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RESUMO

A piora das condicdes de satde bucal, com déficit do cuidado com a higiene bucal e auséncia
de cuidado didrio para com o paciente hospitalizado, fazem do cirurgido dentista um
profissional extremamente importante em nivel hospitalar ndo apenas na intervencao curativa,
mas acima de tudo preventiva. O cirurgido dentista no ambiente hospitalar atua na concretizacéo
do conceito de saude integral e promocéo da satde. Estudos demostram que a condicao bucal
influencia na evolucdo do quadro dos pacientes internados. O objetivo deste estudo foi realizar
um levantamento epidemioldgico das condicdes de saude bucal e sisttmica de pacientes em
ambito hospitalar nas unidades de terapia intensiva na regido portuaria da baixada santista. Foi
um estudo de andlise descritiva, utilizando prontuérios e avalia¢cBes dos pacientes atendidos
pela equipe de Odontologia Hospitalar no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Santos — SP. Durante as consultas, foram coletadas informacdes referentes a satide bucal e sobre
a saude sistémica dos pacientes. O estudo teve duracdo de 4 meses, com participacdo de
pacientes de todas as idades, género e ragas internados no Hospital Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Santos, localizada na regido portuéria da Baixada Santista, localizada na cidade
de Santos. Tendo em vista, 0 nimero de leitos da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Santos, foram avaliados 500 pacientes. Os resultados apresentados em tabelas e graficos com
selecdo das frequéncias e percentuais de todas as variaveis. Foi-se realizado teste Qui-quadrado
de Pearson e teste de Fisher. O nivel de significancia de 5%. A andlise dos prontuérios de 499
pacientes do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santos revelou uma prevaléncia
significativa de condi¢des bucais desfavoraveis que podem impactar negativamente a saude
sistémicas dos pacientes. Este estudo evidencia a importancia de cuidados com satde bucal em
pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva (UTI). Assim, é importante
implementar um protocolo de higiene oral especifico para pacientes internados em UT], visando

a melhoria da qualidade do atendimento odontolédgico hospitalar.

Palavras chaves: Unidade de Terapia Intensiva, Odontologia Hospitalar, higiene bucal.
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ABSTRACT

The worsening of oral health conditions, with a deficit in oral hygiene care and the absence of
daily care for hospitalized patients, make the dental surgeon an extremely important
professional at the hospital level, not only in curative intervention, but above all in preventive
intervention. The dental surgeon in the hospital environment works in the realization of the
concept of integral health and health promotion. Studies show that oral condition influences
the evolution of hospitalized patients. The objective of this study was to carry out an
epidemiological survey of the oral and systemic health conditions of patients in hospitals in
intensive care units in the port region of Baixada Santista. This was a descriptive analysis study,
using medical records and evaluations of patients treated by the Hospital Dentistry team at the
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santos — SP. During the consultations,
information regarding the oral health and systemic health of the patients was collected. The
study lasted 4 months, with the participation of patients of all ages, genders and races
hospitalized at the Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santos, located in the
port region of Baixada Santista, located in the city of Santos. In view of the number of beds at
the Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia de Santos, 500 patients were evaluated. The
results are presented in tables and graphs with a selection of frequencies and percentages of all
variables. Pearson's chi-square test and Fisher's test were performed. The significance level was
5%. The analysis of the medical records of 499 patients at the Hospital Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Santos revealed a significant prevalence of unfavorable oral conditions that
can negatively impact the systemic health of patients. This study highlights the importance of

oral health care in patients hospitalized in intensive care units (ICU).

Keywords: Oral Health, ICU, Hospital Dentistry, Prevalence, Baixada Santista.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a cavidade oral tem relatos desde Hipdcrates (460- 377 a.C.), que ja
anunciavam sobre a importancia de se remover os depdsitos de sujidade da superficie dentéria,
para a manutencao da satde bucal. Segundo Camargo (2005) a Odontologia hospitalar pode ser
definida como uma pratica que visa os cuidados das alteracBes bucais que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente. A satde bucal,
como estado de harmonia, normalidade ou higidez da cavidade oral, s6 tem significado quando

acompanhada, em grau razoavel, de satde geral do individuo 2.

As primeiras citacdes cientificas que retratam a possibilidade da relacéo entre alteracfes

bucais e doengas sistémicas sio datadas de 2.100 a.C *

A aquisicdo e manutencdo da salde bucal, além de uma maior integracdo da

Odontologia e da Medicina visa o tratamento global dos pacientes .

Os avancos cientificos trazem subsidios para acreditar na contribuicao significativa do
tratamento odontoldgico, especificamente a intervencdo periodontal, na prevencdo e ou

melhora da condic&o sistémica, principalmente no paciente critico >°.

O objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento das condices de saude bucal e
sistémica de pacientes nas unidades de terapia intensiva na regido portuéria da baixada santista.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Odontologia Hospitalar

A Odontologia Hospitalar é definida na literatura como um conjunto de préaticas seja em
baixa, média ou alta complexidade, que visa o tratamento e prevencdo de enfermidades por
meio de procedimentos odontolégicos em nivel hospitalar cujo foco principal é o cuidado de

pacientes criticos que necessitam de tratamentos especiais 8.

Esta especialidade abrange agdes que vao além das proporc@es imaginadas e atribuidas
pela populacdo, uma vez que os procedimentos realizados ndo dizem respeito somente as

intervencdes cirdrgicas °.

A partir da metade do século XIX comecou o desenvolvimento da Odontologia
Hospitalar na América, com empenho dos Drs. Simon Hullihen e James Garrestson. Foi
necessario um grande esforco para que a Odontologia Hospitalar fosse reconhecida.
Posteriormente, a Odontologia Hospitalar viria ter apoio da Associagdo Dental Americana e o

respeito da comunidade médica *°.

A Odontologia Hospitalar € uma modalidade de trabalho que permite ao cirurgido
dentista a ampliacdo da sua area de atuacdo. No Brasil, a especialidade ja existe ha muitas
décadas, representadas por profissionais isolados ou instituicdes, mas sua consolidacao formal
teve inicio apos a criacdo da Associagdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) em
2004, além de diversas legislacOes e especificacbes sobre o exercicio da odontologia em
ambiente hospitalar. Embora existam tais estratégias que introduzem o cirurgido dentista no

ambiente hospitalar ainda ha uma auséncia de fiscalizacio por parte dos governantes 1,

Diante disso, torna-se relevante apresentar a trajetoria da Odontologia Hospitalar no
Brasil, verificar seu panorama atual e discorrer sobre a importancia dessa especialidade na

equipe multidisciplinar dos hospitais *2.
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2.2 Odontologia Hospitalar no cenario Brasileiro

As Unidades de Tratamentos Intensivos (UTIs) foram criadas no Brasil, em 1971, com

o intuito de intensificar os cuidados a pacientes graves 2.

Com o passar do tempo, verificou-se a necessidade de ampliagdo dos cuidados
especializados aos pacientes, surgindo assim a implementacéo do profissional cirurgido dentista

nesse ambiente “.

Diante disso e devido as diversas complicacdes que a falta de cuidados bucais pode
causar aos pacientes criticos, a presenca de um profissional especializado nesses centros de

internacdo, vem sendo cada vez mais solicitada 2.

Em fevereiro de 2010, foi elaborado pela ANVISA a Resolucéo da Diretoria Colegiada
n® 7 (RDC-07), que determina as condicOes basicas para funcionamento de UTIs. Nela inclui a
assisténcia odontoldgica a beira leito, deixando subentendido que o cirurgido dentista faz parte
da equipe multidisciplinar. Essa resolucdo entrou em vigor trés anos apds sua publicacdo, mas

n&o especifica a carga horaria minima para este profissional ’.

A Odontologia Hospitalar enquanto uma Habilitacdo Odontoldgica, foi regulamentada
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), atraves da resolucdo CFO-162/2015. As areas
de atuacdo do cirurgido habilitado em Odontologia Hospitalar incluem insercdo deste
profissional em ambiente hospitalar, prestacdo de assisténcia odontoldgica a paciente internado,
home care e em servicos de urgéncia e emergéncia. Compreende ainda, atuar em suporte basico
de vida, realizar pesquisas para melhora de diagnosticos, prevengdo e tratamento além, de

avaliagdo epidemioldgica em ambiente hospitalar 8,
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2.3 Unidade de Terapia Intensiva

As unidades de terapia intensiva (UTIs) foram criadas a partir da necessidade de
atendimento do cliente cujo estado critico exigia assisténcia e observacgao continua de médicos
e enfermeiros e da necessidade de aperfeicoamento e concentracdo de recursos materiais e
humanos para o atendimento a pacientes graves, mas tidos ainda como recuperaveis, e da

necessidade de observagdo constante, centralizando os pacientes em um nicleo especializado®®.
Equipes interdisciplinares e multidisciplinares fazem parte do dia a dia destas unidades *.

Nascimento e Trentini (2004) pontuaram gue a internacéo na UTI rompe bruscamente com
0 modo de viver do sujeito, incluindo suas relagdes, seus papeis e a sua identidade fica
fortemente afetada. Devido a severidade do seu estado, o paciente ndo é considerado atuante de
suas escolhas e geralmente ndo exercem a autonomia em coisas simples como a higiene pessoal,

alimentacio e excrecéo 2.

O paciente internado na UTI necessita de cuidados de exceléncia, dirigidos ndo apenas para
os problemas fisiopatologicos, mas também para as questdes psicossociais, ambientais e
familiares que se tornam intimamente interligadas a doenga fisica. A esséncia da
multidisciplinaridade atuando sobre um mesmo paciente em cuidados intensivos nao esta nos
ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisdes, baseado na
solida compreenséo das condigdes fisiologicas, psicoldgicas dos pacientes e novas terapias. O
paciente na UTI encontra-se em meio a uma situacdo que abrange dificuldades familiares e
psicossociais que podem agravar o quadro clinico, assim, o cuidado de carater multidisciplinar

é muito importante 3,

O cuidado para com o paciente internado deve ser avaliado de forma integral, envolvendo
as areas multidisciplinares da saude. Deve ser prezado o bem-estar geral de um paciente em
cuidados intensivos. Uma sensacdo de conforto adequada é fundamental para melhorar a
sobrevida desses pacientes, porém, é de extrema dificuldade promover a qualidade de vida em

um ambiente onde a preocupagdo mais eminente é a luta contra a morte .

2.4 Microbiota Bucal Vs. Unidades de Terapia Intensiva
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A falta de adequada higiene bucal propicia condi¢des de crescimento bacteriano. Uma
maior quantidade e diferenciacdo do biofilme dental pode promover interacdes entre bactérias
nativas e patdgenos respiratorios, contribuindo para o desenvolvimento de doengas como a

pneumonia 2.,

Araljo, Vinagre e Sampaio em 2009 * relataram que individuos hospitalizados tendem
a apresentar ma higiene bucal e que essa auséncia de atencdo resulta no aumento e

complexidade do biofilme dental.

Em aproximadamente 24 horas sem limpeza da cavidade oral é possivel detectar
clinicamente uma camada de biofilme dental. E a auséncia ou a técnica de higiene bucal adotada

seré intimamente ligada ao nimero e a espécie de microrganismo encontrado na cavidade oral®.

CondicGes de deficiéncia da higiene bucal sdo muito comuns em pacientes
hospitalizados, que frequentemente permanecem com a boca aberta devido a intubacédo
traqueal. Isso promove a desidratacdo da mucosa e leva a diminuicdo do fluxo salivar,
permitindo maior colonizag&o de bactérias levando ao desenvolvimento da doenga periodontal

e outros possiveis focos de infecgdo 23,

A presenca de biofilme interfere no agravamento e desenvolvimento de alteracOes
bucais presentes no paciente, tais como doenca cérie, doenca periodontal, necrose pulpar, entre
outros. Estas alteracdes repercutem tanto na terapéutica médica quanto no estado geral do

paciente e devem ser controladas 24,

A higiene oral em UTIs é considerada um procedimento basico, indispensavel, cujo
objetivo é manter a cavidade do paciente saudavel. Tais procedimentos sdo necessarios para:
obter e manter limpeza; prevenir infecgdes/estomatites; manter a mucosa oral Gmida; promover

conforto ao paciente 2>,

Para que as alteracGes bucais ndo tragam consequéncias sistémicas, é de extrema
importancia a presenca de um cirurgido dentista no ambito hospitalar para que possa ser feito o
diagndstico das alteragdes bucais e consequente auxilio da terapéutica médica; sejam em
procedimentos de emergéncia como traumas ou abcessos, procedimentos que previnam o
agravamento da doenca sisttmica ou estabelecimento de uma infeccdo hospitalar e

procedimentos curativos, como a adequacio do meio bucal do paciente critico 24,
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Além disso, cabe ao cirurgido dentista preparar uma equipe de Odontologia Hospitalar
especializada, organizando procedimentos e equipamentos, materiais e instrumentais

adequados ao atendimento?’,

2.5 Fontes de infeccéo e patdgenos comumente observados em UTI

Pacientes hospitalizados frequentemente apresentam salde debilitada, demandando
maior dedicacio da equipe profissional +28,

A cavidade bucal tem sido considerada um potente reservatdrio para 0s patdgenos
respiratorios. A falta de adequada de higiene bucal, nestes pacientes, favorece as condicdes de
crescimento bacteriano podendo promover interacdes bacterianas entre bactérias nativas do
biofilme e patdgenos respiratdrios, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de doengas
respiratorias 12°.

