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RESUMO

Introducdo: A cavidade oral de um doente que esteja internado num servico hospitalar
apresenta uma flora diferente das pessoas saudaveis. Ao fim de 48 horas de internamento,
a flora apresenta um maior nimero de microrganismos que rapidamente podem ser
responsaveis por aparecimento de infe¢Oes secundarias, tais como pneumonias, resultante
a proliferacdo bactérias que lhe estd associada. Este risco € ainda superior em doentes
criticos. Nesta populacgéo torna-se fundamental a implementacéo de um efetivo protocolo

de higiene oral, procurando controlar ao maximo o desenvolvimento do biofilme oral.

Objetivo: Avaliar o indice de biofilme oral dos doentes na admissdo a um servico de
Cuidados Intensivos, procedendo & sua reavaliagdo apds 7 dias de internamento e,

procurando deste modo avaliar a eficacia de higienizacdo oral efetuada no Servico.

Materiais e Metodos: Estudo prospetivo, institucional, descritivo, analitico e
observacional realizado no Servico de Cuidados Intensivos do CHP. Foram envolvidos
no estudo doentes com mais de 18 anos, e com um tempo de internamento igual ou
superior a 7 dias. Procedeu-se a colheita de dados demograficos, motivo de admisséo,
tempo de internamento, medicacdo prescrita, tipo de alimentacdo efetuada no servico,
necessidade ou ndo de suporte respiratorio e qual o tipo de higiene realizada no servigo.
Foi avaliado o indice de higiene oral simplificado de Greene & Vermillion (IHO-S) nas
primeiras 24h e 7 dias apds a 12 avaliacdo. O IHO-S é um indicador composto que avalia
2 componentes, a componente de residuos e a componente de calculo, sendo cada
componente avaliada numa escala de 0 a 3. S8o avaliadas 6 faces dentarias que séo
divididas em 3 por¢des clinicas (porcao gengival, terco médio e porcao oclusal). No final
de cada avaliagéo é calculado o somatdrio do valor encontrado para cada face, sendo este
total dividido pelo n° de faces analisadas. O célculo do IHO-S por individuo corresponde

a soma das componentes.
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Resultados: Foram avaliados 74 doentes, tendo-se excluido 42 por ndo terem a denticao

minima exigida.

Os 32 doentes que completaram o estudo apresentaram uma idade média de 60,53 + 14,44
anos, 53,1% eram do género masculino, e na sua maioria pertenciam a pacientes do foro
médico e cirurgico (37,5,5%). Os doentes envolvidos no estudo tiveram uma demora
média de 15,69+6,69 dias de internamento, tendo-se verificado que 17 dos pacientes
(53,1%) estiveram internados mais de 14 dias no Servico de Cuidados Intensivos 1.
Relativamente as caracteristicas particulares da amostra verificou-se que durante o
periodo de avaliagdo a maioria dos doentes estiveram sedados (75%), sob suporte
ventilatorio (81,3%) e a fazer suporte nutricional por via entérica por sonda nasogastrica
(62,6%).

O IHO-S inicial foi de 0,67+0,45tendo-se verificado um agravamento significativo ao fim
de sete dias de internamento 1,04+0.51 (p<0,05).Este agravamento parece estar
fundamentalmente dependente dos maus cuidados orais prestados aos doentes, ndo se
tendo observado qualquer diferenca significativa resultante dos aspetos particulares

avaliados, com excec¢do para a nutricao entérica versus a soroterapia.

Discussao e Conclusdo: Apesar de varios estudos evidenciarem a necessidade de um boa
higiene oral para evitar a proliferacdo bacteriana e o risco de infegdo nosocomial, muitas
das instituicbes de salde continuam a ndo valorizar esta pratica. Neste estudo observa-se
que os doentes na admissdo apresentam um bom indice de higiene oral tendo-se contudo
observado um agravamento significativo ao fim de uma semana de internamento. Embora
este agravamento possa ndo ser importante para o doente com uma semana de
internamento ele podera ser indicativo de um risco acrescido para infe¢cbes nosocomiais
em doentes com internamentos mais prolongados, necessitando estes doentes de uma

higiene oral mais eficaz.

Palavras-Chaves: Biofilme oral, Cuidados Intensivos, Saude oral, Higiene oral.
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ABSTRACT

Introduction: The oral cavity of a patient who has been hospitalized presents a different
flora from normal healthy people. After 48h hours of hospital stay, the flora presents a
bigger number of microorganisms that can be responsible for secondary infections, like
pneumonia, because of their growth and proliferation. This risk get even larger on
critically ill patients. It’s these patients that need an oral hygiene protocol that can best

manage the development of the oral biofilm.

Objectives: Assess the dental plaque index on patients on admission to an Intensive Care
Unit, and reassessment of said index 7 days later, to evaluate the efficacy of oral hygiene

on said unit.

Methods: Prospective, institutional, descriptive, analytic and observational study on
Servico de Cuidados Intensivos do CHP. The sample included 18 year olds of older, with
a hospital stay equal or longer than 7 days. Demographic, admission motive, hospital stay
length, prescribed medication, feeding protocol, respiratory support need and oral
hygiene protocol data was collected. The Greene & Vermillion (IHO-S) simplified oral
hygiene index was used as the assessment tool on the first 24h of hospital stay, and 7 days
later. The IHO-S is an index with 2 components, a residue one and a calculus one, each
assessed on a scale of 0 to 3. 6 dental facets are divided on 3 clinical zones (gum, middle
third and occlusal). After each evaluation, the sum of each value is then divided by the
number of evaluated facets. The IHO-S score for each patients is the result of adding all
the components.

Results: 74 patients were evaluated, 42 of which were excluded for not meeting the

minimal dentition.

VIl
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The 32 patients who completed the study had a mean age of 60, 53 + 14, 44, 53, 1% were
males and most of medical and surgical scope (37, 5% each). The patients involved in
this study had a mean hospital stay of 15, 6946, 69 days. It was also shown that 17 of this
patient (53, 1%) were staying more than 14 days in intensive care unit. Regarding the
particular characteristics of the example, it was verified that, during the evaluation period,
the majority of patients were sedated (75%), under ventilator support (81, 3%) and with

enteric nutritional support, under nasogastric tube feeding.

The initial IHO-S score was 0, 67+0, 45, rising to 1, 040, 51 (p<0, 05) 7 days later. This
increase in score and worsening of dental hygiene condition seems to be mostly related
to poor dental hygiene care to patients, as no significant differences were seen between

evaluated variables, except for enteric nutrition versus fluid therapy.

Discussion and Conclusion: Even though various studies have proven the importance of
a good oral hygiene to avoid bacterial growth and reduce the risk for nosocomial
infections, many health institutions still do not give this practice the necessary attention.
In this study, we’ve observed a significant worsening of oral hygiene one week after
admission. Although this could be unimportant for a one week staying patient, it could
indicate an increased risk for nosocomial infections for a longer staying patients, which

could really benefit from a more efficient oral hygiene protocol.

Keywords: Oral Biofilm, Intensive Care, Oral Heath, Oral Hygiene.
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l. INTRODUCAO

Os cuidados da higiene oral sdo um passo muito importante para a higiene pessoal do
individuo. Este cuidado estd interligado com a salde geral do individuo, ao risco
aumentado de doencas, a alteragdes nas intera¢fes sociais, bem como ao conforto e a

nutricdo (Chipps et alii., 2016).

Os dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) mostram que 90% da populagéo
mundial sofre de doencas da boca, sendo a mais comum a carie dentaria e a doenca
periodontal (0sso e gengivas). Em Portugal, este problema assume particular gravidade
dado que durante muitas décadas a salde oral ndo esteve acessivel a toda a populacao,
fazendo com que hoje uma elevada percentagem da populacdo com mais de 65 anos sofra
de doencas da boca (OMD, 2012).

Em Portugal observa-se que 37% da populacdo apresenta uma perda superior a 6 dentes
naturais, valor a partir do qual é considerado que a capacidade de mastigacdo e,
significativamente, afetada. Em contrapartida, os habitos de escovagem dentéria da
populacdo portuguesa revelam ser bons habitos, contudo, o uso de elixir e fita/fio dentario
ndo é tao frequente (OMD, 2015).

