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INTRODUCAO

As condicOes bucais dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI) alteram-se sobre maneira quando da hospitalizacdo como cita Binkley (2004). Essas
condicoes podem afetar a saude como um todo, bem como alguns desfechos em salde
geral. De acordo com Azarpazhooh (2006), a conjuntura do paciente internado e fazendo
uso de ventilacio mecanica, é muito singular, que faz com que um ambiente como a
cavidade oral, que antes permanecia resguardado por todo sistema estomatognatico,
fique exposto e com um agente estranho inserido no sistema respiratério, passando pela
cavidade bucal, propiciando o desenvolvimento de infeccoes (Lambert, 2013).

Por isso, o objetivo desta pesquisa é avaliar o perfil de condicoes bucais de
pacientes internados em uma UTI de hospital na cidade de Passo Fundo, analisando a
eficacia da higiene oral nos pacientes internados, sejam intubados ou nao, correlacionar
os dados com as variantes propostas e averiguar sua relacdo com o estado de saude
sistémica.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo clinico observacional transversal com avaliacdo bucal de pacientes
internados em UTI. Foi realizado por um Unico avaliador que reportou escores
padronizados baseados em evidéncia cientifica (Prendergast et al., 2013) para 6 condicoes
(labios, lingua, saliva, mucosas, gengiva e dentes) em 3 niveis de severidade dos pacientes
internados. Foram analisados prontuarios de 177 pacientes (97 homens e 80 mulheres)
internados entre 2015 e 2016 na unidade de terapia intensiva no hospital Sao Vicente de
Paulo na cidade de Passo Fundo. As variaveis inclusas na pesquisa além do escore foram o
género e a idade dos pacientes, variando de 18 a 97 anos, os dias de internacdo, que
variaram de 3 a 137 dias e o momento da avaliacdo dos pacientes que estavam sob



ventilacdo mecanica, se o paciente foi avaliado antes ou depois da intubacao. O estudo
clinico foi realizado a partir do estabelecimento do escore BOE (Bedside Oral Examination)
que representa o nivel de severidade (Prendergast et al., 2013). Cada uma das 6
categorias mencionadas recebeu escore 1, 2 ou 3: escore 1 para condicdes normais,
escore 2 para disfuncdo moderada e escore 3 para disfuncdo severa. Todos os pacientes
receberam a mesma higiene oral, que foi o enxadgue com clorexedina a 0,12%, 3 vezes ao
dia. Assim foram correlacionados os dados obtidos do escore com as variaveis preditoras.
O escore pode variar de 6 a 18, sendo 6 a soma das 6 categorias em condi¢cées normais e
18 a soma das categorias em disfuncdo severa. Foi obtida a média do escore BOE de 9,2,
com distribuicao préxima da normalidade, pois ha maior frequéncia no escore 9.

Foi observado também uma leve correlacao entre o escore e a idade dos pacientes,
com o aumento da idade aumentou também o escore que o paciente foi avaliado. A
analise de regressao, que relacionava as condicoes bucais com a ventilagio mecanica
(Desfecho = Ventilacdo Mecanica (VM)), nas quais as variaveis preditoras foram idade,
género, dias de UTI, momento da avaliacdo e Escore BOE; mostrou que o escore BOE teve
o maior peso no desfecho VM com OR (odds ratio) de 1,27 (p=0,038), enquanto idade teve
OR de 1,05 (p=0,001) e dias de internacdo em UTI teve OR de 1,06 (p=0,002). Ou seja, os
pacientes intubados foram avaliados com um escore maior do que os pacientes que nao
estavam intubados. Foi analisado também quais das categorias orais apresentaram
diferenca significativa entre os pacientes sem ventilacio mecéanica e os pacientes com
ventilacio mecanica, e foi observado que as categorias labios, lingua e saliva
apresentaram diferenca significativa (p <0,05), ou seja, os pacientes intubados atingiram
um escore maior nas categorias labios, lingua e saliva do que os paciente nao intubados.

CONSIDERACOE S FINAIS:

O perfil de saude bucal do paciente internado em UTI pode influenciar alguns
desfechos em saude geral, como é sugerido pelos dados que mostram uma relacdo entre
condicoes bucais e uso de ventilacio mecanica, por isso é necessario adequar a higiene
oral para os pacientes intubados. Assim, é importante conhecer o perfil dos pacientes
para propor estratégias adequadas de atencao em salde.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se

necessario.



