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Objetivo: avaliar o efeito de uma rotina de higiene oral com solu¢do de clorexidina no tempo de internacao de
pacientes em Terapia Intensiva, comparando o nimero de dias de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva
antes e ap6s a implantag¢io do protocolo. Método: trata-se de um estudo quase-experimental realizado em 2020,
que analisou 126 prontudrios, os quais foram divididos em dois grupos (63 cada) de acordo com o uso de
clorexidina 0,12% em uma rotina de higiene bucal: antes do uso (2004-2010) e apds o uso (2011-2020). A selegdo
dos pacientes foi pareada por sexo, idade, doenca de base e comorbidades. Resultados: a média de idade foi de 55
anos (+¥18,76). A mediana do tempo de internacdo antes e apds a nova rotina de higiene bucal foi de 3,0 e 5,0 dias,
respectivamente, e observou-se aumento significativo no tempo de internacdo apds a implantagdo da rotina
(OR=2,82; 1C95%=1,06-4,87; p=0,033). Conclusdao: apdés a implementacdo da rotina de higiene bucal com
clorexidina, o tempo de permanéncia dos pacientes na unidade de terapia intensiva aumentou significativamente.
Descritores: Clorexidina; Equipe hospitalar de odontologia; Unidades de terapia intensiva.

Objective: to evaluating the effect of an oral hygiene routine with chlorhexidine solution in the length of stay of
intensive care patients, comparing the number of days of permanence in the intensive care unit before and after
protocol implementation. Methods: this is a quasi-experimental study held in 2020, which analyzed 126 medical
records, which were divided into two groups (63 each) according to the use of chlorhexidine 0.12% in an oral
hygiene routine: before use (2004-2010) and after use (2011-2020). The selection of patients was based on pairing
by sex, age, underlying disease and comorbidities. Results: the mean age was 55 years old (+18,76). The median
length of stay before and after the new oral care routine were 3.0 and 5.0 days, respectively, and a significant
increase in duration of hospitalization after routine implementation was observed (OR=2.82; CI95%=1.06-4.87;
p=0.033). Conclusion: after implementing the oral hygiene routine using a chlorhexidine, the length of stay of
patients in the intensive care unit significantly increased.

Descriptors: Chlorhexidine; Dental staff; Intensive care units.

Objetivo: evaluar el efecto de una rutina de higiene bucal con solucién de clorhexidina en el tiempo de internacién
de pacientes en Cuidados Intensivos, comparando el numero de dias de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos antes y después de la implantacion del protocolo. Método: se trata de un estudio cuasiexperimental
realizado en 2020, en el que se analizaron 126 historias clinicas, que se dividieron en dos grupos (63 cada uno)
segun el uso de clorhexidina al 0,12% en una rutina de higiene bucal: antes del uso (2004-2010) y después del uso
(2011-2020). La selecciéon de pacientes se emparejo por sexo, edad, enfermedad subyacente y comorbilidades.
Resultados: la edad media fue de 55 afios (+18,76). La mediana de la duracién de la estancia antes y después de
la nueva rutina de higiene bucal fue de 3,0 y 5,0 dias, respectivamente, y se observé un aumento significativo de la
duracion de la estancia tras la implantacion de la rutina (OR=2,82; IC 95%=1,06-4,87; p=0,033). Conclusién: tras
la implantacién de la rutina de higiene bucal con clorhexidina, la duracién de la estancia de los pacientes en la
unidad de cuidados intensivos aument6 significativamente.

Descriptores: Clorhexidina; Personal de odontologia en hospital; Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO
acientes hospitalizados podem ser acometidos por alteracdes bucais, devido a
negligéncia de atencdo aos cuidados de saude bucal durante internagdol. O acimulo
de biofilme, decorrente de uma ma higiene bucal ou auséncia dela, constitui um dos
principais fatores de complicacdes respiratérias associadas a ventilagdo mecanica, em razao de
que patégenos em alta concentragdo na saliva podem ser broncoaspirados, resultando em
infeccdo pulmonares2.

Além disso, o baixo fluxo salivar, reflexo de tosse diminuido, pouca capacidade de
higienizacdo e deficiéncias fisicas facilitam a instalacdo de infec¢des oportunistas?-3. Ademais,
existem evidéncias de que ha ligacdo entre a precariedade da saude bucal com a
descompensacdo de doengas sistémicas cronicas e de potencial degenerativo, como a diabetes
mellitus (DM), doengas cardiovasculares, doenca renal e artrite reumatoide, destacando os
efeitos desfavoraveis e prejudiciais que podem ter na sauide geral*.

