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Folheto Informativo de Melhores Praticas para Profissionais da saude

A eficacia da higiene oral pré-operatoéria sistematizada
na reducao de infeccoes pos-operatorias do trato
respiratorio apos cirurgia toracica eletiva em adultos

Recomendacoes*

e A descontaminagao perioperatoéria da nasofaringe e / ou orofaringe € uma estratégia que vale a pena ser feita. A intervengao
€ barata e pode ser facilmente realizada pelos proprios pacientes. (Grade A)

e O gel nasal pode ser considerado uma forma eficaz de reduzir a colonizagao bacteriana nasal. (Grade B)

¢ Os profissionais de saude devem ajudar os pacientes a realizarem praticas sistematicas de higiene oral perioperatéria, caso

eles sejam incapazes de realiza-las. (Grade B)

*Para a definicdo de Graus de recomendacao do JBI, visite o site: https://jbi.globall/jbi-approach-to-EBHC

Fonte de Informacao

Esse Folheto Informativo de Melhores Praticas foi derivado
de uma revisao sistematica publicada em 2016 na base

de dados do JBI de revisbes sistematicas e de relatorios
de implementagéo.! O relatério da revisdo sistematica esta
disponivel no JBI (www.jbi.global).

Introducao

As infecgdes hospitalares contribuem para o aumento da
morbidade e mortalidade entre as pessoas que se submetem a
cirurgia eletiva, com potencial aumento do tempo de internagéo
e dos custos hospitalares totais. A cirurgia toracica, a ventilagdo
mecanica e/ou admissdo em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) sdo bem conhecidos por aumentar o risco de infecgéo do
trato respiratério de uma pessoa internada.

Os patdgenos aderem e colonizam superficies mucosas,
dentes e tubo endotraqueal. Portanto, durante a intubacéo e
nas primeiras horas ap6s a cirurgia, ha um risco aumentado

de disseminagao de patégenos da cavidade oral para o trato
respiratério, o que aumenta os riscos de infecgdes. A higiene
oral pré-operatéria sistematica, que inclui intervengdes como

a remogdo mecanica de biofilme dental ou placas e/ou uso
sistematico de enxague bucal pode ser realizada por pacientes
com ou sem o auxilio de um profissional da satide (como
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem) e pode ser uma

maneira de combater infec¢des hospitalares, incluindo infecgdes

no trato respiratério e infecgdes do sitio cirurgico.

doi:10.33159/25959484.repen.2022v33e08

Objetivos

O objetivo deste Folheto Informativo de Melhores Praticas &
apresentar a melhor evidéncia disponivel sobre a higiene oral
sistematizada no perioperatério de cirurgia toracica eletiva em
adultos.

Tipo(s) de intervencao

Esta revisdo incluiu intervencdes sistematicas de higiene oral
perioperatdria (como remogédo mecénica de biofilme dental ou
placas e/ou uso sistematico de enxague bucal) em pacientes
adultos (idade >18 anos) que foram admitidos para cirurgia
toracica eletiva, independentemente de sexo, etnia, diagnéstico,
gravidade, comorbidade ou tratamento anterior proéprio ou por
equipe de saude (como enfermeiras).

Qualidade da Pesquisa

Todos os artigos incluidos (trés ensaios clinicos randomizados
e trés estudos quase-experimentais) foram avaliados por dois
revisores independentes usando ferramentas e critérios de
avaliagdo padronizados. Todos os estudos foram considerados
com metodologia de alta qualidade em termos de conduta e
relatérios. Instrumentos padronizados foram utilizados para
extrair dados relevantes dos estudos incluidos.
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Achados

Os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre 1996
e 2014 e originados de varios paises, incluindo Estados Unidos,
Brasil, Argentina, Holanda e Japao. No geral, 2.470 participantes
(entre 84 e 944 por estudo) foram incluidos; sessenta a 80%
eram do sexo masculino e a maioria dos participantes tinha mais
de 60 anos. Cinco estudos testaram intervencdes utilizadas

para reduzir infeccdes hospitalares. As intervencdes preventivas
foram introduzidas de sete a dois dias antes do procedimento
cirdrgico planejado. Os dados relevantes foram sintetizados

por metanalise, uma vez que os estudos incluidos nao foram
considerados heterogéneos com base nos resultados do teste
Chi2. A magnitude absoluta do tamanho dos efeitos resumidos
foram: para risco relativo de infeccées hospitalares RR=0,65
(95% com intervalo de confianga [CI] 0,55-0,78); para infecgdes
do trato respiratério RR=0,48 (IC 95%: 0,36-0,65) e para
infecgdes profundas de sitio cirirgico RR=0,48 (IC 95% 0,27-
0,84). A descontaminagédo perioperatoria da nasofaringe e/ou
orofaringe mostrou ser efetiva, barata e viavel para os pacientes
que a realizarem sem auxilio de profissionais de saude. Uma
série de técnicas de intervengéo de escovacdo de dentes foram
desenvolvidas e estudadas nos estudos incluidos sem um
método demonstrando aparentemente resultados superiores. No
geral, escovar os dentes mais de trés vezes por dia mostrou ser
uma técnica eficaz para remover placas e biofilmes.