Apesar dos problemas de Saude Oral serem transversais a todas as faixas etérias, estes
problemas sdo ainda mais relevantes na populagdo idosa. As limitaces a nivel fisico,
cognitivo e funcional, aliadas aos mitos enraizados no sistema de crencas acerca da
velhice e envelhecimento e, de que ja ndo merecem receber todos os cuidados de salde,
prejudicam a sua Saude Oral. Esta é geralmente subvalorizada nesta populagdo, podendo
causar dor e sofrimento, bem como dificuldades na fala, mastigacéo, degluticdo (como
tém dificuldades em ingerir determinados alimentos, limitam a ingestdo de nutrientes

essenciais a saude) e em Gltima analise, diminuir a sua qualidade de vida (Brito, 2014).
1
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Estes problemas podem ser agravados, quando se encontram doentes e muitas vezes
impossibilitados de poderem fazer a sua prépria higiene oral. Pacientes internados num
servico de cuidados intensivos estdo mais predispostos a sofrerem de uma ma higiene
oral, pelos mais variados motivos, nomeadamente pela perda de consciéncia e dificuldade

de engolir e pela ma formacdo dos profissionais nesta area.

Estudos realizados quer em Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) europeias (Rello et
alii., 2007), quer em UClIs americanas (Binkley et alii., 2004), revelam que a maioria dos
enfermeiros referem ter grande dificuldade em proceder a uma adequada higiene oral num
doente ventilado. Importa ainda referir que os pacientes que recebem suporte ventilatério,
estdo mais propensos a um aumento da adesdo das bactérias na mucosa oral, como

evidenciado por Ranjbar (Estaji et alii., 2015).

A nivel hospitalar as infecbes nosocomiais (IN), infe¢Ges contraidas durante um
internamento hospitalar, constituem atualmente um dos principais problemas sanitarios
mais frequentes nos paises desenvolvidos, onde os nimeros de incidéncia globais oscilam

entre 4 e 9 casos por cada 100 internamentos hospitalares (Rodrigues, 2008).

A higiene oral nas UCIs tem um papel primordial para reducao de colonias bacterianas,
e para a reducdo da incidéncia de IN, tais como pneumonias associadas a ventilacdo
(Berry et alii., 2007).

A motivagdo para a escolha deste tema surgiu do contacto com profissionais de cuidados
intensivos, e da constatacdo de uma desvalorizagdo da importancia que reveste uma
adequada higiene oral e de uma auséncia de conhecimentos sobre o método adequado
para a implementar. A desvalorizacdo desta técnica € também percetivel pelos

inadequados meios disponibilizados aos enfermeiros para implementarem a higiene oral
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aos pacientes. Constata-se, através de diferentes fontes de informacéo, que a tematica que
aqui analiso se trata de um tema original em Portugal ou, pelo menos, pouco estudado,
sendo muito desvalorizado por todos os profissionais de saude (médicos, enfermeiros,

médicos dentistas).

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o indice de biofilme oral em pacientes
internados numa UCI se, por este meio, verificar o nivel de higienizacdo oral efetuada por

este Servico, bem como o seu método de aplicacéo.

Objetivo Primario: Avaliar o indice de biofilme oral em pacientes internados no Servico de

Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto.

Objetivo Secundario: Avaliar a evolugdo do biofilme oral dos pacientes, no dia de admisséo e
ao fim de sete dias de internamento; Avaliar o impacto da admisséo nos Cuidados Intensivos na

higiene oral dos doentes.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. Conceito de Saude

O conceito de Saude ancestral consistia num estado livre de doenca. Esta defini¢éo
prolongou-se durante a primeira metade do século XX (Boruchovitch e Mednick, 2002).

Em meados desse século a OMS define salde ndo apenas como a auséncia de doenca,
mas como a situacao de um mais completo bem-estar fisico, mental e social (Segre, Marco
e Ferraz, 1997).

Como tal, a visdo tradicional de salde em que destacava a saude fisica, evoluiu
incorporando também o bem-estar mental e social. Contudo esta visdo da OMS implica
uma ideia de um perfeito estado, que é utdpico e inacessivel (Boruchovitch e Mednick,
2002).

Perante este problema, Terris, em 1975, alarga a defini¢do da OMS para: “ a satide é um
estado de bem-estar fisico, mental e social e a capacidade para funcionar, e ndo somente
a auséncia de doen¢a e enfermidade”. Ao incluir-se a capacidade para funcionar, e ao
eliminar-se a palavra “completo” da defini¢do anterior, este conceito foi colocado num
contexto mais realista, proporcionando uma estrutura importante e Gtil para a pratica,

educacéo e pesquisa (Rodrigues, 2008).

Existem diferentes formas de definir a palavra saide, mas a sua interpretacéo acaba por

ser consensual: a satde € mais importante que a auséncia de doenga, sendo possivel um
4
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individuo sentir-se saudavel apesar da presenca de doenga e/ou incapacidade (Rodrigues,
2008).

2. Conceito de Saude Oral

OMS define satde oral como um estado livre de dor oro-facial, cancro da boca e garganta,
infecBes e feridas, doenca periodontal, céries, perda de dentéria, e de outras doencas e
desordens que limite a capacidade do individuo em deglutir, mastigar, sorrir, falar, e um

estado bem-estar psicossocial (Allen e Camisa, 2015).

Regra em 2005 referiu que a saude oral, inclui as estruturas da cabeca e pescoco cujas
funcbes, muitas vezes nem nos apercebemos o quanto sédo importantes e que fazem parte
da nossa esséncia como ser humanos, permite-nos falar, sorrir, suspirar, beijar, cheirar,
saborear, tocar, mastigar e engolir, chorar de dor e transmitir um mundo de sentimentos
e emocdes atraves de expressoes faciais. Este complexo também nos da a protecdo contra

infecdes microbianas e agressdes ambientais (Rodrigues, 2008).

A salde oral e a satude no geral andam par a par. Logo, uma ma saude oral pode ter
consequéncias prejudiciais sobre o bem-estar fisico e psicoldgico. No entanto, a
desvalorizacdo das doencas orais encontra-se presente em quase todos o0s paises do mundo
(Allen e Camisa, 2015).
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Avaliacdo dos dentes: Mucosa
e LesOes de Carie Avaliacdo geral:
e Mas restauracdes
e Dor
e Fraturas =
- e Mastigacao
e Atricao
e Aparéncia

Avaliacdo periodontal

Oclusao

Figura 1. Indice de medigdo de satde oral (Burke e Wilson, 1995).

Burke e Wilson, em 1995, desenvolveram um indice para medir a saude oral, onde se
avaliava os dentes, mucosa, doenca periodontal, oclusdo, dor, mastigacdo e aparéncia
(Slade, 1997).

Contudo, as doencas orais sdo inevitaveis de ocorrem, mas podem ser reduzidas ou
limitadas através de medidas simples e eficazes, que podem ser aplicadas em todas as

fases da vida, tanto ao nivel individual quer a nivel populacional (Allen e Camisa, 2015).

3. Conceito de Biofilme Bacteriana

Desde do dia em que nascemos, todas as superficies do nosso corpo estdo exposta a uma

ampla gama de microrganismos. Em regra, estabelece-se uma simbiose entre os
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microrganismos com o hospedeiro. Na cavidade oral, ao contréario de outras zonas do

nosso corpo, é possivel a formacgéo de col6nias de grandes magnitudes de microrganismo
(Lang, 2009).

Entende-se por biofilme bacteriana, um agregado bacteriano heterogéneo fortemente
aderente a superficie dentaria e suportado por uma matriz constituida por um material
amorfo responsavel pela adesdo bacteriana e pela integridade de estrutural da prépria
biofilme. A formacdo do biofilme oral segue um padrdo de sucessdo equilibrada e

estratificada e acontece em diversas fases (Alves de Sa, 2008).

A figura 2: exemplifica a formacéo e desenvolvimento do biofilme oral.

