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Resumo

Objetivo: Explorar e mapear a literatura sobre praticas de higiene bucal
(HB) em pacientes pediatricos em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIPED). Métodos: A estrutura metodolégica de cinco
passos de Arksey e O’'Malley’s para revisdes de escopo foi conduzida
utilizando as bases de dados PubMed, Bireme, Scopus, Web of Sciense
e Cochrane Library. Ensaios clinicos que relataram HB em UTIPED e
publicados em lingua inglesa foram incluidos. Estudos ndo
intervencionais, relatos de caso e estudos com neonatos, adolescentes
ou adultos foram excluidos da revisdo. Resultados: Os 11 artigos
incluidos indicam que a HB em UTIPED tem sido integrada aos
protocolos para a prevencdao de pneumonia associada a ventilacao
mecéanica (PAV) ou aos bundles de prevengdo. O veiculo amplamente
utilizado para HB em criancas em ventilagdo mecanica foi a clorexidina
0,12%. Nao ha evidéncias suficientes para corroborar um protocolo
seguro e uniforme para HB de criancas em UTIPED. Conclusio:
Encontrou-se uma lacuna em relacdo a HB em criangas ndo ventiladas
na literatura. Estudos adicionais sdo necessarios para sustentar o
desenvolvimento de um protocolo de HB uniforme, seguro, eficaz e
baseado em evidéncias para criancas em UTIPED.

Descritores: Crianca; Higiene Bucal; Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica; Clorexidina.

O que se sabe?

A HB em UTIPED é uma abordagem importante e eficaz para a prevencao de doencas
sistémicas, porém néo existe um protocolo bem estabelecido sobre como ela deve ser
realizada.

O que o estudo adiciona?

A literatura destaca a importancia da HB na UTIPED e que ela tem sido realizada
majoritariamente por meio de protocolos para reduzir as taxas de PAV ou bundles. A
prética isolada do uso de CLX nao alterou os indices, obtendo melhor resultado na
aplicagdo com bundles. Os estudos que abordam a HB em criancas nao ventiladas sao
limitados.
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Abstract

Objective: To explore and map the literature on oral hygiene (OH)
practices in pediatric patients admitted to Pediatric Intensive Care
Units (PICU). Methods: The Arksey and O’Malley’s five-stage
methodological framework for scoping reviews was conducted using
Pubmed, Bireme, Scopus, Web of Science and Cochrane Library
databases. Clinical trials reporting OH practices in PICU and
published in English language were included. Non-interventional
studies, case reports and studies with neonates, adolescents or adults
were excluded from the review. Results: The 11 included studies
indicate that OH has been integrated into protocols for the
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) or into
prevention bundles. The most common agent used for OH in
mechanically ventilated children was 0.12% chlorhexidine. There is
not enough evidence to support a safe and uniform protocol for OH
in children admitted to PICU. Conclusion: A gap regarding OH in
non-ventilated children was found in the literature. Further studies
are needed to support the development of a uniform, safe, effective
and evidence-based OH protocol for children in PICU.

Descriptors: Child; Oral Hygiene; Intensive Care Units,
Pediatric; Chlorhexidine.

Resumén

Objetivo: Explorar y mapear la literatura sobre prdcticas de higiene
oral (HO) en pacientes pedidtricos ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP). Meétodos: El marco
metodologico de cinco etapas de Arksey y O’Malley para las
revisiones de alcance se realizé utilizando las bases de datos
PubMed, Bireme, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se
incluyeron los ensayos clinicos que informaban sobre pricticas de
HO en UCIP y publicados en lengua inglesa. Se excluyeron de la
revision los estudios no intervencionales, los informes de casos y los
estudios con neonatos, adolescentes o adultos. Resultados: Los 11
estudios incluidos indican que la HO se ha integrado en los
protocolos de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica (NAV) o en los paquetes de prevencion. El agente
ampliamente utilizado para la HO en nifios wventilados
mecdnicamente fue la clorhexidina al 0,12%. No existen pruebas
suficientes que respalden un protocolo seguro y uniforme para la
HO en nifios ingresados en la UCIP. Conclusion: Se encontrdé un
vacio en la literatura con respecto a la HO en nifios no ventilados.
Se necesitan mis estudios para apoyar el desarrollo de un protocolo
de HO uniforme, sequro, eficaz y basado en la evidencia para los
nifios ingresados en la UCIP.

Descriptores: Niiio; Higiene Bucal; Unidades de Cuidados
Intensivos Pedidtricos; Clorhexidina.

