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Resumo  
Objetivo: Explorar e mapear a literatura sobre práticas de higiene bucal 
(HB) em pacientes pediátricos em Unidades de Terapia Intensiva 
Pediátrica (UTIPED). Métodos: A estrutura metodológica de cinco 
passos de Arksey e O’Malley’s para revisões de escopo foi conduzida 
utilizando as bases de dados PubMed, Bireme, Scopus, Web of Sciense 
e Cochrane Library. Ensaios clínicos que relataram HB em UTIPED e 
publicados em língua inglesa foram incluídos. Estudos não 
intervencionais, relatos de caso e estudos com neonatos, adolescentes 
ou adultos foram excluídos da revisão. Resultados: Os 11 artigos 
incluídos indicam que a HB em UTIPED tem sido integrada aos 
protocolos para a prevenção de pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAV) ou aos bundles de prevenção. O veículo amplamente 
utilizado para HB em crianças em ventilação mecânica foi a clorexidina 
0,12%. Não há evidências suficientes para corroborar um protocolo 
seguro e uniforme para HB de crianças em UTIPED. Conclusão: 
Encontrou-se uma lacuna em relação à HB em crianças não ventiladas 
na literatura. Estudos adicionais são necessários para sustentar o 
desenvolvimento de um protocolo de HB uniforme, seguro, eficaz e 
baseado em evidências para crianças em UTIPED.  
 
Descritores: Criança; Higiene Bucal; Unidades de Terapia Intensiva 
Pediátrica; Clorexidina.  
 
 
 

O que se sabe? 
A HB em UTIPED é uma abordagem importante e eficaz para a prevenção de doenças 
sistêmicas, porém não existe um protocolo bem estabelecido sobre como ela deve ser 
realizada.  
 
O que o estudo adiciona? 
A literatura destaca a importância da HB na UTIPED e que ela tem sido realizada 
majoritariamente por meio de protocolos para reduzir as taxas de PAV ou bundles. A 
prática isolada do uso de CLX não alterou os índices, obtendo melhor resultado na 
aplicação com bundles. Os estudos que abordam a HB em crianças não ventiladas são 
limitados. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
 
Objective: To explore and map the literature on oral hygiene (OH) 
practices in pediatric patients admitted to Pediatric Intensive Care 
Units (PICU). Methods: The Arksey and O’Malley’s five-stage 
methodological framework for scoping reviews was conducted using 
Pubmed, Bireme, Scopus, Web of Science and Cochrane Library 
databases. Clinical trials reporting OH practices in PICU and 
published in English language were included. Non-interventional 
studies, case reports and studies with neonates, adolescents or adults 
were excluded from the review. Results: The 11 included studies 
indicate that OH has been integrated into protocols for the 
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) or into 
prevention bundles. The most common agent used for OH in 
mechanically ventilated children was 0.12% chlorhexidine. There is 
not enough evidence to support a safe and uniform protocol for OH 
in children admitted to PICU. Conclusion: A gap regarding OH in 
non-ventilated children was found in the literature. Further studies 
are needed to support the development of a uniform, safe, effective 
and evidence-based OH protocol for children in PICU.   
 
Descriptors: Child; Oral Hygiene; Intensive Care Units, 
Pediatric; Chlorhexidine. 
 
 

Resumén  
 
Objetivo: Explorar y mapear la literatura sobre prácticas de higiene 
oral (HO) en pacientes pediátricos ingresados en Unidades de 
Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). Métodos: El marco 
metodológico de cinco etapas de Arksey y O’Malley para las 
revisiones de alcance se realizó utilizando las bases de datos 
PubMed, Bireme, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se 
incluyeron los ensayos clínicos que informaban sobre prácticas de 
HO en UCIP y publicados en lengua inglesa. Se excluyeron de la 
revisión los estudios no intervencionales, los informes de casos y los 
estudios con neonatos, adolescentes o adultos. Resultados: Los 11 
estudios incluidos indican que la HO se ha integrado en los 
protocolos de prevención de la neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (NAV) o en los paquetes de prevención. El agente 
ampliamente utilizado para la HO en niños ventilados 
mecánicamente fue la clorhexidina al 0,12%. No existen pruebas 
suficientes que respalden un protocolo seguro y uniforme para la 
HO en niños ingresados en la UCIP. Conclusión: Se encontró un 
vacío en la literatura con respecto a la HO en niños no ventilados. 
Se necesitan más estudios para apoyar el desarrollo de un protocolo 
de HO uniforme, seguro, eficaz y basado en la evidencia para los 
niños ingresados en la UCIP. 
 