Para evitar possiveis complicacdes no estado geral do paciente, deve-se realizar a
higiene bucal periodicamente, visto que a manutencao dos cuidados bucais aumenta a taxa de
alta domiciliar e reduz a mortalidade intra-hospitalar>. Portanto, os membros da equipe
multiprofissional (cirurgides-dentistas, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiologos e
enfermeiros) devem interagir entre si, de forma educativa e informativa®.

Cada instituicdo, sob responsabilidade do cirurgido-dentista (CD), deve elaborar e
instituir um protocolo de higiene bucal de acordo com o perfil dos pacientes assistidos em UTI,
em consonancia com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e a equipe de
enfermagem?26. A equipe de enfermagem deve ser responsavel pela execucdo do protocolo
estabelecido, e o CD deve se responsabilizar pelo treinamento desses profissionais3.

De acordo com um estudo realizado no Brasil, o tempo mediano de permanéncia de um
paciente poés cirdrgico em uma UTI é 2 (1 - 4) dias. Desse modo, pacientes que adquirem
infecgdes secundarias apresentam um agravo em seu quadro geral, demoram a receber alta e,
consequentemente, prejudicam a rotatividade dos leitos, intensificando o problema da falta de
vagas nas UTI".

A aplicacdo do protocolo de higiene oral com clorexidina para prevenir infec¢des
respiratorias em pessoas gravemente enfermas tem sido amplamente utilizada, apesar da
controversa em relacao sua eficacia e risco para o aumento da mortalidade intra-hospitalars-10,
Mesmo diante dessas evidéncias, os mecanismos patogénicos por tras dessa associacdo ainda
estdo mal compreendidos pela escassez de estudos e registros mais rigorosos das reacoes

adversas ocasionadass.
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Um trabalho sugeriu como hipétese que a aspiracdo do antisséptico pode ocasionar
lesdo pulmonar aguda e Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA)°. Em outro
estudo, a mucosite oral é a principal via de associacdo entre a exposicdo a clorexidina e aumento
da mortalidade intra-hospitalar!!l. A ruptura da integridade da mucosa oral possivelmente leva
a translocagao de bactérias da cavidade oral para a corrente sanguinea, aumentando, portanto,
a probabilidade de infeccdo e sepse. Por essas razdes, justifica-se uma investigacdo mais
aprofundada sobre a utilizacao do protocolo de higiene bucal com clorexidina.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de uma rotina de
higiene oral (OH) com solugdo de clorexidina no tempo de internacao de pacientes em Terapia
Intensiva, comparando o nimero de dias de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) antes e ap6s a implementagdo do protocolo.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, baseado no método hipotético-
dedutivo e com realizacio de procedimentos comparativo-estatisticos, a partir de dados
obtidos pela técnica de observacao indireta, por meio de informac¢des secundarias contidas em
prontuarios fisicos.

0 estudo foi realizado na UTI do Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), em Joao Pessoa
- PB, Brasil. A UTI é composta por 12 leitos e duas equipes multiprofissionais que prestam
atendimento aos pacientes internos.

Nos anos anteriores a 2011, ndo havia rotina de higiene bucal. Em 2011, foi
implementada uma nova rotina de higiene oral que incluia: limpeza da cavidade oral com
clorexidina a 0,12% (utilizando compressas de gaze esterilizada enroladas em uma espatula de
madeira) sem aspirac¢do e hidratagdo labial com 6leos contendo acidos graxos essenciais (AGE)
em pacientes inconscientes. O mesmo protocolo foi realizado em pacientes conscientes. Essa
rotina era realizada uma vez ao dia, de segunda-feira a sexta-feira.

O calculo amostral foi realizado levando em consideragdo uma hipétese de diferenga,
considerando um erro tipo I (a) de 5% (bicaudal), erro tipo II () de 20%, conferindo um poder
estatistico de 80% e a magnitude de efeito H de Cohen igual a 0,5 (média), pois ndo ha estudos
prévios a esse que verifiquem essa informacao. Como resultado, a amostra foi estimada em 63
prontudrios por grupo, selecionados de maneira aleatéria por ano, totalizando em 126
prontuarios.

