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Objetivo: analisar as produgdes cientificas sobre o banho no leito de pacientes adultos em cuidados criticos. Método:
revisdo integrativa da literatura realizada em 2016 nas bases de dados CINAHL, PubMed, Scopus, LILACS e Web of
Science, utilizando os descritores baths, critical care, com o operador booleano and. Resultados: foram incluidos 21
artigos. As publicacdes tiveram como foco: relacionar o banho no leito com a prevencio e o controle de Infeccoes
Associadas aos Cuidados de Sadde, e descrever e avaliar o procedimento do banho no leito. Conclusao: hi lacunas
de conhecimento na literatura acerca da melhor técnica de banho no leito, mas a producio cientifica demonstra que
esse procedimento pode provocar alteracdes nos parametros fisiolégicos em pacientes adultos em cuidados criticos.

Descritores: Banhos. Cuidados criticos. Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva.

Objective: Analyze scientific studies on bed bath of adult patients in critical care. Method: An integrative literature
review was conducted in 2016 in the following databases: CINAHL, PubMed, Scopus, LILACS, and Web of Science,
using the descriptors: “baths,” “critical care,” with Boolean operator “and.” Results: 21 articles were included. The
studies focused on: the relation between bed bath and the prevention and control of healthcare-associated infections
(HAIs), and description and evaluation of the bed bath procedure. Conclusion: A knowledge gap was observed in the
literature in terms of the best bed bath technique, but the scientific studies analyzed in this review show this procedure

can cause changes in the physiological parameters of adult patients in critical care.
Descriptors: Bath. Critical care. Nursing. Intensive care unit.

Objetivo: analizar las producciones cientificas sobre el banio en el lecho de pacientes adultos en cuidados criticos.
Meétodo: revision integradora de la literatura llevada a cabo en 2016, en las bases de datos dados CINAHL, PubMed,
Scopus, LIL ACS y Web of Science, utilizdndose los descriptores “baths”, “critical care”, con el operador booleano
‘and”. Resultados: incluidos 21 articulos. Las publicaciones tuvieron como foco: relacionar el baiio en el lecho con la
prevencion y el control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, y describir y evaluar el procedimiento del
baiio en el lecho. Conclusion: bay lagunas de conocimiento en la literatura acerca de la mejor técnica de bavio en
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el lecho, pero la produccion cientifica seniala que ese procedimiento puede provocar alteraciones en los pardmetros

fisiologicos en pacientes adultos en cuidados criticos.

Descriptores: Banos. Cuidados criticos. Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensiva.

Introducio

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
destinam-se ao atendimento de pacientes gra-
vemente enfermos. Sao consideradas como
ambiente hostil, devido a caracteristica invasiva
dos procedimentos realizados”’, que abrangem
materiais especificos, profissionais qualificados
e tecnologias especializadas para a monitori-
zacao, diagndstico e terapéutica necessirios ao
atendimento desses pacientes(z'/').

Sao considerados em cuidados criticos os pa-
cientes que possuem comprometimento de um
ou mais sistemas fisiologicos tidos como prin-
cipais para a manutencio de sua homeostase'” .
A necessidade de monitorizacdo continua, na
maioria dos casos, € a propria gravidade do pro-
cesso de doenca levam esses pacientes a terem
suas Necessidades Humanas Basicas (NHB)
afetadas, o que evidencia problemas de enfer-
magem que devem ser solucionados, tais como:
necessidades de banho e higiene, conforto, se-
guranca e protecio, dentre outros .

A perda da autonomia para o autocuidado nas
UTIs faz com que os pacientes possam viven-
ciar uma sensacio de impoténcia para o atendi-
mento de suas NHB, pois tarefas antes conside-
radas simples e rotineiras, como a realizacao da
higiene corporal, passam a ser executadas pela

. (4,6)
equipe de enfermagem

. A maioria dos pa-
cientes em cuidados criticos nao consegue, por
si sO, realizar o seu banho, cabendo a equipe
de enfermagem fazé-lo sob a forma de banho
no leito. Esta pratica é definida como o procedi-
mento de banho realizado em um paciente que
se encontra totalmente dependente de cuidados
em seu leito, dada a auséncia de energia fisica
ou em razao de um estado funcional insuficiente
para a realizacio do seu autocuidado”.

O banho no leito deve ser compreendido

N ~

como um procedimento inerente 2 pratica da
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equipe de enfermagem, que ocorre rotineira-
mente e apresenta riscos para quem o recebe.
Dentre os riscos relacionados ao banho no leito
em pacientes internados em UTIs destacam-se
os de queda, de infeccdes e de deslocamento de
dispositivos invasivos" , bem como de alteracoes
em parametros fisiologicos significativos para
a avaliacdo clinica. A saturacdo transcutinea de
oxigénio arterial, a temperatura corporal e a fre-
quéncia cardiaca estio incluidos nos parimetros
fisiologicos que podem sofrer alteracoes du-
rante o banho no leito e contribuir para a pior
evolucio clinica”. Nos pacientes em cuidados
criticos, os efeitos gerados por essas alteracoes
podem ser ainda mais significativos, tendo em
vista a complexidade do estado de satde desses
pacientes e o cendrio no qual estio inseridos"”.

As alteracoes fisiologicas dos pacientes re-
lacionadas a assisténcia de enfermagem estio
sendo discutidas na literatura como ocorridas
em virtude da execucio de cuidados inade-
quados e desqualificados, sem rigor técnico
e cientifico"”. Assim, investigar cientificamente
as evidéncias sobre a realizacio do banho no
leito configura-se como uma importante ferra-
menta orientadora da pratica profissional do en-
fermeiro, o qual contard com um subsidio teo-
rico para o desenvolvimento de uma assisténcia
efetiva e segura.