INTRODUCAO

Pacientes gravemente enfermos, como criancas internadas em UTIPED, em 48 horas apresentam
alteracdo no microbioma bucal. Nesses pacientes, a flora bucal é composta em sua maioria por bactérias
Gram-negativas e Staphylococcus aureus, sendo distinto de individuos saudéveis, que apresentam niveis
mais elevados de bactérias Gram-positivas, como Streptococcus viridans.(? Entre os microorganismos
oportunistas na orofaringe, estdo Klebsiella pneumoniae, Candida spp, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa.)

O manejo de criangas internadas em UTIPED frequentemente envolve exposigdo das vias aéreas e
manipulagdo com dispositivos que auxiliam a manutengdo da respiragdo. Devido a presenca de patégenos
na orofaringe,®% esses pacientes estdo mais susceptiveis as infec¢des oportunistas, que podem causar danos
a satde durante sua internacdo, como a PAV.* Ademais, mesmo quando ndo intubadas, as criancas sdo
frequentemente expostas ao oxigénio facial de alto fluxo e & aspiragdo oral, que podem resultar em
ressecamento da mucosa bucal. Essas condigdes fazem com que a prestagdo de cuidados orais de qualidade
para manter um ambiente bucal limpo e tmido em criancas em UTIPED seja vitalmente importante. Além
de afetar o bem-estar infantil, um protocolo de HB eficaz, regular e padronizado pode ser um exemplo
positivo para o ntcleo familiar, incentivando e ensinando habitos adequados de satide e higiene bucal.®

A introdugdo de préticas de HB em criangas internadas em UTIPED tem sido recomendada pela
necessidade e pelo potencial que representa na prevencao de infecgdes sistémicas, 3467 devido ao fato de
que a orofaringe desses pacientes é frequentemente colonizada por potenciais patégenos sistémicos
durante a doenga critica na infancia. Apesar da importancia da prética de HB em UTIPED, existe uma
lacuna na literatura no que tange ao estabelecimento de um protocolo unificado, seguro e principalmente
baseado em evidéncias cientificas para o seu estabelecimento, tanto em criancas ndo ventiladas
mecanicamente quanto em ventiladas. Portanto, o objetivo desta revisdo de escopo é explorar e mapear a
literatura sobre praticas de HB realizadas em pacientes pediatricos em UTIPED, a fim de orientar o
estabelecimento de protocolos de cuidados bucais e revisdes sistematicas.

METODOS

A revisdo de escopo é uma abordagem relativamente nova para mapear e sintetizar evidéncias
cientificas, bem como para identificar possiveis lacunas existentes na literatura em relagdo a um tema. A
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escolha desse método de pesquisa objetivou fornecer uma avaliacdo preliminar das praticas de HB
realizadas em pacientes pediatricos em UTIPED.

Protocolo do estudo

A abordagem metodolégica deste estudo foi baseada na estrutura de revisdo de escopo em cinco
partes de Arksey e O’Malley, a saber: (1) identificar a questdo da pesquisa; (2) identificar estudos
potencialmente relevantes; (3) selecionar estudos elegiveis; (4) mapear os dados; (5) compilar, resumir e
relatar os resultados. Como as revisdes de escopo visam fornecer apenas conceitos-chave subjacentes para
avaliar o estado atual da literatura sobre um tema, a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos nao foi realizada.®9)

A questdo norteadora para esta revisdo foi: “quais praticas de HB tém sido realizadas em pacientes
pediatricos internados em UTIPED?” Com essa questao, esperava-se investigar e mapear a literatura sobre
estudos clinicos que relataram praticas de HB em UTIPED, bem como explorar as abordagens, situacodes
clinicas, solucdes utilizadas para HB, dosagens, protocolos e resultados. Dessa forma, a questdo colocada
foi projetada para responder ao objetivo da revisao, além de fornecer dados importantes para subsidiar o
desenvolvimento de um protocolo de cuidados seguro e uniforme.

