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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi fazer uma reviséo da literatura de forma a avaliar
se os cuidados de higiene oral nos idosos institucionalizados influenciam o desenvolvimento

de infecdes respiratdrias, nomeadamente as pneumonias por aspiracao.

Materiais e Métodos: Esta revisdo da literatura obedeceu a um protocolo de pesquisa
bibliografica para responder a pergunta PICO (Population, Intervention, Comparison,
Outcome): Em idosos institucionalizados os cuidados de higiene oral influenciam o
desenvolvimento de infecbes respiratdrias? Foi efetuada uma pesquisa na base de dados
MEDLINE, através dos motores de busca PubMed, Cochrane, TRIP, B-On e Google
Academic, com as seguintes palavras-chave: “institutionalized elderly”, “oral hygiene”, e
“respiratory infection”. Foram considerados todos os artigos desde 01/01/1990 até
19/05/2021.

Resultados: Com a pesquisa foram identificados 230 artigos. Apds a leitura do seu titulo e
resumo, 219 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, ou estarem em
duplicado. O texto completo de 11 artigos foi analisado, consultando-se também as suas
referéncias bibliogréaficas, tendo sido adicionados mais 18 artigos, que foram lidos na integra,
perfazendo desta forma 248 artigos encontrados durante a pesquisa, que se encontram na
tabela em anexo 1. De todos o0s artigos lidos na integra excluimos 22, tendo sido selecionados
7 artigos relevantes que respeitavam os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para
esta revisdo. Alguns artigos apesar dos resultados interessantes ndo foram incluidos, ou, por
ndo avaliarem diretamente episddios de infecfes respiratorias ou, por ndo terem em nenhum

momento intervencdo de HO.

Conclusdo: Dos 248 artigos encontrados na presente revisao, apenas 7 eram ensaios que
mediam os efeitos da intervencdo de HO nas infe¢bes respiratorias de idosos
institucionalizados. Cinco dos artigos elegiveis demonstraram um efeito positivo da
implementacdo dos cuidados HO, particularmente HO mecénica, em idosos
institucionalizados diminuindo a incidéncia de febre, pneumonia e morte por pneumonia.
Existe uma clara necessidade de promover ensaios clinicos que possam comprovar o melhor

protocolo de HO mecanica/quimica ou ambas, a estabelecer para idosos institucionalizados.

2% ¢ 29 ¢

Palavras-chave: “institutionalized elderly”, “oral hygiene”, “respiratory infection”.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to review the literature in order to assess whether oral
hygiene care in institutionalized elderly reduces the number of respiratory infections, namely

aspiration pneumonia.

Materials and Methods: This literature review followed a bibliographic research protocol to
answer the PICO question (Population, Intervention, Comparison, Result): Does oral hygiene
care influence the development of respiratory infections in institutionalized elderly people? A
search was carried out in the MEDLINE database, using the search engines PubMed,
Cochrane, TRIP, B-On and Google Academic, with the following keywords:
"institutionalized elderly”, "oral hygiene", and "respiratory infection”. All articles from
01/01/1990 to 05/19/2021 were considered.

Results: The search identified 230 articles. After reading their title and abstract, 219 were
excluded for not meeting the inclusion criteria, or for being in duplicate. The full text of 11
articles was analyzed, also consulting their bibliographic references, with another 18 articles
having been worsened, which were read in the integration, thus making up 248 articles found
during a search, which was found in the table in annex 1. Of all the articles read in full, we
excluded 22, and 7 relevant articles that met the inclusion and exclusion criteria for this
review were selected. Some articles with very interesting results were not included, either
because they did not directly assess episodes of respiratory infections or because they did not

have OH intervention at any time.

Conclusion: Of the 248 articles found in this review, only 7 were trials measuring the effects
of OH intervention on respiratory infections in institutionalized elderly, decreasing the
number of fever, pneumonia and death from pneumonia. There is a clear need to promote
clinical trials that can prove the best mechanical/chemical OH protocol, or both, to be

established for institutionalized elderly.

keywords: "institutionalized elderly", "oral hygiene", "respiratory infection”.
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INTRODUCAO

De acordo com o Centro Regional de Informacéo para Europa Ocidental das Na¢6es Unidas
(ONU) em todo o mundo, a populacdo com 65 anos ou mais esta a crescer mais rapidamente
do que todos os grupos etarios mais jovens.) A satde oral comprometida afeta a nutricéo, a
salde fisica e psicoldgica e pode ainda influenciar a qualidade de vida do idoso. O tratamento
dentério do paciente idoso difere do tratamento da popula¢do em geral, devido as mudancas
fisioldgicas durante o processo de envelhecimento natural, a presenca de doencas sistémicas
cronicas ou de polimedicacdo e a alta incidéncia de incapacidade fisica e mental neste

segmento da populagéo.