A cavidade bucal representa 0 maior meio de comunicacdo do meio ambiente com o
organismo, tendo cerca de 500 diferentes tipos de microrganismos colonizando a area. Com o
imunocomprometimento do paciente, muitos destes microrganismos apresentam seu potencial
patogénico aumentado, levando a doenca periodontal severa e candidiase. Entre as doengas
sisttmicas com fator de risco para doenca periodontal estdo a diabetes, que nestes pacientes se
manifesta de forma mais severa devido a fatores metabdlicos e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida que, por conta da deficiéncia imunoldgica, traz consigo uma série de infecgdes por
fungos, virus e bactérias ao paciente ¥,

A doenca periodontal e a ma condicao de satde bucal séo fatores de risco para a doenca
cardiaca. O aumento do numero de bactérias no interior do epitélio juncional pode resultar na
penetracdo das bactérias e seus subprodutos no periodonto causando um processo inflamatério
e todas as consequéncias deste. Oliveira et al. ©®V relataram em seu estudo que a presenca de
bactérias periodontais expde o hospedeiro a uma variedade de eventos nocivos 0s quais podem
predispor a doengas cardiovasculares 3.

Os mecanismos que ligam a doenca cardiovascular a doenca periodontal
ainda nao sdo totalmente esclarecidos. As pesquisas tém sugerido que fatores genéticos e
ambientais podem estar envolvidos nesta associacdo. O aumento do ndmero de bactérias

periodontais resulta na penetracdo de bactérias e seus produtos no tecido periodontal,
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provocando uma resposta inflamatoria com producdo de mediadores inflamatorios, aumento
do numero de células sanguineas brancas entre outras reacdes .

A manutencgéo de um controle rigoroso da higiene bucal de pacientes admitidos em UTI
visa controlar o desenvolvimento e a maturagédo de um biofilme de maior patogenicidade nos
diversos sitios da cavidade bucal, ndo s6 dentes, mas também mucosa de revestimento, lingua
e dispositivos protéticos fixos. Bactérias gram-positivas sdo comumente encontradas na
cavidade bucal, mas, a medida que o biofilme desenvolve, podem ocorrer associacbes com
bactérias anaerdbicas gram-negativas e fungos, tornando este biofilme mais patogénico e,
consequentemente, aumentando o risco de complicagdes sistémicas 3.

A adesdo de microrganismos e o desenvolvimento do biofilme nas superficies presentes
na cavidade bucal ocorrem de maneira relativamente rapida. A quantidade e a patogenicidade
deste biofilme formado aumentam de acordo com o passar do tempo de internacdo, que,
associada a falta da higiene bucal pode acarretar varios problemas como: o aumento de
patdgenos respiratérios presentes no biofilme, instalacdio ou agravamento de doenca
periodontal, disseminagdo de bactérias e estabelecimento de infecgdes 3233,

Os microrganismos que colonizam as superficies da cavidade bucal podem ser
disseminados para outras partes do organismo por meio dos procedimentos hospitalares de
rotina na UTI, como a intubacdo sob ventilagdo mecénica, que pode transportar bactérias
presentes na cavidade bucal e da orofaringe até os pulmdes 4%,

Assim, favorecendo a instalagcdo da pneumonia nosocomial, a qual esta relacionada com
aumento do tempo de hospitalizacdo dos pacientes, onerando o tratamento ou, entdo, causando
0 Obito 3637,

A colonizacdo da cavidade bucal envolve um processo de interacdo bacteriana e
receptores tissulares, contribuindo para manutencdo de uma microbiota abundante e
diversificada #3°.

O numero de espécies que compdem o biofilme bucal é vasto, sendo contabilizado
aproximadamente 108 a 10! bactérias/ml de biofilme 404,

A microbiota oral, normalmente, mantém uma relacdo harménica com o hospedeiro,
embora sua composicao possa ser modificada e se tornar patogénica diante das alteracGes de
PH, do potencial de oxirreducdo, da disponibilidade de nutrientes e &4gua, da anatomia das

estruturas bucais, do fluxo salivar e das substancias antimicrobianas presentes na saliva .
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H& ainda consideracbes relevantes relacionadas a higienizagdo bucal inadequada
associada as mas condicdes dentarias, funcionando como abrigo as coldnias patogénicas,

potencializando assim, o risco de complicacdes locais e sistémicas 3432,

2.6 Atuacgdo do Cirurgido Dentista na Unidade de Terapia Intensiva

Ha muito tempo que a equipe de profissionais nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
estd estruturada e é composta por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e
técnicos em enfermagem. Entretanto, a literatura é unanime em mostrar que a equipe nao esta
completa, pois falta a presenca do cirurgido-dentista para que ocorra de fato promocéo da saude
integral de pacientes internados em UT]Is .

Os Projetos de Lei (PL): n°2.776/2008 e PL 363/2011, ambos aprovados pela Comissao
de Seguridade Social e Familia em 2012, estabelecem a obrigatoriedade da presenca de
profissionais da Odontologia em hospitais publicos e privados em que existam pacientes
internados em UTI ou enfermarias. Essa medida objetiva aprimorar os cuidados prestados aos
pacientes, defender e apoiar a prestacdo de assisténcia integral a satde, que na verdade consiste
em um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), expresso na Constituicio Federal 44,

A presenga de um cirurgido-dentista torna-se importante para a concretizacdo da salde
integral dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois estes
pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a um quadro clinico caracterizado por
imunodeficiéncia, fato que os tornam mais susceptiveis a instalacdo de infec¢bes bucais e/ou
sistémicas, agravando o seu estado de satde geral 3.

Na maioria dos casos, pacientes hospitalizados em UTI encontram-se totalmente
dependentes para a realizacdo da higiene bucal adequada e eficiente, necessitando, assim, do
suporte profissional devidamente capacitado ou bem orientado para adequagcdo ou
reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes pacientes .

Algumas pesquisas documentaram *#6 que pacientes admitidos em UTI possuem higiene
bucal comprometida, possivelmente pela auséncia de supervisdo e relacionamento
interprofissional Odontologia e Enfermagem, visto que uma das fungdes do cirurgido-dentista
em UTI € a de supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para a

realizacdo de uma higiene bucal satisfatoria e eficaz.
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Apesar da importancia dos cuidados com higiene oral em pacientes internados em UTI,
estudos e revisdes sistematicas mostram que esta pratica ainda é escassa. A presenca do
biofilme na cavidade oral pode influenciar as terapéuticas médicas, devido aos fatores de
viruléncia dos micro-organismos que nela se encontram, os quais podem ser agravados pela
presenca de outras alteracGes bucais como a doenca periodontal, lesdes de cérie, necrose pulpar,
lesGes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por proteses fixas ou
moveis que podem trazer para o paciente repercussdes na sua condicdo sistémica. Para estas
condicBes serem adequadamente tratadas, é importante a presenca de um cirurgido-dentista em
ambito hospitalar como suporte no diagnostico das alteragfes bucais e como coadjuvante na
terapéutica médica; seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos traumas, em
procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condi¢do sistémica ou o surgimento de
uma infeccéo hospitalar, procedimentos curativos e restauradores na adequacgao do meio bucal
e maior conforto ao paciente ’.

Atualmente a atuacdo do cirurgido-dentista é escassa pelo profissional nem sempre fazer
parte da equipe multidisciplinar. Entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e

vigorosa, a influéncia da condic&o bucal na evolugio do quadro dos pacientes internados .

2.7. Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica e a Higienizacdo Oral nas Unidades

de Terapia Intensiva

As infeccBes associadas aos cuidados de salde sdo efeitos adversos graves que afetam
pacientes hospitalizados, principalmente na unidade intensiva Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Entre eles, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), sendo definida pela
Politica Nacional de Saude Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como pneumonia
associada a critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais evidenciados 48 horas apds o inicio
da ventilagdo mecénica (VM) .

Diversas raz6es colocam os pacientes em maior risco associados a PAVM, como a presenca
do tubo endotraqueal, posicdo corporal, possivel aspiracdo de secrecdes contaminadas da
orofaringe ou gastrointestinais trato respiratdrio e boca aberta e seca. A associacao direta com

infeccBes pulmonares e satide bucal tem sido explorada em diversos estudos®’.
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Os pacientes em ventilagdo mecanica (VM) utilizam medicamentos como antipsicéticos e
anticolinérgicos, e suas bocas sdo mantidas com tubo de intubacdo aberto. Assim, ha quebra do
equilibrio da cavidade oral, diminuicdo da producéo de saliva e colonizagdo de bactérias®®.

Uma estratégia de sucesso no controle das infec¢des relacionadas a salde sistémica refere-
se a adogdo de intervengdo ou pacotes de melhores praticas. A metodologia da estratégia do
pacote requer a implementacdo de intervencdes em conjunto, uma vez que esta pratica provou
ser mais eficaz que a aplicacdo de medidas isoladas*.

A maior parte dos cuidados do pacote PAVM inclui estratégias como higiene, equipamentos
de protecéo individual, limpeza ambiental, limpeza do equipamento, posi¢cdo na cama evitando
posicéo supina, drenagem de secrecéo subglética e cuidados bucais®®5?.

A clorexidina € um antisséptico de amplo espectro utilizado em satude em todo o mundo
(OMS, 2017), que atua interrompendo a membrana celular de bactérias gram-negativas e gram-
positivas causando alteragdes metabélicas dentro da célula que efetivamente a destroi. E
comumente usada como enxaguatdrio bucal que desorganiza o biofilme bucal e geréncia

colonizagdes®?>3

2.8 A OH como especialidade odontoldgica

De acordo com o CFO (Conselho Federal de Odontologia) em assembleia conjunta entre o
Conselho Federal de Odontologia e os Conselhos Regionais de Odontologia realizada em
Palmas-To, na quarta-feira, 23 de agosto, foi divulgada a nova especialidade para a Odontologia

brasileira, a Odontologia Hospitalar, sendo aprovada por unanimidade.

“A odontologia hospitalar conquistou um espago significativo na saude de toda a populagao
e deu enorme contribuicdo no combate ao COVID colocando mais uma vez 0s cirurgioes
dentistas e a Odontologia em evidéncia. Entendendo a importancia da presenca do cirurgido
dentista para os pacientes em unidade de terapia intensiva, o sistema conselhos de odontologia
uniu forcas para transformar a Odontologia Hospitalar uma especialidade. E a partir de agora,
a maior e melhor odontologia do mundo, passa a contar com mais uma especialidade, a
Odontologia Hospitalar, cujos especialistas estdo preparados para atuar no ambiente hospitalar,

garantindo mais saude e bem estar aos pacientes”, de acordo com CFO*®
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3. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é realizar um levantamento epidemiol6gico das
condicBes de saude bucal e sistémica de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) na regido portudria da Baixada Santista. Este levantamento busca identificar a

prevaléncia de condi¢des desfavoraveis que possam impactar a satde sistémica dos pacientes.

Além disso, o0 objetivo do produto gerado por este estudo é desenvolver e implementar
um protocolo de higiene oral especifico para pacientes internados em UT]I, visando a melhoria
da qualidade do atendimento odontoldgico hospitalar. Esse protocolo podera ser inicialmente
experimental, sem um foco de aplicacdo definido, mas com o potencial de ser uma solucéo para

problemas previamente identificados em cuidados bucais de pacientes criticos.

4. HIPOTESE

A hipotese cientifica que norteia este estudo € a de que a ma condicdo de saide bucal em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) contribui significativamente para
0 agravamento de condicBes sistémicas, influenciando negativamente o prognéstico desses
pacientes.

A partir do levantamento epidemioldgico é importante implementar um protocolo de
higiene oral especifico para pacientes internados em UTI, visando a melhoria da qualidade do

atendimento odontolégico hospitalar.
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5. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como um levantamento epidemiolégico descritivo, com foco
na avaliacdo das condi¢des de saude bucal e sistémica de pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Santos,

localizado na Baixada Santista.

Planejamento do Processo de Pesquisa

Tipo de Estudo: Levantamento epidemioldgico e descritivo baseado em dados coletados
de prontuarios médicos e avaliagdes clinicas diretas dos pacientes.

Tamanho da Amostra: A amostra consistiu em 499 pacientes internados nas diferentes
UTIs do hospital durante um periodo de 4 meses. A amostra foi selecionada para incluir

pacientes de todas as idades, géneros e racas, internados nas seguintes UTIs:

e UTI Geral

e UTI Coronariana
e UTI Cardiaca

e UTI Neuroldgica
e UTI Pediatrica

A justificativa para o tamanho da amostra baseou-se no numero total de leitos disponiveis

e na necessidade de alcancar uma representatividade suficiente para analise estatistica.
Critérios de Inclusao:

e Pacientes internados nas UTIs do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de

Santos.

e Consentimento informado e voluntario dos pacientes ou de seus responsaveis legais.
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Critérios de Exclusao:

o Pacientes ou responsaveis legais que se recusaram a participar do estudo.
o Pacientes que, por qualquer motivo clinico ou de julgamento do
pesquisador, foram considerados inaptos para participar.

Riscos e Beneficios:

o Riscos: Nenhum procedimento invasivo foi realizado, e o principal risco envolvido
foi o desconforto durante a coleta de dados clinicos. Todos os cuidados foram tomados para
minimizar qualquer desconforto.

o Beneficios: A identificagdo precoce de problemas bucais que poderiam impactar a
salde sistémica dos pacientes, contribuindo para um melhor planejamento do cuidado

interdisciplinar em UTIs.
Cumprimento dos Principios Eticos:

o Este estudo cumpriu rigorosamente os principios da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e pela Declaracdo de Helsinki.

o Todos os participantes ou seus responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos no estudo.

o O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metropolitana de Santos e do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Santos, sob
os protocolos CAAE: 69348323.6.0000.5509 e CAAE: 69348323.6.3001.0139.

