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RESUMO

Objetivo: Investigar e caracterizar os impactos decorrentes dos protocolos de manejo da xerostomia em
pacientes criticos nas UTls. Métodos: Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, com pergunta de
revisdo baseada na estratégia PCC (populacdo, conceito, contexto), com busca nas bases MEDLINE via
Pubmed, LILACS via BVS, Embase, Web of Science e Acervo + Index base. Com a inclusdo de estudos
primarios realizados entre 2007 a 2023, de idioma inglés, portugués ou espanhol. Resultados: Com base
nos estudos incluidos, diferentes protocolos podem ser utilizados no manejo da xerostomia em UTI, de forma
isolada objetivando a hidratagdo das mucosas orais ou associado aos procedimentos de higienizacéo oral,
com destaque para o uso adicional de agentes tépicos, como observados em 92,31% estudos, desde 0 uso
de gazes umedecidas sobre a mucosa, saliva artificial, uso do mel, agua estéril gelada em spray, cremes
hidratantes a base de aloe vera e mentol, spray de vitamina C e vitamina E. Conclusdo: Os diferentes
protocolos de manejo da xerostomia sdo ferramentas Uteis e garantem conforto, qualidade de vida e de
internacéo, pela capacidade de reduzir as queixas de secura bucal e intensidade da sede, além de colaborar
para manutencao da saude bucal.

Palavras-chave: Cuidados criticos, Xerostomia, Unidade de terapia intensiva.
ABSTRACT

Objective: To investigate and characterize the impacts resulting from xerostomia management protocols in
critically ill patients in ICUs. Methods: This was an integrative literature review, with a review question based
on the PCC strategy (population, concept, context), with a search in MEDLINE via Pubmed, LILACS via VHL,
Embase, Web of Science and Acervo + Index base. With the inclusion of primary studies carried out between
2007 and 2023, in English, Portuguese or Spanish. Results: Based on the included studies, different protocols
can be used in the management of xerostomia in the ICU, alone aiming at hydrating the oral mucous
membranes or associated with oral hygiene procedures, with emphasis on the additional use of topical agents,
as observed in 92,31% studies, from the use of moistened gauze on the mucosa, artificial saliva, use of honey,
sterile cold water spray, moisturizing creams based on aloe vera and menthol, vitamin C and vitamin E spray.
Conclusion: The different xerostomia management protocols are useful tools and guarantee comfort, quality
of life and hospitalization, due to their ability to reduce complaints of oral dryness and intensity of thirst, in
addition to collaborating to maintain oral health.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar y caracterizar los impactos resultantes de los protocolos de manejo de la xerostomia en
pacientes criticos en UCI. Métodos: Se realizdé una revisién integrativa de la literatura, con pregunta de
revision basada en la estrategia PCC (poblacion, concepto, contexto), con busqueda en MEDLINE via
Pubmed, LILACS via BVS, Embase, Web of Science y Acervo + Index base. Con la inclusién de estudios
primarios realizados entre 2007 y 2023, en inglés, portugués o espafiol. Resultados: Con base en los estudios
incluidos, diferentes protocolos pueden ser utilizados en el manejo de la xerostomia en la UCI, solo con el
objetivo de hidratar las mucosas orales o asociado a procedimientos de higiene bucal, con énfasis en el uso
adicional de agentes tépicos, como se observa en el 92,31% estudia, desde el uso de gasas humedecidas en
las mucosas, saliva artificial, uso de miel, spray de agua fria estéril, cremas hidratantes a base de aloe vera
y mentol, spray de vitamina C y vitamina E. Conclusién: Los diferentes protocolos de manejo de la xerostomia
son herramientas Utiles y garantizan comodidad, calidad de vida y hospitalizacién, por su capacidad para
reducir las quejas de sequedad bucal e intensidad de la sed, ademas de colaborar para mantener la salud
bucal.

Palabras clave: Cuidados Criticos, Xerostomia, Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A assisténcia em salde compreende um conjunto de acdes que visam 0 manejo e gerenciamento de
guadros que pdem em risco a vida dos pacientes, esta deve ser pautada em praticas baseadas em evidéncias
e principalmente seguranca. Nesse contexto, se insere a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
a qual defende estas préticas de forma a contribuir para qualidade do cuidado nas instituic6es, com foco na
reducéo dos efeitos adversos a salde. Que compreendem desde eventos ou circunstancias que resultam em
comprometimentos estruturais ou funcionais, temporarios ou permanentes, que acarretam, morte, sofrimento,
incapacidade, disfungéo ou que prejudique o bem-estar do paciente (BRASIL, 2013; SOUZA RF, et al., 2018).

No entendimento dos efeitos adversos, estes podem ser classificados como infecciosos e ndo infecciosos,
ambos, com capacidade de impactar diretamente sobre o aumento da morbidade e mortalidade. Sendo as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), um dos servicos em salde mais propicios a instalacdo e
desenvolvimento desses eventos, considerando a vulnerabilidade e complexidade do cuidado instituido.
Desse modo, sugere-se a importancia da monitorizagdo continua de fatores que possam se mostrar como
agravos em saude, direcionando assim, a proposta de cuidado (LIMA CSP e BARBOSA SFF, 2015; SOUZA
RF, et al., 2018).