A Odontogeriatria, ramo de conhecimento da Gerontologia, proporciona um tratamento
especializado para os idosos, com profissionais capacitados para compreender melhor os seus
aspetos psicoldgicos, odontologicos e comportamentais. Com um atendimento direcionado

podemos aumentar a qualidade de vida dessa tornando-a mais independente e saudavel. ®

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE)®, Portugal continua com
uma tendéncia de envelhecimento demografico. Segundo o relatério “Estatisticas
Demograficas 2018 do INE, “entre 2013 e 2018, a proporcéo de jovens (populagdo com
menos de 15 anos de idade), relativamente ao total de populagéo residente, passou de 14,6%
para 13,7%; a proporcdo de pessoas em idade ativa (populacdo de 15 a 64 anos de idade)
também diminuiu de 65,6% para 64,5%; em contrapartida, a proporcdo de pessoas idosas
(populacdo com 65 ou mais anos de idade) aumentou 1,9 pontos percentuais (de 19,9% para
21,8%). Em consequéncia, o indice de envelhecimento passou de 136,0 para 159,4 pessoas

idosas por cada 100 jovens”.®

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em paises em vias de
desenvolvimento idoso é todo individuo com 60 anos ou mais e em paises desenvolvidos com

65 ou mais anos.®

O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa 13% da
populacdo do pais. E essa percentagem tende a dobrar nas proximas décadas, segundo a
Projecdo da Populacéo, divulgada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).® Segundo a pesquisa em 2043 um quarto da populacio devera ter mais de 60 anos,

enquanto a proporcdo de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%. Segundo a demdgrafa do



IBGE, Izabel Marri, a partir de 2047 a populacdo devera parar de crescer, contribuindo para o

processo de envelhecimento populacional.®

Ja nos Estados Unidos (EUA) o envelhecimento da populacdo ocorreu de forma constante ao
longo do dltimo século e espera-se que essa tendéncia continue nas proximas décadas.® Em
1995, 33 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais representavam 13% da populagdo. Em
2030, a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais aumentara para 20% da populacéo.
Atualmente, 4,1% das pessoas com mais de 65 anos nos EUA residem em instituicdes de
longa permanéncia (ILPI), e 15% das pessoas com mais de 85 anos sdo residentes de casas de

repouso.®

Em Portugal morre-se relativamente mais de doengas do aparelho respiratorio que nos outros
paises da Unido Europeia, em especial devido a pneumonia, patologia que representou 5,4%
da mortalidade em 2016 e 5,1% em 2018. Estas propor¢fes nacionais representam mais do
dobro das registadas nos demais paises da Unido Europeia (2,6% em 2016). Com valores
significativamente crescentes para idosos a partir dos 65 anos. Em 2018, as mortes por
pneumonia atingiram principalmente os homens, com uma relacdo de 103,0 homens por cada
100 mulheres, ao contrario do registado em 2017 em que a relacdo foi de 93,3 dbitos de
homens por 100 de mulheres, para os residentes em Portugal. A idade média ao 6bito
verificada para 2018 foi de 82,3 anos para as mulheres, inferior em cerca de 3 anos & dos

homens (85,6 anos).?

A pneumonia continua a ser a principal causa de morte de residentes em lares de idosos.”
Pneumonia € uma condigdo inflamatdria de parénquima pulmonar, geralmente iniciada pela
introducéo de bactérias nos alvéolos pulmonares.®® A incidéncia de pneumonia adquirida na
comunidade varia por pais e aumenta acentuadamente com a idade.?® A pneumonia em
pacientes idosos institucionalizados continua a ser um problema de sadde global continuo e
est4 associada a uma alta taxa de mortalidade.®? E responséavel por cerca de 13% a 48% de
todas as infeccdes em residentes de lares de idosos.*1? E o segundo tipo mais comum de

infeccdo nosocomial em pacientes hospitalizados, depois das infeccdes do trato urinario.t®

A taxa de mortalidade geral varia de 20% a 50%, com uma taxa de até 80% relatada em
alguns estudos.*41) Os fatores comumente citados como associados a pneumonia sio: idade
avancada, residir em um ambiente como uma instituicdo onde o risco de infecdo é maior,

condicdes médicas predisponentes, estado mental reduzido, estado funcional reduzido,



alimentacdo por tubo, refluxo gastroesofagico, mau estado nutricional, colonizacdo
orofaringea de  bactérias  patogénicas,  depuracdo  pulmonar  reduzida e

imunocomprometimento.®617:18)

A diminuicdo do reflexo da tosse nos idosos mostrou estar associada a pneumonia de
aspiracdo. Um maior grau de dependéncia com respeito as atividades da vida diéria esta
associado a uma maior taxa de infecdo pulmonar e a taxas de mortalidade mais altas

decorrentes dessas infe¢es.”)

