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RESUMO

Objetivo: analisar a associacao entre banho no leito e alteracdes nos sinais vitais de
pacientes criticos antes e depois desse cuidado. Método: pesquisa transversal realizada
entre dezembro de 2022 e agosto de 2023 por meio da analise documental e observacao dos
sinais vitais de 30 pacientes elegiveis submetidos ao banho no leito. Foi realizada analise
univariada e bivariada dos achados. Resultados: o estudo apresentou predominio de homens
(53,3%), brancos (53,7%) e média de idade de 46,5 anos. A frequéncia cardiaca (p=0,001) e
a saturacao de oxigénio (p=0,004) associaram-se ao banho no leito, demonstrando melhora
apos o procedimento. Por outro lado, a pressao arterial média (p=0,037) associou-se ao
banho no leito, demonstrando piora. A dor foi reduzida apds o banho no leito, embora sem
associacao estatistica significativa. Conclusdo: a realizacao do banho no leito deve ser
ponderada em relacao aos seus riscos e beneficios em pacientes criticos.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; Enfermagem; Sinais vitais; Cuidados criticos,
Banhos

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between bed baths and changes in vital signs of
critically ill patients before and after this care. Method: a cross-sectional study carried out
between December 2022 and August 2023 through documentary analysis and observation of
vital signs of 30 eligible patients undergoing bed baths. Univariate and bivariate analyses
of the results was performed. Results: the study predominantly included males (53.3%),
Caucasians (53.7%) with a mean age of 46.5 years. Heart rate (p=0.001) and oxygen
saturation (p=0.004) were associated with the bed baths, demonstrating improvement after
the procedure. Mean arterial pressure (p=0.037) was associated with worsening. Pain
decreased after the bed baths, although this was not statistically significant. Conclusion:
Bed bathing should be evaluated in terms of its relative risks and benefits for critically ill
patients.

Descriptors: Intensive care units; Nursing; Vital signs; Critical care, Baths

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre el baho en cama y los cambios en los signos vitales
de pacientes criticos antes y después de este cuidado. Método: estudio transversal realizado
entre diciembre de 2022 y agosto de 2023, mediante andlisis documental y observacion de
signos vitales de 30 pacientes elegibles sometidos a bafio en cama. Se realizo andlisis
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univariado y bivariado de los resultados. Resultados: el estudio presenté predominio de
hombres (53,3%), blancos (53,7%) y una media de edad de 46,5 anos. La frecuencia cardiaca
(p=0,001) vy la saturacion de oxigeno (p=0,004) se asociaron con el bafio en cama,
demostrando una mejoria después del procedimiento. Por otro lado, la presion arterial
media (p=0,037) se asocio con un empeoramiento. El dolor disminuyo después del banho,
aunque esta reduccion no tuvo asociacion estadistica. Conclusion: el bafio en cama debe
considerarse en términos de sus riesgos y beneficios para pacientes criticamente enfermos.
Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; Enfermeria; Signos vitales; Cuidados

criticos, Bafios

INTRODUCAO

A terapia intensiva visa manter as
funcbes vitais de individuos que se
encontram em condicdes instaveis de
saude e sob risco de vida. Os pacientes
criticos necessitam de atencao continua e
especializada da equipe de salde
multiprofissional.’ Frente a complexidade
clinica desses pacientes, intervencoes e
cuidados sdao necessarias para o
diagndstico e tratamento, como por
exemplo, a vasta utilizacao de dispositivos
invasivos e aparato tecnoldgico. Mesmo
que a finalidade seja terapéutica, essas
intervencoes e cuidados podem dar origem
a eventos adversos e iatrogenias, que
somados aos fatores ambientais e
estressores da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), podem causar repercussao
negativa na doenca primaria e outras
complicacoes.?

O banho no leito é um dos
procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem, e tem a finalidade de
remover sujidades, reduzir os riscos de
infeccao e garantir a higiene corporal. A
literatura prevé a padronizacao do
procedimento, considerando 0s riscos
inerentes do ambiente hospitalar, local
em que ocorre a realizacao de tal
procedimento. Assim, a depender das
necessidades individuais dos pacientes,
pode ser realizada as modalidades de
higiene total ou parcial.