Pagina 30 de 105



5.1. DECLARACAO QUANTO A ADERENCIA DO ESTUDO AO
PROTOCOLO, BPC e REQUISITOS LEGAIS APLICAVEIS

Este estudo foi conduzido de acordo com as Boas Préticas Clinicas (BCP) e demais
recomendac0es estabelecidas pela ICH, bem como em conformidade com as Resolucdes 466/12

do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Sadde e Resolu¢des complementares.

5.2. DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA

A populacgéo estudada foram pacientes de todas as idades, género e racas internados no
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Santos, nas Unidades de Terapia Intensiva

localizada na regido portuaria da Baixada Santista.

5.3. DESCRICAO DO TIPO/DESENHO DO ESTUDO A SER
CONDUZIDO

Este trabalho tratou-se de um estudo levantamento epidemioldgico por andlise
descritiva, a partir da avaliacdo da anamnese e exame clinico (ANEXO 1) da condicdo bucal
dos pacientes internados no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santos durante

0 periodo de 4 meses.

5.4. IDENTIFICACAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO
PROJETO

O estudo foi realizado no Hospital Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos,

nas Unidades de Terapia Intensiva disponiveis e autorizadas 0 acesso pela institui¢ao.
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5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO DO VOLUNTARIO

Os seguintes critérios foram satisfeitos para participar do estudo:

1. O participante ou responsavel legal foi capaz de compreender a natureza e
objetivo do estudo, inclusive os riscos e com intencdo de cooperar com o pesquisador, agindo
de acordo com os requerimentos da pesquisa, 0 que vem a ser confirmado mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 111) e/ou Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1V);

2. Ser paciente internado nas unidades de terapia intensiva do Hospital Irmandade
da Santa Casa da Misericordia de Santos;

3. Aceitar participar de forma voluntaria da anamnese e exame clinico;

4. Ao0s pacientes menores de 18 anos e pacientes paliativos foi solicitado aos seus

responsaveis autorizacdo para participacdo na pesquisa.

5.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

A resposta positiva a qualquer um dos seguintes critérios, excluiu o paciente do estudo:

1. O participante ou seu responsavel legal ndo ter interesse de participar da pesquisa.
2. O participante ter qualquer condicdo que o impede de participar do estudo pelo

julgamento do pesquisador;

5.7. CRITERIOS DE RETIRADA

O participante ficou livre para solicitar sua retirada do estudo a qualquer momento:

1. O participante que ndo desejou continuar no estudo por razdes pessoais (ou

mesmo sem razao);
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2. O representante legal que manifestou ndo mais a participacdo de seu

representado no estudo por razfes pessoais (ou mesmo sem razao);

3. Resposta positiva a reavaliacdo de qualquer um dos critérios de exclusdo, no

momento da admissao ao estudo ou em ocasido subsequente;

4. Qualquer outra condicdo que, a juizo do pesquisador, seja do interesse para

manutencdo da satde do participante;

5.8. TRATAMENTO DOS PARTICIPANTES

Neste estudo ndo se foi administrado nenhum medicamento, exceto a higienizagao bucal

com clorexidina (0.12%) dos pacientes.

5.9. AVALIACAO DAS METAS PRIMARIA E SECUNDARIA

Como critério de avaliacdo primaria foram realizados a anamnese, exame clinico oral e 0
levantamento de todas as fichas de anamnese e desenvolvimento dos pacientes. Como critério
de avaliagdo secundaria foi realizado um levantamento epidemioldgico das condic6es de saude
bucal e sistémica de pacientes em ambito hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva na regido

portuaria da Baixada Santista

5.10. COLETA DE DADOS

Tendo em vista, 0 nimero de leitos da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Santos. O estudo teve duracdo de 4 meses, na qual foram coletadas histéria médica e realizado
exame clinico bucal. O estudo foi finalizado com 499 pacientes; 1 paciente desistiu a
participacao.
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5.11. DESCRICAO DOS METODOS ESTATISTICOS E CRITERIOS

As analises estatisticas foram conduzidas na qual a entrada de dados e o processamento
inicial foram obtidos através de arquivos MS Excel, com base nos dados derivados dos
equipamentos de analise. Os dados brutos bem como os resultados das avaliagdes e estatisticas

estdo disponiveis em papel e em meio eletrdnico.

A andlise foi realizada com o emprego dos seguintes programas de computador: Qui-

quadrado de Pearson e teste de Fisher. O nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa, com o protocolo experimental e o termo de
consentimento, foram submetidos ao Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES (Av. Gen. Francisco Glicério, 8 -
Encruzilhada, Santos - SP, 11045-002, Telefone: (13) 3228-3400), credenciado pelo CONEP -
Conselho Nacional de Saude/MS.

O ensaio foi somente realizado apds a existéncia do Protocolo escrito e aprovado pelo
Comité de Etica (CAAE: 69348323.6.0000.5509). O pesquisador foi responsavel por obter
aprovacéo do Protocolo de Estudo pelo Comité de Etica.

O Estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque (1964) e as revisoes
de Toquio (1975), Veneza (1983), Hong Kong (1989), Somerset Oeste (1996), Edimburgo
(2000), Washington (2002), Toquio (2004), Seoul (2008) e Fortaleza (2013) assim como as
regulamentacfes locais (das Resolucbes 466/12 e 510/16 do CNS-MS) e Resolugbes

complementares.

O Pesquisador foi responsavel por conduzir o estudo em estrita observacao ao Protocolo

aprovado.

Os participantes receberam uma explanacdo da natureza e dos objetivos do estudo. Foi
enfatizado que o estudo possui a finalidade realizar um levantamento epidemioldgico das
condicBes de saude bucal e sistémica de pacientes em &mbito hospitalar nas unidades de terapia
intensiva na regido portuaria da Baixada Santista. O participante também entendeu que era livre
para se retirar a qualquer momento do estudo sem ser obrigado a fornecer o motivo de fazé-lo

e sem que isto cause qualquer prejuizo.
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A participacdo dos voluntarios nas atividades de recrutamento e selecdo foram
acompanhadas de autorizagdo prévia conforme o Termo de Recrutamento em anexo. Uma vez
aprovada a participacdo do participante no estudo, foi solicitado a cada participante que, caso
concordasse, assinasse 0 Termo de Consentimento para participar no estudo, antes da admisséo
no primeiro periodo. Foi de responsabilidade do Pesquisador (diretamente ou através de sua

equipe) a obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento.

Se, a juizo do Pesquisador, uma emenda ao Protocolo alterasse substancialmente o
desenho do estudo ou o risco a que 0s participantes estariam submetidos, os participantes seriam
informados e assinariam um novo consentimento relativo a decisdo de continuar a participar no

estudo.

Toda a informacdo obtida durante o estudo referente ao estado de saude do participante
estava disponivel ao pesquisador, cuja obrigatoriedade de manutencéo do sigilo € inerente a sua
funcéo.

N&o teve previsdo no estudo de ressarcimento aos participantes.

O Pesquisador manteve todos os documentos relacionados a este estudo pelo tempo
definido nas diretrizes ICH-GCP. Todos os dados e documentos estardo disponiveis caso seja
solicitado pelas autoridades. Os documentos serdo conservados por um periodo minimo de 10

anos.
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6. RESULTADOS

O estudo realizado visou a avaliacdo das condicGes de saude bucal e sistémica de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na regido portuaria da Baixada Santista.
Durante o periodo de 4 meses, foram avaliados 499 pacientes no Hospital Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Santos. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos,

destacando a frequéncia e os percentuais de varias condicdes e caracteristicas dos pacientes.

Em todas as Unidades de Terapia Intensiva foram avaliados 499 pacientes (100%); na uti
geral, foram avaliados 159 (60,23%) homens e 86 (36,60%) mulheres, totalizando 245
pacientes; na uti coronariana foram avaliados 21 (7,95%) homens e 88 (37,45%) mulheres,
totalizando 109 (21,84%) pacientes avaliados; na uti neuroldgica foram avaliados 60 (22,73%)
homens e 14 (5,96%) mulheres, totalizando 74 pacientes; na uti pediatrica foram avaliados 3
homens (1,14%) e 0 mulheres (0,00%), totalizado 3 (0,60%) avaliados; na uti cardiaca foram
avaliados 21 (7,95%) homens e 47 (20,00%) mulheres, totalizando 68 (13,63%) pacientes. No

total foram avaliados 264 pacientes homens e 235 pacientes mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 — Relacdo dos pacientes homens e mulheres nas diversas UTI

Homens Mulheres Todos os pacientes
N % N % N %

Geral 159 60,23% 86 36,60% 245 49,10%
Coronariana 21 7,95% 88 37,45% 109 21,84%
Neurolégica 60 22,73% 14 5,96% 74 14,83%

Pediatrica 3 1,14% 0 0,00% 3 0,60%
Cardiaca 21 7,95% 47 20,00% 68 13,63%
Total 264 100,00% 235 100,00% 499 100,00%
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Gréfico 1 — Distribui¢do dos pacientes homens e mulheres por UTI

Distribuicao dos pacientes por UTI
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes do sexo masculino por UTI
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos pacientes do sexo feminino por UTI
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Grafico 4 — Ocupacéo da UTI por género
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Gréfico 5 — Distribuicao dos pacientes em UTI por género

Pacientes em UTI por género
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De todos os pacientes avaliados, entre homens e mulheres, 421 (84,4%) ndo
apresentavam nenhum tipo de alergia, sendo 232 (87,9%) homens e 189 (80,4%) mulheres.
Setenta e oito pacientes apresentavam algum tipo de alergia, incluindo medicamentos, produtos

hospitalares e alergia alimentar, sendo 32 (12,1%) homens e 46 (19,6%) mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo de Pacientes homens e mulheres com Alergias

Todos os participantes Homens Mulheres

Alergia N % N % N %
Pacientes sem alergia 421 84,4% |232| 87,9% 189 | 80,4%
Pacientes com alergia 78 15,6% 32 12,1% 46 19,6%
Total 499 100,0% |264| 100,0% | 235 | 100,0%

Do total de pacientes, 16% apresentavam algum tipo de alergia (incluindo medicamentos,
produtos hospitalares e alergia alimentar) e 84% ndo apresentam nenhum tipo de alergia
(Gréfico 6).
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Grafico 6 — Alergia de pacientes homens e mulheres na UTI

Alergia - Todos os pacientes

84%

mPacientes semalergia  mPacientes comalergia

Do total de pacientes do sexo feminino 20% apresentavam algum tipo de alergia

(incluindo medicamentos, produtos hospitalares e alergia alimentar) e 80% nao (Grafico 7).

Grafico 7 — Alergia de pacientes do sexo feminino na UTI

Alergia - Mulheres

mPacientes semalergia W Pacientes comalergia

Do total de pacientes do sexo masculino12% ndo apresentaram algum tipo de alergia (incluindo
medicamentos, produtos hospitalares e alergia alimentar) e 88% n&o apresentaram nenhum tipo
de alergia (Grafico 8).
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Grafico 8 — Alergia de pacientes do sexo masculino na UTI
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Com relacdo aos tipo de alergias mais prevalentes nas UTIs seguem as informacdes
referentes ao nimero de pacientes e sua porcentagem, em ordem decrescente do total: dipirona
13 (11,8%), acido acetil salicilico e penicilina 10 (9,1%), iodo 8 (7,3%), tramadol 6 (5,5%),
captopril 6 (4,5%), diclofenaco 5 (4,5%), aines 4 (3,6%), butilbrometo de escopolamina 4
(3,6%), cloridato de metoclopramida 4 (3,6%), camarado, esparadrapo, ibuprofeno, e tenoxican
3 (2,7%), aminofilina, amoxicilina, benzilpenicilina benzatina e dexametasona 2 (1,8%),
alopurinol, amiodarona, atorvastatina, cafeina, carne de porco, cetoprofeno, clavulanato,
cloridrato de prometazina, corante, dipropionato de betametasona + fosfato dissodico de
betametasona, frutos do mar, hidrocortisona, ieca, nimesulida, pelicula de protecdo,
sinvastatina, soja, sulfa, sulfadiazina, sulfametoxazol + trimetoprima e vancomicina, com

apenas uma incidéncia cada, sendo uma porcentagem de 0,9% (Tabela 3 e Gréafico 9).
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Tabela 3 — Alergias de maiores prevaléncias na UTI

Causa Numero | Porcentagem
dipirona 13 11,8%
aas 10 9,1%
penicilina 10 9,1%
iodo 8 7,3%
tramadol 6 5,5%
captopril 5 4,5%
diclofenaco 5 4,5%
aines 4 3,6%
butilbrometo de escopolamina 4 3,6%
cloridrato de metoclopramida 4 3,6%
camardo 3 2,7%
esparadrapo 3 2,7%
ibuprofeno 3 2, 7%
tenoxicam 3 2, 7%
aminofilina 2 1,8%
amoxicilina 2 1,8%
benzilpenicilina benzatina 2 1,8%
dexametasona 2 1,8%
alopurinol 1 0,9%
amiodarona 1 0,9%
atorvastatina 1 0,9%
cafeina 1 0,9%
carne de porco 1 0,9%
cetoprofeno 1 0,9%
clavulanato 1 0,9%
cloridrato de prometazina 1 0,9%
corante 1 0,9%
dipropionato de betametasona + fosfato dissodico de betametasona 1 0,9%
frutos do mar 1 0,9%
hidrocortisona 1 0,9%
ieca 1 0,9%
nimesulida 1 0,9%
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Grafico 9 — Alergias de maiores prevaléncias na UTI
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A mediana da Escala de Coma de Glasgow foi 15 para todos os participantes tanto do
sexo feminino quanto do sexo masculino. O valor minimo observado no sexo feminino e
masculino foi 3, enquanto o maximo foi 15 para todos os grupos. O desvio padrdo (SD) para

todos os participantes foi 4,8, sendo 5,2 para homens e 4,0 para mulheres (Tabela 4).
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Tabela 4 — Escala de Glasgow dos pacientes na UTI

Mediana

Glasgow

Minimo Maximo

mTodos os participantes mHomens

mMulheres

Tabela 5 — Escala de Glasgow dos pacientes na UTI

Glasgow Todos os participantes | Homens | Mulheres
Mediana 15 15 15
Minimo 3 3 3
Méaximo 15 15 15

SD 4,8 52 4,0
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Dos pacientes avaliados, sendo homens e mulheres 4% apresentaram-se com
necessidade de suplementacdo de oxigénio e 96% nao havia necessidade de suplementacéo de

oxigénio (Gréfico 10).

