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Resumo
Introdução: Embora os enfermeiros reconheçam a importância dos cuidados de higiene oral, a literatura 
evidencia lacunas relevantes na sua implementação em cuidados paliativos.
Objetivo: Caracterizar a experiência dos enfermeiros na prestação de cuidados de higiene oral em 
cuidados paliativos.
Metodologia: Revisão sistemática qualitativa segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute. De-
finiram-se critérios de inclusão e exclusão segundo população, fenómeno de interesse e contexto. A 
pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection 
e Scopus, sem restrição temporal. A seleção, a avaliação metodológica e a análise por meta-agregação 
foram realizadas por dois revisores independentes.
Resultados: Foram incluídos quatro estudos, dos quais emergiram 21 resultados inequívocos, culminando 
numa síntese: os cuidados de higiene oral em cuidados paliativos são frequentemente negligenciados 
pelos enfermeiros, apesar do impacto no conforto e bem-estar da pessoa em fim de vida. Esta negligência 
associa-se a limitações institucionais, escassez de recursos, sintomas debilitantes e resistência dos doentes.
Conclusão: A experiência dos enfermeiros é marcada por barreiras institucionais e estruturais, bem 
como por dificuldades na adesão dos doentes.

Palavras-chave: enfermagem; saúde oral; higiene bucal; cuidados paliativos; cuidados de fim de vida; 
enfermagem de cuidados paliativos

Abstract
Introduction: Although nurses recognize the importance of oral hygiene care, the literature highlights 
relevant gaps in its implementation in palliative care.
Objective: To characterize nurses’ experiences in providing oral hygiene care to palliative patients.
Methodology: A qualitative systematic review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute 
(JBI) guidelines. Inclusion and exclusion criteria were defined based on the population, the phenomenon of 
interest, and the context. The search was carried out in the CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health 
Collection, and Scopus databases, with no time restrictions. Study selection, methodological appraisal, and 
meta-aggregation analysis were conducted by two independent reviewers.
Results: Four studies were included, yielding 21 unequivocal findings, culminating in a synthesized 
finding: despite its impact on comfort and well-being in end-of-life patients, nurses frequently neglect 
oral hygiene care in palliative care settings. This neglect is associated with institutional constraints, lack 
of resources, debilitating symptoms, and patient resistance.
Conclusion: Nurses’ experiences are marked by institutional and structural barriers, as well as diffi-
culties with patient adherence.

Keywords: nursing; oral health; oral hygiene; palliative care; end of life care; hospice and palliative 
care nursing

Resumen
Introducción: Aunque el personal de enfermería reconoce la importancia de los cuidados de higiene 
bucal, la bibliografía pone de manifiesto importantes carencias en su aplicación en los cuidados paliativos.
Objetivo: Describir la experiencia de los enfermeros en la prestación de cuidados de higiene bucal en 
cuidados paliativos.
Metodología: Revisión sistemática cualitativa según las directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI). 
Se definieron criterios de inclusión y exclusión en función de la población, el fenómeno de interés y el 
contexto. La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied 
Health Collection y Scopus, sin restricciones temporales. La selección, la evaluación metodológica y 
el análisis mediante metagregación fueron realizados por dos revisores independientes.
Resultados: Se incluyeron cuatro estudios, de los que se obtuvieron 21 resultados inequívocos, que 
dieron lugar a una síntesis: los cuidados de higiene bucal en cuidados paliativos suelen ser descuidados 
por el personal de enfermería, a pesar de su impacto en el bienestar y la comodidad de las personas en 
la etapa terminal de la vida. Este descuido se debe a limitaciones institucionales, escasez de recursos, 
síntomas debilitantes y resistencia de los pacientes.
Conclusión: La experiencia de los enfermeros se ve marcada por barreras institucionales y estructurales, 
así como por dificultades para lograr que los pacientes sigan el tratamiento.

