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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de protocolos de higiene bucal para prevencdo de pneumonias aspirativas
em terapia intensiva. Método: protocolo de revisao de escopo desenvolvido conforme o Manual for Evidence Synthesis e registrado na Open
Science Framework. A questdo de pesquisa foi formulada conforme o mnemdnico Populagdo: Pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva; Conceito: Protocolos de Higiene Bucal; Contexto: Prevengdo de Pneumonias aspirativas na Unidade de Terapia Intensiva. As
buscas serdo realizadas nas seguintes plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Google académico, Portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Scientific Electronic Library Online. Apos a exclusdo das duplicatas
no software Endnote, os estudos serdo exportados para o software Rayyan para a etapa de selegdo, obedecendo os critérios de elegibilidade.
A pesquisa sera reportada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping
Reviews. Espera-se identificar e mapear um conjunto de evidéncias cientificas sobre os protocolos de higiene bucal na prevengdo de
pneumonias aspirativas nos pacientes em Terapia Intensiva.

Descritores: Pneumonia aspirativa; Unidades de Terapia Intensiva; Higiene Bucal; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidences available about the use of oral hygiene protocols for prevention of aspiration pneumonias in
intensive therapy. Method: scoping review protocol developed according to the Manual for Evidence Synthesis and registered in the Open
Science Framework. The research question was formulated according to the mnemonic Population: Patients admitted in the Intensive Therapy
Unit; Concept: Oral Hygiene Protocols; Context: Prevention of aspiration pneumonias in the Intensive Therapy Unit. The searches will be
carried out in the following platforms: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, academic Google, Journal Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature and Scientific Electronic Library Online. After the exclusion of duplicates in the Endnote software,
the studies will be exported to the Rayyan software for the selection stage, obeying the eligibility criteria. The research will be reported in
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping Reviews. It is expected to
identify and map a set of scientific evidences about the oral hygiene protocols in the prevention of aspiration pneumonias in the patients in
Intensive Therapy.

Descriptors: Aspiration Pneumonia; Intensive Care Units; Oral Hygiene; Clinical Protocols.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal, composta por dentes, gengiva, lin-
gua e outras estruturas, ¢ um ambiente propicio a coloniza-
¢do de microrganismos. Dada a vulnerabilidade dessa regido,
a avaliacdo continua das condi¢des de saude bucal dos paci-
entes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
torna-se essencial. Manter o equilibrio entre a Higiene Bucal
(HB) e o cuidado integral ofertado na UTI ¢ crucial para a
alta hospitalar do paciente e para a prevengao de complica-
¢des graves, como as pneumonias aspirativas(-?,

A UTI compreende um ambiente critico, no qual os
pacientes sdo submetidos a internagdes de médio a longo
prazo, tornando-os suscetiveis a adquirir outras doengas,
como as infecgdes respiratorias>. Nesse ambiente, os paci-
entes hospitalizados estdo submetidos frequentemente a in-
tubagdo endotraqueal, ventilagdo mecanica, procedimentos
aspirativos e outros manejos que geram risco para infec¢oes
neste paciente. Sabendo disto, ¢ imprescindivel o uso de pro-
tocolos para subsidiar a pratica profissional ).

A HB, um conjunto de praticas destinadas a manter a
cavidade bucal limpa e livre de bactérias, desempenha um
papel fundamental na prevengio de infecgdes e na promogao
da saude geral dos pacientes na UTI. No entanto, a assistén-
cia odontologica ainda ¢é reduzida no ambiente hospitalar, o
que reflete a falta de priorizagdo desse profissional na gestdo
dos servigos de saude. A presenga de um odontologo € cru-
cial para garantir um olhar atento e qualificado as condigdes
bucais dos pacientes®.

A execucao da HB em pacientes na UTI deve seguir
um protocolo rigoroso, que inclua a utilizagdo de equipamen-
tos de protecdo individual (EPIs), a higienizagdo das maos e
a técnica adequada de escovagdo dos dentes, gengivas e lin-
gua. A limpeza bucal deve ser realizada, no minimo, trés ve-
zes ao dia, utilizando uma escova macia ou gaze umedecida
com solugdo antisséptica, para garantir a remog¢ao eficaz dos
biofilmes bacterianos e prevenir infecgdes®.