Entretanto, ao longo do tempo, o
banho no leito foi compreendido como um
cuidado de menor complexidade e
importancia na pratica clinica pela equipe
de enfermagem. Nos hospitais, ainda é
considerado um procedimento simples em
relacao aos demais, o que torna sua
pratica um tanto insignificante e sem
embasamento cientifico.? Historicamente
essa percepcao é fortalecida,
considerando que o banho é uma pratica

aprimorada, e que faz parte da natureza
humana.*

No paciente critico, o banho no leito
€ essencial para garantir a manutencao do
estado fisico, além de proporcionar
conforto e bem-estar. Porém, também é
um procedimento complexo, pois envolve
a movimentacao de pacientes que, muitas
vezes, encontram-se em quadros clinicos
sensiveis, como: inconsciéncia, sedacao,
monitorizacao, utilizacao de dispositivos
invasivos e instabilidade clinica. Assim,
quando nao realizado de maneira
cautelosa ou sem indicacao, pode causar
alteracoes significativas nos pacientes
gravemente enfermos.?

E um desafio para a equipe de
enfermagem enfrentar possiveis eventos
adversos durante a pratica do banho, ja
que isso pode desencadear desequilibrios
organicos que tendem a retardar o quadro
clinico. Isto posto, a literatura aponta
evidéncias de que o banho pode reduzir a
temperatura corporal, de forma a
aumentar a taxa metabdlica e o consumo
de oxigénio. Ademais, a dinamicidade da
técnica pode levar a desconexao do tubo
orotraqueal ou extubacao acidental, a
qual é uma intercorréncia potencialmente
perigosa que ocorre em pacientes
ventilados mecanicamente e infere em
depressao ventilatoria.’

Ainda, a banho no leito pode inferir
nos sinais vitais. A dor processual, por
exemplo, ¢é aquela advinda de
procedimentos realizados pela equipe de
saude. Tal evento é uma experiéncia
desagradavel que representa uma das
principais causas de sofrimento na UTI,
estando presente em aproximadamente
50% dos pacientes em repouso, e chegando
em até 80% daqueles submetidos a
procedimentos de rotina. A algia é danosa
aos sistemas organicos e tem potencial de
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causar desequilibrios homeostaticos que
podem repercutir em mau prognostico
clinico.”

Assim, faz-se necessario atentar as
condicoes do paciente e a organizacao da
técnica do banho no leito, para garantir
qualidade no cuidado e a minimizacao dos
riscos e complicacoes. Algumas variaveis,
como o tempo de execucao, temperatura
do ambiente, temperatura da agua e
niumero de profissionais envolvidos,
podem ser controladas a fim de manter um
melhor equilibrio fisioldgico durante esse
procedimento.®%*

Mesmo frente aos riscos, o banho no
leito € um cuidado essencial que deve ser
considerado pelos profissionais da
enfermagem. Embora seu objetivo
principal seja a remocao de sujidades para
a prevencao de infeccdes, ha outros
efeitos benéficos, como a mobilizacao,
reposicionamento e estimulacao tatil, os
quais envolvem a preservacao da
integridade cutanea e estimulacao da
circulacdo sanguinea. Nao obstante, o
banho é um procedimento que preserva a
dignidade humana, por trata-se de uma
necessidade basica e medida essencial
para a qualidade de vida, nao devendo os
profissionais da enfermagem considera-lo
unicamente como uma pratica tecnicista.
Ademais, também ¢é oportuno para
estabelecer vinculo terapéutico e tem
influéncia no estado emocional,
promovendo alivio, relaxamento e
conforto.*

A enfermagem assume grande
responsabilidade frente a realizacao do
banho no leito do paciente critico, o que
exige o desenvolvimento deste cuidado
com cientificidade, considerando as
condicoes clinicas favoraveis para a sua
realizacao. Nesse sentido, justifica-se a
importancia e relevancia do presente
estudo, pois é necessario ampliar os
conhecimentos de enfermagem voltados
para a técnica do banho no leito e seus
efeitos em pacientes internados na UTI.
Novas evidéncias cientificas precisam ser
incorporadas na pratica rotineira deste
cuidado, para que sejam desenvolvidos
protocolos que visem a seguranca do
paciente durante o procedimento. Assim,
o objetivo deste estudo foi analisar a
associacao entre banho no leito e
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alteracoes nos sinais vitais de pacientes
criticos antes e depois desse cuidado. Os
objetivos especificos consistem em
descrever as caracteristicas
sociodemograficas e  clinicas  dos
pacientes, bem como variaveis que
influenciam no banho no leito. A hipdtese
do estudo considera o banho no leito um
procedimento relativo no que tange seus
riscos e beneficios em pacientes criticos,
sendo um cuidado que pode tanto
estabilizar ou desestabilizar os sinais
vitais.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa analitica,
transversal. A pesquisa foi realizada com
pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI-A), de um
hospital do sul do Brasil, que possui dez
leitos e atende a todas as especialidades
clinicas. A pesquisa ocorreu entre os meses
de dezembro de 2022 a agosto de 2023.