Em um cenario de cuidados criticos, a avaliagdo integral do paciente se faz necesséria, no entanto, quando
se trata dos cuidados orais em UTI, estes sdo permeados por um breve entendimento da equipe
multidisciplinar e uma atuacgéao relativamente pequena de cirurgides-dentistas inseridos e capacitados. Estes
fatos, quando associado as dificuldades de manejo e a impossibilidade do autocuidado dos pacientes,
evidenciam um alerta para presenca de fatores que podem se comportar como efeito adverso. Uma vez que
a literatura ja mostrou que alteragfes bucais podem influenciar na condicdo sistémica do paciente e agravar
seu quadro clinico, a exemplo das alteragbes salivares como a desidratagdo das mucosas (SAHNI AS e
WOLFE L, 2018; ALMEIDA HLB, et al., 2021).

A secura bucal, pode ser entendida como um sintoma multidimensional, denominada xerostomia, que por
sua vez pode estar associada a hipossalivagdo, que consiste na reducao do fluxo salivar propriamente dito.
Saliva esta, que desempenha um importante papel no quesito manutengdo da saude oral, contribuindo para
lubrificacdo das mucosas, producdo de anticorpos, capacidade tampdo, equilibrando os processos de
remineralizacéo, além de possuir propriedades antimicrobianas (MARSH PD, et al., 2016).

Em pacientes criticos, a literatura cita xerostomia e hipossalivacdo como condicbes geralmente
subtratadas, que podem afetar mais de 70% dos pacientes como no estudo de Puntillo K, et al. (2014).
Capazes de serem encaradas como sinais e sintomas mais intensos que quadros de ansiedade e dor nas
UTIs, chegando a niveis em que pode-se estabelecer relacdo causal com estresse pés-traumatico, que afeta
até 25% dos pacientes, em um ano, apos a alta do regime de internagdo hospitalar (DOI S, et al., 2021).
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Nesse panorama, se contextualizou o objetivo do presente estudo, investigar e caracterizar através de
uma reviséo integrativa, os impactos decorrentes dos protocolos de manejo da xerostomia em pacientes
criticos nas UTls.

METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual, compreende um método com capacidade de
sintetizar conhecimentos obtidos em pesquisas acerca da tematica de forma sistematizada, abrangente e
estruturada. Definida como integrativa, por fornecer achados mais amplos sobre a questdo trabalhada
(ERCOLE FF, et al., 2014).

O desenvolvimento da presente revisdo contemplou as etapas de, escolha do tema e elaboracdo da
guestao de pesquisa, determinacao dos critérios de inclusédo e excluséo, busca dos estudos nas bases de
dados e avaliacdo dos mesmos, extracéo dos dados e por fim, sintese dos resultados.

A pergunta de revisdo estabelecida foi baseada na estratégia PCC (populacdo, conceito, contexto) sendo,
“Em pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva, quais sao os impactos decorrentes dos protocolos
de manejo da secura bucal ?”.

As bases de dados escolhidas foram a MEDLINE via Pubmed, LILACS via BVS, Embase, Web of Science
e Acervo + Index base. Para elaboracdo das estratégias de buscas aplicadas, foram consideradas os
vocabularios controlados, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e o
Thesaurus do Embase (EMTREE), como também foi realizada a associagdo com sinbnimos para se alcancar
maior abrangéncia na coleta dos estudos através do uso do método booleano, OR e AND como consta nos
quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Vocabulérios controlados para elaboragdo das estratégias de buscas

Vocabulério Controlado

Tipos Populacéo Conceito Contexto

(“Cuidados criticos”) |  (Xerostomia) OR (*Unidades de cuidados intensivo”) OR
DeCS i~ s g A (“Intensive care units”) OR (“‘Unidades de

OR (“Critical care”) (Xerostomia) . ; LY

cuidados intensivos”)
MeSH “Critical care” Xerostomia "Intensive Care Units"
EMTREE “Intensive care” Xerostomia “Intensive care unit’

Fonte: Almeida IWP, et al., 2023.

Para a sele¢do dos estudos, realizada, em marco de 2023, nas bases de dados, foram adotados como
critérios de inclusdo, estudos primarios realizados entre 2007 a 2023, de idioma inglés, portugués ou
espanhol, que evidenciaram protocolos de manejo da secura bucal em pacientes criticos nas UTIls, assim
como, estudos que mencionaram possiveis impactos sejam fisicos ou psicolégicos decorrentes dessas
intervencdes.