Descriptores: Niño; Higiene Bucal; Unidades de Cuidados 
Intensivos Pediátricos; Clorhexidina. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

INTRODUÇÃO 
Pacientes gravemente enfermos, como crianças internadas em UTIPED, em 48 horas apresentam 

alteração no microbioma bucal. Nesses pacientes, a flora bucal é composta em sua maioria por bactérias 
Gram-negativas e Staphylococcus aureus, sendo distinto de indivíduos saudáveis, que apresentam níveis 
mais elevados de bactérias Gram-positivas, como Streptococcus viridans.(1,2) Entre os microorganismos 
oportunistas na orofaringe, estão Klebsiella pneumoniae, Candida spp, Staphylococcus aureus e Pseudomonas 
aeruginosa.(3) 

O manejo de crianças internadas em UTIPED frequentemente envolve exposição das vias aéreas e 
manipulação com dispositivos que auxiliam a manutenção da respiração. Devido à presença de patógenos 
na orofaringe,(3,4) esses pacientes estão mais susceptíveis às infecções oportunistas, que podem causar danos 
à saúde durante sua internação, como a PAV.4 Ademais, mesmo quando não intubadas, as crianças são 
frequentemente expostas ao oxigênio facial de alto fluxo e à aspiração oral, que podem resultar em 
ressecamento da mucosa bucal. Essas condições fazem com que a prestação de cuidados orais de qualidade 
para manter um ambiente bucal limpo e úmido em crianças em UTIPED seja vitalmente importante. Além 
de afetar o bem-estar infantil, um protocolo de HB eficaz, regular e padronizado pode ser um exemplo 
positivo para o núcleo familiar, incentivando e ensinando hábitos adequados de saúde e higiene bucal.(5) 

A introdução de práticas de HB em crianças internadas em UTIPED tem sido recomendada pela 
necessidade e pelo potencial que representa na prevenção de infecções sistêmicas,(3,4,6,7) devido ao fato de 
que a orofaringe desses pacientes é frequentemente colonizada por potenciais patógenos sistêmicos 
durante a doença crítica na infância. Apesar da importância da prática de HB em UTIPED, existe uma 
lacuna na literatura no que tange ao estabelecimento de um protocolo unificado, seguro e principalmente 
baseado em evidências científicas para o seu estabelecimento, tanto em crianças não ventiladas 
mecanicamente quanto em ventiladas. Portanto, o objetivo desta revisão de escopo é explorar e mapear a 
literatura sobre práticas de HB realizadas em pacientes pediátricos em UTIPED, a fim de orientar o 
estabelecimento de protocolos de cuidados bucais e revisões sistemáticas. 
 
 

MÉTODOS 
A revisão de escopo é uma abordagem relativamente nova para mapear e sintetizar evidências 

científicas, bem como para identificar possíveis lacunas existentes na literatura em relação a um tema. A 
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escolha desse método de pesquisa objetivou fornecer uma avaliação preliminar das práticas de HB 
realizadas em pacientes pediátricos em UTIPED.  

 
Protocolo do estudo 

A abordagem metodológica deste estudo foi baseada na estrutura de revisão de escopo em cinco 
partes de Arksey e O’Malley, a saber: (1) identificar a questão da pesquisa; (2) identificar estudos 
potencialmente relevantes; (3) selecionar estudos elegíveis; (4) mapear os dados; (5) compilar, resumir e 
relatar os resultados. Como as revisões de escopo visam fornecer apenas conceitos-chave subjacentes para 
avaliar o estado atual da literatura sobre um tema, a avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
incluídos não foi realizada.(8,9) 

A questão norteadora para esta revisão foi: “quais práticas de HB têm sido realizadas em pacientes 
pediátricos internados em UTIPED?” Com essa questão, esperava-se investigar e mapear a literatura sobre 
estudos clínicos que relataram práticas de HB em UTIPED, bem como explorar as abordagens, situações 
clínicas, soluções utilizadas para HB, dosagens, protocolos e resultados. Dessa forma, a questão colocada 
foi projetada para responder ao objetivo da revisão, além de fornecer dados importantes para subsidiar o 
desenvolvimento de um protocolo de cuidados seguro e uniforme. 

As buscas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados Bireme, PubMed, Scopus, Web of 
Science e Cochrane Library, sendo considerados artigos publicados até abril de 2020. Uma busca adicional 
foi realizada na lista de referências dos artigos selecionados. Os descritores correlatos “Child” OR 
“Children” AND “Oral Hygiene” AND “Intensive Care Units” registrados no Medical Subject Headings 
(MeSH) foram selecionados após leitura de 10% da literatura científica sobre o tema. Os artigos foram 
incluídos na revisão se: (1) fossem ensaios clínicos publicados em um periódico revisado por pares e em 
Língua Inglesa e (2) investigassem práticas de HB em pacientes pediátricos internados em UTIPED. Os 
critérios de exclusão incluíram: (1) estudos que envolviam neonatos, adolescentes ou adultos e (2) revisões 
de literatura e estudos observacionais transversais. 