Os pacientes internados no periodo
do estudo na referida UTI-A constituiram a
populacao da pesquisa e os elegiveis foram
observados uma Unica vez. Foi adotada a
amostragem nao probabilistica, seguindo
os critérios de inclusao: ser adulto (entre
18 e 60 anos), em razao do cenario
consistir a UTI-A; pacientes que nao
conseguem verbalizar a dor e ter o banho
no leito como cuidado diario na prescricao
de enfermagem. Foram excluidos os
pacientes com capacidade de
comunicacao verbal e que apresentavam
prejuizo da resposta neurossensorial, em
especial: tetraplegia, hipotese diagnostica
de morte encefalica, uso de relaxantes
musculares, nivel de sedacdo profunda ou
coma induzido (classificacao -5 ou -4 na
escala de sedacao e agitacao de
Richmond), e epilepsia). Considerando o
periodo do estudo e os critérios
estabelecidos, 30 pacientes foram
elegiveis e constituiram a amostra do
estudo.

A coleta de dados foi realizada a
partir da analise documental e
observacao. A analise documental foi
realizada a partir dos prontuarios dos
pacientes, com intuito de resgatar dados
sociodemograficas (sexo, cor e idade),
sistema organico alterado associado ao(s)
diagnodstico(s)  clinico(s), dispositivos
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médicos em uso (IOT, canula de
traqueostomia, cateter vesical de

demora), alteracoes clinicas (dor,
mobilidade  prejudicada, lesao por
pressao, trauma/politrauma, ferida

operatoria), analgesia e sedacao.

Ja a observacdo ocorreu em trés
momentos: avaliacao do paciente antes do
banho no leito; observacdao do banho no
leito; e avaliacao do paciente depois do
banho no leito. A avaliacao do paciente
antes e depois do banho no leito ocorreu
15 minutos antes do procedimento e
imediatamente no  término.  Nesta
avaliacao foram considerados os sinais
vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial, frequéncia respiratoria,
saturacao de oxigénio arterial,
temperatura e dor), por meio dos dados
obtidos na monitorizacao
multiparamétrica e  aplicacdo da
Behavioral  Pain  Scale (BPS). Os
parametros de referéncia considerados
normais para os sinais vitais foram os
seguintes: frequéncia cardiaca de 60 bpm
a 100 bpm; frequéncia respiratéria de
12ipm a 20ipm; saturacao de oxigénio
arterial > 94%; temperatura axilar de 36°C
a 37,5°C; e dor com pontuacao igual a 3 na
BPS. A BPS é um instrumento
multidimensional validado para a lingua
portuguesa que possibilita avaliar a dor
sob uma perspectiva comportamental,
sendo aplicavel a pacientes com ou sem
suporte ventilatorio avancado. Para
paciente em ventilacao mecanica,
considera-se: expressao facial,
movimento de membros superiores e
conformidade com o ventilador mecanico.
Ja para paciente sem ventilacao
mecanica, considera-se: expressao facial,
movimento de membros superiores e
vocalizacdes. A pontuacao varia entre trés
(auséncia de dor) e 12 (a pior dor
experenciada).

Para a observacao do banho no leito
foram consideradas as seguintes variaveis:
numero de profissionais envolvidos na
realizacao do procedimento, temperatura
da agua no inicio e no final do banho,
temperatura do ambiente e tempo de
execucao do procedimento. A
temperatura da agua para o banho foi
mensurada com um termometro digital
para imersao em meio liquido, que foi
utilizado para todas as avaliacées,
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considerando o sistema de medicao em
graus Celsius (°C). A temperatura do
ambiente foi obtida a partir do controle
térmico ambiental proprio da UTI-A,
utilizando o sistema de medicao em °C. O
tempo de execucao do procedimento foi
cronometrado com um smartphone,
considerando o arredondamento em
minutos.

A coleta de dados foi realizada por
um Unico observador que foi submetido a
um periodo de capacitacao prévia, a fim
de apropriar-se da utilizacdo do
instrumento de coleta de dados. Ainda,
esse observador realizou um treinamento
pratico na UTI-A, de forma que a analise
documental e as etapas da observacao
fossem padronizadas. O banho no leito é
um cuidado de enfermagem realizado
diariamente na UTI-A, ja que é previsto na
organizacao da rotina, portanto, foi
possivel coletar os dados em quaisquer
dias da semana e em ambos os turnos, em
horarios acordados com a equipe.

Os dados foram organizados no
Google Planilhas e, posteriormente,
analisados no Software Statistical Package
for Social 26°. Realizou-se analise
univariada, por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padrao e
frequéncia relativa e absoluta) e
distribuicao de frequéncia para a
caracterizacao sociodemografica e clinica
dos pacientes avaliados. Também, foi
utilizada a distribuicao de frequéncia para
explorar a apresentacao de elementos
pertinentes a técnica de banho no leito em
pacientes internados na UTI.