As buscas eletronicas foram realizadas nas bases de dados Bireme, PubMed, Scopus, Web of
Science e Cochrane Library, sendo considerados artigos publicados até abril de 2020. Uma busca adicional
foi realizada na lista de referéncias dos artigos selecionados. Os descritores correlatos “Child” OR
“Children” AND “Oral Hygiene” AND “Intensive Care Units” registrados no Medical Subject Headings
(MeSH) foram selecionados ap6s leitura de 10% da literatura cientifica sobre o tema. Os artigos foram
incluidos na revisao se: (1) fossem ensaios clinicos publicados em um periédico revisado por pares e em
Lingua Inglesa e (2) investigassem praticas de HB em pacientes pediatricos internados em UTIPED. Os
critérios de exclusao incluiram: (1) estudos que envolviam neonatos, adolescentes ou adultos e (2) revisdes
de literatura e estudos observacionais transversais.

Dois pesquisadores independentes realizam as buscas eletrénicas e extragdo de dados. Em caso de
divergéncia entre eles, um terceiro revisor emitiu o parecer. Utilizou-se a ferramenta padronizada do
software JBI QARI para auxiliar e facilitar a extracdo de dados. Extrairam-se os seguintes detalhes dos
artigos incluidos: citagdes, palavras-chave, objetivo, populacdo, fendémeno de interesse, contexto,
metodologia, observacdes da intervencdo, andlise de dados e resultados. Embora o software JBI QARI
extraisse os dados, um nivel de plausibilidade era alocado com base na avaliagdo dos revisores,
identificando estudos potencialmente relevantes que respondem a pergunta da revisao de escopo.

Os resultados foram compilados, resumidos e relatados. Posteriormente, discussao consensual foi
realizada entre os dois revisores com o objetivo de incluir as implica¢des dos estudos selecionados e
recomendagOes para suporte de pesquisas futuras. Por fim, foi realizada a sintese descritiva dos dados com
base nos resultados.

RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 101 referéncias. Dessas, 41 eram duplicadas e, portanto, foram
excluidas. Dos 60 registros remanescentes, 50 foram excluidos apds a analise do titulo e do resumo por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. Na sequéncia, os dez artigos restantes foram selecionados para a leitura
na integra. Uma triagem adicional da lista de referéncias bibliograficas desses artigos resultou na inclusao
de mais cinco referéncias para leitura na integra. Apos analise dos 15 estudos, um foi excluido por incluir
pacientes ndo pediatricos, dois por apresentarem desenhos de estudo ndo intervencionais e um por
apresentar o protocolo de HB incompleto. Ao final do processo, 11 artigos foram incluidos nesta revisao de
escopo por se enquadrarem na tematica proposta baseada na pergunta norteadora e atenderem os critérios
de inclusao’-1%. A Figura 01 apresenta um diagrama PRISMA?® com o processo de selecdo dos estudos.

Dos 11 estudos incluidos nesta revisdo, cinco foram realizados no Brasil, dois na Espanha, dois na
India, um no Egito e um envolveu Colémbia, Turquia, El Salvador, india e Filipinas, por ser multicéntrico.
Os estudos foram realizados entre 2009 e 2017 e utilizaram desenhos de pesquisa de estudo randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo,%14 quase-experimentais?'>18 e coorte prospectivos.®1® A maior
amostra encontrada foi de 4.339 pacientes’® e a menor de 56 pacientes.’0

Extrafram-se dados sobre praticas de HB em UTIPED, interven¢des mecanicas, intervengoes
farmacolégicas, protocolos de prevencao de PAV e bundles de prevencdo dos 11 estudos incluidos. As
caracteristicas e os principais achados dos estudos incluidos encontram-se nas Tabelas 1, 2 e 3. Para a
finalidade desta revisao, os dados foram agrupados didaticamente baseados no protocolo de higiene bucal,
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sendo: HB isolada (Tabela 1), HB associada com protocolos de prevengdo de PAV (Tabela 02) ou HB
associada aos bundles de prevengdo (Tabela 03). Adicionalmente, as tabelas apresentam as informagoes
sobre autor/ano de publicacdo, desenho do estudo, tamanho e caracteristica da amostra, objetivo do
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estudo, intervencao (protocolo, solugdo, frequéncia e duracao) e desfecho.

Figura 1. Fluxograma de busca e selecao dos artigos incluidos na revisao de escopo. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020.

Buscas eletronicas

101 registros para “Child” OR “Children” OR “Pediatrics”
AND “Oral Hygiene” AND “Intensive Care Units”
PubMed=18; Bireme=12; Scopus=18; Web of Science=44;

Cochrane Library=09

}

41 referéncias duplicadas removidas

|

60 estudos triados

05 estudos achados
nas referéncias

v
v

50 estudos excluidos pelo
resumo

15 estudos selecionados para
leitura na inteera

v

v

04 registros excluidos apos
avaliagdo do texto completo:

01 - populacédo inadequada;
02 - tipo de estudo
inadequado;

01 - descrigdo incompleta do

11 registros relatando higiene bucal de
pacientes pediatricos no PICUS
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Quadro 1. Praticas de HB
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em UTIPED néo integradas com protocolos para prevengdo de PAV ou bundles. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020.