Como gerenciador de referéncias, foram utilizados os softwares Microsoft Excel e o Rayyan - Intelligent
Systematic Review (https://www.rayyan.ai/), um aplicativo da web desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing
Research Institute) que auxilia os autores de revisédo, oportunizando o gerenciamento completo dos estudos,
como arquivamento, inclusdo, exclusdo manual e automatica de possiveis duplicatas (OUZZANI M, et al.
2016). Acerca dos dados coletados, foram consideradas as informac¢des dos autores, ano de publicacéo, tipo
de estudo, tamanho amostral, pais de origem do artigo, objetivo do estudo, doenca de base, tipo de ventilagcéo,
tipo de intervencdo, método de diagndstico ou de mensuracdo das alteracdes e impactos, por fim, os
resultados significativos sobre o manejo das alteragBes salivares, coletados a partir de instrumento
padronizado em planilha Excel.
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As diferentes etapas da revisdo foram realizadas por dois revisores independentes (IWPA) e (RCC), apds
a busca nas bases de dados, a primeira etapa constituiu a leitura de titulo e resumos dos estudos
selecionados. A segunda, da leitura completa dos estudos e busca do alinhamento com os critérios de
inclusdo, e a terceira pela extracdo dos dados. Nos casos de divergéncias entre revisores, reunibes de
concordancia foram realizadas como forma de obter consenso.

Quadro 2 - Estratégia de busca por base de dados.

Base de Dados

Estratégia de Busca

MEDLINE
via Pubmed

((((("Critical Care"[Mesh]) OR (Care, Critical)) OR (Intensive Care)) OR (Care, Intensive))
AND (("Xerostomia"[Mesh]) OR (Hyposalivation) OR (sialia) OR (Mouth Dryness) OR
(Dryness, Mouth))) AND ((("Intensive Care Units"[Mesh]) OR (Intensive Care Unit)) OR
(ICU Intensive Care Units))

LILACS via BVS

(mh:(cuidados criticos)) OR (mh:(critical care)) OR (cuidado cirdrgico intensivo) OR
(cuidado intensivo) OR (cuidado intensivo cirdrgico) OR (cuidados cirlrgicos intensivos)
OR (cuidados intensivos) OR (cuidados intensivos cirirgicos) OR (terapia intensiva) OR
(terapia intensiva cirirgica) OR (cuidado intensivo quirdrgico) OR (cuidados intensivos
quirurgicos) OR (terapia intensiva quirdrgica) OR (care, critical) OR (care, intensive) OR
(care, surgical intensive) OR (intensive care) OR (intensive care, surgical) OR (surgical
intensive care) OR (*¢02.760.190) OR (*n02.421.585.190) AND (mh:(xerostomia )) OR
(mh:(xerostomia )) OR (assialia) OR (hiposalivacao) OR (secura da boca) OR (asialia)
OR (asialias) OR (dryness, mouth) OR (hyposalivation) OR (hyposalivations) OR (mouth
dryness) OR (xerostomias) OR (asialia ) OR ( boca seca ) OR (hiposalivaciéon) OR
(sequedad bucal) OR (*c07.465.815.929) AND (mh:(unidades de terapia intensiva)) OR
(mh:(intensive care units)) OR (mh:(unidades de cuidados intensivos)) OR (cti) OR
(centro de terapia intensiva) OR (centros de terapia intensiva) OR (uti) OR (unidade de
terapia intensiva) OR (unidade de terapia intensiva especializada) OR (unidade de
terapia intensiva de adulto) OR (unidade de terapia intensiva do tipo ii) OR (unidades de
terapia intensiva uti) OR (uci) OR (uvi) OR (unidad de cuidados intensivos) OR (unidad
de terapia intensiva) OR (unidad de vigilancia intensiva) OR (unidades de terapia
intensiva) OR (unidades de vigilancia intensiva) OR (care unit, intensive) OR (care units,
intensive) OR (icu intensive care units) OR (intensive care unit) OR (unit, intensive care)
OR (units, intensive care) OR (*n02.278.388.493) OR (*vs3.002.001.001.005)

Embase

‘Intensive care'/exp OR 'care, intensive"ab,ti OR 'critical care"ab,ti OR 'intensive
therapy':ab,ti OR 'therapy, intensive'ab,ti AND 'xerostomia’/exp OR 'dry mouth':ab,ti OR
'mouth dryness'.ab,ti OR 'oral dryness':ab,ti OR 'xerostomy':ab,ti OR 'zerostomiasis":ab,ti
AND 'intensive care unit'/exp OR ‘close attention unit":ab,ti OR 'critical care unit":ab,ti OR
‘general icu:ab,ti OR 'icu’s":ab,ti OR 'intensive care department'.ab,ti OR 'intensive care
units":ab,ti OR 'intensive therapy unit:ab,ti OR ‘intensive treatment unit:ab,ti OR 'unit,
intensive care':ab,ti

Web of science

Critical Care (All Fields) OR Care, Critical (All Fields) OR Intensive Care (All Fields)
OR Care, Intensive (All Fields) AND Xerostomia (All Fields) OR Hyposalivation (All
Fields) OR Sialia (All Fields) OR Mouth Dryness (All Fields) OR Dryness, Mouth (All
Fields) AND Intensive Care Units (All Fields) OR Intensive Care Unit (All Fields) OR
ICU Intensive Care Units (All Fields)

Acervo + Index
base

Xerostomia E Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Fonte: Almeida IWP, et al., 2023.

