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Resumo: o Brasil apresenta um declinio nas taxas de mortalidade e fecundidade, o que explica o
processo de envelhecimento populacional. As pessoas que se encontram em estado de
hospitalizacdo preocupados com o motivo pelo qual estdo internados, ndo se atentam sobre o zelo
gue devem ter em relacdo a salde oral. a revisdo tem como objetivo levantar estudos sobre as
condicdes da salde bucal dos idosos em hospitais, baseados em andlise de artigos cientificos e
propor medidas a serem tomadas para promover sadude e prevenir doencas bucais. Foi realizado um
levantamento literdrio em publicacdes online de artigos, dos quais diversos foram analisados e
selecionados 39 para a construcdo do trabalho. Ao se analisar as fontes revisadas, pode-se concluir
gue a maioria destas, aponta a precaria higiene bucal como a principal causa de doencas
provenientes da cavidade bucal, como por exemplo quadros de endocardite. Muitos idosos, por ja
contarem com certa debilitacdo fisica, declinio imunoldgico, emocional sensibilizado, e por se
encontrarem em ambiente hospitalar, sdo mais vulneraveis a invasfes bacterianas e sujeitos a uma
maior possibilidade de bacteremia.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Satude

1 INTRODUCAO

O nuamero de individuos considerados idosos pelo Estatuto do Idoso tem cresico nos ultimos
anos (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008), bem como o Brasil apresenta um declinio nas taxas de
mortalidade e fecundidade, o que explica o processo de envelhecimento populacional (SALIBA et al.,
1999). Estudos mostram que se mantidas as tendéncias atuais de crescimento, a projecdo para 2025
€ de que a propor¢éo de idosos no pais esteja em torno de 15% da populagdo (COLUSSI, FREITAS,
2002). Sendo assim, a extensdo desse grupo representa um grande desafio para a saude publica
atual, devido a necessidade de promover a saude e prevenir doencas, além da inevitabilidade de
casos que precisam de atencao hospitalar (FREITAS, 2013). Como os problemas de saude
modificam-se com o decorrer dos anos (SIMOES, CARVALHO, 2011), o envelhecimento pode levar a
véarias alteracdes fisiolégicas em todo o organismo, havendo uma grande prevaléncia de doencas
cronicas nesses individuos, que constituem a maior parcela de pessoas que necessitam de
atendimento nos servicos de saude (SILVA, SAINTRAIN, 2006).

A manifestacdo de doencas crbnicas, degenerativas entre outras, € frequente nos idosos
(SOUZA, CHAVES, 2005), o que justifica, em parte, o elevado nimero de ocupacdo de leitos
hospitalares pela populacdo acima de 60 anos (JANNUZZI, CINTRA, 2006). As pessoas que se
encontram em estado de hospitalizacdo preocupados com o motivo pelo qual estdo internados, ndo
se atentam sobre o zelo que devem ter em relacdo a saude oral (LIMA et al., 2008). No caso de
pessoas idosas, por apresentarem uma menor resposta imune (EWERS, RIZZO, FILHO, 2008 ),
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soma-se um risco elevado de apresentarem infec¢Bes sistémicas, das quais 0s microorganismos
causadores tem como porta de entrada, a boca (FREITAS, 2013).

Algumas bactérias presentes na cavidade bucal, em condicbes normais, ndo sao
patogénicas, mas com a debilitacdo da resisténcia do hospedeiro podem gerar condicdes proprias
para infeccbes localizadas e favorecer a colonizagcdo de microorganismos mais virulentos, sendo
documentada na literatura a implicacdo de microorganismos bucais na endocardite bacteriana e na
pneumonia nosocomial (BINKLEY et al., 2004). O Cirurgido-Dentista pode atuar como consultor da
saude bucal e/ou como prestador de servi¢cos, tendo em vista que a condicao bucal altera a evolugéo
e a resposta ao tratamento médico, assim como a saude bucal fica comprometida pelo estresse,
pelas interagcbes medicamentosas e pelo enfraquecimento do sistema imune, ocasionando a
exposicdo do paciente a um maior risco de infec¢do. Ha, assim, a necessidade permanente de
acompanhamento do paciente pelo Cirurgido-Dentista (GODOI et al., 2009).