Dois pesquisadores independentes realizam as buscas eletrônicas e extração de dados. Em caso de 
divergência entre eles, um terceiro revisor emitiu o parecer. Utilizou-se a ferramenta padronizada do 
software JBI QARI para auxiliar e facilitar a extração de dados. Extraíram-se os seguintes detalhes dos 
artigos incluídos: citações, palavras-chave, objetivo, população, fenômeno de interesse, contexto, 
metodologia, observações da intervenção, análise de dados e resultados. Embora o software JBI QARI 
extraísse os dados, um nível de plausibilidade era alocado com base na avaliação dos revisores, 
identificando estudos potencialmente relevantes que respondem à pergunta da revisão de escopo. 

Os resultados foram compilados, resumidos e relatados. Posteriormente, discussão consensual foi 
realizada entre os dois revisores com o objetivo de incluir as implicações dos estudos selecionados e 
recomendações para suporte de pesquisas futuras. Por fim, foi realizada a síntese descritiva dos dados com 
base nos resultados. 
 

RESULTADOS 
A pesquisa identificou um total de 101 referências. Dessas, 41 eram duplicadas e, portanto, foram 

excluídas. Dos 60 registros remanescentes, 50 foram excluídos após a análise do título e do resumo por não 
atenderem aos critérios de inclusão. Na sequência, os dez artigos restantes foram selecionados para a leitura 
na íntegra. Uma triagem adicional da lista de referências bibliográficas desses artigos resultou na inclusão 
de mais cinco referências para leitura na íntegra. Após análise dos 15 estudos, um foi excluído por incluir 
pacientes não pediátricos, dois por apresentarem desenhos de estudo não intervencionais e um por 
apresentar o protocolo de HB incompleto. Ao final do processo, 11 artigos foram incluídos nesta revisão de 
escopo por se enquadrarem na temática proposta baseada na pergunta norteadora e atenderem os critérios 
de inclusão10-19. A Figura 01 apresenta um diagrama PRISMA20 com o processo de seleção dos estudos. 

Dos 11 estudos incluídos nesta revisão, cinco foram realizados no Brasil, dois na Espanha, dois na 
Índia, um no Egito e um envolveu Colômbia, Turquia, El Salvador, Índia e Filipinas, por ser multicêntrico. 
Os estudos foram realizados entre 2009 e 2017 e utilizaram desenhos de pesquisa de estudo randomizado, 
duplo-cego e controlado por placebo,10-14 quase-experimentais2,15-18 e coorte prospectivos.16,19 A maior 
amostra encontrada foi de 4.339 pacientes18 e a menor de 56 pacientes.10 

Extraíram-se dados sobre práticas de HB em UTIPED, intervenções mecânicas, intervenções 
farmacológicas, protocolos de prevenção de PAV e bundles de prevenção dos 11 estudos incluídos. As 
características e os principais achados dos estudos incluídos encontram-se nas Tabelas 1, 2 e 3. Para a 
finalidade desta revisão, os dados foram agrupados didaticamente baseados no protocolo de higiene bucal, 
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sendo: HB isolada (Tabela 1), HB associada com protocolos de prevenção de PAV (Tabela 02) ou HB 
associada aos bundles de prevenção (Tabela 03). Adicionalmente, as tabelas apresentam as informações 
sobre autor/ano de publicação, desenho do estudo, tamanho e característica da amostra, objetivo do 
estudo, intervenção (protocolo, solução, frequência e duração) e desfecho. 

 
 

Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos artigos incluídos na revisão de escopo. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020. 
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 Buscas eletrônicas 

 101 registros para “Child” OR “Children” OR “Pediatrics” 

AND “Oral Hygiene” AND “Intensive Care Units” 

PubMed=18; Bireme=12; Scopus=18; Web of Science=44; 

Cochrane Library=09 

 

41 referências duplicadas removidas 

 

60 estudos triados 

 

50 estudos excluídos pelo 

resumo 

15 estudos selecionados para 

leitura na íntegra 

05 estudos achados 

nas referências 

11 registros relatando higiene bucal de 

pacientes pediátricos no PICUS 

04 registros excluídos após 

avaliação do texto completo: 

01 - população inadequada;  

02 - tipo de estudo 

inadequado; 

01 - descrição incompleta do 

protocolo de higiene; 
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Quadro 1. Práticas de HB em UTIPED não integradas com protocolos para prevenção de PAV ou bundles. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020. 