Fluxo
— -~
:ﬁf,}’:,i:’,b\._
Superficie Absorgéo Organismos Multiplicagdo Absorcdo sequencial
limpo Molecular Simples dos organismos
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4

Figura 2. Estadios de formacdo de um biofilme sobre uma superficie limpa, dura e néo-
derrapante imergida em um ambiente fluido. Fase 1: absorcdo molecular para
condicionar a formagdo do biofilme. Fase 2: adesdo bacteriana por organismos
individuais. Fase 3: Crescimento da producdo de matriz extracelular e a multiplicacao
das bactérias aderentes. Fase 4: Absorcdo Sequencial de outras bactérias para formar

um biofilme complexo e mais madura (Lang, 2009).
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Segundo Avila, a microbiota oral desempenha um papel fundamental na saide do
paciente, contribuindo para o desenvolvimento do seu sistema imunitario e
proporcionando resisténcia a colonizagao por microrganismos patogénicos ou aléctones.
Desta forma, o conhecimento destas comunidades potencia uma melhor compreenséao da
sua complexidade e da sua dinamica o que possibilita a exploracdo de ferramentas de

diagnostico médico melhorado (Relvas, 2015).

Embora o biofilme tenha vantagem para o hospedeiro, Wilson refere que se os individuos
ndo possuirem uma boa higiene oral tém propensdo para caries, doencas periodontais,
endocardite bacteriana, halitose, pneumonias, infecdo endodéntica e actinomicose.
Assim, uma cavidade ndo devidamente higienizada pode aumentar a probabilidade de
gengivite e doenca periodontal e afetar negativamente a satde geral de um individuo
(Relvas, 2015).

Infelizmente a maioria dos individuos ndo consegue limpar perfeitamente os dentes de
cada vez que os escova. Quando a escovagem ¢é insuficiente, as bactérias que se vao
acumulando contribuem para o crescimento continuo do biofilme oral e para a producéao
de &cido (Rodrigues, 2008).

Existem estudos que correlacionam as bactérias da flora oral com acidentes vasculares
cerebrais (AVC). Entre os pacientes que tiveram episodios de hemorragias intracerebrais,
26% apresentava bactérias especificas da saliva, S. mutans (Mason e Endowed, 2016).
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4. Indices de Identificacéo de Biofilme Bacteriana

Ao longo das épocas foram desenvolvidos varios indices para verificar o nivel de higiene

oral do paciente.

O indice de higiene oral simplificado (OHI-S) foi desenvolvido por Greene e Vermillion
em 1964 (Duarte, 2014).

Tem como objetivo detetar a limpeza oral através da estimativa de cobertura de detritos

e/ou de célculos na superficie do dente (Wilkins, 2012).

Este método é composto por uma indice higiene oral simplificado componente de
residuos (DI-S) e o outro indice higiene oral simplificado componente de calculos (Cl-
S). Os dois resultados podem ser usados separadamente ou combinados para se obter o
OHI-S (Wilkins, 2012).

Os dentes habitualmente selecionados sdo quatro posteriores (dois dentes em cada
arcada), nomeadamente os primeiros molares, mas se ja ndo estiverem presentes serao
usados os dentes adjacentes, conjuntamente com dois anteriores (um em cada arcada),
nomeadamente 0s incisivos centrais. Na sua auséncia serdo usados o0s dentes contra
laterias (Wilkins, 2012).

Em suma séo avaliadas seis superficies dentarias: 4 faces vestibulares do 16, 11, 26, 31 e
2 faces linguais do 36 e 46. Cada superficie é dividida em tercos: gengival, mediana e
oclusal (Santos, 2012).
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Figura 3. Superficies avaliadas no IHO-S (Gomes e Silva, 2010)

O DI-S é avaliado numa escala de 0 a 3, como representado na figura 4, consoante o local
onde é abrangido pela distribui¢do do biofilme sobre as superficies dentarias avaliadas

vindo a ter um resultado diferente (Wilkins, 2012).

Figura 4. Indice Higiene Oral Simplificado componente de Residuos. 0- A face dentéria
ndo apresenta biofilme; 1 — residuos em 1/3 da face dentéria; 2 — apresenta em 2/3 da face
dentaria; 3 — biofilme oral em mais de 2/3 da face dentéria

O CI-S também é avaliado numa escala de 0 a 3, como representado na figura 5 e

consoante o local onde é abrangido pelo célculo, vai ter uma diferente resultado (Wilkins,
2012).
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Figura 5. Indice Higiene Oral Simplificado componente de Céalculos. 0- A face dentaria
ndo apresenta calculos; 1 — tartaro supragengival cobre 1/3 da face dentaria; 2 — céalculos
supragegivais cobrem de 1/3 a 2/3 da face dentaria; 3 — tartaro supragengival cobre mais

de 2/3 da face dentaria.

O resultado de cada indice € determinado pela divisdo entre o somatorio dos valores
obtidos nas diferentes faces dentarias observadas e o nimero de faces analisadas .O valor

do IHO-S ¢é obtido pelo somatorio dos resultados dados nos 2 indices.

A interpretacdo dos resultados vai permitir avaliar ou classificar o nivel de higiene oral
do individuo. De 0 a 1,2 significa boa higiene oral, de 1,3 a 3 uma higiene oral razoavel
e de 3,1 a 6 uma ma higiene oral, sendo sempre realizado o arredondamento para uma

Unica casa decimal (Duarte, 2014).

5. Saude Oral nos Servigos de Cuidados Intensivos

i. Valorizacdo da saude oral

Uma boa higiene oral é importante. Uma cavidade oral limpa e saudavel contribui para a
sensacdo de bem-estar, uma boa alimentagéo, ajuda na comunicagao o que permite uma

boa qualidade de vida (Salamone et alii., 2013).

11
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Num servico de cuidados intensivos a higiene oral é uma funcdo principal dos
enfermeiros, ja que os doentes apresentam-se incapacitados de realizar esta simples

atividades por eles mesmo (Ames et alii., 2011).

Esta simples tarefa e frequentemente desvalorizada no contexto hospitalar. A escovagem,
lubrificacdo dos labios, a exploracdo da cavidade oral, desinfecdo com colatorios sdo
muitas vezes da responsabilidade da equipa de enfermagem que ndo apresentam
conhecimento necessarios e/ou habilidades para realizarem os protocolos hospitalares
(Salamone et alii., 2013).

Na melhor das hipoteses, recebem apenas informacdes limitadas sobre este tema e até nos
livros de enfermagem a abordagem € escassa e pouco especializada. Ainda ndo existe

uma coeréncia nas guidelines para uma melhor orientagéo destes profissionais.

Outro obstaculo corresponde ao tempo atribuido para avaliacdo e cuidado oral na
avaliacdo do doente, que é limitado. O racio doente vs. enfermeiro aumentou, 0 nimero
de tarefas a executar por doente também aumentou, o que faz com que o cuidado com a
salde oral seja subestimado em relacdo a outras tarefas que tenham de executar (Furr et
alii., 2004).

As ferramentas utilizadas para higiene bucal em meio hospitalar sdo rudimentares e
desatualizadas para a época. O dispositivo mais usado € uma espécie de cotonete com
uma esponja no final que se apresenta ineficaz para a remocao do biofilme orais (Yates,
2008).

12
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Por outro lado, num estudo feito por Wardh, alguns enfermeiros reagem negativamente
as tarefas que teriam de realizar, pelo risco de serem mordidos durante a avaliacdo da
cavidade oral, e pela repulsa da remoc¢édo proteses removiveis para a sua higienizacao.
Entretanto, também poderd haver um dilema ético sobre este assunto, ja que se pode
colocar a questdo se seréa ético forcar a higiene oral em pacientes conscientes que recusam

o tratamento (Salamone et alii., 2013).

ii. Higiene oral

As infecdo associada aos cuidados de satde (IACS) acarretam um risco elevado para 0s
pacientes internados, nomeadamente em doentes criticos internados num servico de
cuidados intensivos. Varios estudos demonstraram que 1 em cada 25 pacientes
hospitalizados tém IACS (Watkins et alii., 2016).