Enxague bucal com Gluconato de clorexidina 10-15mL /
0,12% pareceu remover e prevenir a formagao de biofiimes,
mas sem efeito significativo na vitalidade da placa bacteriana
quando aplicada clorexidina duas ou quatro vezes ao dia. O gel
nasal (0,12% de clorexidina) aplicado quatro vezes ao dia foi
testado para reduzir a descolonizag&o do transporte nasal de
patdgenos e os resultados demonstraram reducéo significativa
de patégenos, mas sem reducgéao estatistica de infeccoes
hospitalares ou do sitio cirtrgico. As infecgdes do trato urinario
nao parecem ser afetadas por qualquer uma das intervencdes
estudadas.

Todos os estudos indicaram que a descontaminagéo oral
sistematizada perioperatoria da nasofaringe e/ou orofaringe em
pacientes submetidos a cirurgia toracica foi eficaz para reduzir o
numero de infecgbes pos-operatorias.

Conclusoes

Com base em evidéncias de qualidade relativamente alta,

esta revisdo sistematica apoia o uso de descontaminagéo oral
perioperatdria da nasofaringe e/ou orofaringe que tem potencial
como estratégia para reduzir o nimero de infeccdes hospitalares
em geral, e, especificamente, infecgdes do trato respiratorio e
de sitio cirurgico. As intervengdes (como escovagao de dentes,
bochechos com Gluconato de clorexidina 0,12% e gel nasal)
sdo intervengdes baratas e facilmente gerenciaveis que podem
ser administradas pelos pacientes em casa antes da admissao.
Implicagdes para a pratica

A descontaminagéo perioperatdria da nasofaringe e/ou
orofaringe é uma estratégia que vale a pena ser usada. Esta
intervencéo € barata e pode ser facilmente realizada pelos
préprios pacientes. Os pacientes devem ser instruidos por
profissionais de salde sobre técnicas eficazes e regulares

de escovacgao de dentes (ex, a técnica Bass). Bochecho com
Gluconato de Clorexidina (0,12%) pode ser recomendado para
ser usado por pacientes duas vezes ao dia, bem como antes da
cirurgia e no periodo pos-operatério.
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A descontaminacgao perioperatéria
da nasofaringe e/ou orofaringe é
uma estratégia que vale a pena ser
usada. A intervengéo € barata e
pode ser facilmente aplicada pelos
préprios pacientes (Grade A)

Encoraje ou ajude os pacientes
a escovar os dentes pelo menos
trés vezes ao dia no periodo
perioperatorio

Forneca aos pacientes
informacdes sobre técnicas
eficazes de escovacgao regulares e
de enxague bucal.

Adulto submetido a Profissionais da Saude

cirurgia toracica (ex. Enfermeiros)
Os profissionais da saude
devem auxiliar os pacientes a
realizarem praticas de higiene oral
perioperatoria sistematicas.

Oferega Gluconato de Clorexidina
para enxague bucal (0,12%) e
recomende que os pacientes usem
duas vezes ao dia, assim como
antes da cirurgia e no periodo pos-
operatério.

O gel nasal pode ser considerado
uma medida efetiva para reduzir
a colonizagao bacteriana antes
da cirurgia e no periodo pos-
operatorio.

Figura 1: Efetividade da higiene oral perioperatéria sistematica na redugao de infecgdes do
trato respiratério pés-operatdrias apds cirurgia toracica eletiva em adultos

Um contexto ou situagéo especificos, p.ex.,
“setor de emergéncia” or “home care”

Condicao/Diagnéstico Uma condigéo ou diagndstico, p.ex., “lesdo aguda” ou
ou Apresentacao condigao especifica que emergiu, p.ex., infecgéo

Participant Um participante/ator. p.ex., profissional da satude especifico, Uma acgéo sugerida que pode ser tomada,
articipantes grupo de pacientes ou cuidador. Pode incluir apresentagao bem como um nivel de recomendagéo
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Esses Folhetos informativos de Melhores Praticas foram desenvolvidos pelo JBI e derivados dos achados de uma Unica revisdo sistematica
publicada na JBI Evidence Synthesis. Cada Folheto Informativo de Melhores Praticas passou por uma reviséo por pares por especialistas da area

em duas fases.

Nota: As informacdes contidas nesta publicagdo devem ser usadas apenas por pessoas que tenham o conhecimento adequado no campo

ao qual as informagdes se relacionam. Embora tenha-se tomado cuidado para garantir que este Folheto Informativo de Melhores Praticas
sumarize pesquisas disponiveis e consenso de especialistas, quaisquer perdas, danos, custos/despesas ou deficiéncias sofridos ou incorridos
como resultado da confianga nessas informacdes (seja decorrente de contrato, negligéncia ou de outra forma) sdo, na medida permitida por lei,

excluidas. Reproduzido com permissao do JBI.
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