A analise bivariada foi utilizada para
comparar os sinais vitais antes e depois do
banho, considerando significancia
estatistica o valor de p< 0,005 de acordo
com o teste de qui-quadrado de Pearson.

Apds a definicdao dos participantes
elegiveis, foi solicitada a autorizacao para
a realizacao da pesquisa aos seus
responsaveis, de forma verbal, presencial
e individual. Nesta ocasiao foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e explicitado todos os
aspectos éticos e procedimentais da
pesquisa.

O presente estudo seguiu as
diretrizes éticas nacionais e
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internacionais, em conformidade com as
Resolucbes do CNS n°466/2012 e
n°510/2016. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Pampa pelo parecer n° 5.779.064 e
Certificado de  Apresentacao para
Apreciacdo Etica n°
63922122.0.0000.5323.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sao apresentadas as
caracteristicas  sociodemograficas e
clinicas dos 30 pacientes elegiveis. Acerca
das caracteristicas sociodemograficas,
observou-se o predominio do sexo
masculino e de cor branca, com idades
entre 20 e 60 anos, com média de 46,5
anos de idade, DP +11,53.

A respeito dos sistemas organicos
comprometidos, predominaram pacientes
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com alteracao nos sistemas cardiovascular
(90,0%, n=27), respiratorio (86,7%, n=26) e
neurolégico (70,0%, n=21). No que se
refere aos dispositivos médicos, foi
predominante a sonda vesical de demora
(96,7%, n=29), sonda nasogastrica ou
nasoentérica (83,3%, n=25) e cateter
venoso central (80%, n=24).

Entre as alteracdes clinicas, destaca-
se a mobilidade prejudicada (40%, n=12) e
as lesdes por pressao (33,3%, n=10).
Ademais, foi constatado que 46,7% (n=14)
dos pacientes apresentaram dor antes do
banho no leito. Este mesmo grupo de
pacientes com alteracdao, apoés o
procedimento, diminuiu para 23,3% (n=7).
Assim, fica evidente que a metade dos
pacientes que apresentaram dor antes do
banho no leito, tiveram alivio deste sinal
clinico apos o procedimento.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos ao banho de leito na

UTI-A. Uruguaiana, RS, Brasil, 2023 n=30

Variaveis n(%)
Género
Homens 16(53,3)
Mulheres 14(46,7)
Cor/Etnia
Branco 17(56,7)
Pardo 13(43,3)
Sistema Organico Alterado
Cardiovascular 27(90,0)
Respiratorio 26(86,7)
Neurologico 21(70,0)
Tegumentar 11(36,7)
Musculoesquelético 10(33,3)
Geniturinario 7(23,3)
Gastrointestinal 5(16,7)
Hematologico 2(6,7)
Endocrino 2(6,7)
Infusdes
Analgesia 4(13,3)
Sedacao 13(43,3)
Dispositivos Médicos
Sonda Vesical de Demora 29(96,7)
Sonda Naso gastrica/entérica 25(83,3)
Cateter Venoso Central 24(80,0)
Tubo Endotraqueal 13(43,3)
Cateter Venoso Periférico 7(23,3)
Alteracées clinicas
Dor na avaliacao antes do banho 14(46,7)
Dor na avaliacao depois do banho 7(23,3)
Mobilidade Prejudicada 12(40,0)
Lesao por Pressao (LP) 10(33,3)
Trauma/Politrauma 8(26,7)
Ferida Operatoria 6(20,0)

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.



Na Tabela 2 estao apresentados os
elementos pertinentes a técnica de banho
no leito em pacientes internados na UTI-A.
Em relacdo a temperatura da agua, a
maioria dos pacientes iniciou o banho com
temperatura acima de 40°C. A
temperatura da agua ficou abaixo de 40°C
no término do banho de todos os pacientes
avaliados. Ainda, em associacao a
temperatura da agua antes do banho,
observou-se a maxima de 48,2°C, minima
de 30,10°C, média de 39,84°C, +4,77. Ja a
temperatura da agua, depois do banho,
teve maxima de 39,7°C, minima de 25,4°C,
média de 33,55°C, +3,98.

Ja acerca do tempo de execucdo do
banho, observou-se tempo maximo de 44
minutos e minimo de seis minutos, com
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média de 22,6 minutos, +9,58. Sobre o
tempo de duracao do banho, metade dos
pacientes foram submetidos a duracao do
banho menor que 20 minutos.