A flora oral de um individuo saudavel ronda as 350 espécies de microrganismo, na sua
maioria gram+. Quando este individuo é internado em meio hospital essa flora tende a
mudar passado 48 horas, tornando-se uma flora mais propensa a provocar IN e com

predominio de gram- (Pear, 2007).

Associado a este fator, o estado oral destes pacientes pode estar comprometido pelo seu
estado de salde. Desenvolvimento de ulceras orais e colonias orofaringeas estdo
associadas a varias doencas sistémicas severas, tais como doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares cronicas, acidente vascular cerebral, traumas fisicos e psiquicos,

infecdes, mal nutricdo e imunodepressao (Yildiz et alii., 2013).
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Estudos realizados por Treloar e Stechmiller sobre estado oral em 16 pacientes intubados
e internados no SCI verificaram que 44% apresentavam xerostomia agravada, e
evidéncias radiograficas de infiltrados pulmonar (pneumonia). Foram identificadas varias
lesbes orofaringeas nos labios, lingua, e nas mucosas (Hsu et alii. 2011). Algumas
descontinuidades do epitélio podem-se tornar numa porta de entrada para adesdo
bacteriana, colonizacdo e infecdo. Portanto, devera ser realcado que higiene oral deve ser
focada em promover a reducdo da xerostomia, remover biofilme oral e prevenir lesbes

orofaringeas (Hsu et alii., 2011).

Se um doente internado num SCI ndo recebe cuidados de higiene oral eficazes, pode
provocar o aparecimento ou agravamento do biofilme bacteriana com endurecimento dos
depdsitos bacterianos, e este processo pode ocorrer num curto espaco de tempo de 72
horas de internamento. Posteriormente surge a gengivite, infeces e a subsequente troca
de estirpes bacterianas (com predominio de gram -) e diminui¢do da producéo salivar
(Pear, 2007).

Vaérios protocolos de higiene oral provaram ser eficazes na reducdo da colonizagao
orofaringe e o risco de pneumonias nosocomiais. O aumento da concentracdo da
clorexidina e a administracdo em gel 2 a 3 vezes por dia demonstrou estar associado a

uma reducao significativa da pneumonia (Furr et alii., 2004).

6. Objetivos

Com o presente trabalho pretende-se avaliar o indice de biofilme oral em pacientes
internados no Servigo de Cuidados Intensivos 1 do Centro Hospitalar do Porto.
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Teve ainda, como objetivos secundarios, avaliar a evolugdo do biofilme oral dos
pacientes, desde o dia de admissdo e ao fim de sete dias de internamento e avaliar o

impacto da admissdo nos Cuidados Intensivos na higiene oral dos doentes.

7. Metodologia

i. Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste estudo, procedeu-se de inicio a uma pesquisa bibliografica
utilizando motores de pesquisa bibliogréafica da internet, obras literarias relacionadas com

0 tema a estudar, bem como a prépria pagina da OMD e SNS.

As buscas foram conduzidas através de palavras-chave em inglés e portugués contidas no
titulo ou nos resumos dos estudos. Foi utilizada uma combinagao de termos nas respetivas
bases de dados (B-on, PubMed, Researchgate, Repositorio Institucional da Universidade
Fernando Pessoa) em que os descritores utilizados foram: salde oral, satde, Oral Care e
Intensive Care, oral health e Intensive care unit. Estes foram submetidos a cruzamentos

entre si na tentativa de se encontrar a producdo cientifica correspondente.

Através da consulta dos diferentes trabalhos publicados foi possivel elaborar um
protocolo de colheita de dados a ser implementado no Servi¢o de Cuidados Intensivos,
do Centro Hospitalar do Porto (CHP).
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ii. Tipo de estudo

O estudo realizado apresenta um desenho de estudo observacional prospetivo, com uma
componente descritiva e analitica, em que se encontra envolvido apenas um centro
hospitalar. Este tipo de estudo permite a comparacdo de dados de uma mesma amostra
em diferentes momentos, sendo no caso do presente estudo, avaliada apds a admissédo ao

Servico internamento e ao fim de uma semana de internamento.

A realizacdo deste estudo ndo interferiu com a rotina de trabalhos do referido servico,

nem implicou qualquer alteracéo terapéutica.

iii. Cenario do estudo

O Servico de Cuidados Intensivos do CHP engloba trés unidades funcionais distintas: o
Servigo de Cuidados Intensivos 1 (SCI 1) com capacidade maxima de 12 camas, a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) com capacidade maxima de 12
camas e a Unidade Intermédia com capacidade maxima de 24 camas. Por ano sao tratados

cerca de 2900 doentes nas diferentes unidades do Servico.

O estudo foi efetuado no SCI1, um servico polivalente em que sdo internados doentes de

diversas patologias.

No ano de 2015 estiveram internados nesta Unidade um total de 528 doentes com uma

demora média de 5,8 dias e com uma taxa de ocupacao de 80,5%.
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iv. Protocolo de higiene oral no SCI1

O protocolo de higiene oral usada no SCI-CHP tem uma aplicabilidade muita
individualizada para cada profissional de saude, baseando-se de um modo geral pela
irrigacao da cavidade oral com uma seringa com clorexidina diluida e pela passagem de
uma esponja oral (Figura 6) impregnada sobre as superficies dentarias. Este processo é

realizado trés vezes ao dia, uma vez por turno de enfermagem.

Os turnos de enfermagem tém uma duracdo de 6 h durante o dia e de 12 h durante a noite,
ndo havendo um critério uniforme relativamente ao periodo do turno em que se efetuava

este procedimento.

Figura 6 — Esponja oral

v. Populacgéo e selecdo da amostra

Durante um periodo de 7 meses, compreendido entre Maio de 2015 e Dezembro de 2015,
foram avaliados todos os doentes com idade igual ou superior a 18 anos e com tempo de

internamento nunca inferior a sete dias.
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Foram excluidos todos os doentes que ndo apresentaram a denticdo minima exigida, ou

que se recusaram a colaborar no estudo.

vi. Acesso e a recolha dos dados

Para a recolha e obtencdo dos dados do individuo em estudo, foi necessario o uso do
programa informatico do hospital (Sclinico®) para aceder a ficha clinica do doente, para
aquisicdo do tipo de alimentacdo, motivo de internamento, idade, estado de consciéncia,

SEXO0.

A recolha de dados referente ao tipo de higienizacdo e o indice de higiene oral
simplificado foi feito através da aplicacdo de um inquérito (anexo 1) com perguntas
relacionadas com o problema em questdo e com o indice. Para a recolha dos dados do

OHI-S foi usado um revelador de biofilme, microbrush e um espelho esterilizado.

O acesso aos doentes dependia de inUmeros fatores, dos quais se destacam a
disponibilidade do aluno, a disponibilidade de doentes no servico de cuidados intensivos,
disponibilidade do médico responsavel pelo estudo no hospital, a existéncia de material

técnico para a realizacdo do estudo, entre outros.

vii. Protocolo

Para a realizagéo deste estudo o protocolo desenvolvido tinha as seguintes etapas:
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Em primeiro lugar era realizado uma breve explicagdo, ao doente/ familiar responsavel,
do que se iria realizar, em que se fornecia um folheto informativo (Anexo 2), se este 0
pretendesse. Se concordasse em participar no estudo era fornecido o consentimento

informado (Anexo 3) para assinar.

Em seguida era realizado o inquérito (Anexo 1). A avaliacdo inicial de IHO-S era
realizada nas primeiras 24 horas de internamento no servico. A folha que indicava a

reavaliacdo do IHO-S s6 seria preenchida passado 7 dias apds a primeira recolha.

No IHO-S foi usado um revelador de biofilme, Dento-Plaque Inava® fornecido pela

Pierre Fabre Oral Care (Figura 7), um microbrush e um espelho.