RESULTADOS

A figura 1, evidencia todo o processo de selecdo dos estudos nas diferentes bases de dados, e a etapa
final da incluséo dos 13 artigos que trabalharam protocolos de manejo da secura bucal em pacientes criticos
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e responderam a questao da revisao. Os procedimentos de exclusdo compreenderam as etapas de remocéao
de duplicatas (n=12), excluséo na leitura de titulos e resumos (n=68), destes 36 por apresentarem desfecho
diferente, 28 por incluirem populagao ndo compativel e sete por ndo serem estudos primarios. Enquanto que
a exclusao na leitura de texto completo (n=12) foi responsavel pelo ndo alinhamento de desfecho.

Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos artigos.
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Fonte: Almeida IWP, et al., 2023.

Acerca do delineamento dos estudos, os ensaios clinicos randomizados foram utilizados em sete estudos
(Puntillo K, et al. 2014; Jang CS e Shin YS, 2016; Atashi V, et al. 2018; Ross SM, 2020; Bureau C, et al. 2022;
Anggraeni D.T, et al. 2022; Zhang WG, et al. 2022), seguido do estudo observacional prospectivo em quatro
(Leemhuis A, et al. 2019; Dale CM, et al. 2020; Doi S, et al. 2021; Negro A. et al, 2022), e um estudo
observacional retrospectivo (Eduardo FP, et al. 2022) e um ensaio clinico ndo randomizado (VONSTEIN M,
et al., 2019).

Em relacéo ao tamanho amostral, no total dos estudos, foram incluidos 1591 pacientes, tendo os estudos
de Puntillo K, et al. (2014), Eduardo FP, et al. (2022) e Negro A. et al, (2022) as maiores proporcfes de
amostras, respectivamente, 552 pacientes, 472 e 220. Na identificacdo da doenca de base ou motivo de
internac@o para cuidados criticos, as doencgas cardiovasculares estiveram presentes em cinco estudos
(Puntillo K, et al. 2014; Jang CS e Shin YS, 2016; Atashi V, et al. 2018; Doi S, et al. 2021; Negro A, et al.
2022), seguida doencas neuroldgicas em quatro estudos (Puntillo K, et al. 2014; Jang CS e Shin YS, 2016;
Atashi V, et al. 2018; Negro A, et al. 2022), problemas respiratérios em trés (Puntillo K, et al. 2014; Doi S, et
al. 2021; Negro A, et al. 2022) e diabetes mellitus em dois estudos (Jang CS e Shin YS, 2016 e Atashil V, et
al. 2018). As neoplasias malignas foram citadas apenas em um estudo (Anggraeni D.T, et al. 2022), assim
como o covid-19 (Eduardo FP, et al. 2022), e ndo foram informados os motivos de internacdo em seis dos
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estudos (LEEMHUIS A, et al., 2019; VONSTEIN M, et al., 2019; ROSS SM, 2020; DALE CM, et al., 2020;
BUREAU C, et al., 2022; ZHANG WQ, et al., 2022).

Na avaliacdo da secura bucal, associada ao tipo de ventilagdo dos pacientes em cuidados nas UTIs, a
ventilagdo mecénica, por meio da intubacdo orotraqueal (IOT), foi presente em doze estudos, apenas com
excecgdo de um estudo sem suporte ventilatorio (Zhang WG, et al. 2022), o uso de traqueostomia esteve em
trés (Bureau C, et al. 2022; Eduardo FP, et al. 2022; Negro A, et al. 2022), a oxigenoterapia através do cateter
nasal em dois (EDUARDO FP, et al. 2022; NEGRO A, et al. 2022).

Em relacdo aos protocolos de manejo da secura bucal, detalhados no quadro 3, foram identificados
associacdo com os procedimentos de higiene oral, em sete estudos (Jang CS e Shin YS, 2016; Atashi V, et
al. 2018; Leemhuis A, et al. 2019; Ross SM, 2020; Doi S, et al. 2021; Anggraeni D.T, et al. 2022; Zhang WG,
et al. 2022), aqueles que realizam protocolos de hidratacao isolados foram identificados em cinco estudos
(Puntillo K, et al. 2014; Vonstein M, et al. 2019; Dale CM, et al. 2020; Eduardo FP, et al. 2022; Negro A, et al.
2022), e apenas um estudo (BUREAU C, et al., 2022) utilizou de técnicas por estimulos auditivos e sensoriais
para alivio da queixa de secura.

Quadro 3 - Sintese dos protocolos de manejo e principais achados com base nos estudos incluidos.

Autores/

bt Ano

Protocolo utilizado

Principais achados

ANGGRA
ENID.T,
et al.
(2022)

A higiene bucal foi realizada a cada 12h
por trés dias, com duragdo média de dois
minutos, iniciada e finalizada com
aspiracdo da cavidade oral, com uso da
escova de dente pediatrica e gaze estéril.
O controle recebeu cuidados bucais com
apenas 20 ml de gluconato de clorexidina
0,2% e a intervencdo recebeu 20 ml
adicionais de mel por via tGpica ha mucosa
oral, cobrindo as areas do palato, labial,
lingua e labios.