A equipe de enfermagem tem um papel central na
execucdo e no monitoramento da HB, sendo responsavel por
registrar qualquer alteracdo na condigdo bucal do paciente.
A adogdo de um protocolo para a HB na UTI assegura que
todos os profissionais sigam diretrizes uniformes, minimi-
zando variac¢des na qualidade do cuidado e reduzindo a inci-
déncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica, uma
complicacdo comum em pacientes intubados. Além disso, a
implementag@o de um protocolo facilita o treinamento de no-
vos profissionais ¢ promove uma abordagem sistematica e
baseada em evidénciasC®).

Estudos mostram que, a falta de cuidado com a HB
pode levar a infecg¢des sist€micas, incluindo as respiratdrias,
agravando o estado de pacientes criticos. Portanto, o uso de
protocolos de HB constitui estratégia importante para dimi-
nuir a incidéncia de pneumonias aspirativas na UTI, o que,
por sua vez, pode reduzir o tempo de hospitalizagao, os cus-
tos com tratamento de infec¢des e a carga de trabalho da
equipe de enfermagem©©).

A implementagdo de um protocolo além de melhorar
a consisténcia e a eficacia da HB, facilita o treinamento e a
orientagdo de novos profissionais, promovendo uma aborda-
gem sistematica e baseada em evidéncias. Assim, um proto-
colo de HB bem definido ¢ essencial para a manutengdo da
saude bucal e geral dos pacientes na UTI, contribuindo para
melhores desfechos clinicos e redugdo do tempo de interna-
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¢ao®7,

Portanto, foi realizada uma busca preliminar nas ba-
ses de dados para identificar revisdes sistematicas, revisoes
de escopo ou protocolos existentes sobre o uso de protocolos
de HB para prevengdo de pneumonias aspirativas em UTIs.
A busca revelou que, embora existam estudos primarios so-
bre o tema, hd uma escassez de revisdes abrangentes que
consolidem as evidéncias disponiveis. Essa lacuna na litera-
tura justifica a necessidade de realizar a presente revisdo de
escopo, que tem por objetivo mapear as evidéncias cientifi-
cas disponiveis sobre o uso de protocolos de HB para a pre-
vencdo de pneumonias aspirativas em pacientes internados
na UTL

Assim, este estudo se torna relevante, na persisténcia
da criagdo e na implementagdo de protocolos, para que seja
possivel padronizar as condutas assistenciais no que se refere
a HB em pacientes internados em UTI.

Dessa forma, cabe ressaltar a importancia do uso de
protocolos para a HB, padronizando a assisténcia, a frequén-
cia da limpeza oral, dos materiais usados e da organizagio da
equipe de enfermagem, que € responsavel por realizar este
processo. Tem-se por objetivo do estudo: mapear as evidén-
cias cientificas disponiveis sobre o uso de protocolos de HB
para prevencao de pneumonias aspirativas na UTI.

METODO

Protocolo de revisdo da literatura do tipo scoping re-
view, com base nas orientagdes do JBI Manual for Evidence
Synthesis® a fim de mapear e explorar as evidéncias existen-
tes por meio da literatura encontrada. Pesquisas de revisao
de escopo tem se destacado mundialmente, por proporcionar
evidéncias em saude e sinteses que subsidiam a pratica pro-
fissional®!V. A proposta de uma revisdo de escopo ¢é reunir
a literatura, como em um mapeamento, com énfase em um
campo tematico, unificando diferentes tipos e desenhos de
estudos, reconhecendo aquilo que se tem produzido atual-
mente sobre o assunto® !, As etapas seguidas serdo: 1* - De-
terminar e alinhar o objetivo e a pergunta; 2* - Elaborar e
alinhar os critérios de inclusdao com o objetivo e a pergunta;
3% - Especificar a estratégia planejada para busca, selegdo,
extracdo de dados e apresentagdo de evidéncias; 4* - Procurar
as evidéncias; 5 - Escolher as evidéncias; 6* - Extrair as evi-
déncias; 7* - Analisar as evidéncias; 8* - Apresentar os resul-
tados; 9% - Sintetizar as evidéncias vinculadas ao objetivo do
estudo, destacando as conclusdes e as implicacdes dos acha-
dos®.