Os cuidados diarios de salde bucal insuficientes e a falta de acesso a cuidados dentarios

profissionais tém sido associados a problemas de satide oral em idosos institucionalizados.®

A acumulacdo de placa bacteriana e a colonizacdo de superficies orais e proteses removiveis
com microrganismos podem determinar infe¢Ges recorrentes do trato respiratério inferior. O
controle da gengivite e da placa bacteriana deve ser eficaz, mas a oferta de atendimento
dentério para idosos institucionalizados é inadequada, sendo o tratamento frequentemente
procurado apenas quando os pacientes sentem dor ou tém problemas com as proteses

removiveis.®

A primeira evidéncia conclusiva ligando microorganismos orais a pneumonia foi encontrada
num estudo prospetivo conduzido em 2004.%2 Os resultados do estudo demonstraram de
forma convincente que os microorganismos respiratorios patogénicos do pulmao muitas vezes
sdo geneticamente indistinguiveis de cepas isoladas da cavidade oral e que as placas
bacterianas servem como um importante reservatOorio para microorganismos respiratérios

patogénicos nesses pacientes.?

A limpeza mecénica direta é prejudicada pela falta de treinamento adequado da equipa de
enfermagem e pela falta de cooperagéo dos residentes. O desenvolvimento e a manutengéo de
um programa de higiene oral devem ser etapas critica nos cuidados de saude do idoso
institucionalizado. Embora os recursos possam ser limitados em instituicbes de cuidados de
longo prazo, incorporar os cuidados orais na pratica de rotina diaria podera ajudar a promover

uma melhoria na qualidade de vida geral dos residentes de lares de idosos.®

Por essa razao foi feita uma revisdo da literatura para saber até que ponto esse assunto esta a
ser estudado e quais as conclusdes a que os estudos chegaram. Se o cuidado de higiene oral de

fato diminui o desenvolvimento de infecdes respiratdrias de idosos institucionalizados.






OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi fazer uma revisdo da literatura de forma a avaliar se 0s
cuidados de Higiene oral nos idosos institucionalizados diminuem o namero de infecdes

respiratorias, nomeadamente as pneumonias por aspiragao.






MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo da literatura obedeceu a um protocolo de pesquisa bibliografica para responder a
pergunta PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome): Em idosos
institucionalizados os cuidados de higiene oral influenciam o desenvolvimento de infecbes

respiratdrias?

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados MEDLINE, através do motor de busca PubMed,
Cochrane, TRIP, B-On e Google Academic, com as seguintes palavras-chave:

2 ¢

“institutionalized elderly”, “oral hygiene”, e “respiratory infection”.

Foram considerados todos os artigos desde 01/01/1990 até 19/05/2021.

Foram delineados os critérios de inclusdo: artigos publicados em inglés e portugués; artigos
em versao completa disponivel; estudos em humanos; estudos experimentais como ensaios

clinicos randomizados.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: relatos de caso, artigos de opinido e de revisdo;

estudos in vitro.
Os principais resultados avaliados foram:

1) Outcome primario: Incidéncia de pneumonia, febre e morte por pneumonia apds

intervencdo de HO.

2) Outcome secundario: Determinacdo do programa de HO com controlo mecéanico ou

controlo quimico da placa bacteriana.

Apbs a leitura dos titulos e resumo, o0s artigos que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade
foram excluidos. Quando a informacéo era inconclusiva, procedeu-se a leitura completa dos

artigos.






RESULTADOS

Com a pesquisa foram identificados 230 artigos. Apos a leitura do seu titulo e resumo, 219

foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao, ou estarem em duplicado.

O texto completo de 11 artigos foi analisado, consultando-se também as suas referéncias
bibliograficas, tendo sido adicionados mais 18 artigos, que foram lidos na integra, perfazendo
desta forma 248 artigos encontrados durante a pesquisa, que se encontram na tabela em anexo
1.

De todos os artigos lidos na integra excluimos 20, tendo sido selecionados 9 artigos relevantes
que respeitavam os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para esta revisdo. No
entanto durante a elaboracgéo da tabela de resultados apercebemo-nos que 2 dos artigos eram o
mesmo estudo que tinha sido publicado anos antes. Os artigos Yoneyama e col. 1999(7") e
Yoneyama e col. 2002(7% referem-se exatamente a0 mesmo estudo com 0s mesmos resultados
e numero de participantes, sendo o segundo mais completo optamos por incluir s esse na
revisdo, de notar que os autores se referem ao primeiro estudo como preliminar. Os artigos
Adashi e col 200249 e Adachi e col. 20075 também se referem ao mesmo estudo, sendo a
unica diferenca o facto de Adashi 2007 fazer referéncia também a um outro estudo, mas com
idosos de centro de dia. Uma vez que a nossa pesquisa inclui sé idosos institucionalizados
descartamos este ultimo artigo. Assim ficamos com 7 estudos elegiveis.

Alguns artigos com resultados muito interessantes ndao foram incluidos, ou, por nao avaliarem
diretamente episddios de infecdes respiratdrias ou, por ndo terem em nenhum momento

intervencdo de HO.