Palabras clave: enfermería; salud bucal; higiene bucal; cuidados paliativos; cuidado en el final de la 
vida; enfermería de cuidados paliativos al final de la vida
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define cuidados 
paliativos como uma abordagem destinada a melhorar a 
qualidade de vida de pessoas com doenças potencialmente 
fatais e das suas famílias, através da prevenção e do alívio 
do sofrimento, com identificação precoce, avaliação e 
tratamento de problemas físicos, psicossociais e espirituais 
(World Health Organization, 2020). Estes cuidados são 
prestados por equipas multiprofissionais com formação 
específica, em contextos hospitalares, comunitários ou 
outros (World Health Organization, 2020). No âmbito 
paliativo, o enfermeiro assegura intervenções que pro-
movem conforto e dignidade, atendendo às necessidades 
físicas, sociais e espirituais da pessoa (Moran et al., 2024).
Os sintomas orais são comuns em cuidados paliativos 
(Silva et al., 2024; Walsh et al., 2023) e afetam signifi-
cativamente o bemestar e a qualidade de vida (Serra et 
al., 2025). A higiene oral, adaptada às necessidades indi-
viduais, contribui para a gestão destes sintomas (Serra et 
al., 2025), incluindo avaliação da cavidade oral, controlo 
da placa bacteriana, redução de microrganismos salivares 
e hidratação dos tecidos (Coker et al., 2013).
Apesar de reconhecerem a importância deste cuidado, os 
enfermeiros enfrentam dificuldades na sua implementação 
(Gustafsson et al., 2021). Compreender a experiência dos 
profissionais é fundamental para adequar intervenções ao 
contexto e aos destinatários (Craig et al., 2018). A litera-
tura destaca a necessidade de aprofundar a investigação 
sobre as perspetivas dos profissionais quanto ao cuidado 
de higiene oral (Kvalheim & Strand, 2022; Özer, 2024).
A pesquisa realizada em janeiro de 2024 nas bases de 
dados CINAHL, MEDLINE e PROSPERO não iden-
tificou revisões sistemáticas sobre o tema, reforçando a 
sua pertinência. Assim, esta revisão teve como objetivo 
analisar e sintetizar a experiência de enfermeiros de cui-
dados paliativos no cuidado de higiene oral.

Metodologia

Considerando a pergunta de investigação: “Qual a experi-
ência de enfermeiros de cuidados paliativos relacionada com 
o cuidado de higiene oral à pessoa em situação paliativa?”, 
desenvolvemos uma revisão sistemática da literatura qua-
litativa segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute 
(JBI; Lockwood et al., 2024). 

Critérios de inclusão/exclusão
Estabelecidos de acordo com a estratégia PICo: Popula-
ção (P) – enfermeiros de equipas de cuidados paliativos 
especializados; Fenómeno de interesse (I) – a experiência 
relacionada com o cuidado de higiene oral prestado por 
enfermeiros à pessoa em situação paliativa; e Contexto 
(Co) – cuidados paliativos especializados, incluindo, 
mas não limitados a serviços de internamento, equipas 
comunitárias e equipas intra-hospitalares. Foram con-
siderados para inclusão estudos qualitativos, incluindo, 
mas não limitados a estudos fenomenológicos; Grounded 

Theory, etnográficos; estudos qualitativos descritivos; e 
métodos mistos acerca da experiência relacionada com o 
cuidado de higiene oral prestado por enfermeiros à pessoa 
em situação paliativa, desde que fosse possível extrair a 
informação relacionada com a população em estudo. 
Foram considerados estudos publicados em português, 
inglês e espanhol por serem os idiomas em que os revisores 
são proficientes, publicados entre 2000 e 2024. Não foi 
estabelecido um limite temporal para evitar a exclusão 
de estudos relevantes (Lockwood et al., 2024).
Excluíram-se estudos quantitativos com população que 
não incluísse enfermeiros e com fenómeno de interesse 
inelegível.
Foi elaborado um protocolo a priori que, devido a dificulda-
des relacionadas com escassez de tempo, não foi registado.