Grafico 10 — Pacientes homens e mulheres com e sem necessidade de Suplementacéo de
Oxigénio na UTI

Oxigénio - Todos os participantes

4%
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Dos pacientes avaliados do sexo masculino 4% apresentaram necessidade de

suplementacdo de oxigénio (Gréafico 11).

Gréfico 11 — Pacientes do sexo masculino com e sem necessidade de Suplementacéo de
Oxigénio na UTI

Oxigénio - Homens
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Dos pacientes avaliados do sexo feminino 4% apresentaram necessidade de

suplementacao de oxigénio (Grafico 12).

Gréfico 12 — Pacientes do sexo feminino com e sem necessidade de Suplementacéo de

Oxigénio na UTI

Oxigénio - Mulheres

4%

96%

mComnecessidade de suplementacdo  mSemnecessidade de suplementacéo

Do total dos pacientes (sexo feminino e masculino) 19 (3,81%), sendo 10 (3,79%) homens e 9

(3,83%) mulheres, estavam com suplementacdo de oxigénio (Tabela 6).

Tabela 6 - Pacientes homens e mulheres com e sem necessidade de suplementacéo de
Oxigénio na UTI

Todos os participantes Homens Mulheres
Oxigénio (02) N % N % N %
Com necessidade de suplementacéo 19 3,81% 10 3,79% 9 3,83%
Sem necessidade de suplementagéo 480 96,19% 254 96,21% 226 | 96,17%
Total 499 100,00% | 264 | 100,00% | 235 | 100,00%
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O total de 106 (21,24%) pacientes incluindo homens e mulheres estavam com tubo
endotraqueal; 63 (23,86%) homens e 34 (14,47) homens.

O total de 393 (78,76%) pacientes incluindo homens e mulheres ndo estavam com tubo
endotraqueal, sendo 201 (76,14%) homens e 201 (85,53%) mulheres.

Do total de pacientes avaliados do sexo feminino e masculino, 21% dos pacientes

estavam com tubo endotraqueal e 79% néo havia necessidade do tubo endotraqueal (Tabela 7).

Tabela 7— Pacientes homens e mulheres com ou sem a necessidade do tubo endotraqueal na

UTI
Todos os participantes Homens Mulheres
Ventilagdo Mecanica N % N % N %
Com necessidade de tubo endotraqueal 106 21,24% | 63 | 23,86% | 34 | 14,47%
Sem necessidade de tubo endotraqueal 393 78,76% | 201 | 76,14% | 201 | 85,53%
Total 499 100,00% | 264 | 100,00% | 235 | 100,00%

Gréfico 13 — Pacientes homens e mulheres com e sem necessidade do tubo endotraqueal na

UTI

Ventilagao Mecanica (VM) - Todos os participantes

m Comnecessidade detubo endotraquealm Sem necessidade de tubo endotraqueal
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Do total de pacientes avaliados do sexo feminino 14% estavam com tubo endotraqueal
e 86% nao (Gréfico 14).

Gréfico 14 - Pacientes do sexo feminino com e sem necessidade de ventilagdo mecanica na
UTI
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Do total de pacientes avaliados do sexo masculino 27% estavam com tubo endotraqueal
e 73% ndo (Grafico 15).

Grafico 15 - Pacientes do sexo masculino com e sem necessidade de ventilacdo mecanica na
UTI
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A distribuicao do tipo de alimentacdo entre os 499 pacientes foi a seguinte: a maioria
dos pacientes se alimentou por via oral, totalizando 330 individuos (66,13%), dos quais 156
eram homens (59,09%) e 173 eram mulheres (73,93%). Um numero significativo utilizou
alimentacdo enteral, um total de 85 pacientes (17,03%), sendo 60 homens (22,73%) e 25
mulheres (10,68%). Uma pequena porcentagem teve alimentacdo solida (4 participantes,
0,80%) ou teve restricdo hidrica (1 participante, 0,20%). Setenta e nove pacientes (15,83%) nédo

receberam alimentacao durante o periodo considerado (Gréafico 16 e Tabela 8).

Gréfico 16 — Tipo de Alimentacdo de pacientes homens e mulheres na UTI

Tipo de alimentagao - todos os participantes

mOral mEnteral mSdlida MRestricdohidrica WZero

Gréfico 17 — Tipo de Alimentacdo dos pacientes do sexo masculino na UTI

Tipo de alimentagao - Homens

mOral mEnteral mSdlida mRestricdohidrica BmZero
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Grafico 18 — Tipo de Alimentacéo dos pacientes do sexo feminino na UTI

Tipo de alimentagao - Mulheres

mOral mEnteral mSdlida mRestricdohidrica BZero

Tabela 8 — Tipo de Alimentagéo dos pacientes homens e mulheres na UT]

Todos os participantes Homens Mulheres
Tipo de alimentagédo N % N % N %
Oral 330 66,13% 156 59,09% 173 73,93%
Enteral 85 17,03% 60 22,73% 25 10,68%
Sélida 4 0,80% 2 0,76% 2 0,85%
Restricdo hidrica 1 0,20% 0 0,00% 1 0,43%
Zero 79 15,83% 46 17,42% 33 14,10%
Total 499 100,00% 264 100,00% 234 100,00%

Os dados fornecem uma viséo detalhada das medidas de temperatura corporal, saturacéo de

oxigeénio e pressao arterial dos pacientes do estudo.

Seguem as médias dos dados biométricos para todos os participantes: a média de
temperatura foi de 36,4 oC, variando de um minimo de 30,0 oC a um maximo de 39,4 oC. O
desvio padrédo foi de 1,2 oC.; a média de saturacédo foi de 95,2%, variando de um minimo de
74,0% a um maximo de 100,0%. O desvio padréo foi de 3,6%; a média da presséo sistolica foi
de 126,2 mmHg, variando de um minimo de 46,0 mmHg a um méximo de 222,0 mmHg. O

desvio padrao foi de 23,1 mmHg; a média da pressdo distolica foi de 74,5 mmHg, variando de
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um minimo de 32,0 mmHg a um méximo de 121,0 mmHg. O desvio padréo foi de 14,6 mmHg
(Grafico 19 e Tabela 9).
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Grafico 19 — Dados Biométricos de pacientes homens e mulheres na UTI

Sinais vitais - Todos os participantes

Meédia Minimo Maximo Desvio padrao

B Temperatura (0C): ®Saturacdo (SPO2). MmSistélica(mmHg) ®Distdlica (mmHg)
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Tabela 9 — Dados Biométricos de pacientes homens e mulheres na UTI.

Todos 0s Temperatura Saturacao Sistdlica Distdlica

participantes (°C) (SPO2) (mmHg) (mmHg)
Média 36,4 95,2 126,2 74,5
Minimo 30,0 74,0 46,0 32,0
Maximo 394 100,0 222,0 1210
Desvio padréo 1,2 3,6 23,1 14,6

Temperatura Saturacao Sistdlica Distdlica

Mulheres (°C) (SPO2) (mmHg) (mmHg)
Média 35,8 95,2 125,7 71,7
Minimo 32,2 61,0 74,0 32,0
Méaximo 38,4 100,0 224,0 118,0
Desvio padréo 0,9 3,9 23,1 145

Temperatura Saturacao Sistolica Distdlica

Homens (°C) (SPO2) (mmHg) (mmHg)
Média 36,4 95,2 126,2 74,5
Minimo 30,0 74,0 46,0 32,0
Méaximo 39,4 100,0 222,0 121,0
Desvio padréo 1,2 3,6 23,1 14,6

Seguem as médias dos dados biométricos dos pacientes do sexo feminino: a média da
temperatura (oC) foi de 35,8; saturacdo (SPO2) de 95,2; presséo sistolica (mmHg) de 125,7 e
pressdo distdlica (mmHg) de 71,7. O minimo da temperatura (oC) foi de 32,3 ; saturacdo
(SPO2) 61,0; pressdo sistdlica (mmHg) de 125,7 e pressdo distdlica (mmHg) de 32,0. O
méaximo da temperatura (oC) foi de 38,4; de saturacdo (SPO2) 100,0; pressao sistélica (mmHg)
de 224,0 e pressdo distélica (mmHg) de 118,0. O desvio padrdo de temperatura (0C) foi de 0,9;
saturacao (SPO2) de 3,9; pressdo sistolica (mmHg) de 23,1 e pressédo distélica (mmHg) de 14,5
(Gréfico 20).
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Grafico 20 — Dados Biométricos dos pacientes do sexo feminino na UTI
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Seguem as médias dos dados biométricos dos pacientes do sexo masculino: a média da
temperatura (oC) foi de 36,4; saturacdo (SPO2) de 95,2; pressao sistolica (mmHg) de 126, e
pressao distélica (mmHg) de 74,5. O minimo da temperatura (0C) foi de 30,0; saturagdo (SPO2)
de 74,0; pressao sistolica (mmHg) de 222,0 e pressdo distolica (mmHg) de 121,0. O desvio
padrdo de temperatura (0C) foi de: 1,2; saturacdo (SPO2) de 3,6; pressao sistolica (mmHg) de
23,1 e pressdo distolica (mmHg) de 14,6 (Grafico 21).

Grafico 21 — Dados Biométricos dos pacientes do sexo masculino na UTI
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Com relacgdo a avaliagdo da face de para todos os pacientes, seguem os achados: 466
pacientes (93,4%) apresentaram simetria facial, enquanto 33 pacientes (6,6%) néo
apresentaram; 89 pacientes (17,8%) apresentaram-se com labio ulcerado, enquanto 410
pacientes (82,2%) ndo; 65 pacientes (13,0%) apresentaram edema palpebral, enquanto 434
pacientes (87,0%) ndo apresentaram; 11 pacientes (2,2%) apresentaram nariz em sela, enquanto
488 pacientes (97,8%) ndo; 11 pacientes (2,2%) apresentaram palidez nos labios, enquanto 488
pacientes (97,8%) ndo apresentaram; 4 pacientes (0,8%) tinham aumento de linfonodos,
enquanto 495 pacientes (99,2%) ndo; em 4 pacientes (0,8%) foi observada herpes labial,
enquanto 495 pacientes (99,2%) ndo; 4 pacientes (0,8%) tinham queilite, enquanto 495
pacientes (99,2%) nao; 3 pacientes (0,6%) apresentaram-se com cianose nos labios, enquanto
496 pacientes (99,4%) ndo apresentaram; 2 pacientes (0,4%) tinham ptose palpebral, enquanto
497 pacientes (99,6%) ndo (Gréfico 22).

Grafico 22 — Avaliacéo da face de pacientes homens e mulheres na UTI
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Com relacdo aos achados na avaliacdo da face dos pacientes do sexo masculino, 27
homens (10,2%) ndo apresentaram simetria facial; 61 homens (23,1%) apresentaram-se com
labio ulcerado; 44 homens (16,7%) apresentaram edema palpebral; 9 homens (3,4%)
apresentaram palidez nos labios; 6 homens (2,3%) tinham nariz em sela; 2 homens (0,8%)

apresntaram aumento de linfonodos; 2 homens (0,8%) apresentaram ptose palpebral, 2 homens
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(0,8%) tinham cianose nos labios; 2 homens (0,8%) apresentaram queilite angular; 1 homem
(0,4%) apresentou herpes labial (Grafico 23 e Tabela 10).

Tabela 10 — Avaliacdo da face de pacientes homens e mulheres na UTI

Todos os participantes
Avaliacao da Face Sim % Nao %
Face Simétrica 466 93,4% 33 6,6%
Labio Ulcerado 89 17,8% 410 82,2%
Edema Palpebral 65 13,0% 434 87,0%
Nariz em sela 11 2,2% 488 97,8%
Palidez dos labios 11 2,2% 488 97,8%
Linfonodos 4 0,8% 495 99,2%
Herpes Labial 4 0,8% 495 99,2%
Queilite 4 0,8% 495 99,2%
Cianose de Labios 3 0,6% 496 99,4%
Ptose Palpebral 2 0,4% 497 99,6%
Mulheres
Avaliacdo externa Sim % Néo %
Face Simétrica 229 45,9% 6 54,1%
Labio Ulcerado 28 5,6% 207 94,4%
Edema Palpebral 21 4,2% 214 95,8%
Nariz em sela 5 1,0% 230 99,0%
Herpes Labial 3 0,6% 232 99,4%
Linfonodos 2 0,4% 233 99,6%
Palidez dos labios 2 0,4% 233 99,6%
Queilite 2 0,4% 233 99,6%
Cianose de Labios 1 0,2% 234 99,8%
Ptose Palpebral 0 0,0% 235 100,0%
Homens

Avaliacdo externa Sim % Nao %
Face Simétrica 237 89,8% 27 10,2%
Labio Ulcerado 61 23,1% 203 76,9%
Edema Palpebral 44 16,7% 220 83,3%
Palidez dos labios 9 3,4% 255 96,6%
Nariz em sela 6 2,3% 258 97,7%
Linfonodos 2 0,8% 262 99,2%
Ptose Palpebral 2 0,8% 262 99,2%
Cianose de Labios 2 0,8% 262 99,2%
Queilite 2 0,8% 262 99,2%
Herpes Labial 1 0,4% 263 99,6%
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Gréfico 23 — Avaliacdo da face dos pacientes do sexo masculino na UTI
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Com relagdo aos achados na avaliagéo da face dos pacientes do sexo feminino: 6 mulheres
(54,1%) ndo apresentaram simetria facial; 28 mulheres (5,6%) apresentaram labio ulcerado; 21
mulheres (4,2%) apresentaram edema palpebral; 5 mulheres (1,0%) apresntaram-se com nariz
em sela; 3 mulheres (0,6%) tinham herpes labial; 2 mulheres (0,4%) apresentaram-se com
aumento de linfonodos; 2 mulheres (0,4%) tinham palidez nos labios; 2 mulheres (0,4%)
apresentaram queilite angular; 1 mulher (0,2%) apresentou cianose nos labios; nenhuma mulher

(0,0%) apresentou ptose palpebral (Grafico 24).
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Gréfico 24 — Avaliacdo da face dos pacientes do sexo feminino na UTI
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Com relagdo ao edentulismo para todos os participantes: 132 participantes (26,5%)
apresentaram-se edentulismo total na arcada superior e 83 participantes (16,6%) apresentaram-

se edentulismo total na arcada inferior (TABELA 11).