Detalhes do autor 
/ país 

Tipo de estudo / 
População 

Objetivo Intervenção Desfecho 

Pedreira et al. 
(2009)10 

 

Brasil 

Prospectivo, 
randomizado, duplo-
cego, controlado com 
placebo.  
 
N=56 crianças 
internadas em UTIPED 
sob ventilação 
mecânica (VM).  

Avaliar o perfil 
microbiológico 
orofaríngeo e duração 
de VM e tempo de 
internamento em 
UTIPED de crianças 
sob VM que 
receberam higiene 
bucal com ou sem o 
uso de um 
antisséptico. 

Grupo experimental: gel oral contendo digluconato de clorexidina (CLX) 
0,12% e gel de metilcelulose 2,12% (25g) com adição de quatro gotas de xarope 
de groselha, quatro gotas de solução de mentol 50% e água destilada até 30g 
de gel. 
Grupo controle: gel similar sem CLX. 
 
HB foi realizada por enfermeiro duas vezes ao dia (aproximadamente por 10 
minutos cada) com o auxílio de escova dental, seguido por enxaguamento com 
água e aspiração.  
 
Secreções orofaríngeas foram coletadas e analisadas após 24, 48, 96h após 
intubação e na alta. 

HB com CLX não 
diminuiu o perfil de 
colonização, a duração 
de VM e de 
permanência das 
crianças sob VM em 
UTIPED. 

Jacomo et al. 
(2011)11 

 
Brasil 

Prospectivo, 
randomizado, duplo-
cego, controlado com 
placebo. 
 
N=160 crianças com 
cardiopatias 
congênitas submetidas 
à cirurgia cardíaca.  

Avaliar a influência 
da HB com CLX 0,12% 
na incidência de 
pneumonia 
nosocomial e PAV em 
crianças submetidas à 
cirurgia cardíaca. 

Grupo experimental: solução contendo CLX 0,12% em base composta de água 
estéril, glicerina, sabor de menta, sacarina sódica e álcool a 7,4%. 
Grupo controle: solução similar sem CLX. 
 
A solução foi aplicada por enfermeiro, ou pelo mesmo médico, antes da 
cirurgia e continuada duas vezes ao dia após cirurgia.  
Administração: crianças >6 anos de idade gargarejaram 0,3mL/kg durante 30 
segundos; crianças <6 anos de idade ou intubadas receberam aplicação da 
solução com espátula envolta em gaze. 

A HB com CLX 0,12% 
não reduziu a 
incidência pneumonia 
nosocomial e PAV em 
crianças submetidas à 
cirurgia cardíaca.   

Kusahara et al. 
(2012)12 

 
Brasil 

 

Prospectivo, 
randomizado, duplo-
cego, controlado com 
placebo. 
 
N=74 crianças 
internadas em UTIPED 
em um hospital 
universitário (55% com 
intubação oral). 

Avaliar o efeito de 
CLX 0,12% na 
colonização de 
secreções orofaríngea 
e traqueais por 
bactérias gram-
negativas em 
pacientes pediátricos 
sob VM. 

Grupo experimental: gel de limpeza contendo CLX 0,12%. 
Grupo controle: gel similar sem CLX 0,12%. 
 
Enfermeiras e técnicas realizaram HB duas vezes ao dia com o auxílio de 
escovas dentais apropriadas e esponjas macias para tecidos moles orais. 
 
Secreções orofaríngeas e traqueais foram coletadas após 24, 48 e 98h de 
internação em UTIPED. Desfechos primários avaliados: influência da CLX no 
perfil de colonização orofaríngea e influência das características demográficas. 

O uso de CLX 0,12% não 
alterou o perfil de 
colonização orofaríngea 
ou traqueal de crianças 
sob VM em UTIPED. 
Crianças mais novas 
apresentaram maior 
presença de bactérias, 
independentemente da 
aplicação de CLX.   

Kusahara, 
Peterliniand 

Pedreira (2012)13 
 

Brasil 
 

Prospectivo, 
randomizado, duplo-
cego, controlado com 
placebo. 
 

Analisar a influência 
de CLX 0,12% na 
prevenção do 
desenvolvimento da 
PAV em crianças 

Grupo experimental: gel contendo gluconato de CLX 0,12% e gel de 
metilcelulose 2,12% (25 g), com adição de quatro gotas de xarope de groselha, 
três gotas de solução de mentol 50% e água destilada até 30g de gel. 
Grupo controle: gel similar sem CLX. 
 

