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EDITORIAL

No presente volume, sdo apresentados artigos cuja tematica central é “Prevencao e reabilitacdo
3 populacdo”. Prevencdo e reabilitacdo sdao termos essenciais nas discussdes sobre salde
como qualidade de vida; quer seja no ambito da salde individual ou mesmo sob o prisma dos
fundamentos da salde coletiva. Embora sejam conceitos que denotem aspectos distintos no
processo de proporcionar uma melhor salde, prevencdo e reabilitacdo representam partes
indissocidveis dessa grande engrenagem a nivel mundial.

A Revista apresenta dois artigos cientificos sobre Odontologia Hospitalar, ressaltando o
compromisso cientifico com temas atualizados e pedagdgicos. Somente em 03 de novembro
de 2015, através da Resolucao 162/2015, o Conselho Federal de Odontologia reconheceu o
exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista. Nesse contexto, o odontdlogo realiza
atividades de prevencao, diagnésticos e acdes curativas dentro do ambiente hospitalar; sempre
participando das proposicoes multidisciplinares contextualizadas.

Importante artigo aborda a questdo da depressao na pessoa com deficiéncia fisica. As questoes
de satde mental j& configuram um desafio permanente 3as autoridades sanitarias nacionais e
internacionais; e essa situacao pode ser ainda mais complexa quando o acometimento se refere a
alguma forma de deficiéncia. O uso de games na reabilitacdo de pacientes com comprometimento
cerebral é abordado em outro artigo. Gameterapia é termo essencial no contexto atual das
propostas reabilitadoras em sadde; muitos avancos podem ser observados através de abordagens
dessa natureza. Dados clinicos e epidemioldgicos de neoplasias neurolégicas ocorridas na Bahia
sao apresentados em artigo que ressalta a importancia do acompanhamento estatistico das
ocorréncias em salde para fomentar a construcao de politicas publicas efetivas.

No Espaco Temaético, a Revista apresenta artigo que aborda a questdo de habitos cardiolégicos
saudaveis entre criancas quilombolas. O estudo rotineiro e sistematico das condicdes de salde
das populacoes quilombolas é instrumento fundamental para combater o racismo e trabalhar
contra a iniglidade que insiste em penalizar esse grupo populacional.

O Corpo Editorial deseja que essa leitura seja Util e proporcione crescimento cientifico a todos os
leitores.

Estamos todos juntos em defesa do desenvolvimento da Ciéncia do nosso pais.

Daniel Antunes Freitas
Doutor em Ciéncias da Saude
Universidade Estadual de Montes Claros - MG
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ESPACO TEMATICO

CONHECIMENTO DE CRIANCAS QUILOMBOLAS
SOBRE HABITOS CARDIOLOGICOS SAUDAVEIS

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
atualmente a obesidade é considerada um importante
problema de salde publica em diversos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, revelando-se como
uma verdadeira epidemia globall'l.Estudos apontam que
sua prevaléncia vem crescendo intensamente na infancia
e na adolescéncia e que o quadro tende a persistir na vida
adulta: cerca de 50% das criancas obesas aos seis meses
de idade e 80% das criancas obesas aos cinco anos de
idade permanecerdo obesas na idade adultal**. Evidéncias
cientificas tém revelado o papel da obesidade infantil e
de diversos habitos sedentérios e alimentares iniciados
na infancia como fatores desencadeantes de doencas
cardiovascularest*l,

As comunidades quilombolas sdo memédrias vivas de um
periodo triste da realidade nacional, quando a populacao
negra era escravizada e marginalizada da sociedade, sem
seus direitos devidamente reconhecidos. Os Quilombos
encontram-se em dareas rurais, geralmente de dificil
acesso e possuem graves deficiéncias no tocante aos
determinantes sociais da satdel” !,

Diante desse contexto de diversidade sociocultural, o
conceito de promocao da salde tem sido amplamente
discutido e novas estratégias de abordagem tém sido
propostas. Ferramentas tradicionais como anamnese,
exame fisico e o diagnéstico clinico diferencial ndo sao
suficientes para um levantamento amplo das diversas
varidveis fisicas, psicoldégicas e sociais que permeiam a
vida didria dos pacientes, em uma perspectiva de fato
abrangente e com ampla avaliacdo funcional em busca de
qualidade de vida.

O objetivo do presente estudo é verificar o conhecimento
de habitos alimentares e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em criancas de uma comunidade rural
quilombola do norte de Minas Gerais.



MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo observacional transversal de prevaléncia; realizado com
125 criancas de 7 a 10 anos de idade, estudantes de uma escola publica situada dentro de uma
comunidade rural quilombola na regido norte de Minas Gerais.

Foi aplicado o questiondrio CARDIOKID, que contém 12 questoes sobre habitos alimentares
saudaveis e fatores de risco para as doencas cardiovasculares, com perguntas ilustradas e

nou_x_nou o

respostas simples como “sim”, “ndo”, “nao sei”,

noou

bom”, “ruim”. O questionério foi desenvolvido
em 2013 e validado pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 2014.

O questionario foi aplicado durante o periodo de aulas, em ambiente escolar, com a anuéncia dos
pais e na presenca dos professores. Todos os preceitos éticos foram seguidos e respeitados. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes com Parecer 1.457.441. Os
dados obtidos sao apresentados descritivamente e analisados a luz da literatura especializada.

RESULTADOS

De um totalde 125 criancas, 73 eram do sexo feminino e 52, do sexo masculino. 24 criancas tinham
07 anos de idade, 29 criancas tinham 08 anos, 38 criancas com 09 anos e 34 com 10 anos. No
quesito raca/cor, 102 criancas se declaram negras. Importante destacar a questdo da identidade
étnica entre as criancas; através do reconhecimento identitario, as populacoes de remanescentes
de quilombos reafirmam sua cultura e sua luta por mais equidade®.

Ao serem questionadas sobre habitos alimentares e as doencas do coracao, a maioria das criancas
pesquisadas informou ndo relacionar problemas cardioldégicos com nutricdo adequada. Com
relacdo as atividades fisicas, observou-se que varias criancas nao relacionam essa importante
forma preventiva com a salde cardioldgica. Todas as criancas responderam positivamente ao
conhecimento dainfluéncia do uso excessivo de sal e de habitos tabagistas nas doencas cardiacas.

DISCUSSAO

A relacao entre a alimentacao, atividade fisica e doencas cronicas nao transmissiveis revela que
alguns componentes da dieta, como colesterol, dcidos graxos saturados/trans e sédio, aumentam
o risco de doencas cardiovasculares quando consumidos em quantidade ou periodicidade
inadequadas!'. Dessa forma, habitos alimentares e de atividade fisica, construidos durante a
infancia, sdo essenciais na prevencao de doencas desencadeadoras de eventos cardiovasculares,
como: hipertensao arterial, obesidade e aterosclerosel®.

E fundamental que a avaliacdo clinica dos hébitos alimentares e cardioldgicos saudaveis entre
as criancas seja feita de forma funcional, em busca de determinantes para qualidade de vida e
com avaliacdo de diversos aspectos psicoldgicos, sociais e fisicos dos pacientes pedidtricos. E
indispensdvel, diante desse contexto, a avaliacdo da disponibilidade e preparacao de alimentos,
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preferéncias alimentares da crianca e preparacoes habitualmente consumidasl'l. Entre os fatores
que favorecem a obesidade infantil, alguns sao destacados, como: renda familiar, escolaridade
materna, residéncia em area urbana, obesidade materna e a curta duracdo do sono da crianca[6].

A distribuicdo do consumo de alimentos na populacao e os seus possiveis efeitos na inducao ou
protecdo contra as morbidades sao aspectos de fundamental importdncia para os programas de
prevencdo e promocao de satdel>'?,

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as criancas quilombolas participantes da pesquisa necessitam de
orientacoes mais elucidativas acerca de questoes relacionadas a habitos cardiolégicos saudaveis.
Com inGmeros fatores que prejudicam a adocao de costumes alimentares benéficos, como baixa
escolaridade e renda familiar, as comunidades quilombolas apresentam precérias condicoes
de educacao alimentar e sadde preventiva. A escola deve relacionar-se com responsdveis pela
assisténcia local a salide, para que abordagens dessa tematica sejam presentes e frequentes no
cotidiano dessa populacdo. E importante ressaltar o papel das criancas na disseminacdo de bons
habitos e acoes preventivas no interior de suas comunidades.
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GAMETERAPIA NA REABILITAGAO DE
PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL

GAME THERAPY IN THE REHABILITATION OF PATIENTS
WITH CEREBRAL PALSY

RESUMO

Paralisia cerebral (PC) é uma causa comum de deficiéncia
fisica, e é definida como um grupo nao progressivo de
desordens do desenvolvimento, do movimento e da
postura. A Gameterapia (Realidade Virtual) serve para
incentivar a atividade cerebral do paciente e até recuperar
movimentos. Existem jogos orientados por um treinador
virtual, para a tonificacdo de musculos, atividades
aerébicas, ioga e treinos de equilibrio. O objetivo deste
artigo é descrever a importancia da gameterapia na
reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral. Esta é
uma revisao sistematica da literatura por meios das fontes
de dados eletrénicas Scielo, Google Académico, BioMed
Central, PEDro.

PALAVRAS-CHAVE:

Gameterapia; Paralisia Cerebral; Fisioterapia.

SUMMARY

Cerebral Palsy (CP) isa common cause of physical disability,
andisdefinedasanon-progressivegroupofdevelopmental,
movement and posture disorders. Gametherapy (Virtual
Reality) serves to encourage the patient’s brain activity and
even to recover movements. There are games guided by
a virtual coach, for muscle toning, aerobic activities, yoga
and balance training. The aim of this article is to describe
the importance of game therapy in the rehabilitation of
patients with cerebral palsy. This is a systematic review of
the literature by means of electronic data sources Scielo,
Google Academico, BioMed Central, PEDro.

KEYWORDS:
Gametherapy; Cerebral Palsy; Physiotherapy.



INTRODUCAO

Paralisia cerebral (PC) é uma causa comum de deficiéncia fisica e é definida como um grupo nao
progressivo de desordens do desenvolvimento, do movimento e da postura. Estudos em paises
como Austrdlia, Suécia, Reino Unido e Estados Unidos verificam taxas de PCde 2,0a 2,5 por 1.000
nascidos vivos. Em paises subdesenvolvidos, a incidéncia é estimada em cerca de 7 por 1.000
nascidos. Trata-se de uma lesdo cujas causas podem acontecer no periodo pré-natal, perinatal
ou poés-natal. Ela afeta o cérebro imaturo, causa desordens motoras que, embora ndo sejam
progressivas, comprometem acdes determinadas pelos membros superiores e inferiores M.

A gameterapia (Realidade Virtual) serve para incentivar a atividade cerebral do paciente e até
recuperar movimentos. Existem jogos orientados por um treinador virtual, para a tonificacao
de musculos, atividades aerdbicas, ioga e treinos de equilibrio. O jogador fica numa pequena
plataforma ou utiliza-se de outros recursos para guiar seu personagem virtual através de
movimentos do seu préprio corpo @,

Autilizacdo de games faz com que seus participantes desenvolvam capacidades como coordenacao
motora, agilidade, deslocamento e descarga de peso, ajustes posturais, equilibrio, rotacdo de
tronco e forca muscular de membros inferiores de forma lUdica e interativa. Além dos aspectos
lGdicos e dindmicos, a gameterapia pode também contribuir para a melhoria da motivacao para a
terapia e, ao mesmo tempo, pode conduzir a reducao da apatia e absenteismo entre os pacientes®.

Os programas contém sensores que reconhecem todos os movimentos realizados pelo
jogador, de acordo com os jogos pré-determinados pelo fisioterapeuta ou outro profissional
capacitado, de acordo com a patologia apresentada e o programa de treinamento escolhido. O
esforco para executar bem a jogada provoca impactos positivos no organismo. Além do que, ha
o fortalecimento da musculatura, maior facilidade para recuperar os movimentos, aumento da
capacidade cerebral e ampliacdo da capacidade de concentracdo e equilibrio®.

A realidade virtual (RV) pode oferecer a oportunidade de controle de estimulos pela consciéncia,
tendo um feedback em tempo real de performances, praticas independentes, estimulos e
modificacdes responsdveis que sdao contingentes com o uso de habilidades psicolégicas por
meio do jogo. A RV possibilita ainda testes prévios, treinamentos, intervencdes terapéuticas e
motivacdo ao participante com diferentes graduacoes, expondo-os a estimulos, 3 habilidade da
distracao argumentadora e melhora na performance.

Com base no pressuposto tedérico anterior, este estudo tem como objetivo descrever aimportancia
da gameterapia na reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral.

METODO
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Desenho do estudo e estratégia de busca

Este trabalho foielaborado a partirde umarevisao da literatura sistematizada cumprida no periodo
de marco e agosto de 2017. A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas SciELO, BioMed
Central, Google Académico e PEDro. Os descritores utilizados foram: “gameterapia” e “paralisia
cerebral” e seus correspondentes em inglés: “Game therapy” and “cerebral palsy”, encontrados
no Descritores em Ciéncias da Sadde (Decs), combinados através do operador booleano “AND”.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos todos os trabalhos encontrados nas bases de dados que apresentavam relacdo
com o tema apresentado no artigo, publicados nos Gltimos 07 anos nos idiomas portugués e
inglés. Foram excluidos artigos duplicados e que falavam sobre tratamento com gameterapia em
outras disfuncdes ou doencas.

Identificacdo e selecdo dos estudos

Apbs a pré-selecdo dos artigos através da leitura dos titulos, os autores fizeram a leitura dos
resumos respeitando todos os critérios de elegibilidade e exclusdao do presente estudo, a
fim de selecionar os artigos aptos até entdo para posterior leitura na integra. Os artigos que
atenderam aos critérios do presente estudo compuseram a discussao desta revisdo. Foi realizada
posteriormente uma busca manual por meio de artigos previamente selecionados.

Extracao dos dados

As caracteristicas extraidas dos estudos foram: titulo, autores, ano de publicacdo, revista
cientifica de publicacdo, forma de publicacdo, palavras-chave, origem geogréfica, resumo,
introducao, resultados e discussao. Além disso, foram registrados os dados sobre a reabilitacdo
com a gameterapia em cada artigo, tratamento, jogos utilizados, procedimentos com o paciente,
avaliacdo, além dos resultados proporcionados através da reabilitacdo com a gameterapia.
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RESULTADOS

Esta revisdo sistemdtica reuniu 98 artigos pela estratégia de busca tracada nos bancos de dados
eletronicos e 7 artigos através da selecdo manual. Portanto, foi encontrado um total de 105
artigos. Ao final do processo de selecdo, 6 artigos estavam aptos para comporem a discussao,
conforme consta no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Identificacdo e selecdo dos estudos

BioMed Central

84 Encontrados
84 Excluidos

0 Selecionados

Busca Manual
7 Encontrados
4 Excluidos

3 Selecionados

Scielo

2 Encontrados
2 Excluidos

0 Selecionados

Google Académico
10 Encontrados

7 Excluidos

3 Selecionados

Total: PEDro

2 Encontrados
105 Encontrados 2 e uitiles

99 Excluidos 0 Selecionados
6 Selecionados

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

A tabela 1 apresenta a descricdo dos trabalhos que foram incluidos na presente revisao.



TABELA 1 - Artigos incluidos na pesquisa sobre a gameterapia na reabilitacdo de pacientes
com paralisia cerebral.