A selecdo da amostra para compor cada um dos grupos de estudo (antes e depois da HO

com clorexidina) foi realizada a partir dos prontuarios dos pacientes internados na UTI antes
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da rotina de higiene oral com solugdo de clorexidina (de 2004 a 2010) (G1) e ap6s a rotina de
higiene oral com solugdo de clorexidina (de 2011 a 2020) (G2).

Os critérios de inclusdao foram os prontuarios devidamente preenchidos, com
informacdes referentes ao tempo de internacdo de cada paciente. Foram excluidos os
prontudrios de pacientes que faleceram durante a internacdo na UTI e aqueles com falta de
informagdes importantes para o desenvolvimento desta pesquisa.

Os individuos selecionados inicialmente no primeiro periodo (antes da rotina de higiene
oral com solugao de clorexidina) foram pareados por idade com os individuos avaliados antes
da implementacdo desta rotina, sendo selecionados 63 individuos para compor cada grupo de
estudo.

Os dados foram extraidos dos prontuarios selecionados e registrados em uma coleta de
dados especifica construida pelos pesquisadores deste estudo, entre margo e outubro de 2020.
As variaveis de interesse foram: idade, sexo, tipo de doenga, comorbidades associadas, tipo de
ventilagdo e tempo de internac¢do hospitalizacao.

Os dados foram inseridos em uma plataforma do Software IBM SPSS (25.0, IBM
Corporation, Armonk, New York, USA) e analisados mediante estatistica descritiva e inferencial
(Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Teste T-Student; Teste Qui-Quadrado de
Pearson; Teste Qui-Quadrado de Pearson com correcdo de Yates; Teste de Mann-Whitney U).

Também foram usados modelos de regressao linear para analisar o desfecho “tempo de
internagdo” em diferentes situacoes. O tempo de permanéncia antes e apds a implementag¢ado da
rotina de higiene bucal foi avaliado por um modelo linear, enquanto um modelo binario foi
utilizado considerando duas categorias: 1 a 5 dias de permanéncia (referéncia), e mais de 5 dias
de permanéncia. Foi estabelecido um nivel de significancia de 5% para todos os testes.

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude
que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos (Resolu¢ao n?466/12) e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero do protocolo: 3.934.490) do Instituto de Ensino

Superior da Paraiba (UNIESP).

RESULTADOS

Foram considerados 63 pacientes para cada grupo (Gl e G2). A idade média dos
pacientes antes e apods rotina de higiene bucal com clorexidina foi de 52,76 e 57,43,
respectivamente. No G1, o sexo masculino foi mais prevalente (60,30%) e no G2 o feminino
(57,10%), embora ndo tenham sido encontradas diferengas entre os periodos para as

distribuicdes por sexo (p>0,05) (Tabela 1).

658 Rev. Fam., Ciclos Vida Saide Contexto Soc. Out/Dez 2022; 10(4):655-666



REFACS (online) Out/Dez 2022; 10(4) Artigo Original

As doencas cardiovasculares e neoplasicas foram os tipos de doenc¢as mais prevalentes,
tanto no G1 quanto no G2, sendo ainda mais prevalentes no G2. Doencas gastricas, neuroldgicas,
renais e hepaticas foram mais prevalentes no G1 (Tabela 1).

A ventilacdo invasiva foi mais prevalente no G1, mas o tipo de ventilacdo ndo variou
significativamente entre os grupos (p>0,05) (Tabela 1).

A mediana do tempo de internacdo dos pacientes antes e depois da implantagao foi de 3

e 5 dias, respectivamente, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,01; teste U

de Mann-Whitney) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra de acordo com o momento da admissao, antes e depois da

chegada do CD a equipe multiprofissional. Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Antes Apoés

Variaveis Categorias (n=63) (n=63) p-valor
Idade
Média (+DP) 52,76 (¥19,15) 57,43 (¢18,21) 0,162
Masculino 38 (60,30%) 27 (42,90%)
Sexo Feminino 25 (39,70%) 36 (57.10%) 07"
Cardiovasculares 20 (31,70%) 31 (49,20%)
Géstricas 8(12,70%) 4 (6,30%)
Hepéticas 3 (4,80%) 0 (0,00%)
Doencas de base Nefroldgicas 3 (4,80%) 1 (1,60%) 0,03 ¢
Neoplasicas 17 (27,00%) 23 (36,50%)
Neurolégicas 9 (14,30%) 3 (4,80%)
Outras 3 (4,80%) 1(1,60%)
VMI 20 (31,70%) 13 (20,60%)
Ventilagdo VNI 18 (28,60%) 28 (44,40%)  0,15°
AA 25 (39,70%) 22 (34,90%)