O resultado do processo de selecdo detalhado encontra-se ilustrado na Figura 1.



Artigos encontrados apds pesquisa
(n=230)

Base de dados PubMed, Cochrane, TRIP, B-On e Google
Academico

Excluidos (n=219)

Sem intervencdo de Higiene Oral (n=91)
Sem andlise de infeg3o respiratéria (n=10)
Duplicados (n=8)

N3o sdo artigos cientificos (n=4)
Tépico errado (n=82)

Outras linguas (n=16)

Outras razées (n=8)

Artigos selecionados apés a leitura do

titulo e resumo, para leitura completa do Artigos selecionados apds

texto (n=11) consulta da bibliografia para
leitura completa do texto

Artigos excluidos
apos leitura
completa do texto
(n=22)

Artigos incluidos na
revisao (n=7)

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos estudos.
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Dos 7 artigos incluidos, 3 sdo ensaios clinicos auto-controlados, 3 sdo ensaios controlados

randomizados e 1 é um estudo analitico retrospectivo.

As caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se sumarizadas na Tabela 1.

Artigos

Populacao

Tipo de estudo

The effect of daily applying a 0.05% | ldosos Institucionalizados com Estudo
chlorhexidine solution on the incidence | disfagia. longitudinal

of aspiration pneumonia in care home | Idade média- 85,4 anos. randomizado.
residents: design of a double-blind | Amostra— 52 grupo experimental e Duracgédo: 12
cluster randomized placebo-controlled | 51 no grupo controlo. meses

trial.

Autores: Hollaar e col.

Ano: 2021*3)

Factors That Affect Oral Care | Idosos Institucionalizados. Ensaio clinico
Outcomes for Institutionalized Elderly. | Idade média- 85,4 anos. auto-controlado
Autores: Yoshiaki Nomura e col. Amostra — 53 grupo experimental e Duracgéo: 12
Ano:2018 (2 27 grupo controlo. meses

Oral Care May Reduce Pneumonia in | Idosos Institucionalizados e Ensaio clinico
the Tube-fed Elderly: A Preliminary | alimentacéo entérica por sonda. auto-controlado
Study. Idade média- 81,7 anos. Duracédo: 12
Autores: Maeda e Akagi. Amostra — 31 grupo experimental e meses
Ano:2014 ©7) 32 no grupo controlo.

Professional Oral Health Care Reduces | Idosos Institucionalizados. Ensaio clinico
the Number of Oropharyngeal Bacteria. | Idade média- 81 anos. auto-controlado
Autores: Ishikawa e col. Amostra — 202 participantes Duracgédo: 12
Ano: 2008 () meses

Modification of the Risk of Mortality
from Pneumonia with Oral Hygiene
Care.

Autores: Bassim e col.

Ano:2008 ©°)

Idosos Institucionalizados.
Idade média- 73 anos.
Amostra — 143 participantes.

Estudo analitico
retrospectivo
Duracéo: 5 meses

Effect of professional oral health care | ldosos Institucionalizados. Estudo

on the elderly living in nursing homes. Idade média- 84 anos. longitudinal

Autores: Adachi e col. Amostra — 40 grupo experimental e randomizado

Ano:2002 “9 48 no grupo controlo. Durag&o: 24
meses

Oral Care Reduces Pneumonia in Older | Idosos Institucionalizados. Estudo

Patients in Nursing Homes. Idade média- 82 anos. longitudinal

Autores: Yoneyama e col. Amostra — 184 grupo experimental e | randomizado

Ano: 2002 (D 182 no grupo controlo. Duracéo: 24
meses

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na analise
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O tipo de intervencdo oral e os resultados do estudo estdo descritos na Tabela 2.

Artigos

The effect of daily applying a

0.05% chlorhexidine solution on
the incidence of aspiration
pneumonia in care home
residents: design of a double-
blind cluster randomized
placebo-controlled trial.

Autores: Hollaar e col.

Ano: 2021*3

Intervencéao Oral

Aplicacdo de solucdo de 0,05%

clorohexidina duas vezes por dia
apos a HO usual

Resultados

N&o ha diminuicdo da incidéncia

de pneumonia por aspira¢do com
a intervencéo de HO.

Pneumonia - GExp- 12 (23%);
GC- 14 (27%); p=0,572.

Numero de idosos insuficiente
para ter poder na analise
estatistica.

Factors That Affect Oral Care
Outcomes for Institutionalized
Elderly.

Autores: Nomura e col.
Ano:2018 (/2

Instrugbes aos idosos do grupo
experimental de métodos de
escovagem e limpeza das
proéteses.

Maior incidéncia de febre nos
idosos que tém mais UFC de
Candida (>750CFU) e menor
nlmero de dentes
comparativamente ao controlo
em que ndo havia instrucdes de
HO.

Sem alteragbes em relacdo ao
nimero de hospitalizagdes por
pneumonia.

