en la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Universitario de Escobas después de la implementacion del Protocolo de Higiene Oral. Se comprobo la interrelacidn entre higiene bucal
e infecciones del aparato respiratorio.

Descriptores: Cuidados Criticos; Neumonia Asociada al Ventilador; Higiene Bucal.

INTRODUCAO
Frequentemente, 0 paciente que estd

A presenca do tubo endotraqueal pode

internado na UTI necessita de Ventilagdo Mecanica
(VM). As pneumonias associadas a este tipo de
recurso acometem significativa parcela destes
pacientes, com taxas alarmantes de mortalidade®.
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ocasionar uma série de complicacfes devido a quebra
da barreira protetora natural, prejudicando o reflexo
de tosse, a diminui¢do da limpeza ciliar, bem como
pode ser um meio de acesso ao trato respiratorio
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inferior a micro-organismo. Devido a intubagdo
orotraqueal e a VM, os pacientes na UTI
permanecem com a boca aberta provocando a
desidratacdo da mucosa oral e a diminui¢do do fluxo
salivar, favorecendo assim o surgimento de doencas
bucais®. Ha associagio entre higiene bucal e
ocorréncia de pneumonia nosocomial, notadamente a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM), acentuada origem de mortalidade. A
PAVM é uma pneumonia que se desenvolve em 48
horas a partir do inicio da VM, sendo considerada até
48 horas ap6s a extubacio®. A sialorréia, escoamento
de saliva para fora da boca, geralmente devido a
problemas de degluticdo ou paralisia facial,
potencializa focos de infeccdo responsaveis pela
pneumonia nosocomial ou pneumonia aspirativa, que
ocorre em 15% das admissGes hospitalares e 25% de
todas as infeccBes adquiridas em UTI*,

Colonizagdo de microrganismos néo se limita
as vias aéreas, mas ocorre também na cavidade oral
pela auséncia de higiene, principalmente em
individuos com rebaixado nivel de consciéncia. O
quadro sistémico do paciente internado na UTI pode
sofrer interferéncia de higiene oral deficitaria.
Recomenda-se, assim, como uma medida preventiva
PAVM, a realizacdo de higiene bucal de pacientes
internados em UTI que estejam acoplados & VM ¢ A
implementacéo de Protocolo de Higiene Bucal (PHB)
facilita a padronizacdo de normas e rotinas no
cuidado em higiene bucal prestado pela equipe de
saide’. Ao instituir um PHB para pacientes
internados na UTI, o Hospital Universitario de
Vassouras (HUV), hospital de ensino no municipio
de Vassouras, regido Centro Sul Fluminense, ratifica
ndo so seu compromisso com a oferta de servicos em
consonancia as normas do Ministério da Saude, mas
também com a qualificacdo do processo de trabalho
das equipes que atuam na UTI e com o bem estar do
paciente critico.

Essa pesquisa objetivou verificar a
prevaléncia de PAVM nos pacientes adultos
internados na UTI do HUV apdés a implementacdo de
um PHB.

MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo, do tipo observacional.
Os dados foram coletados no periodo de Setembro a
Dezembro de 2017 - previamente & implementagdo
do PHB - e nos mesmos meses de 2018 — quando o
PHB j& estava implementado - por meio de consulta
ao prontudrio medico dos pacientes adultos
internados na Unidade de Terapia Intensiva do HUV.
Foi excluido da pesquisa 0 paciente com diagndstico
de pneumonia comunitaria por ser uma comorbidade
adquirida fora do ambito hospitalar.

Essa pesquisa obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Vassouras por meio do Parecer n°. 3.157.001 Foram
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obedecidas as recomendacfes da Resolucdo CNS n.°
196/96 *° do Conselho Nacional de Sadde — pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo preservados 0S
principios fundamentais do respeito ao individuo, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

RESULTADOS

A amostra foi constituida pelos prontuarios
de pacientes adultos internados na UTI do HUV nos
meses de Setembro a Dezembro de 2017 e nos
mesmos meses de 2018. Essa amostra foi dividida em
2 grupos. Grupo 1 (G1): prontuérios de pacientes
internados na UTI previamente a implementacdo do
PHB e Grupo 2 (G2): prontuarios de pacientes
internados na UTI j& com PHB implementado e
operacionalizado.