No que diz respeito ao numero de
profissionais executores do banho,
observa-se que a maioria dos pacientes
recebeu este cuidado sob responsabilidade
de no minimo dois profissionais de
enfermagem. Na analise da temperatura
do ambiente, no momento do banho,
constatou-se temperatura maxima de
26,9°C, minima 22,8°C, média 24,72°C,
+1,10. Também na Tabela 2 evidencia-se
que a maioria dos pacientes foi submetido
ao banho no leito com a temperatura do
ambiente acima de 24°C.

Tabela 2. Apresentacao de elementos pertinentes a técnica de banho de leito em pacientes internados

Variaveis n(%)
Temperatura da agua inicio do banho

Menor que 40°C 14(46,7)

Maior ou igual a 40°C 16(53,3)
Temperatura da agua término do banho

Menor que 40°C 30(100)
Tempo de execuc¢ao do banho

Até 20 minutos 15(50)

Mais que 20 minutos 15(50)
Numero de profissionais de enfermagem

Apenas 1 7(23,33)

Igual ou mais que 2 23(76,33)
Temperatura ambiental

Ideal 21°C e 24°C 10(33,3)

Acima de 24°C 20(66,7)

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Na Tabela 3 apresenta-se a
associacao do banho no leito com os sinais
vitais, a partir da avaliacao dos pacientes
da UTI-A antes e depois deste cuidado.
Observa-se que na avaliacao antes do
banho, 60% (n=18) dos pacientes
apresentaram a frequéncia cardiaca
alterada. Entre esses mesmos pacientes,
apés o banho, apenas 46,7% (n=14)
mantiveram essa alteracao, indicando
associacao estatistica (p=0,001) entre o
banho no leito com a estabilizacao da
frequéncia cardiaca. Logo, fica evidente
que este procedimento se relaciona com a
estabilizacao da frequéncia cardiaca.

Ainda, evidencia-se que a alteracao
na SpO2 esteve presente em 13,3% (n=4)
dos pacientes. Nesse mesmo grupo de

pacientes com alteracao, manteve-se
alterada em apenas 10% (n=3) apods o
banho, com valor de p=0,004,
demonstrando associacao do banho no
leito com a melhora na SpO,. Essa
diminuicdo apo6s o banho, sugere que o
procedimento se relaciona com a melhora
da perfusao de oxigénio.

Ja a frequéncia respiratoria e a dor,
diminuiram apo6s o banho no leito em parte
dos pacientes que, antes do
procedimento, apresentaram alteracoes
nesses sinais. Contudo, nao foram
constatada significancia estatistica para a
associacao desses sinais com o banho no
leito.

Foi evidenciado associacao
estatistica entre o banho no leito e
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alteracao da PAM (p=0,037). Na avaliacao
antes do banho, as alteracoes deste sinal
apresentavam-se em 23,3% (n=7) dos
pacientes. Na avaliacao subsequente, este
mesmo grupo de pacientes com alteracao
foi acrescido e aumentou para 26,7%
(n=8). Esse achado indica que o banho no
leito tende a alterar os valores pressoricos
dos pacientes.
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Considerando a temperatura
corporal, foi observado que antes do
banho, 36,7% (n=11) dos pacientes tiveram
alteracoes neste sinal vital. Apoés o banho
no leito, este mesmo grupo de pacientes
com alteracao foi acrescido e aumentou
para 40% (n=12). Portanto, apesar de nao
haver  associacao  estatistica, tais
resultados indicam que depois do banho a
tendéncia é de que a temperatura corporal
se mantenha alterada.

Tabela 3. A associacao do banho de leito com a alteragao nos sinais vitais e dor, a partir da avaliacao
antes e depois do cuidado. Uruguaiana, RS, Brasil, 2023 n=30

Variaveis Antes Depois | p-valor
Alterado Normal Alterado Normal
n(%) n(%) n(%) n(%)
FC 18(60) 12(40) 14(46,7) 16(53,3) 0,001
SpO, 4(13,3) 26(86,7) 3(10) 27(90) 0,004
PAM 7(23,3) 23(76,7) 8(26,7) 22(73,3) 0,037
FR 18(60) 12(40) 11(36,7) 19(63,3) 0,063
Tax 11(36,7) 19(63,3) 12(40) 18(60) 0,216
Dor 14(46,7) 16(53,3) 7(23,3) 23(76,7) 0,526

FC= frequéncia cardiaca; SpO,= saturacao parcial de oxigénio; PAM= pressao arterial média; FR=

frequéncia respiratoria; Tax= temperatura axilar.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
DISCUSSAO

O presente estudo foi composto
predominantemente por homens, o que
também € encontrado em outros estudos
realizados neste mesmo cenario e que
tiveram finalidade semelhante.®® Em
revisao  sistematica’> de  estudos
observacionais acerca do perfil das UTI no
Brasil, é discutido que o sexo masculino é
tendenciosamente propenso a incidirem
nestes servicos de salde por diversas
causas. Acerca da faixa etaria, esse
mesmo estudo aponta que os idosos
representam o publico mais numeroso nas
internacdées em UTI, quando comparado
com pacientes mais jovens. Ja outro
estudo’® realizado apenas com pacientes
adultos na regiao Sul do Brasil, apresenta
uma média de 46,2 anos de idade entre os
participantes, valor este que se aproxima
dos resultados do presente estudo. Com
associacao a cor, esta mesma pesquisa
também identificou a cor branca como
majoritaria, sendo o percentual de 55,3%
(n=26) em amostragem de 47 pacientes.