Identificacao Autor Intervencao Resultados
AO01 TavaresCN3 |2013 |Intervencdo feita |Observou-se uma melhora
Nintendo® Wii da funcdo motora grossa e o
equilibrio
A02 Lopesetal* 2013 |Intervencdo feita |Investigou ainfluéncia do NW no
com Nintendo Wii |equilibrio em posicdo ortostatica
(NW) em paciente com PC espastica
hemiparética.
A03 Rossi JD ° 2015 |[Intervencao feita |Observou-se uma melhora do
com Nintendo™ |comprometimento motor e do
WIii® associado ao |equilibrio.
Wii Fit®
AO4 2012 |Intervencdo feita|Observou-seamelhoradocontrole
Moreira MC © com Nintendo Wii|postural e da mobilidade funcional
(NW) de criancas com diagndstico de
paralisia cerebral.
AQ05 2014 |Intervencdo feita|Diagnosticou as vantagens do
Almeida et al’ com Nintendo Wii|luso do NW no tratamento motor
(NW) e cognitivo de paciente com PC
espastica.
A06 Fonseca LJP® [2012 Intervencao feita |Observaram-se os beneficios do
com Nintendo Wii [Nintendo wii de uma paciente com
(NW) paralisia cerebral, tipo diparesia
espdastica, dando énfase no
equilibrio, velocidade da marcha,
distribuicdo plantar.
DISCUSSAO

Os artigos selecionados evidenciam a importancia do uso da gameterapia como método eficaz de
tratamento na reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral.

Em seu estudo, AO1 propés avaliar o efeito promovido da terapia virtual para a melhora da funcao
motora grossa e o equilibrio em dois pacientes de 11 e 12 anos. Nesse estudo foi observado
que ambos os individuos tiveram as mesmas respostas (melhoras nas funcoes avaliadas),
ficando, portanto, evidenciado que a terapia tem a capacidade de trazer as criancas um estimulo
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prazeroso e influenciar, de certa forma, o resultado final do tratamento. O estudo ressalta ainda
a necessidade de novos estudos praticos na area, ja que o nimero de pessoas submetidas a esse
tipo de tratamento (Nintendo Wii) ainda é bem pequeno ©.

Corroborando o A01, o estudo A02 também apresentou a necessidade de um nimero maior de
individuos submetidos a terapia, para que seja obtido um resultado mais fidedigno. Ao final de 10
sessoOes, foram verificadas alteracoes positivas no equilibrio e controle de tronco do participante.
O mesmo referiu melhora nas atividades de vida diérias, principalmente para subir e descer
escadas @.

De modo semelhante, AO3 também concluiu que um nUimero maior de individuos submetidos a
televisao consente ao avaliador um resultado mais concreto, quando comparado a somente um
individuo avaliado. Esse nimero maior de individuos permite interpretar e compreender melhor
alguns comportamentos presentes no paciente, o que permite ao avaliador uma interpretacao
fiel da melhora do comprometimento motor e do equilibrio, visto que uma quantidade maior de
pacientes demonstrou isso apés a insercao da terapia visual (Nintendo Wii) durante a realizacdo
do tratamento ©,

Por outro lado, A04 ndo constatou melhora na avaliacdo da influéncia que o uso do NW permitiria
ter em um ganho de mobilidade funcional e controle postural, o que poderia ser justificado por
conta do método de avaliacdo proposto. O software de avaliacdo postural aplicado em criancas
(SAPQ), utilizado na pesquisa para avaliacdo postural, ndo apresenta valores de referéncias
especificos para avaliacdo em criancas, inviabilizando o uso do mesmo como forma de ferramenta
para obtencdo de dados e, consequentemente, inviabilizando o mesmo ©.

AO5 reuniu diversos estudos sobre o tema e relatou que hd melhoria em diversos aspectos
motores, a saber: controle dos movimentos involuntdrios e incoordenados através da repeticao
da movimentacao bilateral, evolucdo no controle postural, devido as orientacdoes dadas pelos
estagidrios, evolucao da resposta voluntaria, na velocidade e precisdo dos movimentos dos
membros superiores devido a facilidade para desviar dos obstdculos do trajeto. Também
foi observada melhora na coordenacao visomotora, possuindo capacidade de coordenar a
musculatura com o ato de olhar o jogo com maior destreza. Com relacao a cognicao, observaram-
se ganhos na atencao, concentracdao e memoria, visto que o menor se mostrava na maioria das
vezes disperso. A memoria favoreceu a orientacdo espacial do trajeto do jogo, e assim, o sujeito
conseguiu elaborar estratégias para alcancar maior velocidade na corrida®.

No estudo de A06 foram obtidas varidveis estabilométricas, distribuicdo plantar, Time Up and Go
(TUG) e Alcance Funcional. Os resultados mostraram melhorias na distribuicdo plantar, no tempo
de execucdo do TUG e nas oscilacoes do centro de pressao de uma estudante de 21 anos. Concluiu-
se que a pressao plantar, o equilibrio e a velocidade da marcha foram influenciados positivamente
pelos jogos nessa participante ©.

Diante das abordagens encontradas e discutidas neste artigo, é possivel notar a importancia
da gameterapia no processo de reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral. Os pacientes
submetidos a esse tratamento possuem resultados significativos e a reabilitacdo mostra-se como
um meio eficiente para melhorar e proporcionar a funcionalidade dos portadores de PC. Contudo,
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€ necessdario que haja novos estudos capazes de contribuir com essa discussao, uma vez que ela
ainda é incipiente.

CONCLUSAO

A utilizacdo da gameterapia no tratamento de pacientes com paralisa cerebral proporciona
aumento no ganho de forca, melhora do equilibrio e influencia positivamente a marcha, sendo,
portanto, considerada uma técnica eficaz. Os estudos sobre esse assunto, no entanto, ainda
precisam seraprimorados, para que os resultados obtidos sejam concretos, tornando o tratamento
e reabilitacdo com jogos mais eficiente.

O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizacao.
Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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de permear sua esfera fisica, mental e social, valorizando assim a fomentacdo de pesquisas e a
prépria relacdo com o cuidado a estes sujeitos.

SUMMARY

The deficiency is marked by high social barriers, surrounded by prejudices, stigmas and exclusions.
Rehabilitation services, strictly biomedical, corroborate the deconstruction of the social, vision
since they should reorganize their inclusion and institute a shared vision of the integrality of
the physically disabled person. From this integrative perspective, not only the biological factor
is met, but also the psychosocial one. In relation to the outside world, people with physical
disabilities encounter limitations that generate risk factors for the onset of depression. From
this perspective, the main objective of this study is to show, from a literature review, how to
establish the relationship between depression and physical disability in subjects. It is a qualitative
and secondary source study carried out through an integrative review. The search was conducted
in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Online Retrieval System (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Nursing (BDENF) and Virtual Health Library (VHL). It was decided to select those
publishedin the period from 2011 to 2017, whose sample of sixteen articles identified risk factors
associated with depressionin physically handicapped persons: physicalincapacity, pain, insufficient
social support, physical abuse, high independence centrality, low quality Of life, depressed mood,
chronicity of disability, lack of access to health services, insomnia, failure, reduced productivity,
physicalinjuries, low self-esteem. This theme must be analyzed by the all professionals so that the
view of the physically handicapped can be holistic, permeating their physical, mental and social
sphere, thus valuing, the fostering research and the relationship with care to these subject.

KEYWORDS:
Physically disabled person; Physically disabled; Depression.

INTRODUCAO

A deficiéncia fisica é dinamica, progride a partir de aspectos multifatoriais!l e é caracterizada pela
perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatomica, refletindo
um disturbio organico e em um estado patoldgico, pode ser tempordria ou permanentel?. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (ONU), a “deficiéncia compreende funcionalidade e
deficiéncia como uma interacdo dindmica entre problemas de salde e fatores contextuais, tanto
pessoais quanto ambientais”l. A construcdo da ideia social impde elevadas barreiras sociais,
preconceitos e estigmas. Reorganizar a inclusdo dos sujeitos deficientes deve compor a agenda
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dos diversos servicos de salde, articulando-se com os dispositivos sociais para ampliar e contribuir
para a edificacdo de visdo compartilhada da integralidade da pessoa deficiente fisicall.

A partir dessa perspectiva integrativa, deve-se levar em consideracdo ndo apenas os fatores
bioldégicos, mas os psicossociais na relacdo com o mundo externo, ja que pessoas com deficiéncia
fisica encontram limitacdes importantes nesses contextos que, conjuntamente, geram fatores
de riscos para o surgimento da depressaol®. A literatura relata que incapacidade, apoio social
insuficiente e baixa qualidade de vida estdo associados com sintomas de depressaol>&78210.11],
Outro estudo corrobora que a depressao em pessoas com deficiéncia fisica tiveram os escores mais
elevados nas respostas emocionais, indicativo de humor deprimido e que fatores psicossociais
sdo associados também a incapacidade.l'?,

Fatores psicossociais e ocupacionais, tais como medo e dificuldades no ambiente de trabalho, sdo
considerados determinantes possiveis diante da incapacidade, pois, longe das atividades laborais,
osindividuos tém propensao a focar a dor, sentindo-se muitas vezes desvalorizados socialmentel®l.
Além disso, o apoio recebido e as habilidades sociais sdo muito limitados na maior parte dos casos,
0 que ocasiona isolamento social e, consequentemente, favorece a depressao.

Ao averiguar a relacdo entre deficiéncia fisica e depressao, observa-se que ainda sdo poucos
os estudos que fazem essa associacao, em virtude da semelhanca dos sintomas secunddarios da
deficiéncia com outros tipicos da depressao, como o surgimento de alguns obstaculos da vida
diaria, interferéncias nas atividades basicas, instrumentais e avancadas. Esses individuos que
enfrentam dificuldades para realizar tarefas didrias e ndo conseguem manter os afazeres laborais,
afastam-se do convivio social e evitam as atividades de lazer. A deficiéncia fisica em si gera reacoes
adversas na salde mental provocadas pela aflicdo constantel'?,

Diante do exposto, a pergunta norteadora deste estudo é: qual a abrangéncia da literatura
sobre a depressao em pessoas com deficiéncia fisica? Frente a essa problematica, a relevancia do
tema exposto justifica-se por querer conhecer a associacdao entre depressao e deficiéncia fisica,
interpelado com os fatores de risco, na perspectiva de compreensdo da amplitude tematica a
partir da literatura produzida. Logo, o principal objetivo desse estudo é expor, a partir de uma
revisao de literatura, como se estabelece a relacdo entre a depressao e a deficiéncia fisica nos
sujeitos.

METODO

A abordagem utilizada neste trabalho é de cunho qualitativo e de fonte secundaria exercida
por meio de revisdo integrativa. Os artigos elegiveis configuram conteldos que abordam
a deficiéncia fisica e depressdo. Para o levantamento dos dados e investigacdo dos artigos na
literatura, procedeu-se a busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram usados os seguintes descritores e suas combinacoes
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nos idiomas portugués, inglés e espanhol: “Deficiéncia Fisica” (Physical Disability), (Deficiencia
Fisica), “Depressao” (Depression), (Depresion), “Pessoa com deficiéncia fisica” (Physically Disabled
Person), (Persona Con Discapacidad Fisica). Foram encontrados no total 360 estudos nas bases de
dados avaliadas: 340 no Medline, 7 no LILACS, 11 no SciELO e 2 na BVS (BDENF). Apés a leitura dos
titulos, foram excluidos todos os textos que ndo de adequaram ao objetivo de estudo, resultando
em 54 producdes (38, 3, 11, 2 nas bases outrora citadas, respectivamente). Logo apés, os 54
estudos foram analisados através da leitura dos resumos e da verificacdo de artigos repetidos,
culminando em 36 artigos que, a partir dessa triagem, foram lidos na integra e 16 classificados
como elegiveis.

Os critérios de inclusdo para eleicdo dos foram: artigos publicados em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola; disponiveis na integra e publicados no periodo de 2011 a 2017 com abrangéncia
temdtica concernente a pesquisa. Foram desconsiderados artigos fora da drea tematica exposta,
bem como documentos que ndo seguiam o padrdo estrutural desse género textual especifico,
excluindo-se, portanto: manuais, dissertacoes, monografias, teses e reportagens e manchetes de
jornais e revistas nao académicas.

: BVS
MEDLINE (n =340) L('F\Lé%s (Snc'=E1L1O) (8DENF)
Identificados (n=2)
+ + & +
APOS LEITURA DO TiTULO E RESUMO
+ + + +
: BVS
B LILACS SCELO
MEDLINE (n =38) (n=3) (h=11) ((E;DENZF))
. + + + +
g elfc'°"ad°s EXCLUSAO DE ARTIGOS REPETIDOS
pelos pares n n + T
MEDLINE (n =29) LILACS SAELO ot
- (ﬂ :2) (n =1 1) (n :2)
+ + & +

APOS ANALISE DOS ARTIGOS AVALIADOS INTEGRALMENTE

Reavaliados + + + +
: BVS
MEDLINE (n = 11) LILAGS SCELO (BDENF)
(n=1) (n=4) (n=0)
+ + + +
Artigos elegiveis para a revisao sistematica

(n=16)
Elegiveis ¥
Selecionados 16 artigos para a atividade sobre revisao

Figura 1 —Selecdo dos artigos por grupo de base de dados e totais inclusos para revisao sistematica — Cachoeira, BA
—2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisaointegrativa, dezesseisartigos foramincluidosa partirdoscritérios previamente
estabelecidos. Na tabela 1, apresenta-se uma sintese demonstrativa dos artigos segundo titulo,
autores, peridédico onde foi publicado, pais de origem do estudo, objetivo da pesquisa e ano da
publicacdo. Concernentes as instituicoes de formacao dos autores dos 16 estudos selecionados,
sdo evidenciadas instituicoes tanto publicas quanto privadas.

Em relacao ao tipo de periédico, a pesquisa abarcou seis artigos distribuidos da seguinte forma:
um na revista de cuidados na esfera fisica no corpo humano, dois que faziam parte da revista
European Spine Journal, dois em revistas de enfermagem, dois em revistas de educacao em sadde,
dois em revistas de Psicologia, e dois periddicos que discutem sobre a multidisciplinariedade e
areas terapéuticas. Quanto aos paises de origem dos artigos, oito sdo provenientes dos Estados
Unidos, quatro do Brasil, um da Alemanha, Holanda, Reino Unido e um da India.

O objetivo de cada estudo elegivel dessa revisdo é conhecer a associacdo entre depressao e
deficiéncia fisica evidenciando os fatores de riscos para a depressao. Foi verificado nas bases
de dados estudos em quase todos os anos no corte cronoldgico explicitos na metodologia, com
excecdo de 2013 e 2017, demostrando assim um constante fortalecimento da temética.

Os tipos de deficiéncias fisicas que precedem a depressao sao destacados na tabela 2 e estdo
subdivididos nas seguintes categorias: problemas osteomusculares (Lesdo da medula espinal®?,
Reumatoldgicas!”?, Fibromialgial”,RadiculopatiaCervical'?, Artritel>”, Nanismo(**!, Osteoartritel'3),
problemas cardiovasculares (Hipertensao arterial sistémical”, Infarto agudo do miocardiol
Insuficiéncia cardiaca congestival®), problemas cerebrais (, Acidente Vascular Cerebrall>818]
Paralisia Cerebral Mdltiplal®), Paralisia Cerebrall”), problemas enddcrinos (diabetes mellitus®),
traumas/acidentes (Lesdes musculoesqueléticast>®', Trauma Contundentel', Amputacdo!*s),
problemas do sistema imunoldgico (lapus!, cancrom) e a ultima categoria é problemas crénicos
(dor cronical®”1617 doenca pulmonar cronical, deficiéncias cronicas em gerall'?).

Os fatores mais comumente investigados como responsaveis pelos sintomas depressivos foram,
de acordo com a Tabela 3: incapacidade fisical®>67821119 dorle216l apoio social insuficiente”19,
abuso fisicol”?, alta centralidade na independéncial®', baixa qualidade de vidal®'!, humor
deprimidol'?, cronicidade da deficiéncial>'", falta de acesso a servicos de saudel”, insénial'”,
fracassol' lesoes fisicas!'®, baixa autoestimal®®!, mulher no puerpério com deficiéncia fisical”
desesperancal™ e sensacdo de perdal'!