O estudo sera relatado conforme as indica¢des do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®.
Este protocolo encontra-se registrado na Open Science Fra-
mework (OSF) através do osf.io/2u76r.

Pergunta de revisao

A questao de pesquisa foi formulada seguindo a ori-
entagdo conforme o mnemonico PCC: Populagéo: Pacientes
internados na UTI; Conceito: Protocolos de HB; Contexto:
Prevengdo de Pneumonias aspirativas na UTI. Assim, elabo-
rou-se a seguinte questao de pesquisa: O que se tem na lite-
ratura atual acerca do uso de protocolos de HB para a pre-
vengao de pneumonias aspirativas em terapia intensiva?
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Critérios de elegibilidade

Para a realizagdo da busca de forma efetiva, serdo usa-
dos os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na Figura 1.

Tipos de fonte de evidéncia

Esta revisao ira usar de fontes cientificas, desde estu-
dos com abordagens qualitativas, quantitativas e mistas, bem
como pesquisas de caso-controle, estudos observacionais,
experimentais, de coorte, epidemioldgicos e transversais,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Fardo
parte da pesquisa, estudos cientificos de modo geral sobre o
tema, disponiveis integralmente, em suas diferentes modali-
dades, podendo ser incluidos teses e dissertacdes. Nao ha-
vera linha temporal e os idiomas preferenciais serdo em es-
panhol, inglés e portugués brasileiro. Serdo excluidos os en-
saios tedricos e editoriais.

Os ensaios tedricos e editoriais foram excluidos desta
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revisdo porque o objetivo ¢ mapear evidéncias cientificas ba-
seadas em dados empiricos que possam fornecer suporte pra-
tico e fundamentado para a implementagdo de protocolos de
HB na preveng@o de pneumonias aspirativas em UTIs. En-
saios teoricos, embora importantes para o desenvolvimento
de conceitos e teorias, nao fornecem dados concretos ou re-
sultados de estudos experimentais ou observacionais que
possam ser aplicados diretamente na pratica clinica. Da
mesma forma, editoriais geralmente expressam opinides ou
interpretacdes pessoais dos autores e ndo passam por um pro-
cesso rigoroso de coleta e analise de dados, o que limita sua
utilidade para a sintese de evidéncias em uma revisao de es-
copo. Portanto, a exclusdo desses tipos de publicagdes visa
garantir que os resultados da revisdo sejam baseados em evi-
déncias sdlidas e aplicaveis na pratica clinica.

Na realizagdo das buscas, serd usado o aplicativo web
Rayyan''? (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qa-
tar), para auxiliar na duplicidade dos estudos ¢ na organiza-
¢do dos mesmos.

POPULACAO

Inclusdo: Serdo incluidos estudos que envolvam pacientes adultos, internados na UTI que apresentam risco de desenvolver pneumonia
aspirativa. Serdo considerados tanto pacientes intubados como aqueles com traqueostomia, submetidos a ventilagdo mecanica, ou que
recebam nutri¢do enteral. Além disso, estudos que incluam profissionais de enfermagem diretamente envolvidos na aplicagdo de protoco-
los de HB na UTI também serdo considerados.

Exclusdo: Serdo excluidos estudos focados em outros profissionais de saide que ndo sejam diretamente responsaveis pela HB dos pacien-
tes, como médicos ou fisioterapeutas. Estudos que abordem pacientes fora do ambiente de UTI, como aqueles em unidades semi-intensi-
vas ou em cuidados paliativos, também serdo excluidos.

CONCEITO

Inclusdo: Estudos que examinam protocolos especificos de HB implementados na UTI com o objetivo de prevenir a pneumonia aspira-
tiva. Isso inclui protocolos padronizados e nao padronizados, medidas de HB associadas ao uso de solugdes antissépticas, como clorexi-
dina, e técnicas de escovacgdo e remogdo de biofilmes.