Foi identificado que a maioria dos
participantes apresentavam
comprometimento do sistema
cardiovascular. Esse resultado corrobora
com a revisao sistematica supracitada, a

qual também evidenciou que as afeccoes
deste sistema organico sao altamente
expressivas em UTI. Subsequentemente, a
revisdao apresenta incidéncia de alteracoes
nos sistemas neuroldgicos e respiratorio
respectivamente, e isso é reforcado nos
achados do presente estudo.”” Os
dispositivos médicos sao  aparatos
fundamentais para o tratamento em
terapia intensiva. E destacado nos
resultados deste estudo a utilizacao
predominante de sonda vesical de demora,
sonda nasoentérica ou nasogastrica e
cateter venoso central. Esses achados
também sao expressivos em outro estudo
realizado com pacientes internados em
UTI, o qual também apresenta que esses
mesmos dispositivos sao os mais utilizados,
ficando apenas atras da oximetria
digital."

A imobilidade é uma realidade no
contexto da terapia intensiva, visto que
muitos pacientes apresentam debilidade
fisica que se associa a doenca grave ou ao
tratamento intensivo. Em um estudo que
analisou 122 prontuarios na UTI, foi
identificado que 39,36% dos diagnosticos
de enfermagem foram referentes a
mobilidade fisica prejudicada. Esse
percentual é proximo ao resultado do
presente estudo, que evidenciou essa
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alteracao  clinica em  40%  dos
participantes. Tal alteracao tem
associacao com o desenvolvimento de
lesdo por pressao, condicdao que esta
intimamente relacionada ao estado
estatico dos pacientes acamados. Neste
estudo, 33,3% dos pacientes apresentaram
esta condicao, percentual este equipare-
se a mobilidade prejudicada encontrada.™

Considerando o tempo de execucao
do banho no leito, a literatura aponta que
um procedimento com duracao acima de
20 minutos € arriscado ao paciente critico,
em virtude do aumento das chances de
alteracoes oxi-hemodinamicas. Na
presente pesquisa a metade dos
participantes foram submetidos a um
tempo ideal (< 20 minutos) e a outra
metade a um tempo arriscado (> 20
minutos), sendo a maxima o dobro deste
parametro. Esta variavel tem associacao
direta com o nUmero de profissionais
executores do procedimento e é crucial
para que o procedimento seja seguro, ja
que aumenta a exposicao do paciente a
temperatura ambiental e da agua, fatores
estes que quando nao controlados podem
levar a riscos organicos.™

Ademais, o numero de profissionais
representa um fator relevante para a
realizacao do banho no leito, posto que
tem influéncia sob o tempo de exposicao a
fatores ambientais que podem ser
prejudiciais durante este cuidado. Nesta
légica, os resultados do presente estudo
foram satisfatorios, uma vez que os
participantes, em sua maioria, foram
submetidos ao banho no leito por pelo
menos 2 profissionais ou mais.”” Em uma
pesquisa foi constatado que o banho
realizado por apenas um profissional leva
em média 30 e 40 minutos de duracao,
enquanto realizado por dois profissionais o
tempo reduz para 20 a 25 minutos.?

A temperatura do ambiente na UTI é
uma variavel que deve manter-se dentro
do parametro preestabelecido para
oferecer seguranca aos pacientes. Esse
valor varia de 21°C a 24°C, e temperaturas
que excedem essa faixa sao consideradas
arriscadas. Durante o banho no leito o
paciente é exposto a outras variaveis,
como tempo de duracao do procedimento,
corpo desnudo e agua para o banho. E
mesmo o espectro de temperatura
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ambiental recomendado na UTI torna-se
potencialmente perigoso ao equilibrio
fisiologico durante esse cuidado. Nossos
achados indicam que a maioria dos
pacientes estavam submetidos a um banho
no leito em temperatura ambiente
superior a 24°C. Embora esta variavel nao
atenda a faixa recomendada da
temperatura ambiental para a UTI,
podemos considerar que, de acordo com a
literatura, este resultado foi protetor aos
pacientes.®?