Para melhor visualizacdo formaram-se duas areas de discussao nas quais a depressao foi associada
a fatores de risco procedentes de uma deficiéncia fisica, como descrita a seqguir:

INDICADORES DE CAPACIDADE FUNCIONAL

O fator incapacidade, definido como uma restricdo resultante de deficiéncial?, foi descrito em
sete artigos, como associada a sintomatologia depressiva relacionado com um trauma/lesao ou
doenca que se interliga com uma deficiéncia fisica, sendo estas: a hipertensao arterial sistémica,
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infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, artrite, lesoes musculoesqueléticas, dor cronica, doenca reumatolégica, lGpus,
fibromialgia, cancro, paralisia cerebral, lesdo da medula espinhal e lesdo contundente.

Ha& um desafio em diagnosticar a ocorréncia de depressao associada a incapacidade fisica, jd que
muitas vezes se negligenciam os sintomas psiquicos em detrimento dos fisicos®. No entanto, ha
estudos que alertam que pessoas com incapacidade fisica tendem a apresentar humor deprimido
e, consequentemente, isolam-se, aumentando o progndstico depressivol®?, @) artigol®
aponta uma relacdo contraria, afirmando que a depressao pode anteceder a incapacidade, pois
individuos com sintomatologia depressiva expressam 1,2 vezes maiores chances de apresentarem-
se incapacitados, do que individuos sem indicio de depressao.

A cronicidade da deficiéncia fisica é apresentada como um fator de risco de relacdo direta com
o0 aumento do grau depressivo, pois o humor e a incapacidade fisica sao significativamente
prejudicados quando o tempo de recuperacao é prolongadol''l.

O fator “dor”, relatado por pessoas deficientes fisicas, esteve presente em trés artigos
elegiveisl®*1¢ e varias doencas foram relacionadas a esse fator, desde a prépria dor cronica,
doenca reumatoldgica, lesdes musculoesqueléticas e lesdo da medula espinhal. Observa-se que,
em muitos casos, a dor pode apresentar maior relacdo com a depressdo do que a propria condicao
Fisical.

Outro artigo ratifica a importancia no manejo da dor através de programas pscicoeducativos,
pois, através de intervencoes, hd reducdo da dor e de sintomas depressivos, uma vez que
estatisticamente ambos encontram-se relacionados, umavez que individuos com dor ndo efetuam
normalmente suas praticas didrias, manifestando sentimento de incapacidade e impoténcia L.

O ultimo fator de risco da area de capacidade funcional aborda a vertente referente a falta de
acesso a servico de salde e vincula-se com a dificuldade das pessoas com deficiéncia fisica quanto
a0 acesso aos meios de salde oferecidos. A literatura revela que as mulheres com deficiéncia
fisica tém menos chance de ter a garantia dos cuidados de salde, incluindo pré-natal, servicos
de maternidade e cuidados médicos gerais. Portanto, isso aumenta o risco na obtencado de
complicacdes, gerando medo e uma propensao a depressaol’.

ESTRESSORES PSICOLOGICOS

O abuso fisico é um fator de risco para o surgimento de sintomas depressivos em pessoas com
deficiéncia fisica. Um estudo relata que a circunstancia de abuso fisico durante a gravidez em
mulheres com deficiéncia fisica coopera para a depressdao nesse mesmo periodo e no periodo
pbs-partol”. H4d uma necessidade de cobrir as lacunas em relacdo a abusos recentes e sua relacao
com depressao, pois é constado que o abuso fisico e depressdao possuem escores elevados de
associacao, ratificando assim a valia de serem aprofundados.

A alta centralidade na independéncia é o outro fator que predispde a sintomatologia depressiva,
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pOis expressa que quanto maior a ansia por independéncia, em contrapartida com a deficiéncia
fisica, menor € a qualidade de vida, acarretando assim sintomas depressivostl. As lesdes fisicas
relacionadas a traumas contundentes também diminuem significantemente a qualidade de vida,
outro fator de risco para depressao, pois os impactos do trauma foram apontados principalmente
nos dominios da funcionalidade mentall".

O préximo fator de risco, humor deprimido, tange-se a individuos com radiculopatia cervical. Este
fator ndo foi discorrido com propriedade, uma vez que ha lacunas na avaliacdo e interpretacao
associativa entre radiculopatia cervical e depressaol’?.

A insonia também é considerada um fator de risco que pode anteceder a sintomatologia
depressiva quando se refere a dor crénica como deficiéncia fisica, porém essa relacao é pequena.
Tal resultado significativamente débil faz com que a insonia possa ocorrer independente da dor
cronica ou até mesmo da depressao 7],

Trés possiveis fatores de riscos (fracasso, lesdo fisica e baixa autoestima) ['*! para depressao sao
evidenciados em amputacdo, nanismo e paralisia cerebral multipla como deficiéncia fisica. E
interessante ratificar que este estudo revela associacdo mais intensa da deficiéncia fisica com a
ansiedade do que com a depressao '3,

O fator de risco designado a mulher puérpera com deficiéncia fisica relaciona-se em parte com a
falta de acesso aos servicos de salde, devido a falha na entrada dessa mulher no cuidado a sadde,
o estigma por parte dos funciondrios e uma caréncia na acessibilidade influencia a seguranca das
maes durante sua gravidez, fatos que sao secunddrios a deficiéncia fisica. Desse modo, advém
o medo, sintomas depressivos por possuir riscos aumentados de complicacoes e interpretacoes
precipitadas por escassez de informacao. Além disso, as barreiras arquitetonicas enfrentadas no
pbs-parto pelas mulheres com deficiéncia fisica potencializam um vinculo maior com a depressaol”.

O estudo mais atual dessa revisdo integrativa abordou a sensacdo de perda e a desesperanca
como dois fatores de riscos para aumentar a chance de pessoas com algum tipo de deficiéncia
fisica ter a sintomatologia depressiva. Nesse mesmo estudo descobriu-se que o escore médio
de depressdao em deficientes fisicos é de 18,5, demonstrando-se muito mais elevado do que a
pontuacdo da populacdo normal, que é de 7,2. O mesmo autor ratifica os outros fatores de riscos
outrora citados, como o fracasso, a alta centralidade na independéncia, o apoio social deficiente
e incapacidadel™.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, periédico, pais de origem,
objetivo da pesquisa e ano da publicacdo.

Objetivo da

Titulo Autores Periodico pesquisa
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Symptoms in
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01 Physical

Disabilities:

Identifying
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Inform Practice

The Personal
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of Being

Independent:

02 Associations
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and Depressive

Symptoms

Individual factors
associated with
neck disability in
patients
with cervical
radiculopathy
03 scheduled for
surgery: a study
on physical
impairments,
psychosocial
factors, and life
style habits

Quiality of life two
years after severe
04 .
trauma: A single
centre evaluation

Cognitive
performance
05 ) .
after ischaemic
stroke

ROBINSON-
WHELEN, S,;
TAYLOR, H.;
HUGHES,R.;
NOSEK,M.

MONIN, J.;
SCHULZ, R,;
MARTIRE,L.;
CONNELLY, D,;
CZAJA, S.

WIBAULT, J.;
0" BERG, B.;
DEDERING, A.;
LO"FGREN, H.:
ZSIGMOND, P:;
PERSSON, L.;
PEOLSSON, A.

KASKE, S.;
LEFERING, R,;
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H., DRIESSEN,

A.; BOUILLON,
B.; MAEGELE, M.;
PROBST, C.

FERREIRA,
M.; MORO, C.;
FRANCO, S.

Archives
of Physical Estados
Medicine and Unidos
Rehabilitation
Rehabil Psychol ESt‘?dOS
Unidos
Eur Spine J Alemanha
Injury, Int. J. Estados
Care Injured Unidos
DEmE: Brasil
Neuropsychol

23

Examinar correlatos
de sintomatologia
depressiva em
uma amostra de
mulheres com
diversas deficiéncias
fisicas para informar
a prética de fatores
de risco modificdveis
gue exigem atencdo e
intervencao.

2013

Examinar o papel
de centralidade
independéncia (a
importancia pessoal
de ser funcionalmente
independentes)
na adaptacdo
d incapacidade
funcional em pessoas
com lesdo medular
(LM).

2014

Avaliar como
deficiéncias, fatores
psicossociais e habitos
de estilo de vida fisica
foram associados com
deficiéncia pescoco
com base no indice de
Incapacidade Pescoco
(NDI), em pacientes
com radiculopatia
cervical programado
para a cirurgia.

2014

Avaliar relacionado a
qualidade de salde
da vida de dois anos
apds o trauma de
pacientes gravemente
feridos no nosso
centro de trauma nivel
| via levantamento
publicado.

2014

Avaliar o resultado
cognitivo de pacientes
ambulatoriais com
AVC e investigar as
associacoes entre
as variaveis clinicas
e demograficas,
fatores de risco
vasculares, sintomas
de depressao e
capacidade funcional;
e descrever o perfil
neuropsicoldgico
desses pacientes.

2015
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to predict changes
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disability, and pain

Insomnia in
chronic disabling
musculoskeletal  ASIH, S.; NEBLETT,
pain R.: MAYER, . Estados
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of pain and
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Effects of

a cognitive
behavioral self-
help program on

depressed mood GARNEFSKI, Patient
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with acquired N.; KRAAIJ, V. Educatioq and Holanda
. : SCHROEVERS, M. Counseling
chronic physical
impairments: A
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Avaliar o impacto
de um programa
psicoeducativo
de oito semanas
na intensidade da 2012
dor, incapacidade e
sintomas depressivos
de pacientes com dor
crénica.

Avaliar os aspectos
psicobioldgicos
do modo atletas
atletismo
paraolimpico, antes
dos Jogos de Londres
Paraolimpicos de
2012.

2015

Analisar a estrutura
de enfrentamento
em idosos com
osteoartrite, a
associacdo de
estratégias de
enfrentamento
com o bem-estar,
a estabilidade de
lidar com o tempo, e
sua associacdo com
mudancas no bem-
estar ao longo do
mesmo periodo.

2012

Avaliar a prevaléncia
e gravidade da
insénia em a dor
musculoesquelética
crénica com
populacdo deficiéncia.

2014

Verificar se um
NOVOo programa
de intervencdo de
autoajuda cognitivo-
comportamental foi
eficaz para melhorar
o humor depressivo
em pessoas com
deficiéncias fisicas
cronicas adquiridas.

2011

Identificar a
prevaléncia e os
fatores associados
dincapacidade em
pacientes com dor
lombar crénica.

2012



Association
Between Indicators
of Disability
12 Burden and
Subsequent
Depression Among
Older Persons.

Efficacy of
temporary work
modi fi cations on
disability related to
13 musculoskeletal
pain or depressive
symptoms — study
protocol for
a controlled trial.

Prevalence and
Risk Factors for
Postpartum
14 Depression
Symptoms among
Women with
Disabilities.

Explanatory factors

for the association
between
15 depression and
long-term physical
disability after
stroke

Self Esteem,
Anxiety,
Depression and

16 Stress among

Physically Disabled

People

BARRY, L,;
SOULOS. P,
MURPHY, T.;
KASL, S.; GIL.

HAUKKA.E.;
MARTIMO. K.;
KIVEKAS. T.;
HORPPU. R;
LALLUKKA. T.;
SOLOVIEVA.
S.;SHIRI. R;;
PEHKONEN. [;
TAKALA. E.;

MACEACHEN. E.;

JUNTURA. E.

MITRA. M.
IEZZONI.
L.. ZHANG.
J.; BELLIL. L.;
SMELTZER.S.;
BARTON. B.

AYERBE, L.; AYIS,
S.; CRICHTON. S;;
RUDD, A.;

C

MUSHTAQ, S.; DR

AKHOURI, D.

WOLFE

Oxford
University Press
on behalf of The

Gerontological
Society of
America

BMJ Open

NIH Public
Access

Oxford
University Press
on behalf of the

' British Geriatrics

Society

The
International
Journal
of Indian
Psychology

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Reino Unido

india

Determinar em que
medida, diferentes
indicadores de carga
de incapacidade
estdo associados
com a probabilidade
de experimentar
depressao em pessoas
idosas.

2012

Examinar se as
modificacoes de
trabalhos temporarios
em fase precoce
de deficiéncia de
trabalho sdo eficazes
em reforco retorno
ao trabalho (RTW) ou
permanecer no local
de trabalho entre os
trabalhadores com
musculoesqueléticas
ou sintomas
depressivos

2015

Examinar os padroes
dos sintomas de
depressdo antes,

durante e apés

agravidezea
associacdo entre
depressao antes e

durante a gravidez e

depressao pos-parto

sintomatologia (PPD)

entre mulheres com e
sem deficiéncia.

2015

Identificar fatores
explicativos para
a associacao entre
depressdo em trés
meses apds o acidente
vascular cerebral e
fisica deficiéncia em
trés anos.

2015

Investigar a
autoestima,
ansiedade, estresse
e nivel de depressao
entre os individuos
que sdo deficientes
fisicos.

2016

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.

Tabela 2: Categoria tipos de deficiéncias fisicas encontradas nos artigos da revisao integrativa.

n: frequéncia das doencas nos artigos elegiveis.
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Categoria % (n)

Problemas osteomusculares' 62,5 (10)
Problemas cardiovasculares? 18,75 (3)
Problemas cerebrais? 56,25 (9)
Problemas enddcrinos* 6,25 (1)
Traumas/ acidentes® 29,4 (5)
Problemas do sistema imunolégico® 12,5(2)
Problemas crénicos’ 37,5 (6)

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.

"Lesdo da medula espinal, Reumatoldgicas, Fibromialgia, Radiculopatia Cervical, Artrite, Nanismo, Osteoartrite.
2Hipertensado Arterial Sistémica, Infarto do miocardio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

3Esclerose multipla, Acidente Vascular, Paralisia Cerebral Mdltipla, Paralisia Cerebral.

*Diabetes Mellitus.

*Lesdes musculoesqueléticas, Trauma Contundente, Amputacao.

®Perda da visao.

¢Ldpus, Cancro.

"Dor crénica, Doenca Pulmonar Crénica, Deficiéncias Cronicas em Geral.

Tabela 3: Percentuais demonstrativos dos fatores de riscos para depressdo em individuos com deficiéncia fisica. n:
quantidade de artigos.

Incapacidade fisica 50 (8)

Dor 18,75 (3)
Apoio social insuficiente 18,75 (3)
Abuso fisico 12,5(2)
Alta centralidade na independéncia 12,5(2)
Baixa qualidade de vida 12,5(2)
Humor deprimido 6,25 (1)
Cronicidade da deficiéncia 12,5(2)
Falta de acesso a servicos de salde 6,25 (1)
Insénia 6,25 (1)
Fracasso 12,5 (2)
Lesdes fisicas 6,25 (1)
Baixa autoestima 6,25 (1)
Mulher no puerpério com deficiéncia fisica 6,25 (1)
Desesperanca 6,25 (1)
Sensacdo de perda 6,25 (1)

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu expor, através da producao cientifica, como se estabelece
arelacdo entre adepressao e a deficiéncia fisica nos sujeitos. Conforme estabelecido na discussao,
hd lacunas que devem ser preenchidas, apesar do nimero considerdvel de artigos envolvidos,
pois os fatores de riscos da depressao nem sempre foram levantados com propriedade, fato que
pode caracterizar-se como uma limitacdo dessa revisdo integrativa. Percebeu-se também uma
baixa producdo cientifica dessa tematica nos paises da América Latina, sendo que destas, apenas
quatro artigos foram elaborados no Brasil, merecendo assim mais atencdo e um reconhecimento
a essa tonica. Para tanto, é necessario que haja producdo de estudos longitudinais que facilitem
e esclarecam a compreensdo da depressdo em pessoas com deficiéncia fisica; além de estudos de
natureza qualitativa que podem fornecer intervencoes através do reconhecimento das condicoes
adaptativas e obstaculos encontrados.