Detalhes do autor Tipo de estudo/ Objetivo Intervencio Desfecho
/ pais Populagio
Pedreira et al. Prospectivo, Avaliar o  perfil Grupo experimental: gel oral contendo digluconato de clorexidina (CLX) HB com CLX ndo
(2009)10 randomizado, duplo- microbiolégico 0,12% e gel de metilcelulose 2,12% (25g) com adi¢do de quatro gotas de xarope diminuiu o perfil de
cego, controlado com orofaringeo e duragdo de groselha, quatro gotas de solucdo de mentol 50% e dgua destilada até 30g colonizacdo, a duracado
Brasil placebo. de VM e tempo de de gel. de VM e de
internamento em Grupo controle: gel similar sem CLX. permanéncia das
N=56 criancas UTIPED de criancas criancas sob VM em
internadas em UTIPED sob VM que HB foi realizada por enfermeiro duas vezes ao dia (aproximadamente por 10 UTIPED.
sob ventilacdo receberam  higiene minutos cada) com o auxilio de escova dental, seguido por enxaguamento com
mecénica (VM). bucal com ou sem o 4gua e aspiracao.
uso de um
antisséptico. Secrecbes orofaringeas foram coletadas e analisadas apds 24, 48, 96h apos
intubagdo e na alta.
Jacomo et al. Prospectivo, Avaliar a influéncia Grupo experimental: solugdo contendo CLX 0,12% em base composta de d4gua A HB com CLX 0,12%
(2011)11 randomizado, duplo- daHBcom CLX0,12% estéril, glicerina, sabor de menta, sacarina sédica e dlcool a 7,4%. nao reduziu a
cego, controlado com na incidéncia de Grupo controle: solucao similar sem CLX. incidéncia pneumonia
Brasil placebo. pneumonia nosocomial e PAV em

N=160 criancas com
cardiopatias
congénitas submetidas
a cirurgia cardiaca.

nosocomial e PAV em
criangas submetidas a
cirurgia cardiaca.

A solugdo foi aplicada por enfermeiro, ou pelo mesmo médico, antes da
cirurgia e continuada duas vezes ao dia apds cirurgia.

Administragdo: criangas >6 anos de idade gargarejaram 0,3mL/kg durante 30
segundos; criancas <6 anos de idade ou intubadas receberam aplicacdao da
solugdo com espatula envolta em gaze.

criangas submetidas a
cirurgia cardiaca.

Kusahara et al. Prospectivo, Avaliar o efeito de Grupo experimental: gel de limpeza contendo CLX 0,12%. Ousode CLX0,12% ndo
(2012)12 randomizado, duplo- CLX 0,12% na Grupo controle: gel similar sem CLX 0,12%. alterou o perfil de
cego, controlado com colonizacdo de colonizagdo orofaringea
Brasil placebo. secrecdes orofaringea Enfermeiras e técnicas realizaram HB duas vezes ao dia com o auxilio de ou traqueal de criancas
e traqueais por escovas dentais apropriadas e esponjas macias para tecidos moles orais. sob VM em UTIPED.
N=74 criancas bactérias gram- Criangas mais novas
internadas em UTIPED negativas em Secregdes orofaringeas e traqueais foram coletadas apds 24, 48 e 98h de apresentaram  maior
em um  hospital pacientes pediatricos internacdo em UTIPED. Desfechos primdrios avaliados: influéncia da CLXno presenca de bactérias,
universitario (55% com sob VM. perfil de colonizagao orofaringea e influéncia das caracteristicas demograficas. independentemente da