A temperatura corporal é um sinal
vital importante de ser controlado no
ambiente de terapia intensiva, uma vez
que o organismo mantém sua homeostase
em uma temperatura especifica, entre e
36°C e 37,5°C. Com isso, fatores
ambientais e proprios do procedimento
podem oferecer risco as funcoes organicas
dos pacientes internados na UTI. O corpo
desnudo, o tempo de duracao e as
temperaturas da agua para o banho e do
ambiente, por exemplo, podem
influenciar de forma deletéria ao corpo.
Nesta perspectiva, € recomendado pela
literatura que a temperatura da agua para
o banho seja superior a 40°C. Apenas
53,3% dos participantes do presente
estudo iniciaram o banho com esse
parametro de referéncia e,
expressivamente, ao  término  do
procedimento todos passaram a estar
submetidos a uma temperatura de agua
nao ideal, abaixo de 40°C.8

Apesar da temperatura ambiental

ser predominantemente acima de 24°C e
isso ser um fator protetor para hipotermia.
Estudos mostram que o banho é um
procedimento que pode levar a queda da
temperatura corporal. No presente estudo
podemos observar que a temperatura
esteve mais alterada depois do banho. Isso
pode estar relacionado ao tempo de
exposicao em que os participantes foram
submetidos, ja que metade da amostra
excedeu o tempo recomendado de 20
minutos para realizacao do cuidado. Nao
obstante, todos os  participantes
apresentaram temperatura da agua no
término do banho nao ideal, ou seja,
abaixo de 40°C. Por outro lado, a
temperatura é um sinal incidente em casos
infecciosos, e por mais que a febre possa
ser amenizada com o banho no leito, a
terapia farmacologica desses casos pode
8



ser inefetiva, de forma a alterar a
temperatura axilar.®

Em uma revisdo integrativa® que
buscou identificar as possiveis alteracoes
hemodinamicas apresentadas pelo
paciente critico durante o banho no leito,
os resultados identificaram em dois artigos
que a frequéncia cardiaca demonstrou ser
uma variavel hemodinamica que sofre
alteracao neste procedimento e tem
associacao com o tempo de exposicao e a
mobilizacdo do paciente.”'® O presente
estudo evidenciou que o grupo de
pacientes com alteracao deste sinal teve
os parametros reduzidos depois do banho,
percentual que reduziu de 60% para 46,7%.
Esse resultado pode ser justificado pelo
alivio das tensoes estressoras e
relaxamento que ocorrem com esse
cuidado, visto que estimulos externos,
como mobilizacdo, reposicionamento,
estimulacao tatil, podem causar alivio e
consequente estabilizacao da frequéncia
cardiaca.*"

A respeito da saturacao de oxigénio
arterial, o presente estudo identificou que
13,3% dos pacientes que apresentavam
alteracdes antes do banho deste sinal,
passaram a consistir em 10% depois do
procedimento. Esse resultado contrapoe o
que as pesquisas apresentam. Em uma
pesquisa multicéntrica foi comprovado
que o banho no leito pode causar
dessaturacdo  de  oxigénio.”  Essa
informacao é reafirmada em outro estudo
que correlacionou a queda de SpO2 a baixa
temperatura do ambiente.?’ Com isso,
podemos inferir que em nosso estudo a
saturacdo  manteve-se  estavel em
detrimento de que a maior parte dos
participantes foi submetida ao banho em
temperaturas mais  elevadas, em
associacao ao que é preconizado para a
UTI.

Em um estudo onde os pacientes
internados em UTI tiveram sua frequéncia
respiratoria mensurada em seis
momentos, observou-se alteracao
significativa apenas no instante em que o
paciente foi lateralizado, durante o curso
do procedimento. Na presente pesquisa,
as avaliacoes foram realizadas 15 minutos
antes e imediatamente depois do banho.
Ja no referido ensaio clinico, nesses exatos
momentos, nao houve  alteracdes
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significativas na FR, o que corrobora com
a presente pesquisa.’

O presente estudo evidencia que o
grupo que apresentava alteracao na
pressao arterial meédia, foi acrescido,
demonstrando aumento das alteracoes
depois da realizacao do procedimento.
Esse achado é reforcado em pacientes com
acometimento cardiovascular em um
ensaio clinico,?? que evidencia alteracoes
pressoricas. Ainda, em um estudo que
avaliou os sinais vitais durante a realizacao
de procedimentos de enfermagem, foi
constatado que a pressao arterial sofreu
elevacao durante o banho no leito, visto
que a dor processual pode ativar o sistema
nervoso simpatico.’