Nesse sentido, aacao dos profissionais em salde para perceberos fatoresde risco é imprescindivel,
visto que a atencdointegral é a modalidade ideal para que o cuidado possa ser exercido de maneira
que evoque a promocao de saude, limitando assim as fontes de ameaca a salde de pessoas
com deficiéncia fisica e abrangendo a possibilidade de uma qualidade de vida mais continua. A
condensacao dessa temdtica deve ser analisada pelos profissionais envolvidos, a fim de que o olhar
ao deficiente fisico possa ser holistico, permeando sua esfera fisica, mental e social, valorizando
assim a adrea a profissional, a fomentacdo de pesquisas e a propria relacdo com o cuidado.
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RESUMO

Esse estudo objetivou investigar o perfil clinico e
epidemiolégico dos casos de individuos diagnosticados
com neoplasias neurolégicas malignas no estado da Bahia
entre os anos de 2005 e 2014. Para tanto, realizou-se
um estudo retrospectivo de natureza quantitativa, do
tipo descritivo. As informacoes referentes aos casos de
neoplasias neurolégicas diagnosticadas na Bahia entre
janeiro 2005 e dezembro de 2014 foram obtidas por
meio de uma consulta ao banco de dados do Sistema
de Informacdao de Registros Hospitalares de Cancer
(SisRHC). Apds a obtencao e andlise descritiva desses
dados, verificou-se que entre os anos 2005 e 2014 foram
diagnosticados 1166 casos de neoplasias neuroldgicas em
todo o estado da Bahia, havendo predominio de individuos
do sexo masculino (57,12%), da cor parda (56,86%), que
residiam no interior do estado (64,75%) e que realizavam
seu tratamento na capital Salvador (87,65%). A localizacao
primdria mais frequente foi o encéfalo (89,37%), sendo
que a radioterapia utilizada de forma isolada foi o principal
tipo de tratamento (22,90%). Nota-se um elevado nimero
de pessoas diagnosticadas com neoplasia maligna de
origem neuroldgica, verificando-se a necessidade da
criacdo de um maior nimero de servicos na rede publica
de salde, capaz de atender a todas as necessidades das
pessoas acometidas por esses agravos.

PALAVRAS-CHAVE:

Neoplasias Encefalicas; Neoplasias do Sistema Nervoso
Periférico; Doencas do Sistema Nervoso.
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ABSTRACT

This study objectify to investigate the clinical and epidemiological profile of individuals diagnosed
with neurological cancers in the State of Bahia from 2005 to 2014. Therefor, a retrospective study
of quantitative nature, of the descriptive type, was carried out. The informations regarding the
cases of neurological cancers diagnosed in Bahia between January 2005 and December 2014
were obtained by means of a query to the database of the System of Information of Hospital
Records of Cancer (SisRHC). After obtaining and descriptive analysis of the data, it was verified
that between 2005 and 2014, 1166 cases of neurological neoplasms were diagnosed throughout
the state of Bahia, with a predominance of males (57.12%), brown color (56.86%), who lived in
the interior of the state (64.75%) and who did treatment in Salvador and the capital (87.65%). The
most frequent primary stitch was the encephalon (89.37%), and the radiotherapy used alone was
the main type of treatment (22.90%). There is a high number of people diagnosed with malignant
neoplasm of neurological origin, and it is necessary to create a greater number of services in the
public health network capable of ensure the people’s needs affected by these diseases.

KEYWORDS:
Gametherapy; Cerebral Palsy; Physiotherapy.

INTRODUCAO

As neoplasias representam a segunda maior causa de morte no Brasil, constituindo-se um desafio
para o sistema de salde, no sentido de garantir-se o acesso pleno e equilibrado da populacdo ao
diagndstico e tratamento dessa doenca™. Dentre a ampla variedade de neoplasias que acometem
o corpo humano, destacam-se as neoplasias que se originam no sistema neuroldgico, responsaveis
porum grande nimero de ébitos e por forte impacto na qualidade de vida da populacdo acometida
por essa doenca. De acordo com Moxon-Emre et al.?, a maioria dos individuos acometidos por
essas afeccoes evoluirdo em algum momento de suas vidas com alguma disfuncdo neurolégica,
podendo apresentar déficits motores, sensoriais ou alteracdes das funcdes cognitivas.

Estima-se que noanode 2015 foram diagnosticados cercade 23.770 tumores malignos no cérebro
ou medula espinhal nos Estados Unidos (13.350 em homens e 10.420 em mulheres), sendo que
destes, 16.050 pessoas (9.440 homens e 6.610 mulheres) foram a dbito decorrente deste tipo de
neoplasia®.

No Brasil, apesar dos avancos da neuro-oncologia, pouco se conhece sobre a ocorréncia de
neoplasias neuroldgicas na populacdo, dificultando o estabelecimento de estratégias para o
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enfrentamento desses agravos. Um estudo conduzido por Gasparini et al.” verificou que entre
os anos de 1980 e 2009 houve 775 ébitos por tumores no Sistema Nervoso Central em criancas e
adolescentes no municipio do Rio de Janeiro, com predominio de individuos do sexo masculino e
sendo que em sua grande maioria os tumores eram malignos.

Somente o amplo conhecimento das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dessa afeccdo
possibilitard o desenvolvimento de estratégias que permitam subsidiar acoes de prevencao,
tratamento e reabilitacdo da populacdao acometida. Nesse contexto, o presente estudo objetivou
investigar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de individuos diagnosticados com neoplasias
neuroldgicas malignas no estado da Bahia entre os anos de 2005 e 2014.

METODOLOGIA

Trata-sede umestudo transversal, retrospectivo, descritivo. Foram obtidasinformacodesreferentes
as neoplasias neurolégicas malignas diagnosticadas na rede hospitalar no estado da Bahia, no
periodo de 1 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2014, por meio de uma consulta ao banco
de dados do Sistema de Informacao de Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC). Os dados
foram obtidos entre abril e junho de 2016. Tendo em vista que se trata de dados secundarios, ndao
houve a necessidade de encaminhamento do projeto para aprovacdo em um Comité de Etica em
Pesquisa.

As informacodes referentes as neoplasias neuroldgicas foram obtidas considerando-se a 102
revisdo da versao brasileira da Classificacdo Internacional de Doencas (CID BR 10), sendo incluidos
0s casos de Neoplasia Maligna nos Nervos Periféricos ou no Sistema Nervoso Autonomo (C47),
Neoplasia Maligna nas Meninges (C70), Neoplasia Maligna no Encéfalo (C71) e Neoplasia Maligna
na Medula Espinhal e em outras Partes do Sistema Nervoso Central (C72).

Foram obtidas informacdes referentes aos seguintes itens: caracteristicas sociodemogréficas,
tais como: faixa etaria, sexo, raca, estado civil, procedéncia e local onde realiza o tratamento;
aspectos clinicos dos casos diagnosticados, incluindo localizacdo anatdémica do tumor, primeiro
tratamento recebido, estado da doenca ao final do primeiro tratamento e motivos para nao
realizar o tratamento. Na andlise descritiva dos dados, foram obtidas frequéncias relativas e
absolutas para as varidveis selecionadas.

RESULTADOS

Entre os anos 2006 e 2014 foram diagnosticados 1166 casos de neoplasias neuroldégicas no
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estado da Bahia, dos quais 57,12% (n=666) eram homens e 42,88% (n=500), mulheres. A faixa
etaria predominante foi a de zeroa 19 anos (27,19%), seguida por aquela composta de individuos
que possuiam idade maior ou igual a 60 anos (18,26%) e pela 30 a 39 anos (15,44%), havendo um
predominio de individuos da cor parda (56,86%). Além disso, evidenciou-se que, apesar da grande
maioria dos sujeitos diagndsticos realizarem seu tratamento em Salvador (87,65%), quase dois
tercos (64,75%) dos casos diagnosticados eram provenientes do interior do estado (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico das pessoas diagnosticadas com neoplasias neuroldgicas
malignas na Bahia entre 2005 e 2014 (n=1166).

VARIAVEL %
Faixa Etaria:

<= 19 anos 317 27,19
20 |-----| 29 anos 108 9,26
30 |-----| 39 anos 180 15,44
40 |-----| 49 anos 175 15,01

50 |------] 59 anos 173 14,83
>= 60 anos 213 18,26
Sexo: |
Masculino 666 57,12

Feminino 500 42,88
Raca:’

Branca 97 8,32

Preta 75 6,43

Parda 663 56,86
Amarela 2 0,17
Indigena 1 0,09
Casado / Unido Consensual 377 32,33

Solteiro / Separado / ViGvo 196 16,81

N&o se aplica /sem informacao 593 50,86

Capital 411 35,25

Interior 755 64,75

Regido Metropolitana de Salvador 566 48,54
Centro-Norte 191 16,38

Centro-Sul 138 11,83

Nordeste 103 8,83

Sul 109 9,35

Vale Sao Franciscano 31 2,66

Extremo-Oeste 5 0,43

Outros Estados 20 1,72

Salvador 1022 87,65

Itabuna 70 6,00

Feira de Santana 43 3,69

Vitéria da Conquista 30 2,57

Juazeiro 1 0,09

'Waridvel classificada como “Sem Informacdo” em 28,13% (n=328) dos casos.
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2Varidvel classificada como “Sem Informacao” em 0,26% (n=3) dos casos.

Entre as neoplasias malignas que acometiam o sistema neuroldgico diagnosticadas no periodo,
89,37% (n=1042) estavam localizadas no encéfalo (C71), 6,09% (n=71) na medula espinhal e em
outras partes do sistema nervoso central (C72), 2,32% (n=27) nas meninges (C70) e 2,22% (n=26)
nos nervos periféricos ou no sistema nervoso auténomo (C47) (Tabela 2).

As principais modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento dessas neoplasias em sistema
nervoso foram: radioterapia (22,90%), cirurgia (22,81%) e quimioterapia (9,35%); sendo que, ao
final do primeiro tratamento, 33,70% (n=393) se mantiveram com a doenca estavel, 5,83% (n=68)
tiveram remissdo parcial da doenca, 5,83% (n=68) apresentaram progressao da doenca e 16,90%
(n=197) evoluiram a ébito. Entre as razdes para a ndo realizacdo do tratamento no local de origem,
destaca-se a ocorréncia de 6bito (8,41%), sequida da realizacdo do tratamento em outra unidade
da federacao (2,80%) e pela a presenca de doenca avancada (1,03%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pessoas diagnosticadas com neoplasias neuroldgicas
malignas na Bahia entre 2006 e 2015 (n=1166).

VARIAVEL

Localizacdo anatomica do tumor:

C47 Nervos periféricos ou sistema nervoso autbnomo 26 2,22
C70 Meninges 27 2,32
C71 Encéfalo 1042 89,37
C72 Medula espinhal e outras partes do Sistema Nervoso Central 71 6,09
REx? 267 22,90
Cir? 266 22,81
Qr? 109 9,35
Qt + Rxt 98 8,40
Cir + Rxt 80 6,86
Cir + Qt + Rxt 40 3,43
Cir + Qt 33 2,83
Ht? 1 0,08
Outros 30 2,57
Cir + Outros 2 0,17
Outros + Qt 1 0,08
Nenhum 228 19,55
Nao especificado 2 0,17
Doenca em progressao 68 5,83
Doenca estavel 393 33,70
Fora de possibilidade terapéutica 9 0,77
N3o se aplica 241 20,67
Obito 197 16,90
Remissdo parcial 68 5,83
Sem evidéncia da doenca remissao completa 31 2,66
Abandono de tratamento 11 0,94




Doenca avancada / falta de condicoes clinicas 12 1,03

Obito 98 8,41
Tratamento realizado em outra unidade da federacao 33 2,80
Outro motivo nao especificado 143 12,26
Nao se aplica 740 63,46

Waridvel classificada como “Sem Informacao” em 0,77% (n=9) dos casos.

’(Qt = Quimioterapia; Rtx = Radioterapia; Cir = Cirurgia; Ht = Hormonioterapia).
3Variadvel classificada como “Sem Informacdo” em 13,64% (n=159) dos casos.
“Varidvel classificada como “Sem Informacdo” em 11,06% (n=129) dos casos.

Na tabela 3 estdo apresentados os dados referentes a distribuicdo dos casos diagnosticados de
acordo com o sexo, havendo um maior predominio do sexo masculino entre as neoplasias malignas
de encéfalo com 57,87% (n=603) e medula espinhal e outras partes do sistema nervoso central
com 53,5% (n=38) dos casos. J& as neoplasias de meninges e dos nervos periféricos e sistema
nervoso autonomo foram mais frequentes entre as mulheres com 51,85% (n=14) 60,87(n=14),
respectivamente.

Tabela 3. Distribuicdao por sexo dos casos de neoplasias neurolégicas malignas diagnosticadas
na Bahia entre 2006 e 2015 (n=1166)

LOCALIZACAO ANATOMICA DO MASCULINO FEMININO

TUMOR: N \ %

C47 Nervos periféricos ou SNA 9 39,13 14 60,87 23 100
C70 Meninges 13 48,15 14 51,85 27 100
C71 Encéfalo 603 57,87 439 42.13 1042 100
C72 Medula espinhal e outras partes

e 38 53,52 33 46,48 71 100
DISCUSSAO

O presente estudo de base populacional teve como objetivo investigar caracteristicas clinicas e
sociodemogrificas dos individuos diagnosticados com tumores neurolégicos malignos no estado
da Bahia entre os anos de 2005 e 2014. Nessa investigacao, verificou-se que a grande maioria
(89,37%) das neoplasias estava localizada no encéfalo. Esses achados foram semelhantes aos
encontrados na literatura®>).

Gasparini et al.®, ao investigar o padrao de mortalidade por tumores do sistema nervoso central
em uma populacdo de criancas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 1980
a 2009, verificaram que 90,8% dos tumores diagnosticados tinham localizacdo encefélica. Um
desfecho parecido foi verificado na pesquisa realizada por Dolecek et al.®, que objetivou conhecer
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o perfil epidemiolégico dos tumores neuroldgicos diagnosticados nos Estados Unidos entre os
anos de 2005 e 2009. Esse estudo evidenciou que, entre os tumores malignos diagnosticados, a
maioria (84,25%) estava localizada no tronco encefalico.

Afaixa etdria predominante de tumores neurolégicos malignos foiade 0a 19 anos, seguida pelade
60anosoumais,com27,19% (n=317)e 18,26% (n=213) dos casos diagnosticados, respectivamente.
Essas informacdes diferem dos resultados obtidos em outros estudos realizados®”. Um estudo de
base hospitalar, desenvolvido por Muzi et al.®, avaliou a associacdo de neoplasias intracranianas
e perfil sociodemografico de moradores da regido metropolitana do Rio de Janeiro entre 1999 e
2002. Os autores observaram que a faixa etdria mais frequente entre os individuos acometidos
foia de 40 a 49 anos, correspondendo a 32,6% dos individuos acometidos.

Surawicz et al.””; investigando o perfil epidemiolégico das neoplasias malignas no cérebro e
demais regidoes do sistema nervoso central, a partir de informacodes da central de registros de
tumores cerebrais nos Estados Unidos entre 1990 a 1994, verificaram que o maior nimero de
individuos diagnosticados (38,91%) encontravam-se na faixa etaria entre 70 e 84 anos.

De acordo com Miranda Filho et al.®), o aumento nas taxas de incidéncia e mortalidade de tumores
neuroldégicos em pessoas de idade mais avancada tem sido atribuido a melhoria dos métodos
diagndsticos através do uso da tomografia computadorizada e da ressondncia magnética, mais
utilizados para deteccado dessas neoplasias nessa populacao. Além disso, o envelhecimento da
populacdo também contribuiu para o aumento e para essa mudanca, tendo em vista que a idade
representa um importante fator de risco para tumores cranioencefalicos. No entanto, a melhora
dos métodos diagndsticos com o surgimento de novas tecnologias e envelhecimento ndo explica
completamente os aumentos na incidéncia e mortalidade, assim como também pode haver uma
contribuicdo significativa dos fatores de risco ambientais®),

Corroborando as informacoes supracitadas, Robles et al.' ainda afirmam que a maior incidéncia
para aqueles nos grupos etarios mais velhos tem sugerido um possivel papel de bioacumulacao
de exposicao a substancias tdxicas ambientais na causa do tumor neuroldgico maligno.