A HB com CLX 0,12% 
não modificou 
significativamente a 
incidência de PAV em 
crianças sob VM 
internadas em UTIPED.  
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N = 96 crianças sob VM 
internadas em 
UTIPED. 

internadas em 
UTIPED. 

Enfermeiros realizaram HB duas vezes ao dia durante 15 dias com o auxílio 
de escovas de dente e swabs de espuma oral. 
 
Secreções orofaríngeas foram coletadas e analisadas após 24, 48 e 98h após 
intubação. 

Sebastian et al. 
(2012)14 

 
India 

Prospectivo, 
randomizado, duplo-
cego, controlado com 
placebo. 
 
N=86 crianças, com 
idade entre 3 meses e 
15 anos, internadas em 
UTIPED sob intubação 
orotraqueal ou 
nasotraqueal e VM. 

Avaliar a eficácia da 
descontaminação da 
mucosa oral com gel 
de CLX na prevenção 
de PAV. 

Grupo experimental: gel contendo CLX 1%. 
Grupo controle: gel similar sem CLX. 
 
Enfermeiros realizaram HB em intervalos de 8 horas durante toda a duração 
da VM (máximo de 21 dias). O gel foi aplicado com um aplicador descartável 
(0,5g ou 1,5cm de gel). Anteriormente a HB, a cavidade oral foi aspirada e 
higienizada com gaze embebida em soro fisiológico. 
 
O desfecho primário avaliado foi a incidência de PAV após 48h de intubação 
e VM. Os desfechos secundários incluíram duração da internação na UTIPED 
e hospital, taxa de mortalidade e sensibilidade aos antibióticos. 

A aplicação de mucosa 
oral em gel de CLX 1% 
não preveniu o 
desenvolvimento de 
pneumonia associada à 
VM em crianças de 3 
meses a 15 anos de 
idade. 
 

Handa et al. 
(2014)15 

 

India 

Estudo quase 
experimental com 
delineamento de grupo 
controle pré-teste pós-
teste. 
 
N = 60 crianças com 
idade entre 1 e 12 anos 
internadas em 
UTIPED.  

Avaliar a eficácia de 
um protocolo de 
cuidados orais com 
solução salina no 
estado de saúde bucal 
de crianças internadas 
em UTIPED. 

Grupo experimental: HB realizada seguindo protocolo preparado (solução 
salina quatro vezes ao dia durante três dias)  
Grupo controle: HB de rotina. 
 
Saúde oral foi avaliada por meio da escala Beck Oral Assessment no primeiro 
e quarto dia. Um swab gengival foi utilizado para coletar amostras para 
análises microbiológicas. A HB e a coleta foram realizadas por equipe 
capacitada. 
 

A HB com solução 
salina melhorou o 
estado de saúde oral de 
crianças internadas em 
UTIPED, mas não 
reduziu a contagem de 
colônias de 
estafilococos coagulase-
negativos e Klebsiella. 
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Quadro 2. Práticas de HB em UTIPED associadas com protocolos para a prevenção de PAV. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020. 

Detalhes do 
autor / país 

Tipo de estudo / 
População 

Objetivo Intervenção Desfecho 

Esteban et al. 
(2013)16 

 

Espanha 

Coorte prospectivo. 
 
N = 2.613 crianças 
internadas em UTIPED 
por mais de 24h. 

Avaliar se uma 
intervenção de 
melhoria da 
qualidade poderia 
reduzir as taxas de 
infecção nosocomial 
em uma UTIPED.  

O estudo inclui período pré-intervenção, intervenção e seguimento em longo 
prazo. 
 
A intervenção de melhoria da qualidade consistiu na criação de uma equipe de 
controle de infecção, um programa direcionado à higiene das mãos e práticas de 
qualidade focadas na prevenção de infecções nosocomiais, que incluíram 
prevenção de infecções da corrente sanguínea e do trato urinário relacionadas a 
cateter e PAV. Este último incluiu elevação da cabeceira da cama em 30° 
(HOBE), HB com CLX 2% a cada 8 horas, cateteres de sucção fechados para 
crianças em VM e uso de tubos endotraqueais com cuff. 

A intervenção 
multifacetada de 
melhoria da qualidade 
reduziu as taxas de 
infecção nosocomial, 
tempo de permanência 
hospitalar e 
mortalidade na 
UTIPED. 

Piau et al. 
(2016)2 

 
Brasil 

Ensaio clínico quase 
experimental. 
 
N = 44 crianças (22 sob 
VM em UTIPED por 
mais de 3 dias e 22 
saudáveis). 