intubacdo oral). aplicacao de CLX.
Kusahara, Prospectivo, Analisar a influéncia Grupo experimental: gel contendo gluconato de CLX 0,12% e gel de A HB com CLX 0,12%
Peterliniand randomizado, duplo- de CLX 0,12% na metilcelulose2,12% (25 g), com adigdo de quatro gotas de xarope de groselha, néao modificou
Pedreira (2012)13  cego, controlado com prevencdo do trés gotas de solugdo de mentol 50% e dgua destilada até 30g de gel. significativamente a
placebo. desenvolvimento da Grupo controle: gel similar sem CLX. incidéncia de PAV em
Brasil PAV em criangas criancgas sob VM
internadas em UTIPED.
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N =96 criancas sob VM internadas em Enfermeiros realizaram HB duas vezes ao dia durante 15 dias com o auxilio
internadas em UTIPED. de escovas de dente e swabs de espuma oral.
UTIPED.
Secregdes orofaringeas foram coletadas e analisadas ap6s 24, 48 e 98h apos
intubacao.
Sebastian et al. Prospectivo, Avaliar a eficicia da Grupo experimental: gel contendo CLX 1%. A aplicacao de mucosa
(2012)14 randomizado, duplo- descontaminacdo da Grupo controle: gel similar sem CLX. oral em gel de CLX 1%
cego, controlado com mucosa oral com gel nao preveniu o
India placebo. de CLX na prevencdo Enfermeiros realizaram HB em intervalos de 8 horas durante toda a duracdo desenvolvimento  de
de PAV. da VM (méximo de 21 dias). O gel foi aplicado com um aplicador descartdvel pneumonia associada a
N=86 criancas, com (0,5g ou 1,5cm de gel). Anteriormente a HB, a cavidade oral foi aspirada e VM em criancas de 3
idade entre 3 meses e higienizada com gaze embebida em soro fisiolégico. meses a 15 anos de
15 anos, internadas em idade.
UTIPED sob intubacdo O desfecho primario avaliado foi a incidéncia de PAV ap6s 48h de intubacéo
orotraqueal ou e VM. Os desfechos secundarios incluiram duracdo da internacdao na UTIPED
nasotraqueal e VM. e hospital, taxa de mortalidade e sensibilidade aos antibiéticos.
Handa et al. Estudo quase Avaliar a eficicia de Grupo experimental: HB realizada seguindo protocolo preparado (solu¢gdo A HB com solugdo
(2014)15 experimental com um protocolo de salina quatro vezes ao dia durante trés dias) salina ~ melhorou o
delineamento de grupo cuidados orais com Grupo controle: HB de rotina. estado de satide oral de
India controle pré-teste pés- solucdo salina no criancas internadas em

teste.

N = 60 criangas com
idade entre 1 e 12 anos
internadas em
UTIPED.

estado de satude bucal
de criangas internadas
em UTIPED.

Saudde oral foi avaliada por meio da escala Beck Oral Assessment no primeiro
e quarto dia. Um swab gengival foi utilizado para coletar amostras para
analises microbiolégicas. A HB e a coleta foram realizadas por equipe
capacitada.

UTIPED, mas naéao
reduziu a contagem de
colonias de
estafilococos coagulase-
negativos e Klebsiella.
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Quadro 2. Préticas de HB em UTIPED associadas com protocolos para a prevencdo de PAV. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020.

Detalhes do Tipo de estudo / Objetivo Intervencio Desfecho
autor / pais Populagio
Esteban et al. Coorte prospectivo. Avaliar se uma O estudo inclui periodo pré-intervencdo, intervencdo e seguimento em longo A intervengdo
(2013)16 intervengao de prazo. multifacetada de
N = 2613 criancas melhoria da melhoria da qualidade
Espanha internadas em UTIPED qualidade  poderia A intervencdo de melhoria da qualidade consistiu na criacdo de uma equipe de reduziu as taxas de
por mais de 24h. reduzir as taxas de controle deinfec¢do, um programa direcionado a higiene das maos e praticas de infeccdo  nosocomial,
infeccdo nosocomial qualidade focadas na prevencdo de infec¢des nosocomiais, que incluiram tempo de permanéncia
em uma UTIPED. prevencao de infec¢des da corrente sanguinea e do trato urinario relacionadasa  hospitalar e
cateter e PAV. Este tltimo incluiu elevagdo da cabeceira da cama em 30° mortalidade na
(HOBE), HB com CLX 2% a cada 8 horas, cateteres de suc¢do fechados para UTIPED.
criancas em VM e uso de tubos endotraqueais com cuff.
Piau et al. Ensaio clinico quase Avaliar a colonizagdo A investigacdo HB foi realizada pelo investigador na superficie dos dentes e A maioria das criancas
(2016)2 experimental. microbiolégica  oral dorso da lingua com gaze embebida em gluconato de CLX 0,12% sem é&lcool, sob VM na UTIPED
antes e ap6s um seguida de aspiracdo. Essa técnica foi incluida no protocolo de ventilagdo do apresentou  bactérias
Brasil N = 44 criangas (22 sob  protocolo de HB em hospital e foi implementada em intervalos de 8 horas durante trés dias. patogénicas na
VM em UTIPED por criangas internadas Grupo controle: criangas saudaveis. cavidade oral. A
mais de 3 dias e 22 em UTIPED em incorporagdo de um
saudaveis). comparagdo com Avaliacdo microbioldgica do biofilme oral nos grupos experimental e controle protocolo HB diminuiu

criangas saudaveis.

foi realizada antes e apds o protocolo de HB.

a carga bacteriana.