Nessa investigacdo entre a populacdo diagnosticada como portadora de tumor neuroldgico
maligno, o sexo masculino mostrou-se mais frequente (57,12%) em relacdo ao feminino (42,88%).
Um estudo de base populacional, realizado por Chen et al.", que objetivou investigar a incidéncia
de neoplasias malignas na China no ano de 2015, notou que entre os novos casos de neoplasias
malignas em cérebro e sistema nervoso central, 51,47% incidiam sobre a populacdo masculina.
J& outra pesquisa de base populacional, realizada por Gigineishvili et al."? visando conhecer a
incidéncia e as caracteristicas clinicas de tumores cerebrais malignos e benignos na Gedrgia,
verificou que 52,24% dos casos foram diagnosticados na populacdo feminina. Segundo Davis et
al.("¥, apesar do pouco esclarecimento sobre os fatores de risco para a ocorréncia de neoplasias
em sistema nervoso, sabe-se que diferentes tipos histoldgicos possuem distribuicoes especificas
entre os sexos, a exemplo dos gliomas (tumor cerebral), que é mais frequente entre os individuos
do sexo masculino e dos meningiomas, que sdo mais comuns na populacdo feminina.

Embora importantes, devido a sua repercussao na sobrevida dos pacientes oncoldgicos, nessa
investigacao nao foram obtidas informacgdes sobre a ocorréncia e metastases provenientes de
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outros 6rgaos e sistemas para o sistema nervoso. Estima-se que cerca de 20% a 25% dos pacientes
com neoplasias malignas irao desenvolver metdstases cerebrais, sendo responsdveis por elevado
impacto na funcionalidade, qualidade de vida da pessoa portadora dessa doenca‘.

Apesar dos esforcos governamentais para a melhoria da qualidade e distribuicdo dos servicos
de salde direcionados ao portador de doencas crénicas ndo transmissiveis’>'® nesse estudo é
possivel verificar a ma distribuicdo dos centros especializados no diagndstico e tratamento aos
portadores dessas afeccdes, pois, embora 64,75% (n=755) dos pacientes diagnosticados com
tumores neurolégicos malignos sejam provenientes do interior do estado da Bahia, verifica-se
que a grande maioria (87,65%) desses individuos realiza o seu tratamento na capital Salvador. Vale
ressaltar que o estado da Bahia possui uma drea de 564.733,177 km?. Salvador esta localizada em
uma peninsula, assim como alguns municipios distam mais de 1000 Km da capital. Nesse sentido,
discussoes acerca dos sistemas de referéncia e repactuacdo de acordos tripartites fazem-se
necessarias.

CONCLUSAO

Nota-se um elevado nimero de pessoas diagnosticadas com neoplasias malignas de origem
neuroldgica na Bahia entre os anos de 2005 e 2014, com predominancia de individuos do sexo
masculino, da cor parda e oriundos do interior do estado, sendo a neoplasia maligna de encéfalo
o tipo mais frequente.

Apesar de quase dois tercos dos casos diagnosticados com neoplasias em sistema nervoso serem
compostos por individuos provenientes do interior do estado, nota-se que a grande maioria das
pessoas realiza seu tratamento na capital, evidenciando a ma distribuicdo dos servicos de salde
capazes de realizar o diagndstico e tratamento dessas doencas no estado da Bahia, deficiéncia do
sistema publico de salide que contribui para que essa situacao se torne mais agravante.

A criacao de mais servicos de salde direcionados para o diagndstico, tratamento e reabilitacao
na rede publica, capazes de atender a todas as necessidades dos individuos portadores de
neoplasias de origem neuroldgica e atender as demandas provenientes dessas doencas, torna-
se imprescindivel, diminuindo as disparidades socioecondmicas e geograficas, com o intuito de
melhorar a qualidade dos servicos ofertados a populacao.

Este trabalho sintetiza dados clinicos e epidemiolégicos em um recorte temporal de casos de
neoplasias malignas de origens neuroldgicas notificadas e atendidas no estado da Bahia. Por
consequéncia, o estudo também expoe as fragilidades para a regulacdo em um Estado com grande
extensao territorial. Esperamos que este trabalho exploratério inicial possa ter desdobramentos
futuros que permitam compreender as dificuldades acerca das acoes de prevencao, tratamento
e reabilitacdo de neoplasias de origem neurolégica pelo ponto de vista do usudrio. Esperamos
ainda instigar gestores de salde acerca de melhores préticas de regulacdao em saude.
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HIGIENE BUCAL EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento cientifico produzido
no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados.
Método: estudo de revisdo integrativa nas bases de dados
LILACS e SCIELO. Buscaram-se estudos originais, no periodo
de 2008 a 2015, excluindo-se os estudos repetidos e que
divergiram dos objetivos e andlise proposta. Os 18 estudos
selecionados foram descritos em uma tabela para posterior
andlise. Resultado: Houve frequéncia de 1 a 3 publicacoes
de estudos porano, das quais 38,9% deles foram realizados
na regiao Sudeste. Ao analisar a unidade assistencial e
sujeitos da pesquisa, 55,5% dos estudos foram feitos na
unidade de terapia intensiva e 55,5% estudaram pacientes
adultos. Com relacao a autoria, 38,8% foi multidisciplinar.
Com base nos objetivos, métodos e resultados dos estudos
surgiram cinco categorias: Implementacao de protocolo de
higiene bucal em hospitais; Uso de solucdes e materiais na
higiene bucal de pacientes hospitalizados; Conhecimento
e praticas de higiene bucal; Opinido dos profissionais
sobre higiene bucal e Recomendacdes para higiene
bucal de pacientes hospitalizados. Conclusdo: Fazem-se
necessdrios estudos abordando a equipe multidisciplinar
no cuidado 3 saude bucal, bem como estudos com maior
rigor metodoldgico na avaliacdo da eficacia de materiais
e técnicas para execucao da higiene bucal. Propde-se que
sejam feitas recomendacoes para padronizacao da higiene
bucal nos outros setores hospitalares, como a clinica
médica e cirlrgica.

PALAVRAS-CHAVE:

Higiene bucal; Salde bucal; Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific knowledge produced in Brazil about oral hygiene in
hospitalized patients. Method: Integrative review study in LILACS and SCIELO databases.
Original studies were sought between the period from 2008 to 2015, excluding repeated
studies that differed from the objectives and analysis proposed. The 18 selected studies were
described in a table for further analysis. Results: There were 1 to 3 study publications per year,
of which 38.9% were conducted in the Southeast region. When analyzing the care unit and
subjects of the research, 55.5% of the studies were done in the intensive care unit and 55.5%
studied adult patients. Regarding authorship, 38.8% were multidisciplinary. Based on the
objectives, methods and results of the studies, five categories emerged: Implementation of oral
hygiene protocol in hospitals; Use of solutions and materials in the oral hygiene of hospitalized
patients; Knowledge and practices of oral hygiene; Professional opinion on oral hygiene and
Recommendations for oral hygiene of hospitalized patients. Conclusion: It is necessary to study
the multidisciplinary team in the oral health care as well as with greater methodological rigor in
the evaluation of the materials effectiveness, and techniques for the execution of oral hygiene.
It is proposed that recommendations be made for standardization of oral hygiene in other
hospital sectors, such as the medical and surgical clinic.

KEYWORDS:
Oral Hygiene; Oral Health; Hospitalization.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo ou institucionalizacdo de pessoas adultas ocasiona mudancas nos habitos de
vida do individuo, promove distanciamento dos familiares, amigos e dos objetos pessoais’. Além
das questoes psicoldgicas, emocionais e sociais, ocorrem modificacdes na homeostasia corporal,
préprias do processo salde-doenca alterados.

Das alteracoes pelas quais a mente e o corpo do paciente hospitalizado podem passar, destaca-
se a higiene bucal, decorrente das mudancas ocorridas na cavidade oral, pois, de acordo com
a Associacdo Brasileira de Odontologia?, o organismo de um paciente hospitalizado sofre
modificacdes que também alteram a funcdo normal da boca, reforcando a ideia de que deve ser

dada atencdo a este componente durante a hospitalizacdo. A higiene tem a funcdo de restaurar e
manter o equilibrio microbiolégico da cavidade bucal e, quando feita em pacientes hospitalizados,
tem a finalidade de limpar ndo sé dentes, lingua, gengivas, mucosas, como também tubo
endotraqueal e/ ou qualquer outro dispositivo presente na cavidade bucal®.
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Estudos cientificos comprovam a ligacdo da salde bucal com a sadde geral e chamam a atencao
para as consequéncias da ma higiene nessa regido, o que pode propiciar o desenvolvimento
de doencas capazes dar inicio a outra enfermidade ou agravar as ja existentes, a exemplo das
doencas cardiovasculares e diabetes**. A negligéncia a salde bucal, quer seja pelos profissionais
de Enfermagem quer pelos de Odontologia, pode levar a danos na homeostasia do paciente, que
jd se encontra em situacdo criticamente enferma3.

A higiene bucal estd inserida nas atividades da equipe de enfermagem junto a higiene corporal e
outros cuidados, inclusive dispondo em referéncia bibliografica de cuidado da drea como a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de dois diagndsticos direcionados a satde bucal:
denticdo prejudicada e mucosa oral prejudicada, ambos dentro do Dominio seguranca/protecao e
Classe lesao fisica®. Porém, apesar de verificarmos a abordagem da tematica em literaturas da area
dasalde e recomendacdes de préticas a serem implementadas, ainda se verifica a necessidade de
adequacao de materiais, técnicas e discussdes considerando os perfis de pacientes hospitalizados.

Diante dessa problemadtica, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o conhecimento
cientifico produzido no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados? Para tanto, tem-
se como objetivos: caracterizar a producao cientifica brasileira sobre higiene bucal em pacientes
hospitalizados quanto ao ano de publicacao, regido geografica de realizacdo do estudo, profissao
dos autores, unidades assistenciais, sujeitos da pesquisa, objetivo e resultados dos estudos;
elaborar um guia de orientacdes para higiene bucal em pacientes hospitalizados, baseadas nas
recomendacoes dos estudos e referéncias técnicas da area.

Em razao desse cendrio de relevancia no qual a higiene bucal de pacientes hospitalizados se
encontra, foi elaborada uma revisao integrativa a partir do interesse em analisar o conhecimento
cientifico produzido no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados. Este estudo
apresenta um carater inovador para essa area de discussao, visto que sdo escassas as producoes
na drea de Enfermagem acerca de cuidados com pacientes hospitalizados, que necessitam de
higiene bucal.

METODOLOGIA

Este artigo é uma revisao integrativa, cujo objetivo é conhecer publicacoes existentes sobre o
tema e os aspectos que ja foram abordados acerca do mesmo; verificar as opinides similares e
diferentes a respeito do tema ou de aspectos relacionados a ele ou ao problema de pesquisa.
A revisao integrativa permite ao pesquisador apresentar a sintese dos estudos ja realizados e
apontar as lacunas deixadas por eles, de onde podem surgir novas questoes de pesquisa. Dessa
forma, ela contribui para a construcao do conhecimento e desenvolvimento de uma pratica clinica
de qualidade’.

Para construi-la foram seguidas seis etapas: Estabelecimento da hipdtese ou questao de pesquisa;
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amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao’.

A pesquisa eletronica para elaboracdo da revisdo integrativa foi feita em duas bases de dados
indexadas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram utilizados os termos da Biblioteca Virtual em Sadde, por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) “higiene bucal”, “sadde bucal” e "hospitalizacdo”,
no intervalo de tempo entre de 2008 e 2015. A escolha do periodo temporal deu-se devido a
publicacdo do Projeto de Lei N.° 2.776-B, de 2008, que previa a obrigatoriedade do atendimento
odontolégico em hospitais®. Como critério de inclusdo foram definidos artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade completa e gratuita do texto e como critérios
de exclusao, artigos que divergiam do objetivo do estudo, teses, revisoes de literatura e artigos

repetidos.

Inicialmente foram identificados 455 textos, destes 347 tinham disponibilidade do resumo e
texto completo on-line; foram descartados 308 estudos que divergiam do objetivo e andlise da
pesquisa. Dos 39 estudos pré-selecionados foram excluidos os que se repetiam, teses e revisoes
de literatura. Com a avaliacdo, percebeu-se que 18 dos trabalhos selecionados saturavam as
informacoes desejadas. A busca foi realizada pelo acesso on-line, no periodo de 20 de outubro de
2015 a 4 de maio de 2016.

Para a categorizacdo e avaliacdo dos 18 artigos selecionados foi utilizado como instrumento de
coleta de dados uma tabela contendo os seguintes itens: titulo, ano de publicacdo, periédico,
regido geografica do estudo, objetivo, método, resultados, nivel de evidéncia, recomendacdes ou
cuidados, sujeitos da pesquisa e profissdo dos autores. A anélise foi feita de forma descritiva, a fim
de viabilizar melhor compreensao por parte do leitor.

Estudos identificados
Identificacao LILACS e SciELO
(n=455)
. Estudos disponiveis Excluidos por divergir do
Triagem na integra > objetivo da pesquisa
(n=347) (n=308)
Artigos pa‘rra avaliacio Artigos excluidos ap6s
Elegibilidade de elegibilidade S critérios de |r~\clusao
_30) e exclusao:
(”—l (n=18)
Inclusao Artigos avaliados
(n=18)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos - Salvador, BA, Brasil, 2016

RESULTADOS

Seqguindo os critérios de inclusao previamente estabelecidos, 18 artigos foram contemplados,
reunidos em um quadro sinéptico (Quadro 1). A sequir, foi estabelecido um panorama geral dos
artigos avaliados.

Entre os textos incluidos na revisdo integrativa, temos o seguinte panorama: 3 (16,6%) foram
publicados em 2008, mais 3 (16,6%) em 2009, 1 (5,5%); em 2010 e 2011 foram 2 (11,1%); 2012
e 2013 com 3 (16,6%) cadaum; 2 (11,1%) em 2014 e 1 (5,5%) em 2015. Dessa forma, quanto ao
ano de publicacdo de estudos, verificou-se que nao houve grande variacao relacionada ao ano e
quantidade de publicacoes, somando-se de 1 a 3 publicacdoes por ano. Entre 2008 e 2015 houve a
publicacdo do Projeto de Lei N.° 2.776-B, de 2008, que visava a obrigatoriedade do atendimento
odontoldgico nas unidades hospitalares e presenca do cirurgido-dentista na unidade de terapia
intensiva (UTI), além de recomendacdes para a pratica da higiene bucal no paciente critico em
ambiente hospitalar no Brasil>®'°. Anteriormente, as recomendacoes para salde bucal estavam
direcionadas a atencao priméria na Estratégia de Satde da Familia e secunddria nos Centros de
Referéncia de Especialidades Odontoldgicas'.

Titulo NITECE
Evidéncia

E1 Avaliacdo dos cuidados com a satde oral de criancas hospitalizadas'? 2008 4
Cuidados com a Salde Bucal de pacientes hospitalizados:

E2 . L. . 2008 4
Conhecimento e praticas dos auxiliares de enfermagem™

E3 Uso de Solucdo Bucal com Sistema Enzimatico em pacientes totalmente 2008 3
dependentes de cuidados em unidade de terapia intensiva’
Action of mouthwashes on Staphylococcus spp. isolated in the saliva of

E4 . ool 2009 2
community and hospitalized individuals
A dimensdo educativa da equipe de nefrologia na promocao de salde

ES . . 2009 4
bucal de criancas e adolescentes portadores de doenca renal cronica’
Anélise de percepcoes e acoes de cuidados bucais realizados por

E6 . . . . 2009 4
equipes de enfermagem em unidades de tratamento intensivo'’
Conhecimentos e praticas em salde bucal com criancas hospitalizadas

E7 R 18 2010 4
com cancer
Avaliacdo dos habitos de higiene bucal de criancas durante o periodo de

E8 . R 2011 4
internacao hospitalar
Fatores associados a pneumonia nosocomial em individuos 2011

E9 h i 3
hospitalizados

44



Conhecimento da equipe de enfermagem sobre higiene oral em

E10 pacientes criticamente enfermos?'