Exclusdo: Serdo excluidos estudos que abordem protocolos de HB em outros contextos que nao sejam a UTI, como em ambientes de
cuidados ambulatoriais ou domiciliares. Além disso, estudos que discutam protocolos para outras finalidades que néo a prevengéo de
pneumonia aspirativa, como a prevencdo de caries ou doencas periodontais, serdo excluidos.

CONTEXTO

Inclusdo: Serdo incluidos estudos realizados em qualquer tipo de UTI, incluindo UTIs gerais, cardioldgicas, neuroldgicas, pediatricas e
neonatais. Serdo considerados estudos que investiguem a prevengdo de pneumonias aspirativas em UTIs de hospitais piblicos e privados,
em diferentes regides geograficas e contextos socioecondmicos.

Exclusdo: Serdo excluidos estudos que nédo sejam especificos de UTIs, como aqueles realizados em unidades de recuperag@o pds-anesté-
sica ou unidades de cuidados intermediarios. Estudos que tratem de pneumonias que ndo sejam aspirativas, como pneumonia adquirida na
comunidade, também serdo excluidos.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; HB: Higiene Bucal.

Figura 1 - Critérios de coleta de dados para a scoping review. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Estratégia de busca

A coleta de dados ocorrera em Setembro de 2024, nas
seguintes plataformas de dados: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature  Analysis and  Retrievel System  Online
(MEDLINE), Google académico, Portal de Periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), usando os Descritores em Ciéncias da Sa-
ude (MeSH/DeCS): Pneumonia aspirativa; Unidade de Tera-
pia Intensiva; Higiene Bucal; Protocolos Clinicos, cruzados
pelo operador booleano AND (Figura 2).

Selecdo da fonte de evidéncia
Serdo seguidos os seguintes passos para conduzir a

busca e a selecao das publicagdes: Leitura dos titulos, leitu-
ras dos resumos e analise integral dos materiais.

A primeira etapa da selecdo sera realizada por dois
avaliadores independentes. Eles fardo a leitura dos titulos e
resumos das publica¢des identificadas para determinar se
cada estudo atende aos critérios de inclusdo.

Os estudos que passarem pela primeira etapa serao
analisados integralmente pelos mesmos avaliadores. Cada
avaliador lera os artigos na integra para confirmar a elegibi-
lidade com base nos critérios previamente estabelecidos.

As publicagdes identificadas nas bases de dados serdo
importadas para o software EndNote, onde as duplicatas se-
rdo removidas. Apos a exclusao de duplicatas, os estudos se-
rdo exportados para o Rayyan!?, um aplicativo web que fa-
cilitara a selegdo, permitindo que os avaliadores categorizem
e anotem os estudos durante o processo de triagem.

Em caso de divergéncias entre os avaliadores durante
as etapas de seleg@o, uma discussdo sera realizada para re-
solver as diferencas de opinido. Se o consenso nao for alcan-
¢ado, um terceiro avaliador serd consultado para tomar a de-
cisdo final sobre a inclusdo ou exclusdo do estudo em ques-
tao.
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Base de Dados MeSH/DeCS Termos Livres Operadores
Booleanos
LILACS Pneumonia aspirativa [MeSH] OR Pneumonia por aspira¢do [MeSH]; Todos os termos AND /OR
Unidade de Terapia Intensiva [MeSH]; Higiene Bucal [MeSH]; Infecgio buscados em All
respiratoria [Descritor de Assunto]; Cuidados bucais [MeSH] Fields
MEDLINE Aspiration Pneumonia [MeSH]; Respiratory Tract Infections [MeSH]; Todos os termos AND/OR
Intensive Care Units [MeSH]; Mouth Care [MeSH]; Dental Care [MeSH]; buscados em All
ICU [MeSH]; Oral Hygiene [MeSH] Fields
Google Pneumonia aspirativa; Infec¢@o respiratoria; Unidade de Terapia Intensiva; Todos os termos AND /OR
Académico Higiene Bucal; Cuidados Bucais; UTI; Protocolos Clinicos buscados em All
Fields
Portal de Pneumonia aspirativa [Descritor de Assunto]; Pneumonia por aspiragido Todos os termos AND/OR
Periodicos da [Descritor de Assunto]; Unidade de Terapia Intensiva [Descritor de buscados em All
CAPES Assunto]; Higiene Bucal [Descritor de Assunto]; Infec¢do respiratéria Fields
[Descritor de Assunto]; Cuidados bucais [Descritor de Assunto]
CINAHL Aspiration Pneumonia [MeSH]; Respiratory Tract Infections [MeSH]; Todos os termos AND /OR
Intensive Care Units [MeSH]; Mouth Care [MeSH]; Dental Care [MeSH]; buscados em All
ICU [MeSH]; Oral Hygiene [MeSH] Fields
SciELO Pneumonia aspirativa; Infeccéo respiratoria; Unidade de Terapia Intensiva; Todos os termos AND / OR
Higiene Bucal; Cuidados Bucais; UTI; Protocolos Clinicos buscados em All
Fields