Gomaa et al.
(2017)17

Egito

Ensaio clinico quase
experimental.

N = 50 criangas
internadas em UTIPED
por =5dias e sob VM
por 22 days.

Avaliar o efeito de um
protocolo de HB com
CLX 0,12% no
desfecho de criangas
sob VM em UTIPED.

Grupo experimental: a boca foi umedecida com solugéo salina em intervalos de
2 horas e os dentes escovados duas vezes ao dia com dentifricio contendo
monofluorfosfato de sédio a 0,7%. A boca foi enxaguada duas vezes ao dia com
solucdo de CLX a 0,12%.

Grupo controle: mesmo protocolo, mas sem CLX.

Equipe treinada de enfermeiros pediatricos realizou o protocolo de HB. O
desenvolvimento de PAV foi avaliado diariamente.

A adocdo de um
protocolo de HB com
CLX a 0,12% melhorou
o desfecho de criancgas
internadas em UTIPED.
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Quadro 3. Préticas de HB em UTIPED integradas com bundles de cuidados. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020.

Detalhes do Tipo de estudo / Objetivo Intervencdo Desfecho
autor / pais Populagio

Rosenthal et al. | Ensaio clinico quase | Avaliar o efeito do | Intervencdo composta de: 1) pacote de interven¢des de controle de infecgdo; 2) | A  implementacdo
(2012)18 experimental. Duas | programa educacao; 3) supervisao de resultados; 4) vigilancia de processos; 5) feedback das | do programa
fases (baseline e | internacional do | taxas de PAV; 6) feedback de desempenho das praticas de controle de infecgdo. internacional do
Colombia, intervengao). Consorcio de Controle Consorcio de
Turquia, El de Infeccdo | O bundle consistiu em: 1) vigilancia ativa para PAV; 2) diretrizes para higienizagdo | Controle de Infeccao
Salvador, N = 4.339 criangas sob | Nosocomial na | das maos; 3) elevagdo da cabeceira da cama para 30-45° 4) avaliacdo didria da | Nosocomial reduziu

India e Filipinas

VM em UTIPED.

reducgdo das taxas de
PAV em UTIPED de

prontidao para desmame e uso de protocolos de desmame; 5) cuidados bucais
regulares com solugdo antisséptica; 6) uso de ventilacdo ndo invasiva sempre que

a taxa de PAV em
UTIPED de cinco

cinco  paises em | possivel; 7) preferéncia para intubacdo orotraqueal sobre nasotraqueal; 8) | paises em
desenvolvimento. manuten¢do da pressdao do manguito endotraqueal; 9) remogdo dos condensados | desenvolvimento.
dos circuitos do ventilador; 10) altera¢des no circuito do ventilador somente quando
sujo ou com mau funcionamento; 11) evitar hiperdistensao gastrica; 12) prevencao
de agentes bloqueadores do receptor de histamina 2 e prétons inibidores de bomba;
e 13) uso de 4gua estéril para enxaguar o equipamento respiratorio reutilizdvel.
Intervencdo realizada pela equipe de controle de infecgdo.
Pena-Lopezet | Ensaio de  coorte | Avaliar se a | O bundle consistiu em: 1) elevacao da cabeceira da cama para 30° 2) HB com | A implementacdo de
al. (2016)%° prospectivo realizado | implementacdo de um | solucdo de CLX a 0,12% em intervalos de 1 hora e escovagdo com dentifricio padrdo | um  bundle de
em trés periodos: | bundle de cuidados | a cada 12 horas; 3) uso de tubos endotraqueais com balonete; 4) manutengdo da | cuidados com VM
Espanha periodos pré, pods- | com VM em uma | pressdo do tubo traqueal entre 20-30 cm H,O; e 5) alteragdes no circuito somente | em uma UTIPED

intervengdo precoce e
pos-intervencdo tardia.