Para realizar o IHO-S, em primeiro lugar embebia-se o microbrush no revelador e
colocava-se nos dentes onde se queria avaliar. Em seguida era avaliada o nivel de
coloracdo que os dentes apresentava de acordo com a escala desenvolvida por Greene e

Vermillion (0-3) anteriormente referida. Era avaliado o CI-S e DI-S.

DENTO-
PLAQUE
INAVA

O

Révélateur
de ploque
dentaire

1 €

Figura 7 — Revelador de Biofilme (Dento-Plaque Inava®)
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viii. Analise dos dados

Os dados colhidos foram processados utilizando o Excel® e o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) verséo 22.0.

As variaveis continuas serdo descritas como média + desvio padrdo (SD) ou mediana.

Foi usado o Teste t-Student para amostras emparelhadas para comparar a média da

avaliacdo inicial com a avaliacao final.

Foi usado o Teste t-Student para amostras independentes para comparar as médias de dois
grupos. Quando se compararam trés ou mais grupos aplicou-se uma analise de Variancias
(ANOVA) com posterior andlise Post-hoc através do teste exato de Tukey HSD (Honest

Significant Difference).

Para comparar a inflamacdo da gengiva inicial com a final foi utilizado o teste de

McNemar, por ser uma varidvel dicotomica.

Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia estatistica de 95%.

A hipotese nula (HQ) representa auséncia de efeito na populacdo em estudo, ndo

apresenta alteracéo do biofilme oral no inicio da avaliagéo e passado 7 dias.
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Na hipotese alternativa (H1) representa um efeito na populagdo em estudo, neste caso
apresenta uma alterac&o significativa do biofilme oral no inicio da avaliacéo e passado 7

dias.

ix. Etica

Antes de iniciar o estudo foi necessario solicitar o parecer e a aprovacdo pela Comissao
de Etica para a Satde do Centro Hospitalar do Porto, pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, tendo-se obtido um parecer
favoravel para a sua realizagcdo (Anexo 4 e 5).

Pela Declaracdo de Helsinquia, foram cumpridos todos aspetos éticos associados a este

estudo, garantindo a méaxima confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Toda a recolha de informacao foi efetuada pela autora deste trabalho controlando assim,
as diferencas protocolares e salvaguardando a reducdo de viés ndo sistematico sobre a

concordancia nos resultados.

8. Resultados

i. Caracterizacdo da Amostra

No Servigo de Cuidados Intensivos 1 do CHP em 2015 estiveram internados 528 doentes.
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Destes doentes 74 estiveram internados mais de 7 dias no periodo em que se procedeu ao

estudo, sendo que 42 doentes foram excluidos, por ndo apresentarem a denti¢cdo minima

exigida.

528 pacientes internados
no SCI em 2015

Figura 8 — Caracterizacdo da amostra

42 pacientes foram excluidos,
por ndo terem a denticdo minima exigida

CUIDADOS INTENSIVOS 1 DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

74 pacientes com mais de 7 dias de
internamento no periodo de estudo

32 Pacientes Estudados

Total de Pacientes Pacientes p
pacientes excluidos estudados
n 74 42 32
Idade média 64,9+13,95 68,23+12,75 60,53+14,44 0,017
Idade Mediana 68 71 62

Tabela | — Idades dos pacientes com mais de 7 dias de internamento (Teste t-student
para amostras independentes )

Os doentes que foram excluidos tinham uma idade média significativamente superior

relativamente aos doentes que foram envolvidos no estudo (ver tabela I)
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Média +
Caracteristicas n=232 desvio Mediana Percentagem
padrao
Caracteristicas demograficas
Idade - 60,53+14,44 62 -
Género
- Masculino 17/32 - - 53,1 %
- Feminino 15/32 - - 46,9 %
Motivo de Internamento
- Médico 12/32 - - 37,5%
- Cirdrgico 12/32 - - 37,5%
- Neurocritico 6/32 - - 18,8%
- Politrauma 2/32 - - 6,2%
Demora média - 15,69+6,69 14 -
Estado a saida do Hospital
- Melhorado 22/32 - - 68,8%
- Falecido 10/32 - - 31,2%

Caracteristicas particulares no momento da avaliacédo

Estado de Consciéncia

parentérica

- Sedado 24/32 - - 75%
- Desperto 8/32 - - 25%
Suporte Ventilatério
- Sim 26/32 - - 81,3%
- Néo 6/32 - - 18,7%
Suporte Nutricional
- Soroterapia 6/32 - - 18,7%
- Nutricdo Entérica 20/32 - - 62,6%
- Nutricao 6/32 i : 18,7%

Tabela Il — Caracteristicas gerais da populacao estudada
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Foram entdo avaliados 32 doentes dos quais 53,1% do género masculino, idade média de
60,53+14,44 anos, com taxa de mortalidade hospitalar de 31,2%. Os principais motivos
de internamento foram por doencas do foro médico (37,5%) e do foro cirargico (37,5%).
(Tabela 1)

Intervalos de dias de Internamento no SCI1

n2 de Doentes

7 - 13 dias 14 - 20 dias > 20 dias
Dias de Internamento

Tabela I1l — Intervalos de dias de internamento no SCI 1

Os doentes envolvidos no estudo tiveram uma demora média de 15,69+6,69 dias de
internamento, tendo-se verificado que 15 dos doentes (46,9%) estiveram internados entre
sete a treze dias (10,4+1,68), 10 doentes (31,2%) estiveram internados entre 14 a 20 dias

(16,1+1,85) e sete doentes (21,9%) estiveram internados mais de 21 dias (26,4+3,8).

Relativamente as caracteristicas particulares da amostra verificou-se que durante o
periodo de avaliagdo a maioria dos doentes estiveram sedados (75%), sob suporte
ventilatorio (81,3%) e a fazer suporte nutricional por via entérica por sonda nasogastrica
(62,6%). (Tabela 1)
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Total de pacientes Inflamacao inicial Inflamacdo final p
avaliados
32 3/32 4/32 1

Tabela IV — Estado morfolégico do periodonto (Teste de McNemar)

A observacido o periodonto dos doentes apresenta-se na maioria dos caso sem sinais

inflamatorios quer a

entrada quer a saida.

Total de pacientes Avaliacdo inicial do Avaliacédo final do p
avaliados indice de tartaro indice de tartaro
32 0,16+0,289 0,16+0,282 1

Tabela V — Variacdo do CI-S nos primeiros 7 dias de internamento (Teste t de student

para amostras emparelhadas)

O CI-S dos doentes era baixo e sem variagdo nos primeiros sete dias de internamento.

Na admissao o
Na admisséo Ao78dia ﬁg d?aféa
Classificacao mediazdp ~ap
(n) (n) :
(Mediana) (Mediana)
0,57+0,37 0,72+0,29
Bom (0-1,2) 25 (0,67) 17 (0,67)
Médio (1,3 - 5 1,52+0,30 14 1,65+0,28
3) (1,42) (1,67)
3,170 3,170
Fraco (3,1- 6) 1 (3.17) 1 (3.17)

Tabela VI — Distribui¢cdo OHI-S na admissao e passado 7 dias.
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A distribuicdo do OHI-S era bom em 78,1% dos pacientes na admissao e em 53,1% ao
fim de sete dias de internamento.

Total de pacientes Biofilme oral inicial Biofilme oral final p
avaliados
32 0,67+0,45 1,04+0,51 P <0,001

Tabela VII — Variacdo do DI-S nos primeiros 7 dias de internamento (Teste t de student

para amostras emparelhadas )

Observou-se existir um agravamento significativo do DI-S nos primeiros 7 dias de

internamento.