Estratégia de pesquisa e identificação dos estudos 
Foi delineada de forma sistemática. Inicialmente, re-
alizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados 
CINAHL Complete (EBSCO), MEDLINE Complete 
(EBSCO), Nursing & Allied Health Collection: Com-
prehensive (EBSCO) e Scopus. A estratégia de pesquisa 
foi refinada com base na análise de palavras-chave em 
títulos, resumos e descritores dos estudos inicialmente 
identificados. Posteriormente, desenvolvemos uma es-
tratégia de pesquisa abrangente, adaptada a cada base de 
dados, com uma combinação de descritores controlados 
e termos de linguagem natural. Não foi pesquisada lit-
eratura cinzenta. A pesquisa na base de dados CINAHL 
Complete (EBSCO): (MH “Clinical Nurse Specialists+”) 
OR TI nurs* OR AB nurs* OR AB registered nurse OR 
TI registered nurse OR (MH “Palliative Care Nurses”) 
OR (MH “Palliative Care Nursing”) AND (MH “Oral 
Health”) OR (MH “Oral Hygiene+”) OR (MH “Mouth 
Care+”) OR TI oral care OR AB oral care AND (MH 
“Palliative Care”) OR (MH “Hospices”) OR (MH “Hos-
pice Care”) OR TI end of life OR AB end of life OR 
AB end of life care OR TI end of life care. A pesquisa 
na MEDLINE Complete (EBSCO): (MH “Nursing+”) 
OR (MH “Nursing Care+”) OR AB registered nurse OR 
TI registered nurse OR TI nurs* OR AB nurs* OR AB 
clinical nurse specialist OR TI clinical nurse specialist OR 
TI palliative care nursing OR AB palliative care Nursing 
OR AB palliative care nurses OR TI palliative care nurses 
AND (MH “Oral Health”) OR (MH “Oral Hygiene+”) 
OR AB oral care OR TI oral care OR TI mouth care OR 
AB mouth care AND (MH “Palliative Care”) OR (MH 
“Terminal Care+”) OR (MH “Hospices”) OR (MH 
“Hospice Care”) OR AB end of life OR TI end of life 
OR TI end of life care OR AB end of life care. A pesquisa 
na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive 
(EBSCO): (DE “NURSING”) OR (DE “PALLIATIVE 
care nurses”) OR (DE “PALLIATIVE care nursing”) OR 
TI clinical nurse specialist OR AB clinical nurse specialist 
OR AB registered nurse OR TI registered nurse OR TI 
Nurs* OR AB Nurs* AND (DE “ORAL health”) OR 
(DE “ORAL hygiene”) OR TI oral care OR AB oral 
care OR AB mouth care OR TI mouth care AND (DE 
“HOSPICE care”) OR (DE “HOSPICES”) OR TI pal-
liative care OR AB palliative care OR AB end of life OR 
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TI end of life OR TI end of life care OR AB end of life 
care. A pesquisa na Scopus: TITLE-ABS-KEY ( “clinical 
nurse specialists” OR “nurs*” OR “registered nurse” OR 
“palliative care nurses” OR “palliative care nursing” AND 
“oral health” OR “oral hygiene” OR “mouth care” OR 
“oral care” AND “palliative care” OR “hospices” OR 
“hospice care” OR “end of life” OR “end of life care”).
As referências obtidas foram importadas para o Rayyan 
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), e 
os estudos duplicados foram eliminados. A seleção foi 
realizada por dois revisores independentes, que analisaram 
títulos e resumos de acordo com os critérios de inclusão. 

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos
Foi realizada por dois revisores independentes, após a 
realização de um teste-piloto com um dos estudos. Todos 
os estudos identificados foram incluídos, independente-
mente da sua qualidade metodológica.

Extração de dados
A extração dos dados foi realizada por dois revisores inde-
pendentes, com a ferramenta padronizada do JBI SUMARI, 
utilizando a abordagem de meta-agregação. Foram extraídos 

dados relativos à população, ao contexto e ao fenómeno de 
interesse, bem como as descobertas e ilustrações, classificadas 
por nível de credibilidade. As discordâncias entre os revi-
sores durante a seleção foram resolvidas por consenso, não 
havendo necessidade de intervenção de um terceiro revisor. 
Os resultados da busca foram apresentados integralmente 
na versão final da revisão, organizados conforme os Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA; Page et al., 2021; Figura 1).

Síntese dos dados
Os resultados foram sintetizados por meio de meta-agre-
gação, que consistiu na agregação dos resultados com base 
na semelhança de significado para gerar um conjunto de 
afirmações que representam essa agregação. 

Resultados

Foram incluídos nesta revisão quatro estudos, cujas ca-
racterísticas constam da Tabela 2. Foram extraídos 21 
resultados, agregados em quatro categorias, e foi produzido 
um resultado sintetizado (Tabela 3).

Figura 1

Resultados da pesquisa e processo de seleção e inclusão de estudos
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A avaliação da qualidade metodológica dos estudos in-
cluídos foi realizada com a JBI
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research (Lock-
wood et al., 2015; Tabela 1). Todos os estudos apresen-

taram elevada qualidade metodológica nos principais 
critérios de congruência entre metodologia, métodos 
e interpretação dos dados, bem como na representação 
ética e adequada das vozes dos participantes.
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Tabela 1

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Bernardes Delgado M, Latour J, Neilens H, Griffiths 
S. 2021. S S S S S Y N S S S

Gustafsson A, Skogsberg J, Rejnö Å. 2021. S S S S S N N S S S

Venkatasalu M, Murang Z, Husaini, H, Idris D, 
Dhaliwal J. 2020. S S S S S N N S S S

Kong A, George A, Villarosa A, Agar M, Wiltshire J, 
Srinivas R, Parker D.2020. S S S S S N N S S S

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 25% 0% 100% 100% 100%

Nota. S = Sim; N = Não.