N = 312 criangas em
UTIPED sob VM
invasiva por 48 horas
ou mais.

UTIPED poderia
reduzir as taxas de
PAV e de
traqueobronquite
associada a VM em
criangas gravemente
enfermas.

quando sujo ou com mau funcionamento.

Em janeiro de 2012, um protocolo de cuidados de traqueostomia foi adicionado. Os
intervalos entre as trocas do tubo de traqueostomia aumentaram de semanal para
quinzenalmente. Adicionalmente, os cuidados com o estoma e a desinfeccdo da
canula de traqueostomia foram padronizados.

reduziu a taxa de
PAV e atrasou o
inicio da
traqueobronquite
associada a VM.
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DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo fornece uma importante visdo geral da literatura referente as praticas de
HB em pacientes pedidtricos internados em UTIPED. A analise da extensdao dos estudos publicados
sobre este tema mostrou que um procedimento ou protocolo universal e definitivo ainda n&o foi
estabelecido. As praticas de HB em criancas internadas em UTIPED desempenham um papel
fundamental na satide bucal e geral dos pacientes. Essas praticas visam a redugdo do acimulo de placa
bacteriana e das complicagdes decorrentes da ma HB, bem como a descontaminacgdo da orofaringe.
Além disso, contribui significativamente para reduzir o risco de infec¢des locais e secundarias, para
manter a homeostase oral através da hidratagdo da mucosa, para promover o conforto do paciente e
para educar o nicleo familiar sobre o impacto da satide bucal na qualidade de vida.> No entanto, nossos
resultados indicam que os protocolos de HB apenas com CLX devem ser avaliados cuidadosamente,
pois sua eficacia parece limitada.

Embora tenhamos resumido as evidéncias de HB em criancas internadas em UTIPED, a maioria
dos protocolos de HB incluidos foi direcionada a prevengdo da PAV.11-1416 Nesse sentido, é importante
ressaltar que consideramos apenas ensaios clinicos que compararam pelo menos duas abordagens
diferentes para praticas de HB, focadas principalmente na prevencdo de problemas de satide de criangas
internadas em UTIPED. Esse critério pode ter reduzido o ntiimero de estudos incluidos na revisao.

Criangas internadas em UTIPED apresentam necessidades especificas de cuidados, exigindo
alto padrdo de atendimento das equipes multidisciplinares de profissionais. Tradicionalmente, os
cuidados de enfermagem as criangas gravemente enfermas incluem algum tipo de cuidado de satde
bucal. Esse cuidado é corroborado pelos achados desta revisao, pois a maioria dos estudos incluidos
apresentou HB realizada por equipe de enfermagem. Destaca-se que a enfermagem ainda é a principal
especialidade atuante na implementagdo de praticas de satide bucal em criangcas em UTIPED. Nenhum
dos estudos relatou que a HB foi realizada por dentista ou equipe odontolégica. Assim, ressalta-se a
necessidade de melhores politicas visando a incorporacao de profissionais odontolégicos nas UTIPEDs,
a fim de proporcionar o mais alto nivel de cuidado aos pacientes pediatricos gravemente enfermos.

A avaliagao e os cuidados bucais sdo essenciais para criangas internadas em UTIPED no esforco
de prevenir problemas de satide bucal e complica¢es adquiridas. Nesse sentido, a literatura aponta
que profissionais odontolégicos ndo tém sido contratados para atendimento de pacientes em UTIPED,
nem tampouco consultados para orientacdo da equipe de enfermagem sobre condutas adequadas de
satde bucal. ! Nesse sentido, apenas um estudo relatou o uso de uma escala de avaliagdo oral como
ferramenta de diagnostico padronizada para avaliar a condigdo bucal da crianga. A escala citada foi a
Escala de Avaliacdo Oral de Beck, que possui 41 pardmetros para avaliar mucosa oral, lingua, dentes e
saliva. Essa escala define saide bucal por meio de pontuacdes que variam de 5 a 20, sendo que
pontuacdes mais altas indicam pior satde bucal.’®> Portanto, os achados desta revisdo devem ser
interpretados com cautela, uma vez que a avaliacdo limitada da satde bucal foi realizada nos estudos.