As possiveis limitagfes fisicas, presenca de doencas e/ou uso de medicamentos, dieta
inadequada e higiene precéaria, pode ampliar os riscos e agravamentos de patologias bucais, como
carie, céalculo dentério, gengivite e doencas periodontais em geral, as quais podera debilitar outros
sistemas do corpo (FREITAS, 2013). Contudo, os profissionais da saude desempenham importante
papel na prevencédo de doengas, reduzindo riscos e promovendo condi¢cdes favoraveis para que se
torne possivel alcancar e manter a salde da boca (BARDAL et al.,, 2011). A informacdo e a
orientacdo sdo também conceitos-chave nas atitudes odontolégicas de prevencdo, devendo ser
ampliadas a todos na equipe interdisciplinar da atencdo bésica, assim, a instrucdo de medidas
preventivas requerem o envolvimento de todos os profissionais que cuidam do idoso, e ndo s6 do
odontogeriatra (SHINKAI, CURY, 2000).

A cavidade bucal reflete muitas vezes algumas alteracbes fisiolégicas, sendo assim a
manutencdo da saude € o primeiro passo para uma adaptacdo mais tranquila a terceira idade.
Considerando que a saude bucal é fundamental para a qualidade de vida e visando melhorar as
condi¢Bes da pessoa hospitalizada, a revisdo tem como objetivo levantar estudos sobre as condi¢bes
da salde bucal dos idosos em hospitais, baseados em analise de artigos cientificos e propor medidas
a serem tomadas para promover saude e prevenir doengas bucais.

2 METODOLOGIA

Para o presente trabalho, optou-se por uma revisdo de literatura. A fim de atender aos
objetivos propostos, foi realizado um levantamento literario em publicagdes online de artigos, dos
quais diversos foram analisados e selecionados 39 para a construcao do trabalho, que é de natureza
integrativa, o que oferece suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento do assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagcdo de novos estudos pela populagéo.

A pesquisa teve como instrumento na andlise de dados o método qualitativo, buscando
entender qual o caminho para a proposta de intervengéo correta sobre o problema do tema. Este
método tem a vantagem de ser educativo, ter baixo custo e a analise de artigos atuais.

Os artigos usados e referenciados foram encontrados em sites de referéncia Scielo e
Pubmed, se mostrando relevantes para o desenvolvimento do tema. O mesmo, é de grande
importancia para a conscientizacdo da populacdo, por meio da pesquisa cientifica e relacionando-a
com a pratica clinica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na internacdo hospitalar de idosos brasileiros o processo de envelhecimento tende a
apresentar varias patologias, condicao que contribui para maior risco de hospitalizagao em situacdes
agudas e crdnicas, visto que a razdo de propor¢des internacdes/populacéo foi maior entre idosos de
80 anos ou mais do que 0s outros grupos etarios analisados (BORDIN et al., 2018). As enfermidades
cronicas apresentam-se de modo concominante e multiplo e seu carater insidioso e, muitas vezes,
subclinico, dificulta o diagnéstico e a aderéncia ao tratamento, por tais razées, 0 acompanhamento do
idoso requer o conhecimento das enfermidades, complicacfes e indicacdes terapéuticas, bem como
a motivacdo e educacao continua e de modo compartilhado (PILGER et al., 2011). As trés causas
mais regulares de internagbes entre idosos, de ambos os sexos, foram insuficiéncia cardiaca,
bronquite/enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas, seguidas pelas pneumonias,
reforcando a necessidade do uso sistemético do SIH-SUS (Sistema de Informagfes Hospitalares
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do Sistema Unico de Salide) para o elaboracdo e monitoramento das a¢des em satde direcionadas a
populacao idosa do Brasil (FILHO et al., 2004).

Tendo em vista que a salde bucal e saude geral sao indissociaveis, faz-se necessario que a
equipe interdisciplinar tenha conhecimento sobre os impactos que a saude geral e as condi¢cdes de
vida podem gerar sobre a saude bucal e vice-versa (SHINKAI, CURY, 2000). No que diz respeito a
salde como um todo e as condi¢des de vida, existem doengas como diabetes mellitus que provocam
alteracdes na vascularizacdo gengival e das mucosas, e a osteoporose que provocam alteracées na
densidade dos ossos da maxila e mandibula, ndo havendo, no entanto, evidéncias cientificas de que
esses problemas sejam as causas das complica¢gfes na cavidade bucal (KAMEN,1997). Os maiores
problemas que afetam diretamente a qualidade da saude bucal sdo doencas incapacitantes, como
distdrbios cognitivos e motores que impossibilitam a higienizacdo adequada, como no caso de
pacientes com doenca de Parkinson, artrite, deméncia (SHIKAI, CURY, 2000).