2012 4
Acbes de enfermagem na profilaxia da pneumonia associada a

ET ventilagdo mecanica??

2012 4
Uso de clorexidina 2% gel e escovacdo mecanica na higiene bucal de

E12 pacientes sob ventilacdo mecanica: efeitos na pneumonia associada a 2012 3
ventilador??

Avaliacdo da implementacdo de novo protocolo de higiene bucal em um
E13 centro de terapiaintensiva para prevencdo de pneumonia associada a 2013 4
ventilacdo mecanica®

Conhecimento do médico hospitalar referente a higiene e as

S manifestacdes bucais de pacientes internados?® 20 4

E15 ImpaAct.o dz? remocao de biofilme lingual em pacientes sob ventilacao 2013 3
mecanica

E16 Oral_hyglene 2t7o a hospitalized dependent patient: perceptions of a 2014 4
nursing team
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: discursos de profissionais

E17 = 2014 4
acerca da prevencdo?®

18 Efeito de video educativo no conhecimento do aluno sobre higiene 2015 3

bucal de pacientes em quimioterapia®

Quadro 1 Producao cientifica sobre higiene bucal 2008-2015. Salvador, Bahia, 2016.

Quanto a regido geografica de realizacdo dos estudos, o Sudeste apresenta 38,9% dos estudos,
seguida por Nordeste e Sul com 22,2% cada, o Centro-Oeste com 11,1% e o Norte com apenas
5,5%. Podemos inferir que a producao cientifica que aborda essa temaética é maior no Sudeste,
visto que concentra 43% das faculdades de Odontologia publicas e particulares de todo pais,
por consequéncia é onde estdo 54% dos cirurgidoes-dentistas. Estdao presentes também 48% dos
enfermeiros atuantes no pais. Amaior quantidade de faculdades e de profissionais de Enfermagem
e Odontologia, grupos que mais pesquisam a higiene bucal, colabora para que a regido Sudeste
concentre o maior nimero de estudos 303"32,

Quanto 3 unidade assistencial hospitalar abordada nos estudos que versavam sobre higiene bucal,
verificou-se que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi a unidade assistencial hospitalar mais
abordada em 55,5% dos estudos, sequida das enfermarias com 16,6% e em 22,2% dos estudos
nao foi identificada a unidade assistencial.

O hospital é um estabelecimento de salde, que tem por objetivo prestar assisténcia médica
curativa ou de reabilitacdo em suas unidades de internacao. Entre estas unidades, a UTI é o setor
responsavel por assistir pacientes graves, caracterizados por comprometimento de um ou mais
sistemas fisiolégicos e que necessitam de assisténcia continua. A assisténcia prestada deve ser
baseada em uma equipe multidisciplinar, assegurando, inclusive, atendimento odontoldgico aos
pacientes da UTI?. Visto que os pacientes graves perdem a autonomia, a equipe de assisténcia é
responsavel também pelos cuidados com a sua higiene. Além disso, a higiene bucal nos pacientes
em terapia intensiva é um cuidado especifico para reducdo da pneumonia, considerada uma
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Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), que causa grande impacto no tempo e custo
de hospitalizacdo e mortalidade em pacientes em todo o mundo'%34,

Quanto aos sujeitos/participantes das pesquisas, 10 estudos (55,5%) tiveram como “Adulto”, 4
(22,2%) “Crianca” e 4 (22,2%) ndo especificado. Nos estudos que abordaram criancas o enfoque
estava nas unidades de tratamento oncoldgico e criancas portadoras de doenca renal cronica,
que apresentam manifestacoes clinicas orais referentes as suas patologias'®'®. O grupo “ldosos”
ndo foi exclusivamente abordado em nenhum dos estudos.

Quanto a profissao dos autores, foi feita a busca da formacao académica descrita nos artigos
e na Plataforma Lattes através do Curriculo Lattes. Desta busca, encontramos que 6 (33,3%)
estudos foram de autoria de cirurgides-dentistas, 5 (27,7%) de enfermeiros, 3 (16,6%) tiveram
como autores cirurgides-dentistas e enfermeiros, 2 (11,1%) de cirurgioes-dentistas, enfermeiros
e médicos, 1(5,5%) estudo foi realizado por cirurgides-dentistas e médicos e 1 (5,5%) por
enfermeiros e farmacéuticos.

Apesar de a higiene bucal ser um tema vinculado primariamente a Odontologia, observa-se que
38,8% dos estudos sdo multiprofissionais e apenas 33,3% dos estudos sdo exclusivos de cirurgides-
dentistas. Percebe-se uma tendéncia em tratar do assunto de forma multidisciplinar, no entanto,
quando observados quais profissionais foram objeto de estudo, surgem apenas enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas, sendo que 66,6% deles falam apenas da equipe de enfermagem.

Os quadros a seguir mostram a sintese dos objetivos e resultados dos estudos analisados, a partir
dos quais foram separados em quatro categorias: Implementacao de protocolo de higiene bucal
em hospitais (Quadro 2); Uso de solucdes e materiais na higiene bucal de pacientes hospitalizados
(Quadro 3); Conhecimento e praticas de higiene bucal (Quadro 4); e Opinido dos profissionais
sobre higiene bucal (Quadro 5).

Objetivo Resultados

E13 Avaliar os procedimentos de A pneumonia foi a principal causa de infeccao no CTI,
higiene bucal na prevencao da de 2008 a2 2010. Em 2011 foi implantado bundle e
PAVM incorporado o protocolo de higiene bucal, houve reducao

da pneumonia de 33,3% para 3,5%. Cem por cento dos
profissionais responderam que eram favoraveis a insercao
do dentista na UTI.

Quadro 2 Sintese do estudo sobre Implementacao de protocolo de higiene bucal em hospitais.
Salvador, Bahia, 2016.

Objetivo Resultados

Avaliar a eficiéncia da acao Ndo houve diferenca significativa na avaliacado
antimicrobiana da solucdo bucal microbioldgica entre os grupos. Quanto ao indice de

E3  com sistema enzimatico associada Higiene Oral Simplificado, houve significancia estatistica,
a higiene oral, em pacientes mostrando melhora no indice do grupo que utilizou a
internados em UTI solucdo bucal com sistema enzimatico (p =0,41)




Avaliar a suscetibilidade de Verificou-se que a solucao de cloreto de cetilpiridinio

Staphylococcus spp. isolado da apresentou melhores resultados de diluicdo minima
E4  saliva de individuos adultos da inibitéria nas cepas hospitalares e da comunidade.

comunidade e do hospital frente a Listerine® apresentou o pior resultado

antissépticos bucais

Avaliar os efeitos da higiene bucal Um total de 28 pacientes foi incluido no grupo
com clorexidina 2% e escovacao clorexidina/escovacdo mecanica e 24 no grupo placebo.
mecanica sobre a taxa de As taxas de pneumonia associada a ventilador foram
E12 pneumonia associada a ventilador de 45,8% no grupo placebo e de 64,3% no grupo
em uma populacdo mista de clorexidina/escovacdo mecanica (RR=1,4; 1C95%=0,83-
pacientes sob ventilacdo mecanica 2,34;p=0,29)
prolongada.
Avaliar a eficiéncia de limpador de Na comparacao do indice de placa bacteriana bucal
15 lingua para remocao do biofilme entre os grupos, ndo foram encontradas diferencas
lingual em pacientes sob ventilacdo  significantes. Ndo houve correlacdo entre esse indice e o
mecanica tempo de internacao

Quadro 3 Sintese dos estudos sobre uso de solu¢bes e materiais na higiene bucal de pacientes
hospitalizados. Salvador, Bahia, 2016.

Objetivo Resultados

Conhecer os cuidados administrados As criancas apresentaram uma dieta cariogénica,
com relacdo a salde bucal de criancas  uso de medicamentos com potencial cariogénico
E1  hospitalizadas administrados em hordrio de risco e a higiene
bucal ndo ocorria de forma sistemdtica e orientada
durante ainternacao
Levantar informacoes sobre o Cerca de 60% nao receberam informacoes sobre
£ conhecimento e préticas de cuidados cuidados com a satde bucal durante sua formacao
com saude bucal por auxiliares de OU em cursos posteriores
enfermagem
Avaliar os conhecimentos e préticas Quem realiza a HO das criancas sdo os cuidadores
em salde bucal (SB) com criancas (90,7%) e apenas 21,4% deles receberam
E7 hospitalizadas com cancer orientacoes da equipe de enfermagem. Todos o0s
participantes consideram importante haver um
cirurgidao-dentista no setor de oncologia
Avaliar os habitos de higiene bucal Observou-se uma baixa adesao a procedimentos
empregados por criancas durante de higiene bucal (67%) e a desvalorizacdo da salde
eg O periodo de internacdo hospitalar, bucal no contexto da crianca hospitalizada
a fim de orientar na formulacdo de
estratégias para abordagem da salde
bucal neste espaco diferenciado
Identificar os fatores associados a No grupo diagnosticado com pneumonia foi
pneumonia nosocomial em hospital encontrada a ocorréncia duas vezes maior de
pUblico de Feira de Santana, Bahia hipertensao e maior tempo de internamento. A
E9 . L
falta de uso de fio dental e de enxaguatorio bucal
também foram fatores associados aos pacientes
COm pneumonia.
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Avaliar o conhecimento dos Os resultados mostram que 50% dos enfermeiros
profissionais de enfermagem, que e 72,8% dos técnicos concordam que a higiene
realizam ou supervisionam os cuidados oral no paciente critico é importante, mas nao ha
de higiene oral em pacientes criticos relacdo com a pneumonia associada a ventilacao
E10 e verificar como julgam o cuidado mecanica (PAVM). Da amostra, 16,6% dos
prestado enfermeiros e 66,6% dos técnicos de enfermagem
concordam que a rotina da instituicdo é adequada,
sendo que 66,6% dos enfermeiros e 30,7% dos
técnicos indicam novas praticas
Identificar as acoes da equipe de A higiene brénquica e bucal ndo foi administrada
enfermagem relacionadas a profilaxia  de forma adequada e, se grupos experientes como
da pneumonia associada a ventilacdo o do presente estudo, ndo estdo seguindo as
E11 o N : AT
mecanica (PAV) recomendacdes oriundas das evidéncias, pode ser
indicio de que, por alguma razao, o aprendizado
nao estd sendo significativo
Avaliar através de questionario o Observou-se que todos os profissionais
conhecimento de médicos hospitalares desconheciam técnicas e instrumentos
E14 referente a salde bucal de pacientes relacionados a higiene bucal, sendo que 52% dos
internados médicos afirmaram ndo existir um controle de
infeccdo bucal, inclusive na UTI
Identificar os cuidados que os Os relatos deram origem a quatro discursos
profissionais de Enfermagem e relacionados a prevencdo da PAV que tiveram
£17 Fisioterapia de uma UTI conhecem como ideias centrais: higiene oral e das maos; a
e consideram importantes para prevencao da broncoaspiracao; cuidados com a
prevencdo da Pneumonia Associadaa  aspiracao das secrecoes e circuito ventilatério, e
Ventilacdo Mecanica (PAV) avaliacdo didria da possibilidade de extubacao
Verificar o efeito do video educativo Do total de 23 participantes do estudo, 82%
sobre o conhecimento cognitivo e consideraram a experiéncia Utile 87% a
procedimental de higienizacao bucal, recomendariam. Os dados evidenciaram aumento
o grau de importancia que o aluno do conhecimento cognitivo (p < 0,05) e técnico (p
E18 o . . . .
atribui ao procedimento paraasalde  <0,05) apds o video
bucal de pacientes em quimioterapia e
avaliar a aceitacdo desta estratégia de
ensino

Quadro 4 Sintese dos estudos sobre conhecimentos e praticas de higiene bucal. Salvador,

Bahia, 2016.

Objetivo Resultados

Avaliar a dimensdo educativa A maioria dos médicos (71,4%,) e enfermeiros (72,4%)
das percepcoes e atitudes de acredita que os pacientes podem ter alteracdo bucal
médicos, enfermeiros e auxiliares  decorrente da doenca. Do total, 72,7% orienta sobre
E5  de enfermagem na salde bucal higiene bucal (escovacdo) e apenas 9% apds o uso de
de criancas e adolescentes medicamentos. Quanto a necessidade de cuidados
portadores de insuficiéncia renal diferenciados para esses pacientes, 65,5% da equipe
cronica (IRC) de enfermagem e 42,9% dos médicos concorda.
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Estabelecer um perfil da
percepcao e realizacao dos
cuidados em salde bucal

Os cuidados de higiene bucal realizados nos pacientes
sao escassos e inadequados, sendo necessarias
modificacdes nos cuidados dispensados, especialmente

E6  prestados a pacientesinternados  no ambiente nosocomial da equipe de atencao ao
em unidades de tratamento paciente.
intensivo por equipes de
enfermagem
Discutir a percepcao da equipe Ap6s a andlise tematica de conteldo emergiram
de enfermagem sobre a higiene trés categorias que revelam: a higiene oral como
E16 oral de pacientes dependentes cuidado importante para o paciente; a higiene oral

hospitalizados

evita o desconforto da equipe na prestacdo de outros

cuidados; e a higiene oral pode ser delegada para a
familia

Quadro 5 Sintese dos estudos sobre opinido dos profissionais sobre higiene bucal. Salvador,
Bahia, 2016.

DISCUSSAO

Implementacdo de protocolos de higiene bucal em hospitais

O estudo que avaliou a implementacao de protocolo de higiene bucal teve como local de estudo
uma UTI, onde a pneumonia foi a infeccdo com maior incidéncia nos anos de 2008, 2009 e 2010.
Como resultado disso, a higiene bucal foi adotada como uma medida recomendada para reducao
da pneumonia constituida como IRAS nas unidades de terapia intensiva*. A Associacdo Brasileira
de Medicina Intensiva elaborou um Procedimento Operacional Padrao Adulto e um Pediatrico
para ser utilizados por cirurgioes-dentistas ou enfermeiros na realizacdo da higiene bucal dos
pacientes internados. Esse documento recomenda o uso de solucao aquosa de digluconato
de clorexidina 0,12% a cada 12h e nos intervalos a higiene pode ser feita com dgua destilada,
aromatizante ou creme dental sem alcool343>.

O protocolo de higiene bucal proposto incluiu o treinamento da equipe de enfermagem e
substituiu o uso de cetilpiridinio por clorexidina 0,12%. A associacao do protocolo de higiene bucal
com outras medidas resultou em uma reducdo de 33,3% para 3,5% na incidéncia de pneumonia,
segundo a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Percebe-se ainda nesse estudo que a
maioria dos profissionais do setor, mesmo diante de uma reducdo tdo significativa, ndo sabe
informar as possiveis causas dessa reducao?t. O mesmo foi observado em um estudo feito em 63
hospitais no Rio de Janeiro, onde apenas 15% possui protocolo de higiene bucal, sendo que em
32% as solucoes e materiais ndo sao padronizados. Os autores apontam o descaso por parte dos
profissionais e dirigentes com relacdo ao uso dos protocolos e investimentos para implementa-
los*".
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Uso de solucoes e materiais na higiene bucal de pacientes hospitalizados

Materiais e solucoes vém sendo testados a fim de comprovar sua efetividade na higiene bucal.
A solucdo bucal com sistema enzimdtico a base de lactoperoxidade (enzima presente na
saliva) e livre de substadncia abrasiva (dlcool, corantes) foi comparada a solucdo bucal a base de
cetilpiridinio em pacientes sob ventilacdo mecanica™. O cloreto de cetilpiridinio é um colutério
com efeito benéfico na reducdo da placa bacteriana e gengivite, contudo em altas concentracoes
pode causar pigmentacao nos dentes e sensacao de ardéncia®®. Na avaliacao microbioldgica, ndao
houve diferenca significativa. Na avaliacdo clinica, a solucdo com sistema enzimdatico apresentou
melhores resultados que a solucdao de cetilpiridinio, e nos pacientes conscientes percebe-se
maior conforto na cavidade bucal. Esta avaliacdo clinica foi feita através do indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), indice utilizado pelos cirurgidoes-dentistas para avaliacdo da presenca de
placa bacteriana, que varia do Grau 0 (auséncia de induto ou mancha intrinseca) ao Grau 3 (onde
o induto cobre mais de 2/3 dos dentes)'.