Género Masculino

Género Feminino p
Biofilme entrada 0,67+0,45 0,66%0,55 0,939
Biofilme saida 1,15+0,37 0,91+0,59 0,115

Tabela VIII - DI-S em funcéo do género (Teste t-Student para amostras independentes)

Falecido (n=10) Melhorado (n=22) p
Biofilme entrada 0,69+0,5 0,62+0,35 0,666
Biofilme & saida 1,08+0,55 0,95+0,42 0,501

Tabela IX — DI-S em funcdo do estado a saida (Teste t-Student para amostras

independentes)
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Ventilado (n=26) Né&o ventilado (n=6) p
Biofilme entrada 0,65+0,49 0,74+0,26 0,669
Biofilme & saida 1,03+0,53 1,11+0,44 0,714

Tabela X — DI-S em fungdo do estado ventilatorio (Teste t-Student para amostras
independentes )

Consciente (n=8) Sedado (n=24) p
Biofilme entrada 0,91+0,4 0,59+0,45 0,084
Biofilme & saida 1,19+0,51 0,99+0,51 0,356

Tabela X1 — DI-S em funcdo do estado de consciéncia (Teste t-Student para amostras
independentes)

N&o se observaram diferencas significativas na variacdo do DI-S em funcédo do género
(Tabela VIII), do estado a saida (Tabela 1X), do modo ventilatério (Tabela X), nem em
funcdo do estado de consciéncia (Tabela XI) durante o periodo de avaliacéo.

Entérico - _ o p
(n=20) Parentérico (n=6) | Soroterapia (n=6)
Biofilme 0,60+0,40 0.6120.6 0,96+0,41 0,209
entrada
Blcggilézle a 0,9+0.50 1,0640,37 1,5+0,43 0,034

Tabela XII — DI-S e tipo de suporte nutricional (Teste ANOVA)

Apesar de ndo haver diferenca significativa do biofilme oral em funcdo do suporte
nutricional & entrada observou-se que ocorria uma diferenca significativa a saida. Da

analise estatistica posteriormente efetuada verificou-se que os doentes que fizeram
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soroterapia tém mais biofilme oral do que os que fizeram entérica (segundo teste de Tukey
HSD).

9. Discussao

A boa higiene oral compreende a limpeza, o conforto e a humidificacdo das estruturas da

boca.

Os doentes internados nos hospitais ou mais propriamente nas Unidades de Cuidados
Intensivos, geralmente ndo recebem a devida atengdo relativamente aos cuidados
com cavidade oral, e, quando a recebem, esta acontece furtivamente ou quando algum

problema ja se encontra instalado.

Este foi um dos problemas que se constatou ocorrer no SCI1 do CHP. A higiene oral é
uma pratica intrinseca aos cuidados de higiene e conforto do doente e € um atributo e uma
da responsabilidade dos enfermeiros. No entanto, existe uma limitacdo de conhecimentos
destes profissionais ao nivel da salde oral, que por ser muitas vezes primariamente
considerada apenas como intervencao que visa o conforto do doente, leva a que a sua

prioridade é relativizada.

A frequéncia e 0 modo como deveriam ser prestados estes cuidados para além de estar
dependente da condicdo da cavidade oral de cada doente, deveria ser sempre considerado
como um procedimento diario e regular importante e prioritario nos cuidados de

enfermagem.
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No entanto ao longo da minha permanéncia no SCI, foi por demais evidente a
heterogeneidade de cuidados que eram prestados a estes doentes relativamente a cavidade
oral, ndo havendo uma formacdo adequada destes profissionais nem uma verdadeira

consciencializacdo da importancia destes cuidados.

Mas este problema é comum a maioria da Unidades de Cuidados intensivos nacionais e
internacionais. Furr et alii. (2004), quando estudaram os fatores que afetam a qualidade
dos cuidados a cavidade oral nas UCIs, constataram, ap0s analise a 68 textos de
Enfermagem publicados entre 1870 e 1997, que as descri¢fes das praticas de Enfermagem
atuais ndo sofreram alteragdes significativas, apesar das alterac6es a nivel de equipamento
e de materiais ocorridas ao longo dos altimos anos e muito principalmente os problemas

infeciosos de extrema gravidade que ocorrem neste tipo de doentes.

N&o nos podemos esquecer que para além das implicacdes que podem ocorrer localmente
ao nivel da mucosa oral, temos ainda os problemas associados a colonizacdo orofaringea
que estd associada a muitas doencas sistémicas, incluindo doencas cardiovasculares,

doenca pulmonar crénica obstrutiva e pneumonia associada a ventiladores (PAV).

Os doentes internados nas UClIs, encontram-se na sua maioria inconscientes, tal como foi
constatado no nosso estudo (Tabela I1) e estdo muito suscetiveis a secura da mucosa oral
ndo s6 pela diminuicdo da secrecdo salivar, mas também porque estdo incapacitados de
comer ou beber, respirarem frequentemente pela boca e de necessitarem frequentemente

de oxigenioterapia.

Por outro lado, o doente inconsciente também ndo pode deglutir as secregdes que se

encontram na cavidade oral. Estas secrecbes normalmente contém bactérias,
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nomeadamente gram-negativas que causam pneumonia se aspiradas para dentro do

aparelho respiratorio.

De acordo com Munro et alii. (2009) é reconhecido que a presenca de um tubo orotraqueal
permite a entrada direta de bactérias para o trato respiratorio, impossibilita o reflexo da
tosse e promove a secrecdo excessiva de muco. Outros fatores de risco dizem respeito a
alimentacdo por intermédio de sonda naso ou orogastrica, a ndo elevacdo da cabeceira da

cama e a ma higiene oral.

Sabe-se também que a orofaringe do doente internado numa UCI é colonizada por
microrganismos  potencialmente  patogénicos como  Staphylococcusaureus,
Streptococcuspneumoniae, Prevotellaspecies, Bacteroidesfragilis, e mais de 700 outros
agentes microbianos, muitos dos quais ainda ndo identificados (Aas et alii., 2005). Este
processo de colonizacdo, normalmente precede a colonizacdo pulmonar e pode ocorrer
num curto espaco de tempo de 48h apo6s a admissao (Munro et alii., 2009). Assim, como
referem Munro et alii. (2009) reduzindo o numero de microrganismos na boca, reduz-se

a quantidade de microrganismos disponiveis para colonizar os pulmdes.

A rapidez com que se processa a colonizacdo da orofaringe e a capacidade de a
conseguirmos evitar ou pelo menos retardar este processo € um ponto extremamente
importante e motivo de acesa controvérsia. Como verificamos no nosso estudo ao fim de
sete dias de internamento os doentes apresentam um agravamento significativo do
biofilme oral (Tabela VII), logo rejeita-se a H@. Verificamos também que mais de metade
destes doentes (Tabela Ill) tém um tempo de internamento nos cuidados intensivos

superior a 14 dias.
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O tempo de internamento é um fator extremamente importante para o prognostico do
doente critico. De uma forma geral poderemos subdividir os doentes internados nestes
Servicos em dois subgrupos: um grupo de doentes de internamento curto, inferior a sete
dias, com uma taxa de mortalidade baixa e um segundo grupo de doentes que quando
ficam internados mais de cinco a sete dias, ficam em geral internados por um periodo de
tempo prolongado (Tabela Il e 111) e com uma elevada taxa de mortalidade, tal como se
observou no nosso estudo em que a taxa de mortalidade foi de 31,2% (Tabela II). O
presente estudo apenas avaliou os primeiros sete dias de internamento mas sera de supor
que a variacao do biofilme oral serd ainda muito mais significativa se avalidssemos um

periodo de tempo mais prolongado.

Sabemos que os meios utilizados neste Servico sdo inadequados:

¢ Irrigacdo da cavidade oral com uma seringa com clorexidina diluida
e Passagem de uma esponja oral (Figura 6) impregnada sobre as superficies

dentarias.

S0 processos que se sabem desde a varios anos que sdo desadequados e quando
associados a uma impreparacdo e a uma desvalorizacdo dos cuidados da higiene oral,

mais desadequados se tornam estes procedimentos.

Mas os estudos efetuados até a data ndo nos conseguem orientar para um procedimento
eficaz a ser implementado. Existem estudos que evidenciam que a lavagem da cavidade
oral com clorexidina reduzia em 40% o aparecimento de PAV no doente critico (Shi Z et
alii., 2013).