Na avaliagdo das subescalas de labios,
gengivas, mucosa e lingua, depois dos
cuidados bucais, houve melhora na umidade
nas regides citadas. Os cuidados bucais
abrangentes, com a aplicacdo tdpica
adicional podem melhorar gradualmente o
estado da saude bucal do primeiro dia de
intubacdo até o quinto dia. No entanto, na
avaliacdo da subescala saliva, os escores
ndo mostraram diferenca significativa entre
0S grupos controle e intervengao.

ATASHI
2 |V, etal
(2018)

A aplicacdo do agente adicional foi
associado a higiene bucal realizada a cada
12h, com escova pediatrica e solucdo de
clorexidina 0,12%. Protocolo finalizado
com aplicagcéo do o gel Veramin em todas
as superficies da mucosa oral, a cada 4 h.
Para o grupo intervencéo, o gel consistia
de Aloe vera e horteld-pimenta, enquanto
o gel placebo continha apenas
carboximetilcelulose, 10% de propileno
glicol, 0,1% de sorbato de potassio e 4gua
até 100%.

A partir do 5° dia da intervengdo, a
pontuacéo média de boca seca no grupo de
intervencao foi significativamente menor do
gue no grupo controle.

Com base nos achados, sugeriu-se que o
gel hidratante Veramin foi eficaz para aliviar,
significativamente, a secura da boca,
prevenir a formacédo de placas dentéarias e
melhorar a salde oral. Além disso, nenhum
dos participantes relatou quaisquer efeitos
adversos apoés receber o gel hidratante
Veramin.

3 | BUREAU
C, etal
(2022)

Foi proposto o relaxamento com peca
musical padronizada (estimulagéo
auditiva), tendo o uso do ruido "rosa" como
controle. E do ar fresco direcionado para o
rosto (estimulacdo sensorial) e direcionado
para membros inferiores como controle.

As duas intervencbes foram capazes de
reduzir a frequéncia da sede e sua
intensidade em 10 pontos no escore,
guando comparadas ao controle.
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Autores/
Ano

Protocolo utilizado

Principais achados

4 | DALE
CM, et al.
(2020)

Aplicacdo de um agente hidratante foi
descrita como 0 passo fisico inicial para
uma abordagem anterior para posterior na
cavidade bucal. O estudo cita produtos de
reposicdo de umidade e saliva, sem
especificar.

O procedimento de lubrificacdo e
umidificacdo das mucosas representa uma
das etapas indispensaveis que levam a
melhor aceitagdo dos cuidados orais em
pacientes criticos, etapa essa, associada ao
uso de linguagem verbal e néo verbal
faciltam o acesso oral e reduzem a
dificuldade de prestacéo de cuidados

5 | DOIS, et
al. (2021)

A higiene oral é geralmente realizada a
cada 8 horas em todos os pacientes
internados na UTI. Os cuidados bucais
incluiram a escovagdo dos dentes com
agua estéril, seguida de limpeza com
compressas de espuma. Nao relataram o
uso de antisséptico bucal.

Antes da higiene bucal, a mediana do escore
de sede era 6. Imediatamente apoés, os
escores reduziram para 0 e permaneceram
em 2, por 1 hora. A mudanca de pontuacdo
de sede foi 0 em 2h, 0,5em 3h e 0 em 4h. A
umidade oral foi mantida em um nivel normal
antes e depois. Antes da higiene bucal, a
umidade oral era de 28,9% e apls a
mudanca foi de 0,1. Embora a umidade da
boca estivesse normal, achados de sede
foram observados antes da higiene oral. No
estudo, os cuidados bucais diminuiram
levemente a percepcdo da sede,
imediatamente apds a higiene oral, no
entanto, nao apresentaram efeito
sustentado na percepc¢éo da sede.

6 | EDUARD
OFP, et
al. (2022)

Para pacientes intubados, hidratacdo da
mucosa oral com soro fisiologico. A
aplicagdo tépica com vitamina E foi
indicada para secura na mucosa oral. Para
pacientes nao intubados, prescricdo de
saliva artificial.

Alteracdes na saliva foram encontradas em
24,4% dos pacientes, a secura bucal em
9,9% e secura labial em 6%, com presenca
de saburra lingual em 3% com relacdo
causal a secura bucal, favorecendo a
instalacdo concomitante de crostas nas
mucosas de dificil remocdo. Secura na
mucosa oral e nos labios também foi
relatada com frequéncia e algumas vezes
acompanhou as lesdes orais. Os protocolos
para diagndstico e tratamento de alteraces
bucais em pacientes com COVID-19 no
presente estudo foram semelhantes aos
adotados para outras situag@es clinicas na
UTI.

7 | JANG Cs
e SHIN
YS,
(2016)

O grupo controle recebeu cuidados bucais
convencionais, com gaze e SOro
fisiologico. O grupo intervengéo, recebeu
cuidados orais combinados por 5 minutos
a cada 12 horas, higienizacdo com
escovacdo dos dentes, swabs com
clorexidina 0,1% e swabs intermitentes de
agua fria a cada 2 horas. A escovacgao dos
dentes foi realizada usando um sistema de
succdo instalado na escova de dentes
médica, denominado Suction Toothbrush
System (Sage Products, EUA).