Figura 2 - Estratégia de busca para a scoping review. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Extracao dos dados

Para a extracdo dos dados selecionados, sera criado
um banco de dados para arquivar os resultados bem como os
detalhes das produgdes encontradas. E para a exposi¢do dos
resultados, os materiais serdo organizados em trés quadros,
o primeiro acerca das principais caracteristicas dos artigos, o
segundo detalhando sobre a frequéncia, manejo e realizagdo
dos protocolos de HB usados nas descri¢des das produgdes
cientificas, e o Gltimo, analisando o nivel de evidéncia con-
forme Figura 3.

IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS
Autores; Titulo; Ano de publicagdo; Delineamento da pesquisa
e objetivos do estudo.
PARTICIPANTES
O total de participantes de cada estudo (N) e principais caracte-
risticas quanto ao perfil do paciente com pneumonia aspirativa.
RESULTADOS ENCONTRADOS
Principais protocolos usados na assisténcia ao paciente com
pneumonia aspirativa; bem como métodos de prevengdo ¢ as
principais conclusdes do estudo.
Figura 3 - Instrumento de coleta de dados para a scoping
review. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Ser4 utilizada a metodologia proposta pelo JBI® e o
checklist PRISMA-ScR®), sera adotado para a apresentagdo
dos resultados!?.

Analise e apresentacido dos dados
Dando sequéncia ao estudo, em seguida a extragao
REFERENCIAS

1. Pinto ACS, Silva BM, Santiago-Junior JF, Sales-
Peres SHC. Efficiency of different protocols for oral
hygiene combined with the use of chlorhexidine in
the prevention of ventilator-associated pneumonia. J
Bras Pneumol. 2021;47(1):¢20190286. https://doi.
org/10.36416/1806-3756/€20190286

2. Di Paolo GB, Pereira CS, Souza Junior AR, Machado
FC, Carvalho TDA. Impactos da higiene bucal de

dos dados, serdo identificados e mapeados os principais
achados sobre o tema, com o suporte de quadros, tabelas e
figuras, interligados ao objetivo da pesquisa.

Pretende-se alcangar neste estudo, o objetivo pro-
posto inicialmente, no qual ocorrerd o mapeamento cienti-
fico sobre o uso de protocolos para a prevengdo de pneumo-
nias aspirativas na UTL

Potencial de impacto e aplicabilidade dos resultados

Espera-se que os resultados desta revisao de escopo
contribuam significativamente para o fortalecimento da pra-
tica clinica em UTIs, especialmente por meio da padroniza-
¢do de protocolos de HB. A sistematizagdo dessas praticas
pode atuar como uma estratégia decisiva na reduc@o da inci-
déncia de pneumonias aspirativas, uma das complicagdes
mais recorrentes em pacientes criticos.

Ao mapear as evidéncias disponiveis, esta revisao po-
dera oferecer uma base solida para o desenvolvimento de di-
retrizes institucionais e politicas ptblicas voltadas a segu-
ranc¢a do paciente, promovendo cuidados baseados em evi-
déncias, maior uniformidade na assisténcia e capacitacdo
efetiva das equipes multiprofissionais. Além disso, os acha-
dos poderao subsidiar a criagdo de ferramentas educacionais,
fluxogramas e checklists que favorecam a implementacao e
0 monitoramento de praticas seguras e eficientes no ambi-
ente hospitalar.
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