Tabela 11 — Edentulismo Superior e Inferior de Pacientes homens e mulheres na UTI

Todos os participantes sim % nao %
Desdentado Superior 132 26,5% 367 73,5%
Desdentado Inferior 83 16,6% 416 83,4%

Mulheres sim % nao %
Desdentado Superior 77 32,8% 158 67,2%
Desdentado Inferior 49 20,9% 186 79,1%

Homens sim % nao %
Desdentado Superior 55 20,8% 209 79,2%
Desdentado Inferior 34 12,9% 230 87,1%
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Gréafico 25 — Pacientes homens e mulheres desdentados total na UTI
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Com relacdo ao edentulismo para os participantes do sexo masculino: 55 homens (20,8%)
apresentaram-se edentulismo total na arcada superior e 34 homens (12,9%) na arcada inferior
(Gréfico 26).

Grafico 26 — Pacientes desdentados total do sexo masculino na UTI
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Com relacdo ao edentulismo para os participantes do sexo feminino: 77 mulheres
(32,8%) apresentaram edentulismo total na arcada superior e, 49 mulheres (20,9%)

apresentaram edentulismo total na arcada inferior (Gréfico 27).

Grafico 27 — Pacientes desdentados total do sexo feminino na UTI
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Com relacdo a condicdo dentaria (dentes presentes, dentes cariados e dentes com
extracOes indicadas) para todos os pacientes do estudo, seguem os achados: a média de dentes
presentes foi de 17,4, variando de um minimo de 0,0 a um maximo de 32,0. O desvio padrdo
foi de 10,5; a média de dentes cariados foi de 0,6, variando de um minimo de 0,0 a um maximo
de 17,0. O desvio padrdo foi de 1,5; a média de extracdes indicadas foi de 0,8, variando de um

minimo de 0,0 a um maximo de 17,0. O desvio padrdo foi de 2,0 (Gréfico 28 e Tabela 12).
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Gréfico 28 — Condigédo Dentaria de pacientes homens e mulheres na UTI
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Tabela 12 — Condicdo Dentéria dos pacientes homens e mulheres na UTI

Todos os participantes

Dentes Presentes

Dentes Cariados

Extrac@es Indicadas

Média 17,4 0,6 0,8
Minimo 0,0 0,0 0,0
Maximo 32,0 17,0 17,0

Desvio padrao 10,5 15 2,0

Homens Dentes Presentes Dentes Cariados Extracdes Indicadas

Média 19,3 0,5 0,8
Minimo 0,0 0,0 0,0
Maximo 32,0 11,0 15,0

Desvio padrao 10,5 15 2,0
Mulheres Dentes Presentes Dentes Cariados ExtracGes Indicadas

Média 155 0,6 0,7
Minimo 0,0 0,0 0,0
Maximo 32,0 17,0 8,0

Desvio padrao 114 1,8 1,4
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Com relacdo a condicéo dentaria (dentes presentes, dentes cariados e dentes com extracdes
indicadas) para todos os pacientes do sexo masculino, seguem os achados: a média de dentes
presentes foi de 19,3, variando de um minimo de 0,0 a um maximo de 32,0. O desvio padréo
foi de 10,5; a média de dentes cariados foi de 0,5, variando de um minimo de 0,0 a um méximo
de 11,0. O desvio padrao foi de 1,5; a média de extracdes indicadas foi de 0,8, variando de um

minimo de 0,0 a um maximo de 15,0. O desvio padrdo foi de 2,0 (Gréafico 29).

Gréfico 29 — Condigédo Dentaria dos pacientes do sexo masculino na UTI

Homens - Dentes presentes/cariados e indicacao de

extracao

35,0
30,0
250
20,0
15,0
10,0 I I

5,0 I

0,0 — — .

Meédia Minimo Maximo Desvio padrao

mDentes Presentes MDentes Cariados BmExtracdes Indicadas

Com relacdo a condicdo dentaria (dentes presentes, dentes cariados e dentes com extracdes
indicadas) para todos os pacientes do sexo masculino, seguem os achados: a media de dentes
presentes foi de 15,5, variando de um minimo de 0,0 a um maximo de 32,0. O desvio padréo
foi de 11,4; a média de dentes cariados foi de 0,6, variando de um minimo de 0,0 a um mé&ximo
de 17,0. O desvio padrdo foi de 1,8; a média de extracdes indicadas foi de 0,7, variando de um

minimo de 0,0 a um maximo de 8,0. O desvio padrao foi de 1,4 (Gréafico 30).
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Gréfico 30 — Condigdo Dentaria dos pacientes do sexo feminino na UTI
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Com relacdo a avaliacdo intrabucal de todos os participantes seguem os resultados:
395 (79,2%) apresentaram biofilme; 360 (72,1%) apresentaram lingua saburrosa; 301 (60,3%)
apresentaram calculo dental; 166 participantes (33,3%) apresentaram doenca periodontal; 128
(25,7%) passaram por indicacdo de exodontia; 121 (24,2%) apresentaram manchas; 107
(21,4%) apresentaram disfagia; 76 (15,2%) apresentaram lesdo de carie; 43 (8,6%)
apresentaram candidiase pseudomembranosa; 26 (5,2%) apresentaram magrolossia; 25
participantes (5,0%) apresentaram lingua geografica; 13 (2,6%) apresentaram hipoplasia de
esmalte; 13 (2,6%) apresentaram leucoplasia pilosa; 10 participantes (2,0%) apresentaram
Ulceras bucais; 7 (1,4%) apresentaram hiperplasia; 5 (1,0%) apresentaram herpes simples; 4
(0,8%) apresentaram candidiase eritematosa; 2 participantes (0,4%) apresentaram candidiase
hiperplésica (Tabela 13).
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Tabela 13 — Avaliagdo Intrabucal dos pacientes homens e mulheres na UTI.

Presenca Auséncia

Todos os participantes N % N %
Biofilme 395 79,2% 104 20,8%
Lingua saburrosa 360 72,1% 139 27,9%
Calculo 301 60,3% 198 39,7%
Doenca periodontal 166 33,3% 333 66,7%
Indicacéo de Exodontia 128 25,7% 371 74,3%
Manchas 121 24.2% 378 75,8%
Disfagia 107 21,4% 392 78,6%
Lesdo de carie 76 15,2% 423 84,8%
Candidiase pseudomembranosa 43 8,6% 456 91,4%
Magrolossia 26 5,2% 473 94,8%
Lingua Geograéfica 25 5,0% 474 95,0%
Hipoplasia de Esmalte 13 2,6% 486 97,4%
Leucoplasia pilosa 13 2,6% 486 97,4%
Ulceracdes 10 2,0% 489 98,0%
Hiperplasia 7 1,4% 492 98,6%
Herpes Simples 5 1,0% 494 99,0%
Candidiase Eritematosa 4 0,8% 495 99,2%
Candidiase Hiperplasica 2 0,4% 497 99,6%
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Gréfico 31 — Avaliacdo Intrabucal de pacientes homens e mulheres na UTI
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Com relacdo a avaliacdo intrabucal dos participantes do sexo masculino seguem 0s
resultados: 215 (91,5%) apresentaram biofilme; 192 (81,7%) apresentaram lingua saburrosa;
170 (72,3%) apresentaram célculo; 93 (39,6%) apresentaram doenca periodontal; 70 (29,8%)
apresentaram disfagia; 61 (26,0%) passaram por indicacdo de exodontia; 61 (26,0%)
apresentaram manchas; 38 (16,2%) apresentaram lesdo de carie; 20 (8,5%) apresentaram
candidiase pseudomembranosa; 14 (6,0%) apresentaram lingua geogréafica; 13 homens (5,5%)
apresentaram magrolossia; 11 homens (4,7%) apresentaram leucoplasia pilosa; 6 (2,6%)
apresentaram Ulceras bucais; 6 (2,6%) apresentaram hipoplasia de esmalte; 3 (1,3%)
apresentaram hiperplasia; 2 (0,9%) apresentaram herpes simples; 2 (0,9%) apresentaram

candidiase eritematosa; 1 (0,4%) apresentou candidiase hiperplasica (Tabela 14 e Gréafico 32).
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Tabela 14 — Avaliacdo Intrabucal dos pacientes do sexo masculino na UTI

Presenca Auséncia

Homens N % N %
Biofilme 215 91,5% 49 8,5%
Lingua saburrosa 192 81,7% 72 18,3%
Calculo 170 72,3% 94 27,7%
Doenca periodontal 93 39,6% 171 60,4%
Disfagia 70 29,8% 194 70,2%
Indicacio de Exodontia 61 26,0% 203 74,0%
Manchas 61 26,0% 203 74,0%
Lesdo de carie 38 16,2% 226 83,8%
Candidiase pseudomembranosa 20 8,5% 244 91,5%
Lingua Geografica 14 6,0% 250 94,0%
Magrolossia 13 5,5% 251 94,5%
Leucoplasia pilosa 11 4, 7% 253 95,3%
Ulceractes 6 2,6% 258 97,4%
Hipoplasia de Esmalte 6 2,6% 258 97,4%
Hiperplasia 3 1,3% 261 98,7%
Candidiase eritematosa 2 0,9% 262 99,1%
Herpes Simples 2 0,9% 262 99,1%
Candidiase Hiperplasica 1 0,4% 263 99,6%

Pagina 65 de 105



apresentaram lesdo de cérie;

Gréfico 32 — Avaliacéo Intrabucal dos pacientes do sexo masculino na UTI
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Com relacdo a avaliacdo intrabucal dos participantes do sexo feminino seguem o0s

resultados: 180 (76,6%) apresentaram biofilme; 168 (71,5%) apresentaram lingua saburrosa;
131 (55,7%) apresentaram calculo dental; 63 (31,1%) apresentaram doenca periodontal; 67
(28,5%) apresentaram indicacao de exodontia; 60 (25,5%) apresentaram manchas; 38 (16,2%)
37 (15,7%) apresentaram disfagia; 23 (9,8%) candidiase
pseudomembranosa; 13 (5,5%) magrolossia; 11 (4,7%) apresentaram lingua geografica; 7 (3%)

hipoplasia de esmalte; 4 (1,7%) apresentaram ulceragdes; 4 (1,7%) hiperplasia; 3 (1,3%) herpes

simples; 2 (0,9%) leucoplasia pilosa; 1 (0,4%) candidiase hiperplésica.
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Gréfico 33 — Avaliacédo Intrabucal dos pacientes do sexo feminino na UTI
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Tabela 15 — Avaliacdo Intrabucal dos pacientes do sexo feminino na UTI

Presenca Auséncia

Mulheres N % N %
Biofilme 180 76,6% 55 23,4%
Lingua saburrosa 168 71,5% 67 28,5%
Calculo 131 55,7% 104 44.3%
Doenca periodontal 73 31,1% 162 68,9%
Indicagéo de Exodontia 67 28,5% 168 71,5%
Manchas 60 25,5% 175 74,5%
Lesdo de cérie 38 16,2% 197 83,8%
Disfagia 37 15,7% 198 84,3%
Candidiase pseudomembranosa 23 9,8% 212 90,2%
Magrolossia 13 5,5% 222 94,5%
Lingua Geografica 11 4,7% 224 95,3%
Hipoplasia de Esmalte 7 3,0% 228 97,0%
UlceracGes 4 1,7% 231 98,3%
Hiperplasia 4 1,7% 231 98,3%
Herpes Simples 3 1,3% 232 98,7%
Candidiase eritematosa 2 0,9% 233 99,1%
Leucoplasia pilosa 2 0,9% 233 99,1%
Candidiase Hiperplasica 1 0,4% 234 99,6%
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7. DISCUSSAQO

A Odontologia Hospitalar desempenha um papel crucial na manutengdo e melhoria da
salide bucal e sistémica de pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs). Este
estudo teve como objetivo avaliar as condigdes de satde bucal e sistémica dos pacientes
hospitalizados em UTIs na regido portuéria da Baixada Santista, fornecendo um panorama

epidemioldgico relevante para a formulacdo de politicas e praticas odontoldgicas hospitalares.