A experiéncia desagradavel gerada
pela dor nas unidades de terapia intensiva
podem ser fonte de sofrimento fisico e
psicologico. A literatura apresenta estudos
que indicam esse fendmeno incidente nos
procedimentos realizados pela equipe de
salde, inclusive no banho no leito.>”%
Entretanto, no presente estudo foi
identificado que o banho no leito nao
potencializou a dor, dado que de 46,7% dos
pacientes apresentavam esse sinal antes
do banho e este mesmo grupo sofreu
reducao para  23,3% depois do
procedimento. Apesar desse resultado nao
ser estatisticamente significativo,
podemos sugerir que o banho no leito pode
aliviar esse sinal. Isto pode ser justificado
pelos efeitos benéficos promovidos pelo
banho no leito. Como foi mencionado
anteriormente, a internacao na UTI pode
ser estressante, em contrapartida o banho
promove a estimulacao sensorial e
higienizacdo, o que tem repercussao
positiva, uma vez que gera sentimento de
alivio as tensoes fisicas e psicologicas.*

O estudo apresenta limitacao no que
diz respeito ao nimero da amostra, que ao
considerar os critérios de inclusao e
exclusao tornou-se consideravelmente
especifica. Ainda, o tamanho amostral
esta associado a capacidade de apenas dez
leitos da UTI, que se constituiu como
cenario de pesquisa. Ademais, o
dinamismo do ambiente de terapia
intensiva e as flutuacdes no quadro clinico
dos pacientes, que tiveram influéncia da
doenca e/ou das acdes da equipe de



saude, também restringiram o nimero de
pacientes elegiveis para a pesquisa.

O estudo contribui de forma
significativa  para  profissionais  da
enfermagem, nao somente no contexto de
terapia intensiva, visto que atribui
importancia ao banho no leito,
procedimento este que muitas vezes é
menosprezado e que merece atencao na
pratica clinica. Por meio dos resultados
obtidos, é possivel rever protocolos e
técnicas procedimentais a fim de
minimizar o mal controle dos fatores que
influenciam neste cuidado. Ainda, o
estudo contribui para a educacao em
enfermagem, demonstrando cientificidade
para a execucao do procedimento.

CONCLUSAO

O banho no leito € um cuidado
rotineiro que promove a higienizacao e
conforto nas unidades de terapia
intensiva, atendendo a uma necessidade
basica daqueles que estao suscetiveis a
alguma desequilibrios de saude e
impossibilidade de realizar o autocuidado.
Embora a pratica seja fundamental no
tratamento dos pacientes criticos, quando
implementada deve ser realizada com
cautela, visto que alguns fatores podem
influenciar de forma positiva ou negativa
neste cuidado. Assim, se faz necessario
controlar a temperatura do ambiente, da
agua para o banho, do tempo de execucao
e do numero de profissionais. A
enfermagem enquanto detentora deste
cuidado deve considerar a complexidade
do banho no leito, sobretudo no ambiente
de terapia intensiva.

O presente estudo comparou os
sinais vitais antes e depois do banho no
leito, 0 que permitiu observar alteracées
significativas na frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio arterial e pressao
arterial média. Com excecao da pressao
arterial média, que demonstrou estar mais
alterada depois do procedimento, houve
reducdao da frequéncia cardiaca e da
saturacao de oxigénio arterial depois do
banho. Isto posto, tais resultados indicam
que este procedimento, apesar de
oferecer riscos na UTI-A, nao se trata
apenas de uma medida de higiene, mas
também de um cuidado potencialmente
terapéutico e que nao deve ser
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negligenciado. Com isso, nosso estudo
demonstra que a associacao entre as
alteracdes nos sinais vitais e o banho no
leito ndo necessariamente oferece risco ao
paciente.

A dor processual é uma realidade no
contexto de terapia intensiva e pode ter
impacto na clinica do paciente. A
dificuldade de avaliacao da dor em
gravemente enfermos € um desafio para a
equipe de salde e isso, na maioria das
vezes, faz com que esse fendmeno seja
desconsiderado pelos profissionais. A
literatura apresenta evidéncias de que
pacientes criticos sao propensos a sentir
dor durante e depois de procedimentos de
enfermagem, inclusive no banho no leito.
Nao obstante, nossas analises indicam que
o banho no leito pode aliviar a dor, uma
vez que houve reducao deste sinal nos
participantes do presente estudo depois
de serem submetidos a este cuidado.

Isto posto, nossa hipdtese inicial é
confirmada, sendo demonstrado que o
banho no leito teve potencial de
estabilizar alguns dos sinais vitais, como
ocorrido com a frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio arterial, bem como
desestabilizar outros, como ocorrido com
a pressao arterial média. Em geral, as
condicdes clinicas e especificas do banho
no leito, sugerem que este procedimento
deve ser relativizado quanto aos seus
riscos e beneficios.
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