Avaliar a colonização 
microbiológica oral 
antes e após um 
protocolo de HB em 
crianças internadas 
em UTIPED em 
comparação com 
crianças saudáveis. 

 A investigação HB foi realizada pelo investigador na superfície dos dentes e 
dorso da língua com gaze embebida em gluconato de CLX 0,12% sem álcool, 
seguida de aspiração. Essa técnica foi incluída no protocolo de ventilação do 
hospital e foi implementada em intervalos de 8 horas durante três dias.  
Grupo controle: crianças saudáveis. 
 
Avaliação microbiológica do biofilme oral nos grupos experimental e controle 
foi realizada antes e após o protocolo de HB. 

A maioria das crianças 
sob VM na UTIPED 
apresentou bactérias 
patogênicas na 
cavidade oral. A 
incorporação de um 
protocolo HB diminuiu 
a carga bacteriana.  

Gomaa et al. 
(2017)17 

 
Egito 

Ensaio clínico quase 
experimental. 
 
N = 50 crianças 
internadas em UTIPED 
por  ≥5 dias e sob VM 
por ≥2 days.  

Avaliar o efeito de um 
protocolo de HB com 
CLX 0,12% no 
desfecho de crianças 
sob VM em UTIPED.  

Grupo experimental: a boca foi umedecida com solução salina em intervalos de 
2 horas e os dentes escovados duas vezes ao dia com dentifrício contendo 
monofluorfosfato de sódio a 0,7%. A boca foi enxaguada duas vezes ao dia com 
solução de CLX a 0,12%. 
Grupo controle: mesmo protocolo, mas sem CLX. 
 
Equipe treinada de enfermeiros pediátricos realizou o protocolo de HB. O 
desenvolvimento de PAV foi avaliado diariamente. 

A adoção de um 
protocolo de HB com 
CLX a 0,12% melhorou 
o desfecho de crianças 
internadas em UTIPED. 
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Quadro 3. Práticas de HB em UTIPED integradas com bundles de cuidados. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2020. 

Detalhes do 
autor / país 

Tipo de estudo / 
População 

Objetivo Intervenção Desfecho 

Rosenthal et al. 
(2012)18 

 
Colômbia, 
Turquia, El 
Salvador, 

Índia e Filipinas 

Ensaio clínico quase 
experimental. Duas 
fases (baseline e 
intervenção).  
 
N = 4.339 crianças sob 
VM em UTIPED.  

Avaliar o efeito do 
programa 
internacional do 
Consórcio de Controle 
de Infecção 
Nosocomial na 
redução das taxas de 
PAV em UTIPED de 
cinco países em 
desenvolvimento.   

Intervenção composta de: 1) pacote de intervenções de controle de infecção; 2) 
educação; 3) supervisão de resultados; 4) vigilância de processos; 5) feedback das 
taxas de PAV; 6) feedback de desempenho das práticas de controle de infecção.  
 
O bundle consistiu em: 1) vigilância ativa para PAV; 2) diretrizes para higienização 
das mãos; 3) elevação da cabeceira da cama para 30-45°; 4) avaliação diária da 
prontidão para desmame e uso de protocolos de desmame; 5) cuidados bucais 
regulares com solução antisséptica; 6) uso de ventilação não invasiva sempre que 
possível; 7) preferência para intubação orotraqueal sobre nasotraqueal; 8) 
manutenção da pressão do manguito endotraqueal; 9) remoção dos condensados 
dos circuitos do ventilador; 10) alterações no circuito do ventilador somente quando 
sujo ou com mau funcionamento; 11) evitar hiperdistensão gástrica; 12) prevenção 
de agentes bloqueadores do receptor de histamina 2 e prótons inibidores de bomba; 
e 13) uso de água estéril para enxaguar o equipamento respiratório reutilizável. 
 
Intervenção realizada pela equipe de controle de infecção. 

A implementação 
do programa 
internacional do 
Consórcio de 
Controle de Infecção 
Nosocomial reduziu 
a taxa de PAV em 
UTIPED de cinco 
países em 
desenvolvimento. 

Pena-López et 
al. (2016)19 

 
Espanha 

Ensaio de coorte 
prospectivo realizado 
em três períodos: 
períodos pré, pós-
intervenção precoce e 
pós-intervenção tardia. 
 
N = 312 crianças em 
UTIPED sob VM 
invasiva por 48 horas 
ou mais. 

Avaliar se a 
implementação de um 
bundle de cuidados 
com VM em uma 
UTIPED poderia 
reduzir as taxas de 
PAV e de 
traqueobronquite 
associada à VM em 
crianças gravemente 
enfermas. 