Tabela 2

Características dos estudos incluídos

Título/País Métodos de recolha e 
análise de dados

Fenómeno  
de interesse

Características dos 
participantes 

Descrição dos principais 
resultados

Oral care experiences of 
palliative care patients, 
their relatives, and health 
care professionals: A 
qualitative study
(Bernardes et al., 2021). 
Reino Unido

Estudo fenomenológico.
Entrevistas semiestrutu-
radas; análise temática 
com abordagem fenome-
nológica.

Experiências dos 
cuidados de higie-
ne oral à pessoa em 
situação paliativa, 
seus familiares e 
profissionais de 
saúde.

12 participantes (4 doen-
tes, 4 familiares, 4 profis-
sionais de saúde)

O cuidado de higiene oral é 
negligenciado nos cuidados 
paliativos. 

Oral health plays second 
fiddle in palliative care: 
An interview study with 
registered nurses in home 
healthcare.
(Gustafsson et al., 2021). 
Suécia

Estudo qualitativo explo-
ratório.
Entrevistas individuais; 
análise de conteúdo qua-
litativa com abordagem 
descritiva.

Perceção de 
profissionais de 
enfermagem sobre 
os cuidados de 
higiene oral em 
cuidados paliativos 
no domicílio.

9 enfermeiros registados 
que trabalham em con-
texto de cuidados palia-
tivos domiciliários, todos 
com experiência no 
cuidado de pessoa com 
necessidades paliativas.

Os cuidados de higiene oral 
são frequentemente negli-
genciados nos ambientes de 
cuidados paliativos, apesar de 
sua importância reconhecida. 
É necessária formação para 
lidar adequadamente com as 
necessidades de higiene oral da 
pessoa em situação paliativa.

Why oral palliative 
care takes a backseat? 
A national focus group 
study on experiences of 
palliative doctors, nurses 
and dentists (Venkatasalu 
et al., 2020). Brunei 
Darussalam

Estudo qualitativo explo-
ratório. 
Recolha de dados através 
de grupos focais, com 
análise temática quali-
tativa.

Perceções dos pro-
fissionais de saúde 
sobre os cuidados 
de higiene oral na 
pessoa em situação 
paliativa, incluindo 
práticas e desafios.

25 profissionais de saúde: 
7 enfermeiros paliativis-
tas, 4 médicos paliati-
vistas, 4 oncologistas, 6 
dentistas e 4 enfermeiros 
de oncologia. 
60% mulheres, 52% 
com mais de 15 anos de 
experiência.

Os cuidados de higiene oral à 
pessoa em situação paliativa 
são frequentemente negligen-
ciados devido à falta de forma-
ção adequada, integração de 
serviços e conscientização sobre 
a importância desses cuidados.

Perceptions of nurses 
towards oral health in 
palliative care: A quali-
tative study (Kong et al., 
2020). Austrália

Estudo qualitativo explo-
ratório. 
Estudo qualitativo com 
grupos focais e análise 
temática para explorar as 
perceções dos enfermei-
ros sobre os cuidados de 
higiene oral.

Perceções dos en-
fermeiros em rela-
ção aos cuidados 
de higiene oral em 
cuidados paliativos.

Participaram 18 enfer-
meiros de cuidados pa-
liativos: 10 enfermeiros 
hospitalares e 8 enfer-
meiros comunitários. 
A maioria era do sexo 
feminino.

A higiene oral é frequentemen-
te negligenciada em cuidados 
paliativos, e há necessidade 
de mais formação adequada e 
recursos para os enfermeiros 
nessa área.
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Tabela 3

Meta-síntese dos resultados

Resultado Categoria Resultado sintetizado

Ficando em segundo plano (i) (Venkatasalu et al., 2020)
1.1. Cuidado de 
higiene oral, um 
cuidado negligen-
ciado

1.   A prestação de 
cuidados de higiene 
oral em cuidados palia-
tivos é frequentemente 
negligenciada pelos 
enfermeiros, apesar de 
reconhecerem o seu im-
pacto significativo no 
conforto e bem-estar da 
pessoa em fim de vida.  
Esta omissão resulta de 
barreiras institucionais, 
escassez de recursos, 
sintomas debilitantes 
e, por vezes, resistência 
dos doentes.