No presente estudo, o cuidado oral
combinado preveniu a boca seca e o pH
salivar elevado. O grupo intervencdo
demonstrou melhor umidade bucal apés a
intervencdo. Ou seja, a administracdo de
swab com &gua fria a cada 2 horas foi eficaz.
O controle apresentou quadro mais intenso
de secura bucal no pés-teste do que durante
0 pré-teste. O estado de saude bucal do
grupo de intervencao foi demonstrado como
melhor do que o do grupo controle.
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LEEMHUI
S A, etal.
(2019)

A equipe foi orientada a alternar a
intervencao da sede com os cuidados orais
habituais. Foram utilizados swabs orais
umedecidos com agua gelada estéril para
limpeza da cavidade. Em seguida, 5 a 6
borrifadas de &gua estéril gelada foram
aplicadas na boca do paciente a partir de
uma garrafa plastica. Esses sprays eram
uma névoa fina e 5 sprays forneceram
aproximadamente 1 mL de &gua. A
intervencao foi concluida com a aplicacéo
de um hidratante contendo hortelda e
mentol, nos labios e na lingua (Sage
Toothette  Mouth  Moisturizer, Sage
Products). O procedimento ndo substituiu
a administracéo pelo enfermeiro do padréo
de cuidados de higiene bucal da UTI.

Quando os enfermeiros realizaram o
procedimento, a média de sede dos
pacientes antes da intervencéo foi de 7,9 e
reduziu para 3,9. Quando os familiares
realizaram o procedimento, o escore médio
de sede dos pacientes antes da intervencdo
foi de 9,2 e diminuiu para 5,3. Os escores
pré intervencdo nao diferiram por estado de
intubacdo, pacientes intubados 8,0 e nao
intubado 9,0. Os enfermeiros notaram que
0s pacientes fizeram as seguintes
declaragoes: “isso € tao bom”; “Nao estou
com sede” apos o procedimento; “parecia o
céu”; e "me senti mais revigorado".

NEGRO
A, et al.
(2022)

Foi utilizada gaze estéril embebida em
agua estéril para umedecer os labios dos
pacientes.

O uso de gaze umedecida com agua, sem
nenhuma orientacdo local especifica de
higiene bucal em uso nos servigos
estudados, reduziu os escores de sede em
pacientes com xerostomia. A hidratacdo
oral foi associada a reducdo da sede e o
tempo decorrido, desde a ultima higiene
oral, mostrou uma tendéncia de maior de
intensidade da queixa.

10

PUNTILL
O K, etal.
(2014)

Procedimento realizado 3 vezes por dia
durante 15 minutos até 7 dias por semana,
com avaliagdo prévia de sede e secura
bucal. O grupo intervencao recebeu agua
estéril gelada, parte usada com swab oral
para aplicagdo da solugéo e parte através
de borrifador em até 6 borrifadas na
cavidade oral, além do uso de hidratante
labial mentolado aplicado. Grupo controle,
utilizando cuidados habituais da
enfermagem de higiene oral, sem uso de
sprays ou hidratacéo oral.

A intervencdo diminuiu a intensidade da
sede 2,3 no poés-procedimento,
independentemente do niimero de sessdes
ou dias em que os pacientes participaram.
Em relacdo a angustia da sede, o protocolo
reduziu 1,8 pontos no pos procedimento.

11

ROSS
SM,
(2020)

A aplicacdo de higiene bucal usando o
agente adicional de teste comparado ao
placebo foi fornecida por 5 dias
sucessivos, com aplicacao tdpica sobre as
mucosas, sua composicdo consistia de
Aloe vera e horteld-pimenta, enquanto o
gel placebo continha apenas
carboximetilcelulose, 10% de propileno
glicol, 0,1% de sorbato de potassio e 4gua
até 100%.

A pontuacdo média de boca seca no grupo
de teste foi significativamente menor do que
no grupo placebo. Além disso, nos dias 3 e
5, o estado de saude bucal no grupo teste foi
considerado de menor gravidade. Indicando
que a intervencdo do gel de teste teve
efeitos positivos tanto na secura da boca
guanto nos parametros de salde bucal no
estudo.
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12 | VONSTEI
N M, et al.
(2019)

O grupo controle recebeu o protocolo
apenas quando solicitado pelo paciente.
Enquanto que o grupo intervencéo
recebeu a cada 1 hora. Este, consistia no
uso de swabs orais com agua gelada e
aplicacdo de hidratante labial com mentol,
com a primeira aplicagéo as 10h e a Ultima
aplicacdo as 17h.

Na amostra total, a intensidade da sede teve
seu escore prévio de 6,73 e reducao de 2,84
apo6s intervengdo, assim como, 0 quesito
boca seca, com escore médio de 6,68 e
reducédo de 3,15.

13 | ZHANG
WQ, et al.
(2022)

O grupo controle recebeu intervencdes
placebo que envolviam molhar a boca dos
pacientes com um spray salino a cada
hora, fornecendo uma lavagem bucal e
molhando os labios com &gua fervida a
cada 2 h. A intervengdo incluia molhar a
boca dos pacientes com spray de vitamina

O pacote de intervencdo reduziu,
significativamente, a intensidade da sede
em 1,27 pontos, a diferenca significativa nos
escores de sede entre 0S grupos
experimental e controle foi de 1,08 pontos. A
intervencdo diminuiu significativamente a
desidratacdo da mucosa e o0 estado de

ressecamento da boca e dos labios dos
pacientes em comparacdo ao grupo
controle.