CondicGes de deficiéncia da higiene bucal sdo muito comuns em pacientes
hospitalizados, que frequentemente permanecem com a boca aberta devido a intubacdo
traqueal. Isso promove a desidratagdo da mucosa e leva a diminuicdo do fluxo salivar,
permitindo maior colonizacdo de bactérias levando ao desenvolvimento da doenca periodontal

e outros possiveis focos de infeccdo 23,

Os dados coletados neste estudo mostraram uma alta prevaléncia de condicdes bucais
adversas entre 0s pacientes internados nas UTIs avaliadas. A presenca de biofilme dental foi
significativamente elevada, consequentemente, presenca elevada de lesdes de cérie e doenga
periodontal, corroborando estudos anteriores que indicam a deterioracdo rapida da saude bucal
em ambientes hospitalares devido a diminuicdo da higiene oral e a imunossupressdo dos

pacientes 2324,

Em aproximadamente 24 horas sem limpeza da cavidade oral é possivel detectar
clinicamente uma camada de biofilme dental. E a auséncia ou a técnica de higiene bucal adotada
sera intimamente ligada ao nimero e a espécie de microrganismo encontrado na cavidade oral.
O biofilme dentéario pode desempenhar um papel significativo na ocorréncia de infec¢des respiratérias

em pacientes submetidos & ventilagio mecanica em UTIs 224,

A presenca de biofilme interfere no agravamento e desenvolvimento de alteracoes
bucais presentes no paciente, tais como doenca cérie, doenca periodontal, necrose pulpar, entre
outros. Estas alteracdes repercutem tanto na terapéutica medica quanto no estado geral do

paciente e devem ser controladas 24,

Diversos estudos tém ressaltado a importancia da odontologia hospitalar na prevencéo de

infecgdes sistémicas. A pesquisa de Scannapieco e Mylotte (1996)3! foi pioneira ao estabelecer
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a relacdo entre satde bucal e PAV. Recentemente, protocolos de higiene bucal em UTIs tém
mostrado reducéo nas taxas de infecgdo®. Os resultados deste estudo estdo alinhados com essas
pesquisas, sugerindo que a implementacdo de rotinas de cuidado odontoldgico pode

significativamente reduzir as complicages sistémicas em pacientes criticos.

Além disso, a literatura aponta para a necessidade de formacdo especializada de
cirurgiGes-dentistas para atuacdo em ambiente hospitalar. A odontologia hospitalar ainda é uma
area em desenvolvimento no Brasil, com legislacdo e regulamentacdo sendo aprimoradas. A
inclusdo de odontdlogos nas equipes multidisciplinares de satde pode proporcionar um cuidado

mais holistico e eficaz, melhorando os desfechos clinicos dos pacientes?.

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia, segundo sua resolucdo CFO-
162/2015, as implicagdes clinicas deste estudo sdo claras: a inclusdo de profissionais de
odontologia nas equipes de satde das UTIs pode melhorar significativamente a saude bucal e
sisttmica dos pacientes. Protocolos de higiene oral, treinamentos regulares para a equipe de
enfermagem sobre cuidados bucais e a presencga constante de um odontélogo podem diminuir

aincidéncia de infecgdes nosocomiais, reduzindo, assim, a morbidade e mortalidade associadas.

Neste trabalho foram avaliados pacientes em ventilagdo mecénica. Do total de 499
pacientes avaliados, 21,24% (homens e mulheres) estavam com tubo endotraqueal; destes 106
pacientes 63 (23,86%) eram homens e 34 (14,47) eram mulheres, um nimero significativo para
a justificar a implementacdo do cirurgido dentista nas Unidades de Terapia Intensiva. Os
pacientes necessitam de atendimento e avaliagdo minuciosa, pois, 0 tubo pode causar
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, ou seja, levar esses individuos a 6bito, caso, ndo

sejam realizadas as condutas corretas de higienizagéo oral.

Diversas razdes colocam os pacientes em maior risco associados a PAVM, como a
presenca do tubo endotraqueal, posicao corporal, possivel aspiracao de secre¢fes contaminadas
da orofaringe ou gastrointestinais trato respiratorio e boca aberta e seca. A associacdo direta

com infecgOes pulmonares e satide bucal tem sido explorada em diversos estudos*’.

A implementacdo de um protocolo de higiene bucal associada a um programa de

treinamento continuo dos profissionais é determinante para reducdo das taxas de PAVM, pois
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a falta de esclarecimento sobre a importancia desse cuidado repercute em uma baixa adesdo

pela equipe de enfermagem®°°,

Além disso, o estudo de Lotufo e Pannuti (2004)® destaca a necessidade de politicas
publicas que integrem a odontologia no ambiente hospitalar. A capacitacdo de mais
profissionais e a conscientizacdo sobre a importancia da satde bucal em pacientes criticos
devem ser prioridades. Programas de prevengdo e promocdo da saude bucal podem ser
incorporados nas rotinas hospitalares, promovendo uma abordagem preventiva em vez de

reativa.

Na maioria das UTIs o cuidado com a higiene oral é realizado por enfermeiros e, embora
esses profissionais tenham um papel importante na promocdo de saude, eles ndo tém
treinamento suficiente ou permissao legal para tratar lesdes de carie, remover calculos, drenar
abscessos intraorais ou realizar extrag@es dentérias, em pacientes criticos durante a internagdo

em UTIs%.

Embora este estudo forneca dados valiosos, ele possui algumas limitagdes. A amostra foi
restrita a uma Unica regido geografica, o que pode levar a generalizacdo dos resultados. Além
disso, o periodo de coleta de dados foi relativamente curto, e estudos longitudinais poderiam
fornecer uma compreensdo mais profunda das mudancas nas condi¢Ges de satde bucal ao longo

do tempo em ambientes hospitalares.

Outra limitacdo é a dependéncia de registros médicos e prontudrios, que podem variar
em precisao e detalhamento. Futuros estudos poderiam beneficiar-se de uma coleta de dados

mais padronizada e detalhada, incluindo avalia¢Ges clinicas regulares e sistematicas
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8. CONCLUSAO

Este estudo evidencia a importancia da satde bucal em pacientes hospitalizados em unidades
de terapia intensiva (UTI). A andlise dos prontuarios de 499 pacientes do Hospital Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Santos revelou uma prevaléncia significativa de condicdes
bucais desfavoraveis que podem impactar negativamente a salude sistémicas dos pacientes. A
falta de adequada higiene bucal em UTIs facilita o crescimento bacteriano, promovendo
interacOes entre bactérias nativas da placa dental e patdgenos respiratorios, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de infecgdes respiratorias, incluindo a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM). Portanto, a atuacdo do cirurgido-dentista é crucial no ambiente
hospitalar, especialmente em UTIs, para realizar intervencdes preventivas e terapéuticas que
visem a manutencdo da saude bucal e, consequentemente, & melhoria da saude geral dos
pacientes. Assim, é importante implementar um protocolo de higiene oral especifico para
pacientes internados em UTI, visando a melhoria da qualidade do atendimento odontolégico

hospitalar.
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ANEXOS

ANEXO | - AVALIACAO BUCAL, EXAME CLINICO EM PACIENTES INTERNADOS
EM AMBITO HOSPITALAR NA REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA NO
HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTOS

1.0 Identifica¢éo do Pesquisador:

Nome: Amanda Rodriguez Tato Gama Custodio/Gustavo Duarte Mendes

1.1  Cddigo do Paciente Participante: (Letra maitscula do

primeiro e do ultimo nome + data de nascimento).

2.0 Histdria da doenca atual:

Exame dentério de rotina ( ) Emergéncia () Urgéncia ( )

Queixa Principal:

Diagnostico Clinico:

Comorbidades:

Alergia a medicamento:

Isolamento:

Glasgow:

Ramsay:
Oxigénio (02):
Ventilagdo Mecénica (VM):
Tipo de Dieta:

Elevacéo do Leito:
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3.0 Medicacdes Utilizadas:

Data Droga Via de Dose (mg/dose) | Periodo
Administrada Administracédo (dias)
4.0 Sinais Vitais
Temperatura (T):
Saturacdo (SPO2):
Pressdo Arterial (PA):
5.0 Exame Fisico
5.1 Exame Fisico Extra Oral
( ) Face Simétrica ( )Edema Palpebral ( ) Ptose Palpebral
( ) Nariz e sela ( ) Palidez dos labios ( ) Cianose de Labios
( )Labio Ulcerado ( ) Herpes Labial () Queilite

() Linfonodos

5.2 Exame Fisico Intra Bucal

Desdentado Superior ()

Dentes Presentes:

Desdentado Inferior ( )

Dentes Cariados:

Extracdes Indicadas:
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() Lingua saburrosa
() Lingua Geografica
() Magrolossia
() Doenga Periodontal
() Candidiase eritematosa
) Candidiase Hiperplasica
) Candidiase pseudomembranosa
) UlceragOes
) Herpes Simples
) Leucoplasia pilosa

) Sarcoma de Kaposi

(

(

(

(

(

(

() Lesdo de cérie

() Indicagdes de exodontia
( ) Hipoplasia de Esmalte
() Manchas

() Hiperplasia
() Calculo

( ) Disfagia

(

) Biofilme
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Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
EM AMBITO HOSPITALAR NA REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA

Pesquisador: GUSTAVO DUARTE MENDES

Area Tematica:
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CAAE: 69348323.6.0000.5509

Instituigdo Proponente: Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.043.104

Apresentagdo do Projeto:

As informacgdes elencadas no item “Apresentacdo do projeto” foram extraidas do documento
“PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2122484 pdf" de 04/05/2023.

“ A Odontologia Hospitalar visa os cuidados da microbiota bucal em pacientes que exigem cuidados de
equipes multidisciplinares de alta complexidade. A importancia do cirurgido dentista atualmente & escassa,
porém estudos demostram gque a condic&o bucal influencia na evolugdo do guadro dos pacientes internados.
O objetivo deste estudo é realizar o levantamento epidemioldgico em unidades de terapia intensiva na
regido de terapia intensiva na regido portudria da baixada santista. Realizar levantamento epidemiclagico de

procedimento odontolégicos em ambito hospitalar na regido portuaria da baixada santista. Este trabalho
tratara de um estudo de andlise descritiva, por meio dos prontudrios e avaliagbes dos pacientes atendidos
pela equipe de Odeontologia Hospitalar no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Santos — SP.
Durante as consultas, serdo coletadas informagoes referentes a saide bucal e sobre a saide geral
sistémica dos pacientes, nos quais serdo realizadas consultas odontolégicas, durante 6 meses. A populacao
a ser estudada serio pacientes de todas as idades, género, ragas internadas no Hospital Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Santos, localizada na regido portuaria da Baixada Santista, localizada na cidade de
Santos. Tendo em vista, o nimero de |leitos da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Santos, prevé
se aproximadamente uma amostra de 500 pacientes. Os resultados serlo apresentados em tabelas e

graficos com selecdo das frequéncias e percentuais de todas as
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variaveis. Sera realizado teste Qui- quadrado de Pearson e teste de Fisher. O nivel de significancia de 5%."

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas no item “Objetivo da Pesquisa® foram extraidas do documento
“PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2122484.pdf" de 04/05/2023.

“ Objetivo Primario:

Realizar levantamento epidemiologico de procedimento odontologicos em ambito hospitalar na regido
portudria da baixada santista.

Objetive Secundario:

Desenvolvimento de aplicativo movel para procedimentos odontolégicos em ambiente
hospitalar. Desenvolvimento de ficha clinica odontologica especifica para acompanhamento de paciente com

comprometimento sistémico em ambiente hospitalar. *

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes elencadas no item “Avaliacdo dos riscos e beneficios” foram extraidas do documento
“PB INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2122484 pdf' de 04/05/2023.

“ Riscos:

O paciente em UTI tem gquadro clinico inerente a condigao patologica instalada. Os riscos relacionados a
realizacdo da pesquisa estdo relacionados a realizacdo de exame clinico bucal, gue 580 minimos, tendo em
vista o paciente se encontra monitorado pela equipe na Unidade de Terapia Intensiva. Ao ser realizado o
exame clinico com uso de gaze pode ocorrer sangramento espontaneo pela manipulagao do tecido que é

dependente da condigdo de sadde bucal do paciente. Este risco sempre pode ser minimizado pela
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dependente da condicdo de sadde bucal do paciente. Este risco sempre pode ser minimizado pela
reglizacdo da aspiracio do sangue, caso esta situagio venha ocorrer, o gue & extremamente raro. Cumpre
salientar gque estao pacientes estdo constante monitoramento pela equipe médica do hospital

O risco relacionado a quebra de sigilo dos dados dos participantes sera minimizado com a ndo identificacao
destes pacientes em relatdrios & publicagbes.

Beneficios:

Os participantes terdo como beneficio avaliagdo odontolagica e a realizacao de procedimento odontologico
de higienizagao oral com uso de clorexidina (0,12%). Este procedimento visa minimizar a ocorréncia

infecgéo sistémica que frequentemente acometem pacientes em UTI. ©

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de analise descritiva, por meio dos prontuarios e avaliagbes dos pacientes

Enderego: Av Conselheiro Mebias 536

Bairro: Encruzilhada CEP: 11.045-002
UF: 5P Municipio: SANTOES
Telefone: [13)3228-3400 Fax: {13)3226-3400 E-mail: fermanda.agnellii@unimss.br
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atendidos pela equipe de Odontologia Hospitalar ne Hospital Irmandade Santa Casa de Misericardia de
Santos - SP.

Serdo realizadas avaliagdes odontoldgicas em pacientes internados no Hospital.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatoria, como TCLE, TALE, folha de rosto, projeto e a indicagio da
instituigdo co-participante, foram corretamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O estudo atende as exigéncias das resolugbes 466/12 e 510/16.

Projeto aprovadao.