O cloreto de cetilpiridinio, quando comparado ao colutério Listerine e Neen (produto natural)
para efeitos sobre Staphylococcus spp. isolado da saliva de pacientes da UTI e da comunidade,
apresenta melhores resultados. O cetilpiridinio é mais eficaz na inibicdo do crescimento de
bactérias, tanto em pacientes hospitalizados quanto em pacientes nao hospitalizados. O Listerine,
além de apresentar os piores resultados, causa como reacao adversa a ardéncia, justificada pela
sua composicao a base de alcool e ph 5,0™.

O estudo que avaliou o uso de clorexidina 2% foi caracterizado como estudo piloto, com amostra
de 52 pacientes. Os dados preliminares apontam que a clorexidina 2% nao é eficaz na reducao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), no entanto, o estudo foi interrompido e ndo
foram obtidos dados mais sélidos?3.

Estudos de revisdo de literatura sobre uso de clorexidina na higiene bucal de pacientes
hospitalizados demonstraram que as pesquisas encontram reducao da PAVM decorrente do
uso de clorexidina. Porém, nao apresentaram dados epidemiolégicos importantes, indicacao de
técnica, concentracdo e frequéncia de uso. Apesar de ser registrado como um procedimento
seguro e sem intercorréncias, sdo necessarias pesquisas com dados mais consistentes para avaliar
a concentracao mais indicada e seus possiveis efeitos colaterais®4°,

O limpador de lingua foi testado para efetividade clinica e microbiolégica na colonizacdo da
traqueia por bactérias. Apesar da positividade na avaliacdo microbioldgica, o limpador de lingua é
eficaz clinicamente, reduzindo biofilme e halitose?.

A higiene bucal de pacientes deve ser feita com a combinacao de remog¢ao mecanica de biofilme
dental e solucdes antimicrobianas, pois as substancias que fazem controle quimico de biofilme,
apesar de serem as mais abordadas nos estudos, ndo substituem a acdo da remocao mecanica
resultante do uso correto de fio dental, da escova de dentes e do limpador de lingua?®4'.
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Conhecimentos e praticas de higiene bucal

O conhecimento da equipe médica e de enfermagem sobre higiene bucal em pacientes
hospitalizados mostra-se insuficiente. Em uma amostra de 100 médicos atuantes em hospitais, a
maioria admite ndo ter conhecimento para diagnosticara presenca de carie ou doenca periodontal
nos pacientes, 84% nao orienta higiene bucal e nenhum possui conhecimento sobre técnicas
e instrumentos relacionados a esta pratica?®. Por outro lado, em um estudo com auxiliares de
enfermagem, em que 60% nao haviam recebido instrucdes sobre higiene bucal, 89% afirmam
examinar cavidade bucal e 55,9% realizar a higiene bucal’.

Quando observamos os estudos que abordam a pediatria, a conduta dos profissionais ndo difere
daqueles que assistem adultos. Estudos apontaram que de 90% a 100% da higiene bucal de
criancas hospitalizadas sdo realizadas pelas criancas e/ou cuidadores. Agrava-se o fato de que a
maioria dos cuidadores ndo recebem orientacdes. Em pacientes oncoldgicos apenas 21% recebe
orientacdo da equipe de enfermagem quanto a higiene bucal'®.

O tratamento oncoldgico mais utilizado para neoplasiasem criancas é aquimioterapia, podendoser
associada a cirurgia ou a radioterapia. Estes recursos geram repercussoes na salde dos pacientes
oncolégicos e as manifestacoes orais sao bastante comuns, ocorre pelo menos uma delas em
cada paciente. As manifestacdbes mais comuns 3 radioterapia e quimioterapia sdo: mucosite,
xerostomia, disfagia, disgeusia e candidiase. Na quimioterapia pode ocorrer ainda sangramento
gengival, herpes labial e odontoalgia*>*:.

A avaliacdo da cavidade bucal e higiene bucal tem baixa adesdo nas unidades peditricas. A salde
bucal na crianca hospitalizada é desvalorizada, mesmo em situacdes em que o seu tratamento
ocasiona manifestacdes orais. Hd a necessidade de orientacdo para a equipe que assiste esses
pacientes e implementacdo de protocolos para padronizacdo das praticas'®.

O uso de video educativo obteve resultado positivo na orientacdo de estudantes de Enfermagem
quanto a higiene bucal nos pacientes oncoldgicos. Percebe-se que a utilizacdo de outras
metodologias é assertiva e alcanca o objetivo de que seja compreendida a importancia da
higiene bucal para estes pacientes e se qualifigue o conhecimento e a técnica na execucao do
procedimento®.

Arelacdo entre enfermidades sistémicas e infeccoes pulmonares com a condicdo de satde bucal
é investigada em estudos. Em 2011, um estudo avaliou a incidéncia de pneumonia nosocomial
e fatores associados. Apesar da limitacdo do tamanho da amostra, foi possivel observar a taxa
de incidéncia de 21%. Entre os fatores associados, a hipertensao foi duas vezes mais presente
no grupo diagnosticado com a pneumonia. Deficiéncia na higiene bucal e tempo de internacao
também sdo fatores associados?, o que reitera que as infeccoes respiratorias sao frequentes nos
servicos de saude no Brasil, por isso os indices de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
constituem um importante indicador da qualidade do atendimento prestado nos servicos de
saude’,

Associacao da higiene bucal com o risco de aspiracao da secrecao oral contaminada, ocasionando
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PAVM em pacientes criticos, é considerada baixa na equipe de enfermagem, pouco mais de 50%.
Os profissionais com maior tempo de formacdo e trabalho em terapia intensiva sdo 0s que mais
possuem esse conhecimento. Destaca-se novamente a necessidade de formacdo adequada dos
profissionais para realizar procedimentos de cuidados bucais em pacientes criticos?'.

Opinido dos profissionais sobre higiene bucal

Quanto a opinido dos profissionais sobre a higiene bucal, percebe-se que lhe é atribuida uma
importancia, no entanto, atividades de cuidados com higiene, mobilizacdo e alimentacdo sdo
negligenciadas. Um estudo com equipe de enfermagem atuante em clinica médica e cirlrgica
obteve como resultado a desvalorizacdo da higiene por parte da equipe. E uma funcdo que o
enfermeiro delega ao técnico de enfermagem e este confere ao acompanhante, usando
como justificativa a falta de tempo da equipe para executar todas as atividades da equipe de
enfermagem. Chega-se ao ponto da higiene bucal ser realizada pelo profissional para seu préprio
conforto, devido ao incOmodo causado pela halitose do paciente’®?’.

A equipe de enfermagem considera em 74% que o treinamento recebido sobre higiene bucal
foi insuficiente. Recursos como gel e spray sao desconhecidos por 90% da equipe que se mostra
interessada em obter conhecimento sobre salde bucal e considera a presenca do cirurgido-
dentista necessdria como integrante da equipe de assisténcia ao paciente'. A presenca do
cirurgiao-dentista como parte da equipe multidisciplinar e a producao de protocolos baseados
nas recomendacdes do Ministério da Sadde e da Associacao Brasileira de Terapia Intensiva podem
propiciar praticas mais eficazes.

Outros profissionais da salde que prestam assisténcia ao paciente hospitalizado, como
farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiélogos ndo apareceram nos estudos, mesmo quando
foram abordados assuntos pertinentes as suas respectivas areas: avaliacdo de solucoes, efeito
cariogénico de medicacoes e dieta alimentar!>141523.26,

Aeducacao permanente nos servicos de salde, que muitas vezes perpassa pelo trabalho da equipe
multidisciplinar, esbarra em algumas dificuldades. A desarticulacdo entre as redes de ensino com
as redes de atencdo, a falta de discussdes sobre a atencdo integral, a demanda dos servicos e
a pouca disponibilidade dos profissionais sdo fatores que contribuem para que a educacao
permanente seja pouco efetiva nos servicos de satde*“.

Recomendacgoes para higiene bucal de pacientes hospitalizados
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Baseados nas recomendacoes dos estudos e referencias técnicas da area, elaboramos um guia de
orientacao para higiene oral baseado nos seguintes itens: materiais, frequéncia e procedimento.

Dessa forma, quanto ao material, fica recomendado o uso de fio dental, escovacdo e limpador
de lingua para remocdo mecanica de biofilme. Para solucdo, as opcdes sdo a solucdo bucal com
sistema enzimatico a base de lactoperoxidade e clorexidina 0,12% '42426:28.29,

Quanto 3 frequéncia, faz-se necessdrio avaliar cada paciente, para que a higiene bucal ocorra
apods a alimentacao e também apds uso de medicamentos orais que contenham acgucares em sua
composicao’®. O uso de clorexidina 0,12% deve ser a cada 12 horas.

O procedimento de higiene bucal deve ser iniciado pela inspecdo da cavidade bucal para verificar
presenca de lesoOes e retirar proteses removiveis. Deve ser feita a escovacdo mecanica da regido
posterior para regido anterior, utilizando solucdo bucal com sistema enzimatico a base de
lactoperoxidade ou clorexidina 0,12% ou dgua destilada nos intervalos da clorexidina. Salienta-se
a importancia de higienizar também outras estruturas presentes na cavidade bucal dos pacientes
hospitalizados, como sondas e tubo endotraqueal'#2+28,

CONCLUSAO

A partir deste trabalho, foi possivel caracterizar a producao cientifica brasileira sobre higiene bucal
em pacientes hospitalizados quanto ao ano de publicacdo, regido geografica do estudo, profissao
dos autores, unidades assistenciais, sujeitos da pesquisa, objetivo e resultados dos estudos e
elaborar um guia de orientacoes para higiene bucal em pacientes hospitalizados baseadas nas
recomendacoes dos estudos e referéncias técnicas da area.

O numero de publicacdes por ano ndo apresentou grande variacao, foi de 1 a 3 por ano. A maior
parte dos estudos foi desenvolvida no Sudeste, regido onde se encontra um ndmero significativo
de faculdades de Odontologia. No entanto, observa-se que 38% foram feitos por equipes
multidisciplinares. A unidade de terapia intensiva é o setor mais estudado, devido a associacao
da higiene bucal com a PAVM e as repercussoes dessa infeccdo nos pacientes criticos. Percebeu-
se uma tendéncia em ter como objeto de estudos os conhecimentos e opinido da equipe de
enfermagem, j& que diante da auséncia do cirurgido-dentista nas unidades, é quem orienta e
executa a higiene bucal.

Fazem-se necessdrios estudos abordando a equipe multidisciplinar no cuidado a salde bucal,
bem como com maior rigor metodoldgico na avaliacdo da eficdcia de materiais e técnicas para
execucao da higiene bucal. Dessa forma, os artigos poderao ser fonte de conhecimento para os
profissionais e assim promover uma pratica clinica de qualidade.

Propbe-se que sejam feitas recomendacdes para padronizacdo da higiene bucal nos outros
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setores hospitalares, como a clinica médica e cirdrgica, assim como para pacientes que requerem
cuidados especiais devido a sua patologia ou tratamento, como os pacientes oncoldgicos.
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IMPORTANCIA DA HIGIENE ORAL

NA PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
EM UTI

IMPORTANCE OF ORAL HYGIENE IN THE PREVENTION
OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL
VENTILATION IN UTI

RESUMO:

Introduc¢ao: APneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAVM) é aquela que se inicia apds as primeiras 48 horas
da ventilacdo mecanica ou 48 horas apds a extubacao.
E uma das infeccdes hospitalares mais incidentes nas
unidades de terapia intensiva, com taxas que variam de 9
a 40% das infeccoes adquiridas nessas unidades, estando
associada a um aumento da hospitalizacao e indices de
morbimortalidade. Objetivo: Descrever através da revisao
sistematica a importancia da higiene oral na prevencao
da pneumonia associada a ventilacgo mecdnica em
unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de
uma revisao sistematica realizada com artigos originais,
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2004
e 2014 nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online e Base de Dados de Enfermagem, por meio do
método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta. Resultados: Foram identificados 224 artigos,
contudo, apés os métodos de triagem e elegibilidade,
foram inclusos sete artigos nesta pesquisa. Discussao:
Os artigos inclusos destacam a importancia da higiene
oral em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva submetidos a ventilacdo mecanica. Eles abordam
aspectos importantes e confirmam a necessidade de tal
cuidado, pois, mesmo sendo uma pratica tradicional na
assisténcia ao paciente, até algum tempo atrds, ndo havia
evidéncias cientificas de sua relevancia para a prevencao
de infeccoes hospitalares. Conclusao: Evidenciou-se que a
higiene oral é extremamente importante para prevencao
da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, bem como

PALAVRAS-CHAVE:

Pneumonia; Respiracao Artificial; Higiene Bucal; Cuidados
Intensivos.
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tem ficado evidente a importancia da implementacdo de protocolos e treinamentos especificos
para realizacdo eficaz da mesma, contribuindo assim para a reducdo das taxas de infeccoes,
morbidade e mortalidade.

ABSTRACT:

Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation is one that begins after 48 hours
of mechanical ventilation or 48 hours after extubation. It's one of the most frequent hospital
infections in intensive care units, with rates varying from 9% to 40% of the infections acquired in
this unit, being associated with an increase in hospitalization and morbidity and mortality rates.
Objective: To describe, through the systematic review, the importance of oral hygiene in the
prevention of mechanical ventilation associated pneumoniain intensive care units. Methodology:
Thisis a systematic review with original articles, available in full, published between the years 2004
and 2014 in the databases Scientific Electronic Library Online and Nursing Database, using the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta. Results: A total of 224 articles were
identified, although seven articles were included in the study after the screening and eligibility
methods. Discussion: The articles included highlight the importance of oral hygiene in patients
hospitalized in Intensive Care Units submitted to mechanical ventilation, addressing important
aspects and confirming the need for such care, even though it was a traditional practice in patient
care until some time ago, there wasn't scientific evidence of its relevance for the prevention of
nosocomial infections. Conclusion: It was evidenced that oral hygiene is extremely important
for the prevention of mechanical ventilation-associated pneumonia, as well as the importance of
implementing specific protocols and training for effective ventilation, thus contributing to the
reduction of infection rates, morbidity and mortality.

KEYWORDS:

Pneumonia; Respiration, Artificial ; Oral hygiene; Intensive care.

INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) é aquela que tem inicio nas primeiras 48
horas do inicio da ventilacdo mecanica (VM) ou 48 horas apds a extubacdo, é uma das infeccoes
hospitalares mais incidentes nas unidades de terapia intensiva (UTI), com taxas que variam de 9 a
40% das infeccoes adquiridas nessas unidades, estando associada a um aumento da hospitalizacdo
e indices de morbimortalidade™.
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A VM é um método preventivo que pode ser feita de forma invasiva ou ndo invasiva. E invasiva
quando se introduz um tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia na traqueia®. Apesar de
salvar muitas vidas, a aplicacdo de uma pressao positiva nos pulmoes através do tubo ou canula
nas vias aéreas pode gerar uma série de efeitos adversos, tais como a instabilidade hemodindmica
e maior frequéncia de infeccoes respiratorias, devido a reducdo dos mecanismos de defesa locais
pela presenca do tubo e pela lesdo induzida pela VM®,

A PAVM encontra-se como um dos efeitos adversos mais temiveis no ambiente da terapia
intensiva®. Em funcdo dos riscos, necessita-se que toda equipe realize intervencdes para tentar
diminuir tais complicacoes. E a higiene do paciente, que, tradicionalmente, se constitui como
um dos principais cuidados de enfermagem®, é um aspecto fundamental. Atualmente o uso de
antissépticos e antimicrobianos tem sido amplamente estudado e utilizado nos cuidados aos
pacientes em VM, sendo uma das principais acoes de prevencao e tratamento a PAVM, utilizada
em pacientes internados em UTI®. Assim, esta pesquisa tem como objetivos: descrever, através
da revisao sistematica, a importancia da higiene oral na prevencao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em unidades de terapia intensiva e sugerir o uso da mesma como pratica
integrante do cuidados de enfermagem a pacientes submetidos a VM em ambientes de terapia
intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistemadtica que partiu para responder a seguinte pergunta: Qual a
importancia da higiene oral para a prevencao PAVM em pacientes internados em UTI? Para a busca
da evidéncia cientifica utilizaram-se os seguintes descritores em portugués e inglés: pneumonia
(pneumonia); ventilacdo mecanica (mechanical ventilation); higiene bucal (oral hygiene); cuidados
intensivos (intensive care). Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais, disponiveis
na integra, publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), entre os anos de 2004 e 2014, que abordassem sobre os
efeitos da higiene oral na prevencao a PAVM, em pacientes internados em UTIs. Foram excluidos
artigos publicados em anos anteriores e/ou posteriores aos supracitados, artigos de revisao,
relato de experiéncia e artigos que fugiram do objetivo proposto por ndo trazerem informacoes
relacionadas ao objetivo deste estudo.

Para a selecdo dos materiais de pesquisa, inicialmente foi realizada uma leitura prévia dos titulos e
resumos para avaliacdo da tematica. Em seguida, foram selecionados os artigos que se enquadram
nos critérios de inclusdo e objetivos estabelecidos neste estudo. Por fim, os textos foram
avaliados novamente a partir de leitura integral, para sintese critica dos estudos criteriosamente
selecionados.

A Figura 1 faz uma representacdo esquemdtica destas etapas conforme recomendacoes
metodoldgicas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta (PRISMA) Flow
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Diagram especifica para revisoes sistematicas®”.

Figura 1. Fluxograma dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos,
de acordo com o PRISMA Flow Diagram®”. Cachoeira, BA, Brasil, 2016.

Identificaca Artigos Encontrados Artigos Excluidos
entificacao (n=224) (n=190)
Artigos selecionados . ,
Triagem ap6s avaliacdo de - Artigos Excluidos
titulos e de resumo ” (n=1 4)
(n=34)
v : —
Elegibilidad Artigos selecionados p'gnr't;%?ai);g:erﬁn
egibiligaaae i ; N
9 para leitura integral 4 o Gl [ e
(n=20) (n=13)
Inclusao Artigos Inclusos
(n=07)
RESULTADOS:

Quadro 1. Identificacdo dosartigosinclusos, autores, titulo, periédico/ano e resultados. Cachoeira,
BA, Brasil, 2016.

Autores Titulo Periodico/Ano Resultados
Eficacia de
Goncalves L. L . -
. estratégias A eficdcia da intervencao
FAF, Brasil VV, . ) N
. . educativas para foi de 51% com relacdo a
Minamisava R, ~ . . ) ]
) o acoes preventivas Escola Ana Nery higiene da lingua; sobre
01 Caixeta CR, Oliveira da pneumonia (Impr.)/2012 a higiene bronquica, a
LMAC, Cordeiro pnet . pr- . ,g. 9 '
@ associada a eficacia correspondeu a
JABL e :
ventilacdo 13%
mecanica

62



02

Silva SG,

Salles RK®)

Nascimento ERP,

Bundle de
prevencao da
pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica: uma
construcao
coletiva

Texto e Contexto
Enferm,
Florianépolis/2012

A eleicdo dos cuidados
pelos profissionais foi
norteada por evidéncias
que comprovassem sua
eficicia e também pela
viabilidade de aplicacao
na UTlI em questao.
Dessa forma, o bundle
constituiu-se por cuidado
com niveis de evidéncia l
e Il sendo a higiene oral
com clorexidina 0,12%,
elevacao da cabeceira
entre 30-45°, pressao do
cuff entre 20-30 cmH,O)
e cuidados com aspiracao
das secrecoes.

03

Souza AF de,
Guimaraes AC,
Ferreira EF(0)

Avaliacdo da
implementacao
de novo protocolo
de higiene bucal
em um centro de
terapia intensiva
para prevencao
de pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica

Reme: Rev Min
Enferm/2013

A higiene bucal
contemplada como uma
das medidas no bundle

ocasionou reducao
significativa das taxas de
pneumonia, variando de
33,5 para 3,5.

04

Moreira BSG, Silva
RM de O, Esquivel
D do N, Fernandes
JD(H)

Pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica: medidas
preventivas
conhecidas pelo
enfermeiro

Revista Baiana
de Enfermagem,
Salvador/2011

A aspiracao endotraqueal
foi a medida preventiva
da PAV mais conhecida
pelos enfermeiros
entrevistados, citada por
todos os pesquisados. A
higiene oral rigorosa foi
colocada como medida
preventiva por apenas
dois entrevistados, e o uso
da clorexidina, citado por

apenas um deles.

63



05

Silva SG da,

Nascimento ERP do,

Salles RK(2

Pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica:
discursos de
profissionais
acerca da
prevencao

Esc Anna Nery/2014

Como medidas
preventivas da pneumonia
associada a ventilacao
mecanica, os participantes
referiram: a higiene das
maos e oral; a prevencao
da broncoaspiracao de
secrecoes com a elevacao
da cabeceirade 30 a
450, controle da pressao
do cuff: cuidados com a
aspiracao das secrecoes
e circuito ventilatério,
aspiracao da secrecao
somente quando
necessario, nao realizacao
da troca periédica do
circuito ventilatorio,
evitar condensacao
de dgua no circuito e
avaliar diariamente a
possibilidade de extubar o
paciente.

06

Oliveira LCBS,
Carneiro PPM,
Fischer RG, Tinoco
EMB(3)

A Presenca
de patdégenos
respiratérios no
biofilme bucal
de pacientes
COm pneumonia
nosocomial

Revista Brasileira
de Terapia
Intensiva/2007

Os resultados desta
pesquisa sugerem que
a cavidade bucal de
pacientes internados em
UTI pode servir como
importante reservatério
para patégenos respira-
térios associados a
pneumonia nosocomial.
Estes da- dos propdem
uma nova visao em
que procedimentos
especificos para o controle
destes patdgenos na
cavidade oral devem
ser considerados na
prevencdo de pneumonia
nosocomial.

07

Franco JB, Jales
SMCP, Zambon
CE, Fujarra FJC,
Ortegosa MV,
Guardieiro PFR, et
al.os

Higiene bucal
para pacientes
entubados
sob ventilacdo
mecanica assistida
na unidade de
terapia intensiva:
proposta de
protocolo

Arg Med Hosp Fac
Cienc Med Santa Casa
Sao Paulo/2014

A reducdo dos indices
de PAVM é dependente
de varios fatores como
lavagem das maos pelos
profissionais, cuidados

de decubito elevado
do paciente, aspiracao
frequente da cavidade
bucal, assisténcia
odontoldgica e execucdo
de protocolo de higiene
bucal.
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O Quadro 1 traz informacoes referentes aos autores, titulo dos artigos, periédico/ano de
publicacdo e resultados. Das sete fontes selecionadas, dois foram artigos extraidos da BDENF e
cinco da SCIELO. Além disso, traz o nimero de artigos selecionados conforme o ano de publicacao,
tendo evidenciado maior nimero de publicacdes no ano de 2014. Todos os artigos citados tém
como principal tematica a pneumonia desenvolvida em pacientes submetidos a VM e a eficicia
de higiene oral na prevencao da mesma. Foi realizada a sintese critica dos principais resultados,
respondendo a pergunta norteadora deste estudo. Assim foi evidenciado que a higiene bucal é de
fundamental importancia para a prevencao de infeccoes e deve ser realizada preferencialmente
com clorexidina 0,12%

DISCUSSAO

Esta pesquisa faz uma andlise sobre a importancia da higiene oral em pacientes hospitalizados
em UTI e submetidos a VM, os artigos inclusos, descritos acima, trazem aspectos importantes
relacionados a temética, confirmando assim a necessidade de tal cuidado. Mesmo que a higiene
bucal seja uma prética tradicional na assisténcia ao paciente, até algum tempo atras, ndo havia
evidéncias cientificas de sua relevancia para a prevencao de infeccoes hospitalares, pois a primeira
diretriz relacionada a esta tematica sé foi publicada no ano de 1981. Tradicionalmente, a higiene
bucal compode a higiene corporal como um todo e constitui um dos mais importantes cuidados de
enfermagem, fazendo-se necessdria a divulgacao e atualizacdo sobre o assunto, com o intuito de
oferecer maior capacitacao durante a assisténcia aos pacientes®.

Sabe-se que a condicao de salde bucal reflete no estado geral do paciente, pois focos ativos de
infeccdao, como raizes dentdrias residuais, gengivites e infeccdes oportunistas podem exacerbar
patologias de base, comprometer a mastigacao, fala e a degluticdo, levando a diminuicdo da
qualidade de vida do paciente, além da possibilidade de ocasionar bacteremia transitéria e
sepse em pacientes imunossuprimidos. Assim, a higiene bucal deficiente é um dos fatores de
risco para a ocorréncia da PAVM, pois o biofilme dentario pode servir como um reservatdorio para
microorganismos respiratdrios nosocomiais. Assim, quando o paciente é submetido a entubacao,
as secrecoes da orofaringe sao levadas para a traqueia e assim consecutivamente para o pulmao;
portanto, dependendo da higiene e salde bucal, a microbiota pode ser mais patogénica. Desse
modo, caso o paciente seja submetido a entubacao e a VM por mais de 48 horas, existe aumento
do risco de desenvolvimento de pneumonia aspirativa devido a varios fatores, como: disfagia,
aspiracao da secrecdo da orofaringe ou do suco gastrico, presenca de saliva e/ou secrecoes na
cavidade bucal, uma vez que a entubacao interfere no reflexo da tosse e na limpeza mucociliar,
estimulando a producao de muco4'7,

O paciente na UTl estd predisposto a contrair patdégenos mais virulentos que aqueles encontrados
na flora bucal de pacientes sauddveis ou de pacientes que se encontram hospitalizados
em enfermarias. Além disso, soma-se o fato de que, muitas vezes, o cuidado bucal tem baixa
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prioridade, num ambiente onde o maior foco e importancia sdo dados a estabilizacdo da condicdo
clinica e @ manutencao da vida do paciente. Este fator pode ser minimizado com a instituicdo
de um protocolo padronizado de cuidados bucais com o objetivo de aumentar a frequéncia e a
qualidade do cuidado prestado(418-29),

A cavidade bucal deve ser vista por todos os profissionais de salde como parte integrante do
corpo e que nao deve ser deixada de lado no cuidado do paciente hospitalizado. Ela deve ser tao
bem assistida quanto qualquer parte do corpo‘?. Assim, a higienizacdo adequada da cavidade oral
do paciente submetido a VM é imprescindivel, pois nesses casos ha diminuicao da producao salivar
e impossibilidade de mastigacdo, favorecendo aparecimento de biofilme dental, que pode ser um
importante reservatédrio para patégenos e que, se broncoaspirados, podem causar a PAVM®),

Ahigiene bucal tem importancia inquestiondvel para a prevencao da PAVM, pois uma higienizacao
oral precdria ou ausente leva a formacao de placa bacteriana e colonizacdo por micro-organismos
patogénicos. As evidéncias acerca desse cuidado mostram que o antisséptico mais indicado para
prevenir PAVM ¢é o gluconato de clorexidina, devido ao seu grande potencial antibactericida,
incluindo germes resistentes. Assim, alguns profissionais sugerem que a cavidade oral seja
aspirada, e logo em seguida se verifique a pressao do cuff para, por fim, realizar a higiene oral
com gluconato de clorexidina 0,12%. Embora essa sequéncia de cuidados vise 3 prevencao da
broncoaspiracdo, ndo ha estudos que comprovem sua eficdcial'22'22,

Adescontaminacdoseletivadaorofaringe podereduziraincidénciadapneumonia, particularmente
quando realizada com clorexidina, agente antibacteriano usado na odontologia para controle
da placa bacteriana dental desde 1959. A clorexidina inibe consideravelmente a colonizacdo
bacteriana, reduzindoa probabilidade de desenvolvimento da PAVM. Seu uso rotineiro, entretanto,
pode levararesisténcia de germes e s deve ocorrer emsituacdes de alto risco. O Center for Disease
Control and Prevention (CDC) sugere execucdo de uma limpeza exaustiva da orofaringe para todos
0s pacientes com alto risco de PAVM, mas ndo delineia as praticas especificas de higiene oral":23),

No entanto, independente da técnica adotada para higienizacao oral dos pacientes em VM, é
essencial que a equipe esteja preparada para desempenhar esse cuidado. Aimplementacao de um
protocolo de higiene bucal associada a um programa de treinamento continuo dos profissionais
¢ determinante para reducao das taxas de PAVM, pois a falta de esclarecimento acerca da
importancia desse cuidado repercute em uma baixa adesdo pela equipe de enfermagem(2",

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sugere ainda a implantacdo de um programa
que contemple a higiene bucal e a descontaminacdo da cavidade bucal com antissépticos em
pacientes com quadro agudo, internados em instituicoes de longa permanéncia e com risco
aumentado para a pneumonia hospitalar. Em relacao ao antisséptico, recomenda-se que a higiene
bucal pré-operatéria de paciente de cirurgia cardiaca, seja feita com clorexidina®.

Nesta perspectiva, existem os bundlesde prevencao de pneumonias, que sao um grupo de medidas
baseadas em evidéncias capazes de atuar em todos os pacientes sob VM resultando em reducoes
significativas naincidéncia de pneumonias!'?. Cabe salientar, porém, que esses pacotes ou bundles
de cuidados sao aplicados de forma multidisciplinar e auditados pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), ndo vindo a exigir tecnologia complexa para sua realizacdo, nem
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aumento nacargade trabalho dos profissionais ou custos adicionais parainstituicdo, possibilitando
sua aplicacdo em qualquer UTI®,

Em outra vertente, a literatura traz muitos questionamentos de protocolos de higiene bucal
em paciente em UTI, em relacdo aos produtos que podem ser utilizados, frequéncia, técnica de
realizacao e dispositivos que sao empregados: Pode-se associar a escovacao dentdria convencional
previamente e aplicacdao da clorexidina posteriormente ou deve ser empregado swab para a
realizacao da higiene bucal pela acao conjunta da remocao e desorganizacdo da placa dentdria e
aplicacdo da clorexidina no mesmo momento4?

A Sociedade dos Epidemiologistas Americanos dos Servicos de Salude preconiza a higiene bucal
com solucdo antisséptica, como uma das estratégias para prevencdao da pneumonia. Embora
sua frequéncia continue como questdo nao resolvida, recomenda-se realizd-la, de acordo com
as indicacoes do produto. Além disso, orienta-se avaliar o processo de execucao da pratica nos
pacientes submetidos 3 VM, por meio da observacao direta e estruturada®.

A higiene bucal desempenha papel importante no estimulo dos nervos sensoriais, podendo
melhorar a disfagia e reduzir o risco de aspiracdo e de pneumonias, o que contribuird para a
reabilitacdo do paciente,

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com a salde bucal é um tema de extrema relevancia quando falamos de praticas de
prevencao a PAVM. Esta revisao evidenciou aimportancia da higiene bucal e daimplementacdo de
protocolos e treinamentos especificos para a realizacdo da mesma, comprovando assim, conforme
os artigos mencionados, que este cuidado em pacientes internados em UTI submetidos a VM esté
diretamente relacionado com a reducdo das taxas de infeccdes, diminuindo, consequentemente,
as taxas de morbidade e mortalidade.
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