C a cada hora e aplicar enxaguatério bucal
com agua de hortela-pimenta as 14h e
aplicacdo de um hidratante labial a cada 2
h.

Fonte: Almeida IWP, et al., 2023.

DISCUSSAO

A reducdo salivar na cavidade bucal impacta diretamente sobre a capacidade tampdo e de
remineralizacdo, aumentando o risco de cérie dentaria, ocorre também a reducdo da lubrificagdo das
mucosas, podendo comprometer a integridades dos tecidos, com presenca de fissuras e lesdes trauméticas
facilmente desenvolvidas, além de contribuir para maior adesdo de microrganismos nas estruturas orais pela
reducéo das atividades antimicrobianas (PUNTILLO K, et al., 2014).

Os pacientes criticos, embora nas UTIS recebam cuidados integrais em saude, podem ser inseridos em
um quadro de vulnerabilidade para saude bucal, seja pela auséncia do autocuidado acerca da higienizacao
oral, seja pelas alteracdes de receptores faringeos e laringeos com comprometimento da degluticéo, presenga
de tubos exercendo presséo lateral nas mucosas, por alteracdes de umidade, fluxo e ph salivar. Dessa forma,
se tornam notadamente propensos a problemas orais, como, Ulceras traumaticas, gengivite e doencas
periodontais, hemorragias, candidiase e estomatites (KIM EK, et al., 2014; JANG CS e SHIN YS, 2016). O
gue reafirma, a necessidade de institucionalizar os cuidados orais e estimular a capacitacdo das equipes
multidisciplinares, bem como, garantir a insercdo de profissionais cirurgides dentistas, devidamente
habilitados.

No cenario de dificuldades, o estudo de Dale CM, et al. (2019) foi estruturado, com objetivo de explorar os
preditores de dificuldade de acesso a boca de pacientes intubados para realizacdo de cuidados orais. Em
seus achados, entre os termos mais utilizados, esteve a “aglomeragdo de tubos” na descricdo dos
profissionais entrevistados, o que acarretou, rotineiramente, a execucao dos cuidados de forma "as cegas",
desencadeando assim, o segundo preditor de dificuldade citado, as respostas aversivas dos pacientes
durante as condutas, que incluem reflexos de engasgo e tosse, fechamento da boca e mordidas.

No entanto, diante da avaliacao global de antecedentes modificaveis, para facilitar a realizagcao do cuidado
oral, os autores elencaram a dor durante o procedimento e a deterioracdo bucal por xerostomia como fatores
gue colaboraram para os desafios de acesso. Nesse panorama, foi descrito o protocolo de hidratacdo oral
prévio a higienizacao oral, como recomendacéo para melhora da assisténcia.

REAC | Vol. 46 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e13871.2023 Pagina 9 de 12


https://doi.org/10.25248/REAC.e14569.2023

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Nesta revisao, 53,85% dos estudos incluidos (JANG CS e SHIN YS, 2016; ATASHI V, et al., 2018;
LEEMHUIS A, et al., 2019; ROSS SM, 2020; DOI S, et al. 2021; ANGGRAENI DT, et al., 2022; ZHANG WG,
et al., 2022) realizaram abordagens de associacdo de protocolos de higiene oral e hidratac&o bucal, e apenas
46,15% (PUNTILLO K, et al., 2014; VONSTEIN M, et al., 2019; DALE CM, et al., 2020; EDUARDO FP, et al.,
2022; BUREAU C, et al. 2020; NEGRO A, et al. 2022), propuseram o manejo exclusivo da secura bucal.
Diante do achado, foi imprescindivel a diferenciagdo de tais protocolos, considerando a variabilidade existente
na pratica clinica e na literatura para ambos os procedimentos, assim como, os resultados decorrentes destes.
De forma usual, as recomendacdes para realizacdo da higiene oral, como forma de reduzir as concentracdes
de biofilme bucal séo orientadas a partir de avaliacédo clinica, com determinacdo de protocolos aplicados
periodicamente, com uso de escovas pediatricas, gazes umedecidas ou ainda swabs estéreis, e uso de
agentes como a clorexidina a 0,12%, que tem sido o agente padrao descrito na literatura.

Acerca do manejo de secura bucal, se faz indispensavel a avaliacdo clinica para determinacéo de
possiveis altera¢des de umidade e/ou fluxo salivar ou percepcéo de sede. Considerando que no estudo de
Doi S, et al. (2021), embora os niveis de umidade da boca encontravam-se normais, achados de sede foram
observados. Ainda nesse estudo, que optou pela escovagdo da cavidade oral com agua estéril e uso de
espumas para limpeza, verificou que o procedimento de higieniza¢do contribuiu para aliviar a percepcao da
sede apenas por 1 hora, considerando que a higiene oral pode ndo desempenhar efeito sustentado na
percepc¢do da sede, sugerindo a inser¢do de condutas adicionais para controle da queixa.