Conslderagtes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagies Basicas| PE INFORMACOES BASICAS DO P 04/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2122484 pdf 222706
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 04/05/2023 |GUSTAVO DUARTE | Aceito

222547 |MENDES
Outros ficha clinica.pdf 130402023 |GUSTAVDO DUARTE | Aceito
20:29:55 |MEMDES
TCLE / Termos de  |tale.pdf 13/04/2023 |GUSTAVO DUARTE | Aceito
Assentimento / 20:29:33 MEMDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | tcle.pdf 130402023 |GUSTAVDO DUARTE | Aceito
Assentimento / 20:29:25 MENDES
Justificativa de
AusEncia
Projeto Detalhado /| Projeto_levantamento_SCMS_pdf 13/04/2023 |GUSTAVO DUARTE | Aceito
Brochura 202711 MEMNDES
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMNEP:
Mao
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacéo da CONEP:
Mao

Enderego: Av Conselheiro Nébias 536

Bairro: Encruzilhada CEP:
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone: [13)3228-2400 Fax: (13)2226-3400

11.045-002

E-mail:

fernanda.agnelii@unimes. br
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DADOS DD PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EF'IEIEMIDLGGICG: DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
EM AMEITO HOSPITALAR MA REGIAD PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA

Pesquisador: GUSTAVD DUARTE MEMDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B934B8323.6.3001.0138

Instituicdo Proponente: IRMAMDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTOS

Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio
DADOS DD PARECER

Mumero do Parecer: G.160.825

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de primeira versao de projeto de pasguisa, previamante avaliado pela Universidade Meatropolitana

da Santos.

Objetive da Pesquisa:

Realizar levantamento apidemioldgico da procadimanto odontologicos am ambito hospitalar na regiao
poartuaria da baixada santista.

Avaliagaoc dos Riscos e Beneficios:

Como beneficio os pesquisadores aponta que os participantas terdo avaliagdo odontologica e a realizagao
de procaedimanto cdonioldgico da higienizacdo oral com uso de clorexiding (0,12% ). Este procedimenio visa

minimizar a ocoméncia infecgdo sistémica que frequantamanta acometem pacientas am UTI.
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Mamero do Parecer: G.160.825

Apresentagaoc do Projeto:

Trata-se da primaira versao de projato de pasquisa, praviamante avaliado pela Universidade Metropalitana
da Santos.

Objetivo da Pesguisa:

Healizar levantamento apidemiologico de procadimento odontologicos am ambito hospitalar na regiaoc
portuaria da baixada sanfista.

Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:

Como beneficio os pesquisadares aponta que as participantas terao avaliagao odontoldgica & a realizagao

da procadimanto ocdoniclégico de higienizagdo oral com uso da clorexidina (0,12%: ). Este procedimenio visa

minirmizar a ocorréncia infecgdo sistémica que frequantemants acometam paciantas eam UTLL

Ja o= riscos esi8p relacionados 3 realizagao de exama clinico bucal, gua 530 minimos, tendo em vista o
paciente se encontra monitorado pela equipe na Unidade da Terapia Intensiva. Ao ser realizado o exame
clinico com uso de gaze pode ocorrer sangramento espontaneo pela manipulagao do tecido gue
dapandente da condigao de sadde bucal do paciente. Este risco semprae pode ser minimizado pela

realizacdo da aspiragdo do sangue, caso asta situagdo vanha

acarrar, o qua & extremamanta raro. Cumpra salientar que estSo paciantas estdo constante

Enderego: AV, Dowtor Clawdio Luis da Costa, n® 50

Bairma: JABACUARA CEF: 11.075-900
UE: 5P Municipio: SANTCS
Telefone:  [13)3202-0800 E-mail: cepi@scsanios.com.br
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monitoramento pela equipe medica do hospital. O risco relacionado a quebra de sigilo dos dados dos
participantes sera minimizado com a nao identificacéo destes pacientes em relatarios e

publicagdes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta de acordo com as normas de pesquisa com seres humanos, bem descrite e detalhado.

Consideragodes sobre os Termos de apresentagado obrigatdria:

Mao foram encontradas pendéncias nos termos de apresentacSo obrigatdria.

Recomendagoes:

Solicitamos que sejam enviados pareceres sobre o andamento da pesguisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacies Basicas| PB_ INFORMACOES BASICAS DO P 20/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2136286 pdf 11:33:44
Outros carta_resposta 20062023 pdf 20006/2023 |GUSTAVO DUARTE | Aceito

11:32:49 |MENDES
TCLE / Termos de | TCLE1 . pdf 20/06/2023 | GUSTAVD DUARTE | Aceito
Assentimento [/ 11:28:07 MEMDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE1. pdf 20/06/2023 | GUSTAVD DUARTE | Aceito
Assentimento [ 112744 |MENDES
Justificativa de
Auséncia
Outros cartaresposta2352023 . pdf 01/06/2023 | GUSTAVO DUARTE | Aceito
11:19:42 |MENDES
Qutros DECLARAODEA. pdf 01/06/2023 | GUSTAVO DUARTE | Aceito
11:14:40 |MENDES
Outros SOLICITAO DE AUTORIZAD DE US 01/06/2023 |GUSTAVD DUARTE | Aceito
O D DADODS.pdf 11:13:33  |MENDES
Outros TERMO DE COMPROMISSO PESQUI 01/06/2023 |GUSTAVDO DUARTE | Aceito
SADOR. pdf 11:10:23 |MENMDES

Enderego: AV. Doutor Claudio Luis da Costa, n® 50

Bairro: JABAQLUARA CEP: 11.075-200
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone: [13)3202-0600 E-mail: cep@scsantos.com.br
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Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 230052023 | GUSTAVO DUARTE | Aceito

| 070738 |MEMDES

Declaracio de Carta_de_Anuencia_Gustavo_Duarte pd] 08/05/2023 | Nathally Medairos de| Aceito

Instituicio e f 16:44:17 | Mattos dos Santos

nfracstniturg ' - — .

Outros ficha_clinica.pdf 1300472023 | GUSTAVDO DUARTE | Aceito
2002955 |MEMDES

TCLE / Termos de | tale.pdf 13042023 | GUSTAVO DUARTE | Aceito

Assantimento / 2002933 |MEMDES

Justificativa da

Ausbncia _

TCLE / Termos de | tole.pdf 13042023 | GUSTAVO DUARTE | Aceito

Assantimento / 2002925 |MEMDES

Justificativa da

Ausincia _ _

Projeto Detalhado [ | Projeto_levantamento_SCMS. pdf 1304/2023 | GUSTAVO DUARTE | Aceito

Brochura 2002711 MENDES

Investigadaor

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

SANTOS, 04 de Julho de 2023

Asgsinado por:
RUBENS PALMA FILHO
(Coordenador{a))
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ANEXO IV — CARTA DE ANUENCIA

IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTOS
T A primeira Santa Casa fundada no Brasil

SANTOS Avenida Dr. Claudio Luiz da Costa, 50 — Santos — SP — CEP: 11075-900
PN www.santacasadesantos.org.br

CNPJ: 58.198.524.0001-19 — Tel (13)3202-0600

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o desenvolvimento do
Projeto de Pesquisa intitulado: Levantamento epidemiolégico de procedimentos
odontolégicos em dmbito hospitalar na regido portuaria da Baixada Santista, com a coleta
de dados no periodo de maio a outubro de 2023, sob responsabilidade do(s)
pesquisador(es) orientador(es): Proff Dr. Gustavo Duarte Mendes e do(s)
pesquisador(es): Amanda Rodriguez Tato Gama Custddio. Com objetivo da pesquisa:
Realizar levantamento epidemiolégico de procedimento odontolégicos em &ambito
hospitalar na regido portuaria da baixada santista, apds parecer consubstanciado

aprovado pelo CEP ao qual foi designado e entregue impresso ao CEP-SCS.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser
realizada neste hospital, conforme embasamento as Normas da Resolugao N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa/Brasilia.

Atenciosamente,

(&) Dr. Carlos Vi 3

i de P MS
m“:ig 7 (®) E /2
Nucleo de Ensino e Pesquisa

nucleo.ensino@scsantos.com.br
(13) 3202-0600 (Ramal 1181)
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ANEXO V - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO CONDICOES DE SAUDE BUCAL E
SISTEMICA DE PACIENTES EM AMBITO HOSPITALAR NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NA REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participacdo é
importante, porém, sua participacdo € voluntaria. Leia atentamente as informacdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O participante, , data de

nascimento / / , RG n° declara que € de livre e espontanea vontade

que esta participando do projeto de pesquisa supracitado. O abaixo-assinado esta ciente que:

A pesquisa intitulada: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA
REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA estd sob a responsabilidade dos
pesquisadores Amanda Rodriguez Tato Gama Custodio, Profa. Dra. Elaine Marcilio Santos,
Prof. Dr. José Céassio de Almeida Magalhaes, Prof. Dr. Keller Martini, Profa. Dra. Gabriela
Traldi Zaffalon De Almeida Magalhaes, Prof. Dr. Gustavo Duarte Mendes.

O objetivo da pesquisa é realizar levantamento epidemiologico de procedimento
odontoldgicos em ambito hospitalar na regido portuaria da baixada santista.

Os seguintes dados de anamnese e ficha clinica geral serdo coletados no seu prontuério
do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santos — SP. Serdo explicitamente
avaliados: Historia da doenca atual (Exame dentario de rotina, Emergéncia, Urgéncia); Queixa
Principal; Diagnostico Clinico; Comorbidades; Alergia a medicamento; Isolamento; Glasgow;
Ramsay; Oxigénio (O2); Ventilagdo Mecanica (VM); Tipo de Dieta; Elevacdo do Leito;
Medicacgdes Utilizadas (data, Droga Administrada, Via de Administragdo, Dose (mg/dose),
Periodo (dias)); Sinais Vitais (Temperatura (T), Saturacdo (SPO2), Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca); Exame Fisico Extra Oral (Face Simétrica, Edema Palpebral, Ptose
Palpebral, Nariz e sela, Palidez dos labios, Cianose de Labios, Labio Ulcerado, Herpes Labial,
Queilite, Linfonodos); Exame Fisico Intra Bucal (Desdentado Superior, Desdentado Inferior,
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Dentes Presentes, Dentes Cariados, Extracdes Indicadas);Patologias de manifestacdo bucal
(Lingua saburrosa, Lingua Geogréafica, Magrolossia, GUNA, Candidiase eritematosa,
Candidiase Hiperplasica, Ulceracdes, Herpes Simples, Leucoplasia pilosa, Sarcoma de Kaposi,
Cérie, Periodontite necrosante, Calculo, Indicacbes de exodontia, Candidiase
pseudomembranosa, Hipoplasia de Esmalte, Manchas, Gengivite eritematosa linear,
Hiperplasia, Calculo, Disfagia e Biofilme).

Vocé precisa ser paciente internado nas unidades de terapia intensiva do Hospital

Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos.

POSSIVEIS RISCOS e BENEFICIOS

Beneficios: Vocé terd& como beneficio avaliagdo odontolégica e a realizacdo de
procedimento odontolégico de higienizacdo oral com uso de clorexidina (0,12%). Este
procedimento visa minimizar a ocorréncia infeccdo sistémica que frequentemente acometem
pacientes em UTI.

Riscos: O paciente em UTI tem quadro clinico inerente a condi¢do patoldgica instalada.
Os riscos relacionados a realizacdo da pesquisa estéo relacionados a realizagao de exame clinico
bucal, que s@o minimos, tendo em vista que o0 paciente se encontra monitorado pela equipe na
Unidade de Terapia Intensiva. Ao ser realizado o exame clinico com uso de gaze pode ocorrer
sangramento espontaneo pela manipulacdo do tecido que é dependente da condicdo de saude
bucal do paciente. Este risco sempre pode ser minimizado pela realizacdo da aspiracdo do
sangue, caso esta situagdo venha ocorrer, 0 que é extremamente raro. Cumpre salientar que
estdo pacientes estdo constante monitoramento pela equipe médica do hospital.

Sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a
participacdo neste estudo no momento que desejar. Neste caso, vocé deve informar
imediatamente sua decisdo ao pesquisador ou a um membro de sua equipe, sem necessidade de
qualquer explicacdo e sem que isto venha interferir no seu atendimento médico no hospital.

Obteve todas as informacbes e esclarecimentos necessarios para poder decidir
conscientemente sobre a sua participacao no referido ensaio clinico.

Independentemente de seu desejo e consentimento, sua participacdo na pesquisa podera
ser interrompida, em fungdo a) da ocorréncia de qualquer doenga que, a critério medico ou

odontoldgica, prejudique a continuacdo de sua participagdo no estudo; b) do ndo cumprimento
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das normas estabelecidas; ¢) de qualquer outro motivo que, a critério médico ou odontoldgico,
seja do interesse de seu proprio bem estar ou dos demais participantes; d) da suspensdo da
pesquisa como um todo.

Os pesquisadores 0 manterdo informado, em tempo oportuno, sempre que houver alguma
informacdo adicional que possa influenciar seu desejo de continuar participando no estudo e
prestara qualquer tipo de esclarecimento em relacdo ao progresso da pesquisa, conforme sua
solicitacéo.

A interrupcdo ndo causara prejuizo ao seu atendimento, acompanhamento, cuidado e
tratamento pela equipe médica do hospital

Os registros que possam identificar sua identidade serdo mantidos em sigilo, a ndo ser
que haja obrigacdo legal de divulgacdo. Os pesquisadores ndo identificardo o participante por
ocasido da publicacdo dos resultados obtidos.