Tempo de internagio
(dias) 3,00 (2,00; 6,00)
(Mediana (P25; P75)

5,00 (2,00; 7,00) 0,014

Sem o o
o bidades 45 (71,30%) 30 (47,60%)
. HAS + DM - 07 (11,10%) .
Comorbidades HAS 08 (12,70) 06 (9,50%) 0,02
DM 04 (6,40%) 04 (6,30%)
Outros* 06 (9,60%) 16 (25,50%)
. ~ 1 a5 dias 47 (74,60%) 35 (55,60%) b
Tempo deinternagdo ;.. 4o 5 gias 16 (25,40%) 28 (44.40%) 03

G1 = Antes da higiene bucal com clorexidina; G2 = Ap6s higiene bucal com clorexidina; VMI = Ventilagdo Mecanica Invasiva; VNI = Ventilagdo
Mecanica Ndo Invasiva; NB = Respiracdo Normal; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes Mellitus. um teste T de Student; b teste
qui-quadrado de Pearson; c Teste qui-quadrado de Pearson com corregdo de Yates; d Teste U de Mann-Whitney. Nivel de significancia=5%;
*Outros= Sepse, choque hipovolémico, fistula liquérica, acidente vascular cerebral, doenga cardiaca, presenca de mifase, choque séptico, cirrose
hepatica, insuficiéncia renal cronica, fistula traqueosofagica, Alzheimer, artrite reumatdide, convulsdes, Parkinson, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria aguda, doenga hepatica, alcoolismo, acidose metabélica; - = dados ausentes.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente (12,70%, n=8)
no G1, enquanto a associacdo entre HAS e Diabetes Mellitus (DM) foi a principal comorbidade
(11,10%, n=7) observada no G2.

Observou-se diferenca na distribuicao das comorbidades entre G1 e G2 (p=0,02; teste

do qui-quadrado de Pearson com correcdo de Yates) quanto ao namero de pacientes. No G1, 45
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pacientes (71,40%) apresentavam comorbidades; e no G2, 30 pacientes (47,60%)
apresentavam comorbidades.

De acordo com o modelo de regressao binaria para tempo de permanéncia (1 a 5 dias ou
mais de 5 dias), observou-se que a chance de um paciente ficar mais de 5 dias na UTI foi 2,82
vezes maior (IC95%=1,06-4,87; p=0,03) apods a implantacdo da rotina de higiene bucal quando
comparado ao periodo de auséncia de praticas de higiene bucal. Ainda em relagao ao modelo
de regressao linear, observou-se que a presenca de comorbidades influenciou no aumento do
tempo de internagdo para ambos os grupos e que a variavel “sexo” influenciou no tempo de

internacao do grupo “apds a implantacao” (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados para os modelos finais ajustados por regressao linear para o desfecho

“tempo de internacao”, em cada um dos grupos estudados. Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Grupo Variavel p-valor B Erro R2
Intercepto <0,01 3,23 o
G1 Pacientes com comorbidades 0,02 0,24 3,47 2,00%
Intercepto <0,01 6,84
G2 Sexo masculino 0,03 -1,99 3,44 23,20%
Pacientes com comorbidades 0,01 0,20
DISCUSSAO

A importancia de bons protocolos de higiene oral e desorganizacdo do biofilme ja é
amplamente reconhecida e recomendada, uma vez que a manuten¢do da saude bucal, com
desorganizacdao do biofilme, junto com realiza¢cdo de procedimentos odontolégicos reduz as
ocorréncias de infecgdes do sistema respiratorio e, com isso, os custos hospitalares3.