O bundle consistiu em: 1) elevação da cabeceira da cama para 30°; 2) HB com 
solução de CLX a 0,12% em intervalos de 1 hora e escovação com dentifrício padrão 
a cada 12 horas; 3) uso de tubos endotraqueais com balonete; 4) manutenção da 
pressão do tubo traqueal entre 20-30 cm H2O; e 5) alterações no circuito somente 
quando sujo ou com mau funcionamento. 
 
Em janeiro de 2012, um protocolo de cuidados de traqueostomia foi adicionado. Os 
intervalos entre as trocas do tubo de traqueostomia aumentaram de semanal para 
quinzenalmente. Adicionalmente, os cuidados com o estoma e a desinfecção da 
cânula de traqueostomia foram padronizados. 

A implementação de 
um bundle de 
cuidados com VM 
em uma UTIPED 
reduziu a taxa de 
PAV e atrasou o 
início da 
traqueobronquite 
associada à VM. 
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DISCUSSÃO 
Esta revisão de escopo fornece uma importante visão geral da literatura referente às práticas de 

HB em pacientes pediátricos internados em UTIPED. A análise da extensão dos estudos publicados 
sobre este tema mostrou que um procedimento ou protocolo universal e definitivo ainda não foi 
estabelecido. As práticas de HB em crianças internadas em UTIPED desempenham um papel 
fundamental na saúde bucal e geral dos pacientes. Essas práticas visam à redução do acúmulo de placa 
bacteriana e das complicações decorrentes da má HB, bem como a descontaminação da orofaringe. 
Além disso, contribui significativamente para reduzir o risco de infecções locais e secundárias, para 
manter a homeostase oral através da hidratação da mucosa, para promover o conforto do paciente e 
para educar o núcleo familiar sobre o impacto da saúde bucal na qualidade de vida.5 No entanto, nossos 
resultados indicam que os protocolos de HB apenas com CLX devem ser avaliados cuidadosamente, 
pois sua eficácia parece limitada. 

Embora tenhamos resumido as evidências de HB em crianças internadas em UTIPED, a maioria 
dos protocolos de HB incluídos foi direcionada à prevenção da PAV.11-14,16 Nesse sentido, é importante 
ressaltar que consideramos apenas ensaios clínicos que compararam pelo menos duas abordagens 
diferentes para práticas de HB, focadas principalmente na prevenção de problemas de saúde de crianças 
internadas em UTIPED. Esse critério pode ter reduzido o número de estudos incluídos na revisão. 

Crianças internadas em UTIPED apresentam necessidades específicas de cuidados, exigindo 
alto padrão de atendimento das equipes multidisciplinares de profissionais. Tradicionalmente, os 
cuidados de enfermagem às crianças gravemente enfermas incluem algum tipo de cuidado de saúde 
bucal. Esse cuidado é corroborado pelos achados desta revisão, pois a maioria dos estudos incluídos 
apresentou HB realizada por equipe de enfermagem. Destaca-se que a enfermagem ainda é a principal 
especialidade atuante na implementação de práticas de saúde bucal em crianças em UTIPED. Nenhum 
dos estudos relatou que a HB foi realizada por dentista ou equipe odontológica. Assim, ressalta-se a 
necessidade de melhores políticas visando à incorporação de profissionais odontológicos nas UTIPEDs, 
a fim de proporcionar o mais alto nível de cuidado aos pacientes pediátricos gravemente enfermos. 

A avaliação e os cuidados bucais são essenciais para crianças internadas em UTIPED no esforço 
de prevenir problemas de saúde bucal e complicações adquiridas. Nesse sentido, a literatura aponta 
que profissionais odontológicos não têm sido contratados para atendimento de pacientes em UTIPED, 
nem tampouco consultados para orientação da equipe de enfermagem sobre condutas adequadas de 
saúde bucal.21 Nesse sentido, apenas um estudo relatou o uso de uma escala de avaliação oral como 
ferramenta de diagnóstico padronizada para avaliar a condição bucal da criança. A escala citada foi a 
Escala de Avaliação Oral de Beck, que possui 41 parâmetros para avaliar mucosa oral, língua, dentes e 
saliva. Essa escala define saúde bucal por meio de pontuações que variam de 5 a 20, sendo que 
pontuações mais altas indicam pior saúde bucal.15 Portanto, os achados desta revisão devem ser 
interpretados com cautela, uma vez que a avaliação limitada da saúde bucal foi realizada nos estudos. 