Contudo, o(s) monitor(es) do estudo, médico(s), membros do Comité de Etica e Pesquisa,
ou autoridades do(s) érgdo(s) governamentais envolvido(s) na fiscalizacdo e acompanhamento
do estudo terdo direito de ter acesso aos registros originais de dados clinicos de sua pessoa,
coletados durante a pesquisa, na extensdo em que for permitido pela Lei e regulamentacfes
aplicaveis, com o propésito de verificar os procedimentos e dados da pesquisa, sem, no entanto,
violar a condi¢do de que tais informagOes sdo confidenciais. Ao assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, vocé estd também autorizando tal acesso, mesmo se vocé
se retirar do estudo.

Em nenhum momento o participante sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim sua identidade sera preservada. O participante ndo tera nenhum gasto
e ganho financeiro por participar da pesquisa.

O participante internado € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coacdo.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a)
paciente, podera entrar em contato com Gustavo D. Mendes, e-mail: mendesgd@yahoo.com.br,
contato telefonico (19) 981258856 / (13) 981119035.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES: Av. Gen. Francisco Glicério,
8 - Encruzilhada, Santos - SP, 11045-002, Telefone: (13) 3228-3400.
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Se vocé concorda com o exposto acima leia e assine o documento abaixo:

Eu declaro que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre
0 contetdo do mesmo, sobre o estudo, e recebi explicagdes que responderam por completo
minhas duvidas e reafirmo estar livre e espontaneamente decidindo participar do estudo.

Ao assinar este Termo de Consentimento, eu também estou certificando que toda a
informacdo prestada é verdadeira e correta até onde é de conhecimento, e declaro estar
recebendo uma cOpia assinada deste documento.

Ao assinar este Termo de Consentimento esta autorizando o acesso as minhas
informacdes, conforme explicitado anteriormente.

Ao assinar este Termo de Consentimento eu ndo renunciei qualquer direito legal que eu

venha a ter ao participar desta pesquisa.

Santos, de de 2023.
NOME DO PARTICIPANTE OU DATA Assinatura
RESPONSAVEL LEGAL
PESSOA QUE ESTA OBTENDO O DATA Assinatura
TERMO DE CONSENTIMENTO

Pagina 94 de 105



TESTEMUNHA

(Somente necessario se o participante ou

responsavel lega ndo souber ler)

DATA

Assinatura

*Todas as paginas devem ser rubricadas.
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ANEXO VI - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO CONDICOES DE SAUDE BUCAL E
SISTEMICA DE PACIENTES EM AMBITO HOSPITALAR NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NA REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participacdo é importante,
porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Os pesquisadores e seu responsavel legal
auxiliardo voceé na leitura das informacGes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O participante, , data de

nascimento / / , RGn° declara que é de livre e espontanea vontade que

esta participando do projeto de pesquisa acima. O abaixo-assinado esta ciente que:

O nome da pesquisa é LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA
REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA estd sob a responsabilidade dos
pesquisadores Amanda Rodriguez Tato Gama Custodio, Profa. Dra. Elaine Marcilio Santos,
Prof. Dr. José Cassio de Almeida Magalhdes, Prof. Dr. Keller Martini, Profa. Dra. Gabriela
Traldi Zaffalon De Almeida Magalhaes, Prof. Dr. Gustavo Duarte Mendes.

O objetivo da pesquisa € realizar levantamento de dados da saude da sua boca e geral no
hospital onde vocé estad em atendimento por médicos e dentistas.

Os seguintes dados de anamnese e ficha clinica geral serdo coletados no seu prontuario
do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Santos — SP. Com relagdo aos dados
abaixo solicitados, vocé pode tirar as davidas com seu responsavel legal e/ou com a equipe de
pesquisa.

Serdo explicitamente avaliados: Historia da doenca atual (Exame dentario de rotina,
Emergéncia, Urgéncia); Queixa Principal; Diagnéstico Clinico; Comorbidades; Alergia a
medicamento; Isolamento; Glasgow; Ramsay; Oxigénio (O2); Ventilacdo Mecanica (VM);
Tipo de Dieta; Elevagédo do Leito; MedicacGes Utilizadas (data, Droga Administrada, Via de
Administragdo, Dose (mg/dose), Periodo (dias)); Sinais Vitais (Temperatura (T), Saturagao

(SPO2), Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca); Exame Fisico Extra Oral (Face Simétrica,
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Edema Palpebral, Ptose Palpebral, Nariz e sela, Palidez dos labios, Cianose de Labios, Labio
Ulcerado, Herpes Labial, Queilite, Linfonodos); Exame Fisico Intra Bucal (Desdentado
Superior, Desdentado Inferior, Dentes Presentes, Dentes Cariados, Extracdes Indicadas);
Patologias de manifestacdo bucal (Lingua saburrosa, Lingua Geogréfica, Magrolossia, GUNA,
Candidiase eritematosa, Candidiase Hiperplasica, Ulceraces, Herpes Simples, Leucoplasia
pilosa, Sarcoma de Kaposi, Carie, Periodontite necrosante, Calculo, IndicacBes de exodontia,
Candidiase pseudomembranosa, Hipoplasia de Esmalte, Manchas, Gengivite eritematosa
linear, Hiperplasia, Célculo, Disfagia, Biofilme).

Vocé precisa ser paciente internado nas unidades de terapia intensiva do Hospital

Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Santos.

POSSIVEIS RISCOS e BENEFICIOS

Beneficios: Vocé tera como beneficio avaliacdo odontolégica e a realizacdo de
higienizacdo da boca com solucdo de bochecho (clorexidina (0,12%)). Este procedimento visa
eliminar microrganismos da sua boca.

Riscos: O paciente em UTI tem quadro clinico inerente a condicdo patoldgica instalada.
Os riscos relacionados a realizacdo da pesquisa estéo relacionados a realizacdo de exame clinico
bucal, que sdo minimos, tendo em vista que o0 paciente se encontra monitorado pela equipe na
Unidade de Terapia Intensiva. Ao ser realizado o exame clinico com uso de gaze pode ocorrer
sangramento espontaneo pela manipulacdo do tecido que é dependente da condicdo de saude
bucal do paciente. Este risco sempre pode ser minimizado pela realizacdo de aspiracdo do
sangue, caso esta situacdo venha ocorrer, 0 que € extremamente raro. Cumpre salientar que
estdo pacientes estdo constante monitoramento pela equipe médica do hospital. Com relacdo a
estas informac0es, vocé pode tirar as ddvidas com seu responsavel legal e/ou com a equipe de
pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a
participacdo neste estudo no momento que desejar. Neste caso, vocé deve informar
imediatamente sua decisao ao pesquisador ou a um membro de sua equipe, sem necessidade de
qualquer explicacdo e sem que isto venha interferir no seu atendimento médico no hospital.
Com relagdo a estas informacGes, vocé pode tirar as davidas com seu responsavel legal e/ou

com a equipe de pesquisa.

Pagina 97 de 105



Obteve todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para poder decidir
conscientemente sobre a sua participacdo no referido ensaio clinico. Com relacdo a estas
informacdes, vocé pode tirar as ddvidas com seu responsavel legal e/ou com a equipe de
pesquisa.

Independentemente de seu desejo e consentimento, sua participacdo na pesquisa podera
ser interrompida, em funcdo a) da ocorréncia de qualquer doenca que, a critério médico ou
odontoldgica, prejudique a continuacdo de sua participacdo no estudo; b) do ndo cumprimento
das normas estabelecidas; ¢) de qualquer outro motivo que, a critério médico ou odontoldgico,
seja do interesse de seu proprio bem estar ou dos demais participantes; d) da suspensdo da
pesquisa como um todo, e solicitacdo do seu responsavel legal. Com relacdo a estas
informacdes, vocé pode tirar as ddvidas com seu responsavel legal e/ou com a equipe de
pesquisa.

Os pesquisadores o manterdo informado, em tempo oportuno, sempre que houver alguma
informacao adicional que possa influenciar seu desejo de continuar participando no estudo e
prestara qualquer tipo de esclarecimento em relacdo ao progresso da pesquisa, conforme sua
solicitacdo. Com relacdo a estas informacOes, vocé pode tirar as ddvidas com seu responsavel
legal e/ou com a equipe de pesquisa.

A interrupgdo ndo causara prejuizo ao seu atendimento, cuidado e tratamento pela equipe
médica do hospital. Com relagdo a estas informacdes, vocé pode tirar as dividas com seu
responsavel legal e/ou com a equipe de pesquisa.

Os registros que possam identificar sua identidade serdo mantidos em sigilo, a ndo ser
que haja obrigacdo legal de divulgacdo. Os pesquisadores ndo identificardo o participante por
ocasido da publicacdo dos resultados obtidos. Com relagéo a estas informac6es, vocé pode tirar
as duvidas com seu responsavel legal e/ou com a equipe de pesquisa.

Contudo, o(s) monitor(es) do estudo, médico(s), membros do Comité de Etica e Pesquisa,
ou autoridades do(s) 6rgdo(s) governamentais envolvido(s) na fiscalizagdo e acompanhamento
do estudo terdo direito de ter acesso aos registros originais de dados clinicos de sua pessoa,
coletados durante a pesquisa, na extensdo em que for permitido pela Lei e regulamentacfes
aplicaveis, com o propdsito de verificar os procedimentos e dados da pesquisa, sem, no entanto,
violar a condi¢do de que tais informagdes sdo confidenciais. Ao assinar este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, vocé esta também autorizando tal acesso, mesmo se vocé
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se retirar do estudo. Com relacdo a estas informagdes, vocé pode tirar as duvidas com seu
responsavel legal e/ou com a equipe de pesquisa.

Em nenhum momento o participante sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim sua identidade seré preservada. O participante ndo ter4 nenhum gasto
e ganho financeiro por participar da pesquisa. Com relacéo a estas informacdes, vocé pode tirar
as duvidas com seu responsavel legal e/ou com a equipe de pesquisa.

O participante internado € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coacao.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a)
paciente, podera entrar em contato com Gustavo D. Mendes; e-mail: mendesgd@yahoo.com.br,
contato telefonico (19) 981258856 / (13) 981119035.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES: Av. Gen. Francisco Glicério,
8 - Encruzilhada, Santos - SP, 11045-002, Telefone: (13) 3228-3400. Seu responsavel pode

auxiliar vocé neste contato.

Se vocé concorda com o exposto acima leia e assine o documento abaixo:

Eu declaro que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre
0 conteudo do mesmo, sobre o estudo, e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas duvidas e reafirmo estar livre e espontaneamente decidindo participar do estudo.

Ao assinar este Termo de Consentimento, eu também estou certificando que toda a
informacdo prestada € verdadeira e correta até onde é de conhecimento, e declaro estar
recebendo uma copia assinada deste documento.

Ao assinar este Termo de Consentimento esta autorizando o acesso as minhas

informagdes, conforme explicitado anteriormente.
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Ao assinar este Termo de Consentimento eu ndo renunciei qualquer direito legal que eu

venha a ter ao participar desta pesquisa.

Santos, de

de 2023.

NOME DO PARTICIPANTE OU
RESPONSAVEL LEGAL

DATA

Assinatura

PESSOA QUE ESTA OBTENDO O
TERMO DE CONSENTIMENTO

DATA

Assinatura

TESTEMUNHA
(Somente necessario se o participante ou

responsavel lega ndo souber ler)

DATA

Assinatura

*Todas as paginas devem ser rubricadas.

Pagina 100 de 105




ANEXO VII - TERMO DE AUTORIZACAO PARA DADOS E INFRAESTUTURA

Declaro que a discente Amanda Rodriguez Tato Gama Custodio, orientada pelo Prof. Dr.
Gustavo Duarte Mendes, para o projeto intitulado de “LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DE CONDIGOES SE SAUDE BUCAL E SISTEMICA DE
PACIENTES EM AMBITO HOSPITALAR NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NA REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA” tem autorizacio para utilizacdo dos
espagcos institucionais (UTI) do Hospital Irmandade da Santa Casa de Santos e acervo (fichas
clinicas, exames etc.), e estes estdo de acordo com os regulamentos institucionais de cada setor

envolvido.

A pesquisadora devera manter o sigilo de todos os participantes durante a coleta de dados e
divulgacdo de resultados de acordo com as recomendacdes éticas das ResolucBes 466/12 e
510/16.

Nome do responsavel

Instituicéo
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ANEXO VIII - PROJETO DE LEI N.° 2.776-B, DE 2008 (Do Sr. Neilton Mulim),

regulamenta a prestagao de servicos odontologicos em ambito hospitalar, nas UTIs

Estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas unidades de
terapia intensiva e da outras providéncias; tendo pareceres da Comissao de Seguridade Social
e Familia, pela aprovacao deste, e do de n° 363/11, apensado, com substitutivo (relatora: DEP.
ERIKA KOKAY) e da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, pela
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa deste e do de n°® 363/11, apensado, nos
termos do substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia (relator: DEP. OSMAR
SERRAGLIO.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia na
equipe multiprofissional das unidades de terapia intensiva.

Art. 2° Em todas as unidades de terapia intensiva, bem como em clinicas ou hospitais publicos
ou privados em que existam pacientes internados seré obrigatdria a presenca de profissionais
de odontologia para os cuidados da saude bucal do paciente.

Paragrafo unico. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) o profissional serd um cirurgido-
dentista, e nas demais unidades profissionais de odontologia com qualificacdo para atuar nessa
area.

Art. 3° O descumprimento desta lei implicara nas penalidades legais aplicaveis pelos 6rgaos e
entidades de controle social dessas atividades.

Art. 4° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO IX - PRODUTO — CURSO DE CAPACITACAO PARA ENFERMEIROS,
TECNICOS E AUXILIARES DE HIGIENE BUCAL NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA.

Pagina 103 de 105



dowi i

Pagina 104 de 105



fl { ‘; ¥l
| wj‘b\

¢
W'

Pagina 105 de 105