Oral Care May Reduce
Pneumonia in the Tube-fed
Elderly: A Preliminary Study.
Autores: Maeda e Akagi.
Ano:2014 67

Protocolo de HO administrado
diariamente por enfermeiros
1-Escovagem de dentes e lingua
2- Limpeza das mucosas com
compressa  embebida  numa
solucdo de 0,2% clorohexidina.

Vérios modelos estatisticos sem
resultados guantitativos
explicitos. Menor incidéncia de
pneumonia, de dias de febre, e de
dias de toma de antibi6ticos no
grupo experimental.

Incidéncia de Pneumonia —GEXp-
0,45+/-0,23%; GC- 1,2+/- 0,28%;

p=0,006
Dias de Febre- GExp- 17,48+/-
2,85%; GC- 2457+/- 2,92%;
p=0,04
Dias de Antibiotico- GExp-
10,12+/-2,68%; GC- 25,52+/-

5,33%; p=0,013

Professional Oral Health Care
Reduces the Number of
Oropharyngeal Bacteria.
Autores: Ishikawa e col.

Ano: 2008 )

Grupo 1- HO profissional
administrada semanalmente, 5
meses.

Grupo 2- Sem intervencdo 2
meses e HO  profissional
administrada semanalmente, 3
meses seguintes.

Grupo 3- bochecho com uma
solucédo de 0,35%
iodopovidonalx/dia 2 meses e
HO profissional administrada
semanalmente, 3 meses
seguintes.

Diminuicdo de 41% de custos
hospitalares no Gexp
comparativamente com GC.
Diminuicio de UFC na
orofaringe apds a implementacdo
de higiene oral profissional em
todos 0s grupos.

Maior indice de febre nos idosos
do grupo 2 e diminuicdo nos
idosos do grupo 3.

Evolucdo da média de dias de
Febre/més no decurso do estudo:
G1- 0,5 para 0,8 p >0,05; G2- 0,5
para 1,3 p <0,05; G3- 0,4 para
0,1 p<0,05

Resultados da pneumonia por
aspiracdo ndo estdo comparados.
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Modification of the Risk of
Mortality from Pneumonia with
Oral Hygiene Care.

Autores: Bassim e col.
Ano:2008 9

Protocolo de HO administrado
diariamente por cuidadores:
1-Escovagem de dentes e lingua
2- Colutdrio

3-Limpeza das préteses

Menor risco de pneumonia para
idosos do grupo experimental.
Risco de morte por pneumonia
ndo foi diferente entre os grupos
na primeira analise estatistica,
mas foi significativamente menor
no grupo com HO apos ajustar a
analise para os fatores de risco
(p=0,03).

Effect of professional oral health
care on the elderly living in
nursing homes.

Autores: Adachi e col.
Ano:2002 “9

HO profissional administrada

semanalmente.

Menor incidéncia de febre e
morte por pneumonia no grupo
experimental.

% de idosos com Febre/més-
GExp- 3,9%; GC- 7%,; p<0,05

% (n) de idosos que morreram
por pneumonia-

GExp- 5% (2); GC- 17% (8);
p<0,05

Oral Care Reduces Pneumonia in
Older Patients in Nursing Homes.
Autores: Yoneyama e col.

Ano: 2002 ()

Protocolo de HO administrado
diariamente por cuidadores
1-Escovagem de dentes e lingua
5 minutos apds cada refeicdo

2- Limpeza das mucosas com
compressa  embebida  numa
solucdo de 1% lodopovidona.

Menor risco relativo de febre,
pneumonia e  morte  por
pneumonia para idosos do grupo
experimental.

Percentagem (n) de idosos:
Pneumonia — GExp- 11% (21);
GC- 19% (34); p<0,05

Febre- GExp- 15% (27); GC-
29% (54); p<0,01

Morte por pneumonia-GExp- 7%
(14); GC- 16% (30); p<0,01
Tendéncia para uma melhoria
gradual nos valores do teste de
Barthel (que mede as capacidades
para atividades de vida diaria) e
no teste de avaliacdo das funcdes
cognitivas dos idosos do grupo
experimental.

Tabela 2- Tipo de intervencdo oral e os resultados do estudo.

Dos resultados dos estudos incluidos na analise observamos que no estudo de Nomura e col.
("2 houve uma maior incidéncia de febre nos idosos que tiveram instrugdes para a HO
comparativamente com o0 mesmo grupo antes de ter esses cuidados, relacionando esse efeito
com a maior presenca de UFC de Candida e menor nimero de dentes. N&o havendo nesse
estudo uma diferenca significativa entre grupos na incidéncia de hospitalizacbes por
pneumonia. Referem também que essa maior incidéncia se deve provavelmente a uma maior
dispersdo da placa bacteriana uma vez que a HO néo foi controlada por profissionais, € ndo
houve neste grupo a utilizagdo de HO quimica. O outro estudo®® que ndo mostrou diferencas

significativas da implementacdo de medidas de HO foi o estudo em que ndo houve remocéo
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mecanica da placa bacteriana, mas s6 a utilizacdo de uma solucdo desinfetante (0,05%
clorohexidina) duas vezes por dia.