Cuidados orais oportunistas (i) (Venkatasalu et al., 2020)

A saúde oral é facilmente negligenciada nos cuidados paliativos (i) (Gustafsson et al., 2021)

A saúde oral é da responsabilidade de todos, mas, na realidade, não é da responsabilidade 
de ninguém (i) (Gustafsson et al, 2021)

Eles recusaram vezes sem conta (i) (Venkatasalu et al., 2020)

1.2. Barreiras à 
prestação dos 
cuidados de higie-
ne oral

Recursos de saúde e cuidados paliativos orais desafiantes (i) (Venkatasalu et al., 2020)

Sintomas Orais (i) (Bernardes et al., 2021)

Fadiga (i) (Bernardes et al., 2021)

Barreiras ao acesso a cuidados orais: uma questão estrutural (i) (Kong et al., 2020)

Explorar vias alternativas de acesso aos serviços dentários (i) (Kong et al., 2020)

A integridade da pessoa pode ser um obstáculo para a saúde oral (i) (Gustafsson et al., 2021)

Autocuidado (i) (Bernardes et al., 2021)

1.3. A prática ha-
bitual do cuidado 
de higiene oral

Cuidados orais por outros (i) (Bernardes et al., 2021)

Fatores de agravamento (i) (Bernardes et al., 2021)

Fatores de alívio diário (i) (Bernardes et al., 2021)

Atitudes (i) (Bernardes et al., 2021)

Aprender com as experiências (i) (Bernardes et al., 2021)

A saúde oral é importante no contexto dos cuidados paliativos (i) (Kong et al., 2020)

Formação, orientações e aconselhamento (i) (Bernardes et al., 2021) 1.4. A formação 
pode contribuir 
para a melhoria 
do cuidado de 
higiene oral

A formação adicional poderia melhorar o que os enfermeiros já fazem (c) (Kong et al., 2020)

É urgente dar prioridade à saúde oral (i) (Gustafsson et al., 2021)

Nota. (i) = Inequívoco; (c) = Credível.

A confiança no resultado sintetizado foi avaliada com a abordagem ConQual (Tabela 4).

Tabela 4

Avaliação ConQual

Resultado Sintetizado

A prestação de cuidados de higiene oral em cuidados paliativos é frequentemente negligenciada pelos enfermeiros, apesar de reconhece-
rem o seu impacto significativo no conforto e bem-estar da pessoa em fim de vida. Esta omissão resulta de barreiras institucionais, escas-
sez de recursos, sintomas debilitantes e, por vezes, resistência dos doentes.

Tipo de investigação Fiabilidade Credibilidade ConQual Score

Qualitativa Alta Alta Alto

Comentário

Fiabilidade: Três estudos obtiveram uma pontuação de 3/5 e um estudo obteve uma pontuação de 4/5. Descer um nível. Fiabilidade 
moderada.
Credibilidade: 20 resultados classificados como inequívocos. A classificação mantém-se
elevada, e a pontuação ConQual é moderada.
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O cuidado de higiene oral em cuidados paliativos é fre-
quentemente negligenciado pelos enfermeiros, apesar do 
reconhecimento do impacto no conforto e bemestar da 
pessoa em fim de vida. Esta omissão resulta de barreiras 
institucionais, escassez de recursos, sintomas debilitantes 
e, por vezes, resistência dos doentes.
Embora considerada essencial pelos enfermeiros, a higiene 
oral é implementada de forma irregular devido a limitações 
estruturais, ausência de diretrizes e protocolos e falta de 
formação direcionada. A inexistência de orientações claras 
conduz a práticas inconsistentes, dependentes da perceção 
individual dos profissionais, perpetuando a desvalorização 
da higiene oral no contexto paliativo.