No presente estudo, foi encontrado um evento contrario ao que se esperava, ou seja,
houve um aumento do tempo de internacao dos pacientes ap6s a implementacao do protocolo
de higiene oral. Foi observado, por meio do modelo de regressao linear, que o protocolo de
higiene oral com clorexidina aumentou a chance de os pacientes ficarem internados por mais
de 5 dias na UTI. Outras pesquisas que avaliaram a relacdo da clorexidina com o tempo de
internacao dos pacientes ndo demonstraram diferencas significativas na reducao do tempo de
internagdo12-13,

Observou-se também que procedimentos odontologicos, como exodontias de restos
radiculares e tratamento periodontal ndo-cirdrgico, ndo foram realizados. Esse dado pode ser
observado pelas alteracbes bucais encontradas nos pacientes e auséncia de relatos de
resolutividade dos casos. Em contrapartida, foi observada resolutividade dos casos de saburra
lingual por meio da higienizacdo da cavidade bucal com clorexidina a 0,12% foi relatada pelo

CD.
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Um estudo clinico randomizado observou que a realizacdo de procedimentos
odontolégicos em pacientes internados em uma UTI associados a higiene bucal com clorexidina
0,12%, prevenia mais casos de infec¢do do sistema respiratdério do que apenas a higienizacao
com essa substdncia3. No entanto, varios métodos de higiene bucal com clorexidina, em
diferentes concentracdes e associados a diferentes técnicas de remocdo de biofilme sado
propostos na literatural#.

O digluconato de clorexidina é um composto dicatiénico que atua sobre bactérias gram-
positivas, gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos15. Seu mecanismo de a¢do na
mucosa bucal consiste na adsor¢ao da substancia a membrana do microrganismo por interacao
eletrostatica, promovendo um efeito bactericida inicialmente. Além disso, o efeito de
substantividade desse composto promove uma a¢do bacteriostatica, pela permanéncia ativa de
aproximadamente 12 horas!6. Em um estudo, foi observado que o uso de clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia, tendo em vista a substantividade do composto, foi eficaz no controle e
reducdo do biofilme, e, consequentemente, da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
(PAV) em pacientes internados em UTI7.

Ap6s avaliagdo de todos os registros referentes a condicdo bucal e evolucdo de cada
paciente, observou-se que a higienizacdo bucal era realizada uma vez por dia com clorexidina a
0,12%, de segunda-feira a sexta-feira. Um estudo que avaliou a pratica odontolédgica nas UTIs
brasileiras observou que, na maioria delas, a higienizacao bucal dos pacientes era realizada trés
vezes ao dia (35%)18, onde 80,8% delas era utilizada a clorexidina 0,12% - 0,20%. No entanto,
nao ha consenso em trabalhos na area literatura a respeito dos protocolos de higiene bucal de
pacientes internados em UTI, nem no que diz respeito as substancias e nem em relagdo a
frequéncia.

O uso de clorexidina 0,12% ndo é sinénimo de limpeza adequada. Este antisséptico é
indicado para pacientes internados criticamente comprometidos e com ma higiene bucal, mas
tem dependéncia de agdo mecanicas de rompimento do biofilme. Portanto, pacientes com boa
condi¢do bucal ndo precisariam dessa intervencdo e podem até desenvolver reagdes adversas1?-
20,

No mesmo contexto, outro trabalho apela a comunidade cientifica, enfatizando a
necessidade de estudos que esclarecam a real necessidade do uso de solu¢des de limpeza com
clorexidina em pacientes internados em UTI20. Além dos efeitos adversos, como reagdes de
mucosa, resisténcia bacteriana e risco de morte, eles acrescentam que o paciente deve ser
avaliado individualmente e as intervencoes a base de clorexidina devem ser realizadas com

cuidado, e somente se o paciente realmente precisar. E preciso planejamento de protocolos
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mais custo-efetivos visando a reducdo dos custos hospitalares, e a higiene bucal deve ser
pensada como uma questao basica de higiene e ndo apenas como uma medida preventiva para
a PAV20,

A utilizacdo de outras estratégias para prevenir e/ou reduzir os riscos de infec¢des
enddgenas e exdgenas, como a descontaminacdo digestiva seletiva (DDS) e a descontaminagdo
orofaringea seletiva (DOS), é mais eficaz do que a aplicagdo tépica de clorexidina, contribuindo
para a reducdo de mortalidade intra-hospitalarl?, Além disso, resultados de meta-analises
descritas demonstraram associa¢do entre o uso de clorexidina e aumento da mortalidade em
pacientes de Terapia Intensiva, levantando questoes sobre sua seguranca e eficacialf.

Ha necessidade de consideracdo criteriosa quanto ao uso indiscriminado e irrestrito da
clorexidina, uma vez que seus beneficios baseados em evidéncias ainda sao insuficientes8.
Diante disso, novos ensaios clinicos sdo incentivados para que protocolos baseados em
evidéncias e custo-efetivos possam ser propostos, oferecendo risco minimo para os pacientes e
podendo exercer controle satisfatério do biofilme.