Em referéncia a manutengdo precaria da higiene bucal, ela pode acarretar complicagcées
desastrosas (SLAVKIN, 1999). Existem registros de que doencas bucais ndo tratadas podem
desenvolver infeccbes sistémicas, porém, quais disfuncdes especificas e o grau de severidade
responsavel para tais complicacdes, sdo desconhecidas (HOLLISTER, WEINTRAUB, 1993). Um dos
problemas de saude mais frequentes relatados por autores € a pneumonia por aspiragdo e
bacteremias causadas por bactérias que se deslocam dos dentes com comprometimento
(HOLLISTER, WEINTRAUB, 1993; IACOPINO, 1997). Essas bacteremias podem levar também ao
desenvolvimento de quadros de endocardite (DAJANI et al.,1977). Recentemente, a provavel
participacdo de agentes infecciosos, como os presentes em inflamacgfes crbnicas do periodonto, no
desenvolvimento da aterosclerose tem ganhado énfase, provavelmente a atuacdo se da através de
alteracdes endoteliais por mediadores inflamatorios e presenca de microrganismos na placa
(FABRICANT et al., 1978). Outros relatos descrevem bactérias na cavidade bucal como causadoras
de abscessos cerebrais (ANDERSON, HORTON, 1990).

Visto que a inseparabilidade da salde bucal e geral é incontestavel no atendimento ao
idoso, reforca-se o valor do conhecimento através da troca de informacdes, do relacionamento
equipe-paciente e familia-paciente, seja na preservacdo, no diagnéstico ou tratamento; além de
proporcionar agbes mais objetivas e eficazes respeitando a necessidade do idoso (SHINKAI, CURY,
2000).

Apesar da importancia dos cuidados com higiene bucal em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), estudos e revisdes sistematicas mostram que esta pratica ainda é
escassa e a presenca da placa bacteriana na boca 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 alteracdes bucais como a doenca periodontal, caries, necrose
pulpar, lesées em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por proteses fixas
ou moveis que podem trazer para o paciente algumas repercussdes na sua condi¢cdo sistémica
(RABELO, 2010).

E de suma importancia destacar que a satde bucal esté relacionada com a salde sistémica
dos individuos e uma vez que este idoso estd internado, podera estar com sua saude debilitada tendo
associagdo entre doenca periodontal e a fragilidade do individuo, percebe-se um desequilibrio na
saude bucal desses pacientes idosos, potencializado pela incapacidade do préprio em cuidar da sua
saude (LOURENCO, 2016) e quando hé limita¢cdes fisicas, doencas e uso de multiplos medicamentos
com efeitos colaterais na boca, aliados & dieta cariogénica e higiene bucal precéria o risco de
aparecimento e agravamento de doencas bucais, como a carie dentaria e a doenca periodontal
aumentada sendo que, estes riscos podem ser apresentados em idosos hospitalizados ou que
residem em instituicbes de longa permanéncia (FERREIRA et al., 2006).

Durante a estadia em internacdo podem ocorrer alteragBes orais pertinentes a doencas
sistémicas ou ao uso de medicamentos e equipamentos de ventilagdo mecanica (ELANGOVAN et
al.,, 2011) sendo comum encontrar pacientes em internacdes que apresentem condicdes orais pré-
existentes como cérie, doenca periodontal e auséncia de dentes (SIDDIQUI et al., 2013); outras
condi¢des como halitose, Ulceras traumaticas, saburra lingual e candidiase podem aparecer durante a
internacéo, podendo prejudicar ainda mais a salde e bem-estar desses pacientes criticos (BAEDER
et al,, 2012) podendo também apresentar xerostomia e ressecamento labial; a hipossalivacéo
(reducéo do fluxo salivar) que ocorre devido ao uso de varios medicamentos, favorece o crescimento
microbiano oral (PADOVANI et al., 2013).