Discussão

Os cuidados de higiene oral são frequentemente negligen-
ciados devido à ausência de protocolos, à falta de formação 
específica e à sobrecarga dos enfermeiros (Bernardes et al., 
2021; Venkatasalu et al., 2020). Barreiras organizacionais, 
como a falta de materiais apropriados, o tempo limitado 
e a ausência de suporte institucional, contribuem para a 
baixa prioridade atribuída aos cuidados de higiene oral 
(Kong et al., 2020). A falha na prestação dos cuidados de 
higiene oral pode ser considerada um missed nursing care 
(Kalisch et al., 2009). A escassez de tempo e a priorização 
dos cuidados pelos enfermeiros estão na origem deste 
fenómeno (Papathanasiou et al., 2024).
A Multinational Association of Supportive Care in Cancer 
e a International Society of Oral Oncology recomendam 
abordagens estruturadas para o alívio da xerostomia, como 
estimulação salivar e agentes humidificantes, visando maior 
conforto (Jones et al., 2022). No entanto, na prática, 
os cuidados de higiene oral são inconsistentes e muitas 
vezes reativos, distantes das recomendações baseadas em 
evidências que apontam para intervenções sistematizadas e 
preventivas (Jones et al., 2022). A evidência indica que um 
cuidado de higiene oral regular e a inclusão de dentistas 
nas equipas multiprofissionais têm um impacto positivo, 
com melhor prevenção e gestão de sintomas orais (Martins 
& Barros, 2023; Serra et al., 2025; Suzuki et al., 2025; 
Uhlig et al., 2024). Apesar de existir literatura sobre efei-
tos adversos, como xerostomia em doentes oncológicos, 
ainda há escassez de diretrizes específicas para os estágios 
avançados da doença (Palma et al., 2024). A evidência 
indica que os sintomas orais experienciados por pessoas 
em cuidados paliativos afetam o seu bem-estar e a sua 
qualidade de vida (Dourieu et al., 2024; Serra et al., 2025).
Muitos enfermeiros reconhecem a importância dos cuida-
dos de higiene oral, mas sentem-se limitados pela falta de 
formação e pelo reduzido apoio organizacional, indicando 
que estratégias de capacitação e liderança clínica são essen-
ciais para transformar a prática (Kong et al., 2020). Ações 
educativas e a adesão às diretrizes de melhores práticas 
podem melhorar significativamente os cuidados de hi-
giene oral prestados em contextos de cuidados paliativos 
(Sajwani et al., 2024; Yau et al., 2025).
Entre as limitações da revisão, destacam-se o número 
reduzido de estudos, a restrição linguística (português, 

inglês e espanhol) e a exclusão de literatura cinzenta, o 
que pode ter limitado a inclusão de evidência relevante. 
Devido a constrangimentos temporais, não foi realiza-
do o registo da revisão, embora se tenha confirmado a 
inexistência de outra revisão em curso sobre o tema. Os 
estudos incluídos referem-se exclusivamente a cuidados 
paliativos, o que pode limitar a transferibilidade dos 
resultados para outros contextos. No entanto, a elevada 
qualidade metodológica e a avaliação ConQual sustentam 
a aplicabilidade dos achados em contextos semelhantes.
Futuras investigações poderão explorar o impacto da 
formação e da implementação de protocolos clínicos na 
adesão dos enfermeiros aos cuidados de higiene oral em 
cuidados paliativos.

Conclusão

Foi desenvolvido um resultado sintetizado a partir da 
agregação de 21 resultados extraídos dos estudos incluídos, 
organizados em quatro categorias: cuidado de higiene 
oral: um cuidado negligenciado, barreiras à prestação dos 
cuidados de higiene oral, a prática habitual do cuidado de 
higiene oral, a formação pode contribuir para a melhoria 
do cuidado de higiene oral.
A experiência dos enfermeiros em cuidados paliativos 
revela desafios institucionais, barreiras estruturais e dificul-
dades na adesão dos doentes. Apesar do reconhecimento 
da importância da higiene oral, a ausência de protocolos e 
as lacunas na formação profissional resultam em práticas 
fragmentadas e inconsistentes.
A evidência indica a necessidade de desenvolver protoco-
los específicos para cuidados paliativos, bem como ações 
formativas que promovam o conhecimento e a qualidade 
na prestação desses cuidados. A definição de indicadores 
de qualidade relacionados com sintomas orais e higiene 
oral também se revela pertinente.
Futuras investigações devem estudar o desenvolvimento 
e implementação de intervenções eficazes e sustentáveis 
ao longo do tempo, explorando as experiências dos en-
fermeiros em contextos hospitalares e comunitários.
A higiene oral é essencial para o controlo de sintomas 
orais, contribuindo significativamente para a qualidade 
de vida em cuidados paliativos. Esta revisão evidencia a 
necessidade de melhorar as práticas atuais.
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