Outro resultado importante encontrado no estudo foi o0 aumento das doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) ao longo dos anos, com maior frequéncia ap6s a integracdo de um
CD na equipe multiprofissional (p=0,038). As DCNT incluem os distuirbios cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratorias neoplasicas e cronicas, constituindo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, e sendo responsaveis por 63% das mortes no mundo?! e 72% das
mortes no Brasil?2.

Além disso, dados da Pesquisa Nacional de Saide mostraram que mais de 45% da
populacdo adulta relata ser portadora de pelo menos uma DCNT?23. As DCNTs surgiram devido
a mudancgas nos habitos alimentares, de vida e de trabalho das pessoas. Tais mudancas
ocorreram devido a aspectos econdmicos e sociais, bem como ao envelhecimento
populacional?4.

As DCNTs mais comuns observadas aqui foram doencgas cardiovasculares e neoplasicas.
As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo?2> e também no Brasil?3,
e sdo responsaveis por aproximadamente um ter¢co de todas as mortes. Para dar uma
perspectiva regional, um estudo comparou a mortalidade por doen¢as cardiovasculares nas
cinco regides brasileiras26. Verificaram que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram taxas mais elevadas quando comparadas as regides Sul e Sudeste. Deve-se
mencionar que os custos hospitalares por doencas cardiovasculares sdo maiores do que aqueles
relacionados a outras causas de internacdo?’. As doencas neoplasicas, por outro lado, sao a

segunda maior causa de morte na maioria dos paises e apresentam tendéncia ascendente?>.
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Em relacdo as demandas da ventilacdo mecanica, a maioria dos pacientes apresentou
necessidade de VMNI. A administracao de VMNI para pacientes com insuficiéncia respiratoria
¢ uma alternativa a intubacdo. Seu sucesso leva em consideracdo as condi¢des clinicas do
paciente e questdes como escolha da interface, modo ventilatério, interagcdo paciente-
ventilador, monitoramento cuidadoso dos sinais objetivos e conforto e tolerancia do paciente?28.

As comorbidades sistémicas identificadas neste estudo foram HAS, que foi a mais
prevalente, seguida de DM e a associacdao de ambas. Esses achados corroboram estudo realizado
nas UTIs do Hospital Geral Universitario (HGU) de Cuiaba-MT?2%. A HAS é uma realidade
populacional crescente e pode provocar sérios agravos a saide, como isquemia miocardica,
renal, cerebral e vascular periférica. Além disso, é uma das principais causas de 6bitos no

Brasil30.

CONCLUSAO

Esse estudo apresentou algumas limitagdes, como a falta de informagdes em anos
especificos e a auséncia de alguns registros diarios que deveriam ter sido fornecidos pelo
médico plantonista, CD e equipe de enfermagem. No entanto, estes sdo inerentes as
metodologias de pesquisa secundaria e ndo comprometeram os resultados observados, uma
vez que foram aplicadas estratégias de controle de viés.

Estudos semelhantes a este revelam a eficacia dos profissionais de satude frente as
demandas tipicas do trabalho, bem como as variaveis contribuintes relacionadas ao tempo de
internacao, e estimulam a elaboracdo de estratégias voltadas para a melhoria dessas questdes.

Os resultados refor¢am a replicacdo dessa metodologia em outras institui¢des, com foco
no enriquecimento de produgdes sobre o desenvolvimento de protocolos adequados de higiene
bucal e ruptura de biofilme em unidades de terapia intensiva. A identificacdo de resultados
contrarios aos esperados demanda a criacao de politicas de satde que visem reduzir o tempo
de permanéncia do paciente no hospital, bem como os custos hospitalares.

Este trabalho pode subsidiar a criagdo e implementacao de um protocolo adequado de
higiene bucal na UTI e destaca a importancia da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional. Também estimula a realizagdo de procedimentos odontolégicos, o
treinamento adequado da equipe de enfermagem para o manejo da saide bucal e a aquisicdao
de novos integrantes para a equipe de saude, uma vez que uma Unica realizacdo da rotina a base
de clorexidina cinco dias por semana nao foi eficaz em reduzir o tempo de permanéncia dos
pacientes. Observa-se que, ap6s a implantacdo da rotina de higiene bucal com solucao de

clorexidina, o tempo de internacdo dos pacientes na UTI aumentou significativamente.
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