Os pacientes hospitalizados podem trazer uma deterioracdo significativa da saude bucal
(NEEDLEMAN et al., 2012) que podem interferir nas condi¢es sistémicas dos pacientes contribuindo
para o aumento do tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar de forma direta a
gualidade de vida dos pacientes (JONES et al., 2010).
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No decorrer da vida o sistema imunolégico do ser humano sofre continuamente mudancas
morfolégicas e funcionais que atingem o pico da sua funcéo imunoldgica na puberdade e um declinio
gradual no envelhecimento (EWERS, 2008). Contudo, a cavidade bucal abriga em seu interior uma
grande variacdo de espécies bacterianas, das quais algumas podem estar relacionadas a bacteremia,
gue é a presenca de microrganismos na corrente sanguinea, sendo que, qualquer invasédo da mucosa
bucal coloca o ambiente interno do corpo em contato com um elevado grau de contaminacéo,
resultando na penetracdo de microrganismos no sangue (CINTRA, 2015). Segundo Barbosa et al.
(2012), o envolvimento do sistema imunoldgico vai depender da severidade e progressao da invasao
microbiana e pode ter a participacdo tanto da resposta imune inata quanto da adquirida, sendo
respectivamente a primeira correspondente a primeira linha de defesa do organismo, em que 0s
mecanismos efetores séo ativados de forma rapida, e a segunda, que por sua vez, € uma resposta
mais demorada, por isso mais especifica, sendo dividida em celular e humoral. A imunidade adquirida
confere uma memoaria imunolédgica as células do seu sistema (linfécitos T e B) e permite a adaptacdo
do corpo a determinados microrganismos, tendo os linfécitos T como efetores da resposta mediada
por células, enquanto que os anticorpos (imunoglobulinas) sdo os responsaveis pela resposta
humoral (BARBOSA et al., 2012). Amerongen e Veerman (2002) deixam explicito que também sédo
secretados na saliva componentes tanto da imunidade inata (atuagéo de peptideos e das proteinas)
guanto da imunidade adquirida (atuacdo de imunoglobulinas), exercendo funcdo estacionaria em
relagdo a proliferacao bacteriana.

Cuidados com os idosos na UTI, a higiene bucal e a prevencao de infec¢Bes estdo totalmente
ligados a mobilidade para poder efetuar as técnicas corretas de higienizacdo e a capacidade do
paciente assimilar as alteracdes presentes na cavidade bucal, pois esta independéncia para o auto-
cuidado encontrasse frequentemente comprometida em pacientes hospitalizados (PEREIRA, 2011).

A higienizagdo bucal em pacientes de UTI é considerada um procedimento bésico e
essencial, que tem como objetivo principal de manter a salde dos tecidos bucais. Este procedimento
€ necessario para prevenir infec¢des, continuar com a umidade da mucosa e promover conforto ao
paciente (GOMES, 2012).

A deficiéncia de higiene bucal de pacientes em estado grave pode desencadear
frequentemente periodontite, gengivite e outras doengas locais e sistémicas, sendo a bacteremia de
etiologia também comum em pacientes de UTI e importante causa de mortalidade (GOMES, 2012).
Frequentemente, os pacientes de UTI encontram-se sob ventilagdo mecanica com intubagdo
orotragueal, nestes casos, 0 acumulo de biofilme dental pode ser exacerbado, principalmente na
regido dos dentes posteriores, onde o acesso, visualizagdo e a higiene bucal séo dificultadas
(GOMES, 2012) . No paciente intubado, a boca permanece todo o tempo aberta, e com esta abertura
constante da boca pode ser causado o ressecamento da mucosa, o que reduz a prote¢do da saliva
aos tecidos bucais, o tubo utilizado neste procedimento com acesso direto a via respiratéria inferior
proporciona a entrada de bactérias da boca para os pulm&es, favorecendo o quadro de pneumonia. A
higienizacdo reduz a carga microbiana. Desse modo, € importante a realizacdo de higiene bucal
antes de iniciar as manobras de intubacdo e também a manutencao da higiene durante o periodo em
gue o paciente estiver sob ventilacdo mecénica (GOMES, 2012).

4 CONCLUSAO

Ao se analisar as fontes revisadas, pode-se concluir que a maioria destas, aponta a precaria
higiene bucal como a principal causa de doencgas provenientes da cavidade bucal, como por exemplo
guadros de endocardite. Muitos idosos, por ja contarem com certa debilitacdo fisica, declinio
imunol6gico, emocional sensibilizado, e por se encontrarem em ambiente hospitalar, sdo mais
vulneraveis a invasdes bacterianas e sujeitos a uma maior possibilidade de bacteremia.

Ainda, segundo o que foi revisado, o niumero de idosos vem crescendo € com isso as
preocupacgfes para realizar a sua devida atengdo a saude também. Grande parte da populagédo acima
de 60 anos conta com o auxilio de profissionais ou familiares para os ajudarem nos seus afazeres e
nos seus cuidados pessoais, por se encontrarem em estado de fragilidade, enfermidade ou
hospitalizacdo. Com isso, nota-se a importancia da consciéncia sobre os cuidados com a saude bucal
desses cuidadores, uma vez que a realizagdo da mesma seria uma forma de prevencdo de diversas
doencas bucais e derivadas.
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