Os esforgos para prevenir infec¢des adquiridas durante a internacdo hospitalar por meio de
melhorias na qualidade do atendimento tém apresentado resultados relevantes em muitos ambientes
hospitalares. Na tentativa de prevenir PAV, as UTIPED tém implementado protocolos que consistem
em um conjunto de medidas de prevencao. Esses pacotes compreendem um conjunto de intervengoes,
como elevagdo da cabeceira da cama, uso de CLX para HB, interrupcdo didria de sedativos, respiragdo
espontdnea, profilaxia de trombose e tlcera de estresse, entre outras. Dois estudos incluidos nesta
revisdo implementaram HB por meio de bundles para a prevencao de PAV com resultados positivos.181°
Com base nos achados desses estudos, os bundles parecem ser abordagens positivas, uma vez que foi
observada uma redugdo significativa nas taxas de PAV apds sua implementag&o.18 1

A HB com CLX tem sido amplamente utilizada em pacientes hospitalizados com o objetivo de
manter a sadde bucal. A CLX é uma biguanida de origem sintética, que possui cardter catiénico e
atividade antibacteriana de amplo espectro. Essa atividade tem a capacidade de romper as membranas
das células microbianas. Em concentracdes mais baixas, a CLX ¢ bacteriostatica, afetando
essencialmente a atividade metabdlica das bactérias; enquanto em concentracdes mais altas, é
bactericida, causando precipitagdo do contetido celular no citoplasma.?? A CLX foi amplamente
utilizada como agente antisséptico nos estudos incluidos nesta revisdo de escopo.210-141617.19 A maioria
utilizou solugdo preparada na concentragdo de 0,12%. Porém, Esteban et al. (2013)1¢ e Sebastian et al.
(2012)14utilizaram concentragdes de 2% e 1%, respectivamente. Nesse sentido, a literatura tem apontado
que a clorexidina 0,12% poderia ter um efeito significativo na prevencdo da PAV de acordo com seu
custo, reacdes adversas e andlise de resisténcia aos medicamentos.?®> Vale ressaltar que apenas
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protocolos que incluiram HB com CLX integrada a um bundle de preven¢do de PAV resultaram em
redugdo significativa das taxas de PAV na UTIPED.%16-1819

Embora o uso de CLX nos cuidados bucais pareca promissor, alguns estudos apontam certas
limitaces. Por exemplo, Johnstone, Spence e Koziol-McClain (2010)°> afirmam que o uso de
enxaguatorio bucal a base de CLX 0,12% é questionavel para criancas menores de 6 anos internadas em
UTIPED, recomendando um protocolo com solucgdo salina para esse publico. Na presente revisdo,
Handa et al. (2014)?> foi o tinico estudo que relatou o uso de solugdo salina para HB. Independentemente
da solugdo utilizada, a eliminagdo mecanica do biofilme dental é essencial, consistindo na principal
abordagem para alcangar a satide bucal. O controle quimico pode ser utilizado como método auxiliar
ou adjuvante quando a eliminacdo mecanica ndo pode ser realizada. Nesse sentido, o objetivo dos
métodos quimicos é prevenir o acimulo de biofilme, ao invés de sua eliminagdo.?

Até o momento, ndo ha evidéncias suficientes para corroborar um protocolo seguro e uniforme
para a HB de pacientes pediatricos internados em UTIPED. No entanto, como o objetivo das revisdes
de escopo é fornecer conceitos-chave sobre um tema, o resultado desta revisdo é do interesse de
pesquisadores e profissionais da satide. Nesse sentido, esta revisao podera contribuir para o avango da
satde infantil e reduzir a incidéncia de problemas relacionados a satide bucal e as complicacoes
associadas nas UTIPEDS. Além disso, o manejo de criangas gravemente enfermas deve ser realizado
por meio de uma abordagem abrangente, especializada, multidisciplinar e humanizada, capaz de
reduzir as taxas de morbidade e mortalidade, bem como o tempo de internagdo e os gastos hospitalares.
Um protocolo seguro e uniforme para HB em UTIPED, baseado em evidéncias cientificas, é essencial
para melhorar a satde bucal e geral dos pacientes.

CONCLUSAO

A literatura publicada indica que a HB em criangas internadas em UTIPED tem sido integrada
aos protocolos de prevencdo de PAV ou bundles de cuidados ao paciente. O agente mais comum usado
para HB em criangas sob VM é a clorexidina a 0,12%. Esta revisdo de escopo identificou uma grande
lacuna na literatura em relacdo a HB em criangas ndo ventiladas. Mais pesquisas sdo necessarias para
apoiar o desenvolvimento de um protocolo de HB uniforme, seguro, eficaz e baseado em evidéncias
para criancas internadas em UTIPED.
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