O manejo dos casos de hipossalivacdo ou de xerostomia € baseado num principio de saciedade pré-
absorptiva, onde o alivio da secura bucal ou da sede em si, ndo esta correlacionado com a necessidade de
que os fluidos administrados atinjam o estdmago. Estudos sugeriram a utilizacdo de sprays de agua fria,
substitutos salivares, produtos saborizados com mentol pela sensacédo de resfriamento, ainda, o uso do laser
de baixa poténcia e algumas medicacdes como a pilocarpina, um parassimpatomimético com ac¢ao colinérgica
(ROSS SM, et al., 2020; DOI S, et al., 2021; ZHANG WQ, et al., 2022).

O uso de agentes topicos adicionais foram observados em 92,31% dos estudos, o que representa 12 dos
incluidos, através de gazes umedecidas sobre a mucosa, uso do mel, agua estéril gelada, cremes hidratantes
a base de mentol, spray de vitamina C e vitamina E, saliva artificial e o agente tdpico veramin (com
composicdo de 100% aloe vera, 3% de 6leo essencial de horteld pimenta, carboximetilcelulose, 10% de
propilenoglicol e 0,1% de sorbato de potassio). Apenas o estudo de Bureau C, et al. (2022) que nao utilizou
abordagens convencionais de manejo da secura, através do uso de pega musical padronizada como estimulo
auditivo e do ar fresco direcionado ao rosto do paciente como estimulo sensorial.

Segundo Zhang W, et al. (2022) o mecanismo que garante efeito no uso de agentes a base de hortela-
pimenta, mentol e aos sprays de agua estéril gelada, tem associacao direta com a estimulagéo fria de maior
duracdo nas regides trigeminal e glossofaringea, que somadas a propriedade de uso tépico nas mucosas,
reduz o desconforto da secura e promove a reidratacéo.

Sobre o0 mel, o objetivo do seu uso é além de manter a integridade das mucosas devido sua capacidade
de hidratacao, promover desbridamento autolitico e por ser antioxidante tem agéo inibitoria sobre bactérias
do meio bucal, propriedades que levam sua aplicabilidade chegar aos cuidados criticos. Um outro achado
relevante, foi que a aplicacdo topica, em seu estado puro durante trés dias também provou ser eficaz em
melhorar o indice de cicatriza¢do, promovendo epitelizacdo das mucosas mesmo em meio Umido. Sugerindo
seu uso em quadros de Ulceras traumaticas e no tratamento de mucosites, uma das complicacbes mais
frequentes em pacientes oncol6gicos (BOGDANOQV S, 2013; ANGGRAENI DT, et al., 2022).

Em relacdo ao aloe vera, esta planta possui 4gua em 99% de sua composicdo, e conta ainda, com a
presenca mais de 75 substancias como vitaminas, compostos fendélicos, aminoacidos e mucopolissacarideos
com capacidade de reter umidade, estimular a producao de colageno e efeito anti-placa dentaria, o que atribui
grande valor na prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV), de agravos periodontais e
risco de cérie dentaria durante o periodo de hospitalizacao (GUPTA VK e MALHOTRA S, 2012; ATASHI V, et
al., 2018).
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Além de repercutir diretamente sobre o estado de salde bucal, pela propriedade de lubrificacdo das
mucosas, colaborando para integridade das mesmas e menor acimulo de biofilme, conduzindo para a
prevencao e reducao da incidéncia de quadros de saburra lingual, presenca de lesGes crostosas de dificil
remocdo que podem desencadear quadros de hemorragias, como observado em Eduardo C, et al. (2020) . A
instituicdo de manejo da xerostomia colaborou para o conforto e bem estar psicolégico do paciente, como
relatado em Leemhuis SA, et al. (2019), através das declaracdes dos pacientes acompanhados em seu estudo
observacional prospectivo, o que integra o principio de assisténcia humanizada dentros das UTIs.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em vista dos achados, pode-se afirmar que os protocolos de manejo da secura bucal, em pacientes criticos
em UTI, sdo abordagens benéficas para atribuir conforto e qualidade de vida e de internacdo, por
providenciarem reducdo da queixa de secura bucal e intensidade da sede. Além de contribuirem para
manuten¢do da saude bucal uma vez que colaboram para um melhor acesso a cavidade bucal, para
lubrificacdo das mucosas, reducdo da incidéncia de infeccdes oportunistas e quadros de hemorragias por
guebra da integridade dos tecidos. Diante da variabilidade de protocolos clinicos de manejo existentes na
literatura, se faz necessario o desenvolvimento de novos estudos capazes de mensurar os beneficios da
padronizacdo dos procedimentos e que permita uma comparacdo adequada entre os mesmos. Ademais,
evidenciou-se a importancia da insercdo do Cirurgido-Dentista no cenario de cuidados criticos, pela
possibilidade de somar esfor¢os na assisténcia integral a satde dos pacientes, bem como, multiplicar saberes
na area da saude bucal para as equipes multidisciplinares.
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