Devido & complexidade do desenho do estudo de Ishikawa e col™, este ndo pode ser
comparado com nenhum outro. Nesse ensaio clinico auto-controlado, foram estudados 3
grupos durante cinco meses. No grupo 1 a HO profissional foi administrada semanalmente
durante os cinco meses, no grupo 2 ndo houve qualquer intervencdo os dois primeiros meses e
a HO profissional foi administrada semanalmente nos trés meses seguintes. No grupo 3 nos
dois primeiros meses foi feito um bochecho com uma solucéo de 0,35% iodopovidona uma
vez por dia e a HO profissional foi administrada semanalmente nos 3 meses seguintes.
Infelizmente os resultados da incidéncia de pneumonia por aspiracdo ndo estdo tratados
estatisticamente. No entanto este estudo refere como resultados uma diminui¢do de UFC na
orofaringe dos idosos, mas sé apds a implementacao de higiene oral profissional em todos 0s
grupos, maior incidéncia de febre nos idosos do grupo 2 e diminui¢do da incidéncia de febre

nos idosos do grupo 3.

Os outros quatro estudos®>#*57.™) resultaram num menor risco relativo de febre, pneumonia e
morte por pneumonia para idosos do grupo experimental. Um destes estudos®5®)
implementou cuidados de HO profissional semanais e os outros trés implementaram®®57.71)
um protocolo de HO administrada por cuidadores, com a¢do mecanica de remocao da placa
bacteriana (escovagem) e acdo de solucdo desinfetante. A solucdo desinfetante foi uma
solucdo de 0,2% de clorexidina em um estudo®” e 1% de iodopovidona em outro®, sendo
que o outro estudo® n3o refere o tipo de desinfetante. O estudo que utilizou a clorexidina®”
associada a HO administrada por cuidadores mediu ainda a diferenga de gastos hospitalares
para os idosos envolvidos no estudo e concluiram que a intervencdo de HO resultou numa

diminuicdo de 41% de gastos financeiros com pneumonia.

De notar ainda que a maior parte dos estudos foi efetuado no Japdo (n=5) e também a

complexidade dos estudos que por vezes dificulta a sua anélise.
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DISCUSSAO

Manter a saude oral em idosos é essencial para garantir conforto, salde e bem-estar. A mé
saude oral em populacbes geriatricas pode ter efeito em condicGes que implicam risco de
vida, incluindo malnutricio e desidratacéo,®® abscessos cerebrais,?valvopatias,®® infeccoes

articulares,®® doencas cardiovasculares,®” diabetes mellitus “® e pneumonia.®

Estudos epidemioldgicos de prevaléncia, entretanto, revelam que o estado de salde oral de

idosos institucionalizados é muito deficiente.(™

Estudos na Europa®) e EUA®233% demonstraram altas taxas de prevaléncia de cérie,
deficiente higiene oral e cuidados com préteses, inflamagdo gengival, boca seca, sangramento

nas gengivas e doenca periodontal entre idosos de instituicoes.

A negligéncia com os cuidados orais ocorre em niveis significativos em instituicdes de
cuidados de longo prazo.®? Interessantemente, Vigild®Y examinou o estado de higiene oral
de 201 idosos em oito institui¢Oes, selecionados aleatoriamente na Dinamarca e mais de dois
tercos da amostra tinham placa bacteriana e calculos abundantes. No entanto, os idosos que
dependiam de cuidadores para a higiene oral tinham significativamente mais placa bacteriana
e gengivite do que aqueles que escovavam 0s seus proprios dentes. Este resultado pode ser
explicado pelas consideragdes feitas por Jablonski™, que refere que os cuidadores estio
muito raramente conscientes da importancia e das técnicas necessarias para manter a saude
oral dos idosos institucionalizados, além de considerarem estes procedimentos os de menor

importancia nos cuidados diarios.

Segundo outro estudo®, residir numa instituicdo sem cuidados de higiene oral mais do que
triplica a possibilidade de morte por pneumonia comparativamente a residir em instituicoes

gue tém esses cuidados.

Uma rotina de higiene oral diaria ministrada por um cuidador experiente e calibrado deve ser
instituida para idosos em instituicdes de cuidados de longa duracdo, onde a resisténcia
diminuida e a perda da capacidade fisica e mental para realizar o autocuidado muitas vezes
torna esta tarefa dificil e também negligenciada por parte dos cuidadores.®>* O uso dessas
boas praticas em relacéo a satde oral dos idosos também seria mais econémico do que o custo

de cuidar de um paciente com pneumonia em estado terminal ou do atendimento médico-
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dentario profissional extenso®”35) além de diminuir o risco de infecdes por

microorganismos resistentes a antibioticos.™®

Desta forma, com tanta evidéncia da vantagem de cuidados de saude oral nos idosos, nao se

percebe que ndo existam mais estudos para definir protocolos de atuacao.