No entanto ndo se observou uma reducdo da mortalidade, nem do tempo de ventilagéo
mecanica, ou dos dias de internamento. No nosso estudo apesar de ocorrer uma

agravamento significativo do biofilme oral ao longo dos primeiros sete dias de
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internamento, ndo observamos que este agravamento estivesse associado ao estado de
consciéncia do paciente (Tabela XI), ao facto de estar ventilado ou ndo (Tabela X), ou
com o prognostico do paciente (Tabela IX). Verificou-se apenas um agravamento
significativo a saida nos pacientes em soroterapia quando comparados com 0S que
estavam a fazer nutri¢do entérica (Tabela XII), logo rejeita-se a H@. Havera aqui algum
fator protetor? O numero de doentes avaliados € muito pequeno para podermos tirar

qualquer ilacéo.

Por outro lado a combinacdo de escovagem dos dentes com a utilizacdo de clorexidina,
ndo obteve resultados superiores a utilizacdo de clorexidina isoladamente (Shi Z et alii.,
2013). Outra variavel que ainda estd por determinar é a frequéncia com que se deve

proceder a higiene diaria da cavidade oral.

Outros dos problemas observados esta relacionado com a idade dos doentes internados
nestas Unidades. Com o crescente aumento da esperanca de vida ao nivel dos paises
desenvolvidos, verifica-se um envelhecimento progressivo da populagéo, especto este
que acaba por refletir na idade média dos pacientes internados nestas Unidades (no nosso

estudo a idade mediana foi de 62 anos).

Como ja foi previamente referido, os cuidados de higiene oral sdo muitas vezes
subvalorizados nesta faixa etaria, tendo-se inclusivamente verificado no nosso estudo a
impossibilidade de se proceder a avaliacdo do biofilme oral nos doentes mais idosos por

ndo apresentarem o nimero de dentes minimamente exigido.

Mas o facto de ndo terem uma denticdo minima exigida, ndo invalida que ocorra uma

colonizagdo répida da orofaringe destes pacientes.
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Todos estes fatores como a idade avangada deste pacientes associada a uma mé higiene
oral previamente ao internamento, uma deterioracdo cognitiva ja muitas vezes instalada,
agravada pela necessidade de estarem sedados nestas Unidades, o que leva a uma
incapacidade de deglutir as proprias secrecfes, a uma ma humidificacdo da mucosa oral,
e ao risco constante de refluxo de contelido géstrico para a cavidade oral, faz com que se
torne fundamental a sensibilizagdo dos profissionais a este respeito nos cuidados ao

doente.

Neste estudo ndo foi possivel constatar o nivel de higiene oral realizada pelos doentes
antes de serem internados no servico, ja que maior parte deles encontravam-se

inconsciente na altura da recolha.

Apesar de alguma falta de evidéncia relativamente ao melhor método a utilizar, o que se
verifica é que nas guidelines publicadas para a prevencdo da pneumonia associada a
cuidados de saude (Munro e Ruggiero, 2014), o Centro de Controlo de Doencas (CDC)
recomenda o desenvolvimento e a implementacdo de um programa de higiene oral
compreensivel. Para suportar esta recomendacdo, investigadores defenderam a higiene

oral como uma préatica importante na prevencdo da pneumonia.

No entanto, ainda temos um longo trajeto a percorrer quando nos deparamos com
conclusdes como as que chegaram Hixson et alii. (1998) quando dizem que apesar de 0s
cuidados de higiene oral e conforto serem considerados como uma referéncia de cuidados
de enfermagem, estes sdo muito negligenciados nos doentes criticos ou efetuados sob

forma de lavagem rapida da boca.
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1. CONCLUSAO

Apesar de vérios estudos e diversas guidelines evidenciarem e aconselharem a
necessidade de um boa higiene oral para evitar a proliferacdo bacteriana e o risco de
infecdo nosocomial, muitas das instituicGes de saude continuam a ndo valorizar esta

pratica.

No nosso estudo observa-se que os doentes na admissao apresentam um bom indice de
higiene oral tendo-se contudo observado um agravamento significativo ao fim de uma

semana de internamento.

Embora este agravamento possa nao ser importante para o doente com uma semana de
internamento ele podera ser indicativo de um risco acrescido para infecGes nosocomiais
em doentes com internamentos mais prolongados, necessitando estes doentes de uma

higiene oral mais eficaz.

Apesar de alguma falta de evidéncia relativamente ao melhor método a utilizar, sem
duvida que os métodos utilizados em diversas UCIs e nomeadamente no Servi¢co de
Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto, ndo sdo os mais adequados para a

prevencdo do desenvolvimento do biofilme oral.

Acima de tudo, sera necessario proceder a sensibilizacdo e a uma adequada formacéo dos
profissionais de salde, e a uma atualizagdo dos materiais utilizados para a higiene da

cavidade oral destes doentes.
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Anexo 1- Inquérito realizado a amostra em estudo
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N do Inguenifo:

560" Feminine | Masculino

Mobvo de entrada no semaco:

Medicacio que esta a ser prescnta:

Tipo de Almentagio: Emética ™  Parembérica [

Suporte Respmatime: i | Nao |

Escovagem por dia antes do miemamento: o- 171 271 3T =3r

Fscova: Mole ™1 Média — Duma

Usava fio dentane: G NHo L

Higiene Oral feta no semago:

Apresenta mflamacio gengival:  Imcal: Sml NEo |

Fimal Smm | Nao |
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Inquérito

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFIC ADO DE GREENE AND VERMILLION

Avaliacio Inicial de Placa:
Molares Diveitos Anferiores Molaves esquerdos Total
Vestbular | Limgual | Vestbular | Vestibular | Vesnbular | Linpual | Vestbular | Lingual
_ (1.6) (46} (11} €8 )] 2.6 (36
Maxzila
Mandibula
indice: Superficies vestibulares () + Superficies linguais { ) _

N2 total de superficies| )

Avaliacio Imicial de tartaro:

Molares Direitos Anteriores Molares esquerdos Total
Vesttbular | Lingual | Vesnbular | Vestibular | Vestibular | Lingual | Vestbular | Lingual
N (1.6) {4.6) (1.1} (3.1) (2.5) {3.6)
Maxila
Mandibula
indice: Superficies vestibulares () + Superficies linguais { )
= N2 total de superficies[ ) -
Figure 1- Escala da Avalicgio
Interpretacio dos r
resuliados e W LY da g
Bom  [0-12 8 .
Medio 13-3 ..aﬁ
Fraco 31-6 plague 3 2 1 @
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Inguerto

Beavaliacio de placa:

Alolares Direitos Anteriores Molares esquerdos Total
WVeshbular | Lingual | Vestbular | Vestibular | Vestbular | Lmoual | Vestbular | Linoual
(1.6) (4.5) (L1 (3.1 25 (3.6)
Maxila
indi Superficies vestibulares { )+ Superficies linguais { )
o N2 total de superficies [ ) -
Eeavaliacio de tartaro:
Molares Direitos Anteriores Molaves esquerdos Total
Vestbular | Lingual | Vestbular | Vestibular | Vestbular | Lingual | Vestbular | Lingual
(1.6) (4.6) (L1} (3.1} (2.6} (3.6)
Marxila
Mandibula
indi Superfiries vestibulares ( )+ Superfiries linguais { )
o= N2 total de superficies ( ) -
Figura 2- Escale da Avaliogse
Tuererpretacio dos r
resuliados
Bom 0-12
Medio 15-3
Fraco 31-6
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Anexo 2- Folheto Informativo
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CARACTERIZAGAO DO
iNDICE DE PLACA

BACTERIANA EM
DOENTES
INTERNADOS NO
SERVICO DE
CUIDADOS
INTENSIVOS DO

;::m i CENTRO HOSPITALAR

Ahma do Mestrado Integrado de DO PORTO

Medicina Dentiriana

Universidade Fernando Pessoa

Objetivo do Estudo

Este estudo tem como objetivo avaliar a placa
bacteriana que existe na superficie dos dentes
dos individuos internados no Servico de
Cuidados Intensivos e, a partir deste estudo,
avaliar a eficicia da higienizacao oral efetuada.

O QUE E A PLACA BACTERIANA?