Os esforços para prevenir infecções adquiridas durante a internação hospitalar por meio de 
melhorias na qualidade do atendimento têm apresentado resultados relevantes em muitos ambientes 
hospitalares. Na tentativa de prevenir PAV, as UTIPED têm implementado protocolos que consistem 
em um conjunto de medidas de prevenção. Esses pacotes compreendem um conjunto de intervenções, 
como elevação da cabeceira da cama, uso de CLX para HB, interrupção diária de sedativos, respiração 
espontânea, profilaxia de trombose e úlcera de estresse, entre outras. Dois estudos incluídos nesta 
revisão implementaram HB por meio de bundles para a prevenção de PAV com resultados positivos.18,19 
Com base nos achados desses estudos, os bundles parecem ser abordagens positivas, uma vez que foi 
observada uma redução significativa nas taxas de PAV após sua implementação.18 ,19 

A HB com CLX tem sido amplamente utilizada em pacientes hospitalizados com o objetivo de 
manter a saúde bucal. A CLX é uma biguanida de origem sintética, que possui caráter catiônico e 
atividade antibacteriana de amplo espectro. Essa atividade tem a capacidade de romper as membranas 
das células microbianas. Em concentrações mais baixas, a CLX é bacteriostática, afetando 
essencialmente a atividade metabólica das bactérias; enquanto em concentrações mais altas, é 
bactericida, causando precipitação do conteúdo celular no citoplasma.22 A CLX foi amplamente 
utilizada como agente antisséptico nos estudos incluídos nesta revisão de escopo.2,10-14,16,17,19 A maioria 
utilizou solução preparada na concentração de 0,12%. Porém, Esteban et al. (2013)16 e Sebastian et al. 
(2012)14 utilizaram concentrações de 2% e 1%, respectivamente. Nesse sentido, a literatura tem apontado 
que a clorexidina 0,12% poderia ter um efeito significativo na prevenção da PAV de acordo com seu 
custo, reações adversas e análise de resistência aos medicamentos.23 Vale ressaltar que apenas 
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protocolos que incluíram HB com CLX integrada a um bundle de prevenção de PAV resultaram em 
redução significativa das taxas de PAV na UTIPED.2,16-18,19 

Embora o uso de CLX nos cuidados bucais pareça promissor, alguns estudos apontam certas 
limitações. Por exemplo, Johnstone, Spence e Koziol-McClain (2010)5 afirmam que o uso de 
enxaguatório bucal à base de CLX 0,12% é questionável para crianças menores de 6 anos internadas em 
UTIPED, recomendando um protocolo com solução salina para esse público. Na presente revisão, 
Handa et al. (2014)15 foi o único estudo que relatou o uso de solução salina para HB. Independentemente 
da solução utilizada, a eliminação mecânica do biofilme dental é essencial, consistindo na principal 
abordagem para alcançar a saúde bucal. O controle químico pode ser utilizado como método auxiliar 
ou adjuvante quando a eliminação mecânica não pode ser realizada. Nesse sentido, o objetivo dos 
métodos químicos é prevenir o acúmulo de biofilme, ao invés de sua eliminação.24  

Até o momento, não há evidências suficientes para corroborar um protocolo seguro e uniforme 
para a HB de pacientes pediátricos internados em UTIPED. No entanto, como o objetivo das revisões 
de escopo é fornecer conceitos-chave sobre um tema, o resultado desta revisão é do interesse de 
pesquisadores e profissionais da saúde. Nesse sentido, esta revisão poderá contribuir para o avanço da 
saúde infantil e reduzir a incidência de problemas relacionados à saúde bucal e às complicações 
associadas nas UTIPEDS. Além disso, o manejo de crianças gravemente enfermas deve ser realizado 
por meio de uma abordagem abrangente, especializada, multidisciplinar e humanizada, capaz de 
reduzir as taxas de morbidade e mortalidade, bem como o tempo de internação e os gastos hospitalares. 
Um protocolo seguro e uniforme para HB em UTIPED, baseado em evidências científicas, é essencial 
para melhorar a saúde bucal e geral dos pacientes. 

 
CONCLUSÃO 

A literatura publicada indica que a HB em crianças internadas em UTIPED tem sido integrada 
aos protocolos de prevenção de PAV ou bundles de cuidados ao paciente. O agente mais comum usado 
para HB em crianças sob VM é a clorexidina a 0,12%. Esta revisão de escopo identificou uma grande 
lacuna na literatura em relação à HB em crianças não ventiladas. Mais pesquisas são necessárias para 
apoiar o desenvolvimento de um protocolo de HB uniforme, seguro, eficaz e baseado em evidências 
para crianças internadas em UTIPED. 
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