O presente trabalho pretendeu avaliar os resultados diretos de protocolos de higiene oral e a
incidéncia de infecOes respiratorias em idosos institucionalizados. Foi feita uma revisdo da
literatura de forma sistematizada. Foram encontrados 248 artigos e ap0s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restaram-nos apenas 7 estudos elegiveis. Foi evidente neste
trabalho a dificuldade, encontrada pelos investigadores, em implementar estudos clinicos,
particularmente por questBes éticas, o que implicou quase sempre a presenca de desenhos
experimentais muito complicados.®""2™) No estudo de Nomura e col.(? fizeram a
intervencdo de higiene oral e compararam os incidentes de febre e pneumonia com os dados
registados para a mesma populagdo um ano antes, levando a que houvesse desde logo um viés

no sentido de envelhecimento da populacio que recebeu os cuidados de higiene oral.(™?

No entanto 5 dos 7 estudos demonstraram o efeito vantajoso e inequivoco dos protocolos de

HO na diminuicdo da incidéncia de infecdes respiratorias.

Apesar dos efeitos evidentes da HO para a salde geral, ainda ndo esta claro qual o melhor

programa ou quais intervencdes mais eficazes na reducéao de infecGes respiratorias.

Alguns estudos referem a eficacia de solucdes de clorexidina na reducdo de certas espécies
aerdbias e anaerdbias da placa bacteriana.®®*) A clorexidina tem atividade bactericida e
bacteriostatica com amplo espectro de atividade antibacteriana, que inclui bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas.“? A acdo antibacteriana é explicada pelo fato da molécula
catibnica de clorexidina ser atraida pela superficie da célula bacteriana carregada
negativamente. Entdo, ao penetrar na membrana celular bacteriana, ocorre o vazamento de
componentes celulares. A interrupcdo do metabolismo bacteriano e a inibi¢do do crescimento

celular ocorrem e, finalmente, a célula bacteriana morre.“?

No entanto, no estudo de Hollar e col.®) n4o foi possivel demonstrar um efeito do uso diario
de solucdo de clorexidina 0,05% como colutorio, além dos cuidados habituais de higiene oral,
na reducdo da incidéncia de pneumonia aspirativa, em comparagdo com residentes de

instituicdes que receberam apenas os cuidados habituais de higiene oral.“® Em outro ensaio,
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Ishikawa e col.("® relata que dos trés grupos estudados, durante 5 meses, o grupo 3 em que
houve a introducdo de bochecho com uma solucdo de 0,35% iodopovidona uma vez por dia
foi o Unico que levou a uma diminuicdo do numero de dias de febre nos idosos estudados. No
entanto segundo o estudo de Adashi e col.*®) n3o se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre grupo experimental e controlo nos primeiros 6 meses de intervencéo,
sendo que os 5 meses do estudo de Ishikawa e col.(”® podem néo ter sido suficientes para

detetar diferencas nos outros dois grupos.

Por outro lado, Ishikawa e col.™® referem que a desinfecdo quimica por si s6 é menos eficaz
do que a HO mecénica, na diminuicdo das UFC de bactérias da orofaringe. Referem também
que segundo Costerson e col."® os agentes quimicos sdo incapazes de agir na profundidade

de placas bacterianas muito espessas.

Apesar disto, ndo esta claro se uma concentracdo mais alta de solucdo de clorexidina, ou
qualquer outro agente quimico € eficaz para evitar que o0s idosos institucionalizados
desenvolvam pneumonia por aspiragio.“44® Foi no entanto demonstrado que a combinagio
de HO mecanica e quimica resulta numa reducdo significativa no nimero de potenciais
patdgenos respiratorios na cavidade oral podendo diminuir o efeito negativo do inicio de
implementacdo de protocolos de HO com a dispersédo dos microorganismos presentes na placa

bacteriana.('273)

Ficou também amplamente demonstrado que as intervengdes mecanicas de HO feitas por
profissionais de sadde oral podem reduzir a mortalidade por pneumonia.®®474%57.71) Essas
descobertas reforcam a importancia da presenca de higienistas orais ou médicos dentistas em
lares de idosos para fornecer cuidados de HO e solucionar os desafios de cuidados orais
nesses complexos ambientes de saude.® A HO mecanica feita por higienistas orais resultou
numa reducdo estatisticamente significativa na prevaléncia de febre em idosos.(3%4957.7179)
Sugere-se por isso que a HO profissional reduz as bactérias Gram-negativas, produtoras de
lipopolissacarideos, que s&o um potente pirogénico, diminuindo assim a incidéncia de
febre.®?