O G1 foi constituido por 225 pacientes e o
G2 por 295. No G1, de acordo com a ficha de
notificacdo, foi registrada prevaléncia de PAVM em
14 pacientes no periodo da coleta de dados. Ja no G2,
a PAVM foi diagnosticada em 2 pacientes.
Comprovou-se redugdo na prevaléncia de PAVM de
6,2% para 0,67% (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de pneumonia pré e pds-implementagéo de
PHB

Pneumonia Pneumonia
PHB Presente Ausente
(n) (n)
Nio Implementado 14 211
Implementado 2 293
TOTAL 16 504

A validacdo do protocolo foi realizada por
meio da aplicacdo da Escala de Likert, que especifica
o nivel de afirmagéo e/ou concordancia, negacdo e/ou
discordancia, permitindo medir e conhecer o grau de
conformidade dos participantes. Vinte e dois técnicos
de enfermagem que atuam na UTI emitiram
concordancia/discordancia sobre a afirmacio “o PHB
qualificou processo de trabalho da equipe da UTl e a
assisténcia ao paciente internado”. Estavam
disponiveis 4 opg¢des de resposta, cuja pontuagdo
variou de 5a 1 (Quadro 1).

- Grau de lor | Resultado
Afirmacio concordancia/ 1)(,2:13)3 (n=22)
Discordancia

PHB qualificou Concordo totalmente 5 22X 5
processo de Concordo parcialmente | 4 110 pontos
trabalho da equipe Indiferente 3
daUTIea Discordo parcialmente 2
assisténcia ao Discordo totalmente 1
paciente internado

Quadro 1: Escala de Likert para verificar concordancia da equipe
com PHB.

A andlise dos resultados da aplicagdo da
Escala de Likert demonstrou que unanimemente 0s
entrevistados afirmaram concordar totalmente que a
implementacdo do PHB qualificou processo de
trabalho da equipe da UTI e a assisténcia ao paciente
internado.

DISCUSSAO

Bezerra et al.’, verificaram que 94,6% dos
pacientes internados na UTI  apresentaram

Arch Health Invest 8(8) 2019



Arch Health Invest (2019) 8(8):451-454
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i8.4648

pneumonia, ratificando o informado por Amaral et
al®, que a pneumonia nosocomial, em especial
aquela associada a ventilagdo mecénica, é uma
infeccdo frequente no setor de terapia intensiva. O
objetivo dessa pesquisa assemelha-se ao de outros
estudos %®" que avaliaram a prevaléncia de
pneumonias em UTI e identificaram entre os
possiveis fatores de risco para a PAVM, as condi¢des
de salde bucal dos pacientes internados.
Comprovaram a interrelacdo entre higiene bucal e
PAVM, ratificando a comunidade cientifica e aos
gestores dos servicos de salude a necessidade de
padronizacdo de acGes de higiene bucal em pacientes
criticos, idealmente pela implementacdo de
protocolos.

Os resultados desta pesquisa estdo em
consonancia aos encontrados por Souza et al.’, que
constataram a eficiéncia do protocolo de higiene
bucal na prevencdo de PAVM, com reducdo de
33,3% para 3,5% na prevaléncia da doencga. Nesta
pesquisa comprovou-se reducdo na prevaléncia de
PAVM de 6,2% para 0,6% ap6s a implementacao de
um protocolo de higiene bucal. A significativa
reducdo na prevaléncia da PAVM revela que ha
necessidade da realizagdo de higiene bucal em
pacientes internados na UTI 2%, pois se deficitéria,
essa higiene pode interferir no quadro sistémico do
paciente - principalmente no desenvolvimento de
PAVM - influenciando o periodo de sua permanéncia
hospitalar®.

A aplicacdo da Escala de Likert', preenchida
pelos técnicos de enfermagem da UTI ratificou a
percepcdo favoravel desses profissionais sobre a
qualificacdo do processo de trabalho e também da
assisténcia prestada ao paciente critico apés a
implementagéo do PHB, especialmente desenvolvido
paraa UTIl do HUV.

A implementacdo do PHB para pacientes
adultos na UTI pelos gestores do HUV ratifica seu
compromisso com a oferta de servicos em
consonéncia as normas do Ministério da Salde e a
aspectos legais e éticos. Viabilizam assim, a inclusdo
do HUV na relacéo dos hospitais cujas UTI dispdem
de protocolos de cuidados bucais, atendendo as
orientacbes da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) e ratificando sua preocupagdo com
a otimizacao do cuidado prestado & populag&o.

CONCLUSAO

Constatou-se a expressiva redugdo na
prevaléncia de pneumonia entre pacientes adultos
internados na UTI do HUV apds a implementacdo do
PHB, de 6,2% para 0,6%. Comprovou-se a
interrelacdo entre higiene bucal e infecgdes do
aparelho respiratério, em especial a PAVM.

Os resultados dessa pesquisa corroboram
assim, a relevancia da padronizacdo e normatizacao
de acbes de higiene bucal por meio da
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implementacdo de protocolos pelos gestores dos
servigos hospitalares que dispdem de Unidade de
Terapia Intensiva.
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