Trata-se de uma pelicula pegajosa e incolor,
constituida por bactérias e restos alimentares
que se forma sobre os dentes. E a principal
causa de carie e gengivite. Se ndo for removida
diariamente, endurece e forma o tartaro.

EM QUE MEDIDA PODE INFLUENCIAR A
SAUDE DO INDIVIDUO?

Com a acumulacdo de placa bacteriana na
cavidade oral, esta pode prejudicar a saude do
individuo, causando, entre outras, alteracées
no sistema cardiovascular e respiratério.

46

COMO E QUE E REALIZADA ESTA AVALIACAO?

1. Uso de um corante em algumas faces
de determinados dentes;

2. Este corante vai corar as superficies
que apresentam placa bacteriana;

3. A sua localizacao vai ser transcrita
para um indice para realizar os
devidos calculos e conclusdes;

4. Esta recolha é realizada por 2 vezes
ao doente. Uma recolha aquando da
sua admissdo no servigo, e outros
passados 8 dias.

5. Este tipo de estudo é totalmente
inéculo e ndo apresenta qualquer
risco para o doente.
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Anexo 3 — Consentimento Informado
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DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO

Considerands  "Declaragso de Helsinguia™ da Associagdo Médica Mundial
{Helsinguia 1984; Toquio 1875 Veneza 1983 Hong Kong 19E8; Somerser West 1998 & EQimburgo 2000}

Caracterizagio do indice de placa bacteriana em doentes internados no Servigo de Cuidados

Intensivaos do CHP

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do individuo participante do estudo ou
representante legal do individuo participante do estudo)

compreendi a explicacio que me foi fomecida acerca da minha participacio na investigagdo
que se tenciona realizar, bem como do estudo em gue serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
satisfatona.

Tomei conhecimento de gque, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicagdo que me fol prestada versou os objetivos e os
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirnado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha paricipacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seia aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Diata: / 120

Assinatura do individuo participante do estudo ou do seu representante legal, se for o caso:

Nome do Médico/ Enfermeiro Fesponsavel

Assinatura

A Investigadora responsavel:
Home: Joana Cleto de Sousa Marinho
Contacto” ZEMS@W.EHU.H

Assinatura’

Comissin de Efica da Universidade Femando PesE0a
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Anexo 4 — Autorizacao da realizacdo do estudo pela
Comisséo de Etica para a Satde do CHP-HSA
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centro hospitalar

do Porto
Largo Prof. Abel Selazar
4099001 PORTO
Hospilal Santo Antonio | Hospilal Maria Pia | Matemidade Jalio Dinis | Hospital Joaquim Urbano www hgsa.pt
Exma. Sra.

Joana Marinho

Aluna da Universidade Fernando Pessoa

ASSUNTO: Trabalho Académico - MIMD- “Caracterizagdo do indice de placa bacteriana em doentes
internados no Servico de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto.” - N/ REF.2

2015.053(051-DEFI/048-CES)

O Conselho de Administragdo do CHP autoriza a realizagdo do estudo de investigagdo acima
mencionado nesta Instituicdo, no Servico de Cuidados Intensivo, sendo Investigador Principal, a aluna
da Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude, Joana Marinho.

O estudo de investigacdio foi previamente analisado pela Comissdo de Etica para a Saude e pelo
Gabinete Coordenador de Investigacdo do Departamento de Ensino, Formagdo e Investiga¢do do CHP,

bem como pela Diregéo Clinica, tendo obtido Parecer Favoravel.

Cumprimentos,
CONBELHE DE A0MINISTRACAO
N g Iy K

fr-say 1? LEGRO Dr.” ELIA GOMES
N E o . “
/:/A.. Fresidents Vogal Bxecutiy
Dr. PAULD BARBOSA U1 PEDY Q
\ -

Diteeicr Eiinico

* Em todas as eventuais comunicacdes posteriores sobre este estudo é indispensdvel indicar a nossa ref.2.
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centro hospitalar
do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4059 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio Maternidade Jilio Dinis  Hospiral Maria Pia www.hgsa.pt

APRECIAGAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO-MIMD

Titulo: “Caracterizagdo do indice de placa bacteriana em | Ref.2: 2015.053(051-DEFI/048:EE§
doentes internados no Servigo de Cuidados Intensivos do
Centro Hospitalar do Porto.”

e ——

| Investigador:
Joana Marinho

_| Aluna da UFP
7DIRECI~\O DE ENFERMAGEM: DIREGAO CLINICA:
(X NAO SE APLICA §J PARECER FAVORAVEL
() PARECER FAVORAVEL (3 PARECER NAO FAVORAVEL

(J PARECER NAO FAVORAVEL

Data: Data:

Em conformi " e. Po,ge's'.g; autorizado
Frof? Daitora Lufsa Lobialy % | G e
Diretora do DERF NV A 4 |10 2O LS
. {

Prof.2 Doutora Luisa Lobato
Diretora do DEFI
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. Pt Anicinio Mamernidade ok Dais ¢
ab e Santa Anton| iarernidade oo i anfs ¥

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

—

Deliberagio Data: = M- Jo ]\ Orgao: Reunigo Plenaria

Titulo: “Caracterizagio do indice de placa bacteriana em Ref® 2015.053(051-DEFI/048-CES)
doentes internados no Servico de Cuidadjos Intensivos{kio
Centro Hospitalar do Porto.”

Protocolo/Verséo: Promotor: Investigador:

o(a) proprio(a) Joana Marinho
Univ. Fernando Pessoa

A Comiss&o de Etica para a Saude — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagdo de Trabalho Académico acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo

Dr.? Paulina Aguiar, Dr.* Feranda Manuela, Enf? Paula Duarte, Prof.* Carla Teixeira, Prof.* Doutora
Maria Manuel Aratjo Jorge, Dr. Jorge Andrade da Silva

Resultado da votagao:

PARECER FAVORAVEL

AUTORIZADO
A deliberagéo foi aprovada por unanimidade. B Sevizro Tykres
Adjunto do Diretof Clfnle

-

Pelo que se submete a consideragao superior. Datn: 2 L Of

Data S . 2011

. "
)
- “ \“’"

\}1 \*'\ PR TR e St

A Pr\esidente daCES

Dr.? Luisa Bernardo
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Anexo 5 —Autorizacdo da realizacao do estudo pela
Comiss&o de Etica da FCS-UFP

53



CARACTERIZACAO DO INDICE DE BIOFILME ORAL EM DOENTES INTERNADOS NO SERVICO DE
CUIDADOS INTENSIVOS 1 DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

NAET wp
o

x

%"F?ssan -

Universidade Fernando Pessoa
www.ufp.pt

3 GSRIAIND my
=

08 pepn

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Diretor da FCS

Porto, 24 de Fevereiro de 2015

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de dissertagdo de Mestrado em Medicina Dentaria,
de Joana Cleto de Sousa Marinho, intitulado “Caracterizagdo do indice de placa bacteriana em doentes
internados no Servigo de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto”, considera nada haver a
opor ao mesmo, dado que ja esté autorizado pelo Diretor do Servigo de Cuidados Intensivos do CHP.

Recomenda-se a separagdo entre os questionarios preenchidos e os formularios de consentimento
informado assinados, bem como o armazenamento de ambos de forma que garanta a impossibilidade de

os emparelhar.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presider]te da
Comissao de Etica

u? Fundaggo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa"
W S2057 62 g
REITORIA - | f acuidade de Ciéncias Humanas e Sociais | + { Faculdade de Cigncia e Tecnologa | Praca 9 de Abril, 349 + 4249-004 Porto-Portugal » 1 +35122 507 1300 + £, +351 22 550 8268 « geral@ufppt
| Faculdade de Cidacias da Saude | - [ Escola Supenior de Sadde | R Carios Da Maia, 295 - 4200-150 Porto Portugal - T +35122 507 4630 - F +351 22 507 4637 « & Deitfim Maia, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
7.+35122 500 6371 - geral.asaude®ufp ot UNIDADE de Ponte de Lima - C: “R G + 4930-078 Ponte de T.+351 258 741026 - F. +351 258 24) 412 - geral. pimadalp.pe
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