De acordo com os resultados do estudo de Maeda e Akagi®”, até os pacientes com
alimentacdo parentérica, apesar de nao se alimentarem oralmente devem receber cuidados de
HO intensivos uma vez que a flora microbiana da cavidade oral se altera significativamente,

quando ndo ha funcdo alimentar. Efetivamente, Takeshita e col.®® demonstraram que o
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equilibrio normal de micrébios na cavidade oral foi interrompido em pacientes alimentados
por sonda e microrganismos oportunistas, incluindo Corynebacterium, Peptostreptococcus e
Fusobacterium, foram significativamente mais predominantes em pacientes alimentados por
sonda. Além disso, Leibovitz e col.®? relataram a possibilidade de uma relacéo entre o fluxo
salivar alterado, a composicao bioquimica da saliva e um aumento de bactérias oportunistas,
incluindo Pseudomonas aeruginosa, em pacientes alimentados por sonda em cuidados de

longa duracéo.

Relativamente as causas possiveis para a forma como a introducdo de HO previne o risco de
pneumonia por aspiragdo, este parece ser um mecanismo multifatorial, devendo ser

considerada ndo sé a presenca de microorganismos mas também o reflexo da tosse e disfagia.
(57)

Por um lado, estd comprovada a diminuicdo de microorganismos patogénicos na orofaringe
ap6s a implementacio de programa de HO.™® Um outro estudo indica também que a
implementagio de protocolos de HO®Y reduz a atividade enzimaticas microbiana,
responsavel por expor 0s recetores cripticos para varios virus, nas membranas mucosas
respiratorias superiores, que estdo tipicamente cobertos por componentes salivares, como 0

4cido sialico, quando ndo existe uma grande atividade microbiana.®* 55

Existem também evidéncias de que individuos com diminuicdo de reflexo de degluticdo e da
tosse tém maior incidéncia de pneumonia por aspiracdo(®6263646871) desde que estejam

presentes outros fatores de risco como o aumento de UFC de microorganismos.

E o0 que se torna mais interessante € que existem estudos em que os dados sugerem que 0s
cuidados de HO intensos podem melhorar o reflexo de degluticdo, sensibilidade reflexa da
tosse e até a capacidade para realizar atividades de vida diaria AVDs em pacientes
id0s0s.6%6%707) Sequndo Yoshino e col.®” os niveis elevados de substancia P, um
neurotransmissor, no grupo em que houve intervencdo de HO sugerem que a HO mecanica
diaria estimula os nervos sensoriais na cavidade oral, aumentando a liberacdo de

neuropeptideos, por meio de vias aferentes ou eferentes do reflexo de degluticdo.

O mecanismo que leva a uma melhoria da sensibilidade do reflexo da tosse com cuidados
orais intensivos também ndo esta claro. E possivel que a exposicdo de longo prazo a
microorganismos patogénicos da orofaringe introduzidos no trato respiratério inferior por

aspiracdo silenciosa possa dessensibilizar, estrutural ou funcionalmente, os recetores da tosse
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que se localizam no epitélio das vias aéreas.®>"® O cuidado oral intensivo pode aliviar a
dessensibilizacdo dos recetores da tosse, por reduzir a possibilidade de exposicdo a
microorganismos patogénicos da orofaringe. Outra explicacdo, é que a estimulacdo dos
nervos sensoriais orais por cuidados orais intensivos pode ativar o Sistema Nervoso Central
relacionado com o reflexo da tosse.”™ Um acompanhamento de 2 anos em cuidados orais
intensivos mostrou também uma tendéncia de melhoria das atividades de vida diaria (AVD) e
funcdes cognitivas.™Y Uma vez que o conhecimento sobre os mecanismos de controle central
do reflexo da tosse ainda é escasso, mais estudos sdo necessarios para esclarecer a relacéo
entre a orofaringe e a estimulagdo mecanica e sensibilidade reflexa da tosse, assim como

AVD’s e fungdes cognitivas.©®

Os resultados do presente trabalho sugerem a necessidade de mais estudos, mais
sistematizados e sem enviesamento, de forma a determinar o melhor protocolo de HO
mecénica e quimica na prevencao de infegdes respiratorias em idosos institucionalizados. Este
trabalho evidencia igualmente a necessidade de os estudos avaliarem de que forma os
protocolos de HO estabelecidos em idosos institucionalizados interferem especificamente no

reflexo da tosse e degluticdo e também nas ADL’s e resultados de testes cognitivos.
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CONCLUSOES

Dos 248 artigos encontrados na presente revisdo, apenas 7 eram ensaios que mediam 0s

efeitos da intervencdo de HO nas infegdes respiratorias de idosos institucionalizados.

Cinco dos artigos elegiveis demonstraram um efeito positivo da implementacédo dos cuidados
HO, particularmente a mecénica, em idosos institucionalizados diminuindo a incidéncia de

febre, pneumonia e morte por pneumonia.

Existe uma clara necessidade de promover ensaios clinicos que possam comprovar 0 melhor

protocolo de HO mecanica/quimica ou ambas, a estabelecer para idosos institucionalizados.
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