Diante disso, delineou-se esta pesquisa com
o objetivo de analisar as producdes cientificas
sobre o banho no leito em pacientes adultos em

cuidados criticos.
Método
Trata-se de estudo do tipo revisdo integrativa

de literatura. Este tipo de pesquisa possibilita

a sintese do conhecimento acerca do assunto de




interesse do estudo, além de apontar as lacunas
de conhecimento sobre o tema pesquisado. Con-
siste na andlise de pesquisas relevantes para dar
suporte a tomada de decisdo e propiciar me-
lhoria da pratica clinica™”.

Na primeira etapa do estudo, foram elen-
cados o tema e a questio de pesquisa. O tema
de interesse da pesquisa foi o banho no leito de
pacientes em cuidados criticos. A questio nor-
teadora da pesquisa foi: O que se tem publicado
sobre banho no leito em pacientes adultos em
cuidados criticos?

Na segunda etapa da pesquisa, foram elen-
cados os descritores de assunto e as bases de
dados a serem pesquisadas. Os descritores de
assunto foram incluidos por meio da consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude, disponi-

veis na Biblioteca Virtual em Satdde. Assim, para
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a busca nas bases de dados nacionais, foram
utilizados os descritores “banhos” e “cuidados
criticos”. Para as buscas nas bases internacionais
foram utilizados os Mesh Terms “baths’ e “cri-
tical care’. Utilizou-se o operador booleano
“and’ para a combinacido dos descritores. Em
seguida, foram elencadas as bases de dados
a serem pesquisadas, de forma a contemplar rea-
lidades geogrificas distintas e ampliar o poten-
cial da busca: Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), U.S. National
Library of Medicine National Institute of Health
(PubMed), Scopus e Web of Science. O levan-
tamento bibliografico foi realizado no periodo
de 30 de setembro a 7 de outubro de 2016. O
Quadro 1 apresenta um panorama dos artigos

encontrados nas bases de dados pesquisadas.

Quadro 1 - Sistematizacio da busca eletrOnica sobre as publicacdes relacionadas ao banho no leito

nas diferentes bases de dados cientificas. Vicosa, Minas Gerais, Brasil — 2016

Bases de Dados “DeCs” - “Mesh Terms” Numero de Artigos
CINAHL “baths” and “critical care’ 10
LILACS “banhos” and “cuidados criticos” 1
PUBMED “baths’ and “critical care’ 63
SCOPUS “baths’ and “critical care’ 29
WEB OF SCIENCE “baths’ and “critical care’ 38

Fonte: Elaboracdo propria.

Na terceira etapa da pesquisa, foram estabe-
lecidos os critérios de inclusdo — artigos originais,
publicados na literatura nacional e internacional,
cujo foco tenha sido o banho no leito em pa-
cientes adultos em cuidados criticos, escritos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol — e ex-
clusio dos estudos — no formato de editoriais,
opinides ou comentirios, monografias, disserta-
coes e teses, e de revisao de literatura sistematica
ou integrativa. Nao se delimitou um recorte tem-
poral para a escolha das publicacoes, uma vez
que se pretendeu explorar todas as publicacoes
existentes relacionadas a tematica. Assim, a po-
pulacio do estudo foi composta por 141 artigos.
Procedeu-se a selecio dos artigos que iriam
compor a amostra do estudo com base na lei-

tura do titulo, do resumo, e do artigo na integra,

conforme referencial metodolégico para estudos
do tipo revisao integrativa(m.

Cabe ressaltar que o titulo do artigo deveria
estar relacionado com as tematicas “banho no
leito” e “pacientes adultos em cuidados criticos”,
mas ndo necessariamente deveriam conter os
termos no titulo. Procedeu-se a leitura dos re-
sumos daqueles selecionados apds leitura do ti-
tulo, e a leitura do artigo na integra dos selecio-
nados ap6s leitura do titulo e do resumo, tendo
como eixo direcionador de avaliacio a questao
norteadora da pesquisa. Ao final, a amostra do
estudo foi constituida de 21 artigos. A Figura 1
ilustra o processo de selecio amostral dos ar-

tigos que compuseram o estudo.
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Figura 1 — Processo de selecao amostral das publicacdes sobre banho no leito nas bases de dados

nacionais e internacionais. Vicosa, Minas Gerais, Brasil — 2016

Total de artigos
encontrados nas bases
de dados = 141

!—‘—F

Total de artigos
excluidos apés a
leitura do titulo =112

Total de artigos
selecionados para a
leitura do resumo =29

!—‘—F

Total de artigos
excluidos apos a
leitura do resumo = 8

Total de artigos
selecionados para a
leitura na integra =21

Fonte: Elaboracao propria.

Na quarta etapa, foram elencadas as infor-
macdes que seriam extraidas dos artigos publi-
cados. Para tanto, foi elaborado um instrumento
para reunir e sintetizar as informacdes-chave do
estudo. O instrumento continha as seguintes va-
ridveis: titulo, pais e ano de publicac¢io, objetivo,
delineamento do estudo, amostra, respeito a cri-
térios éticos na realizacdo da pesquisa e princi-
pais resultados.

Os dados extraidos foram analisados segundo
os conteudos apresentados pelos artigos, utili-
zando estatistica descritiva. Os estudos foram cate-
gorizados quanto ao nivel de evidéncia, de acordo
com a seguinte classificacio: nivel I — metandlise
ou revisdes sistemdticas; nivel II — Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel III — Ensaio Cli-
nico sem Randomiza¢io; nivel IV — Estudos de
coorte e de caso controle; nivel V — Revisdes siste-
maticas de estudos descritivos; nivel VI — estudos
descritivos; nivel VII — opinido de especialistas''”
Cabe ressaltar que a descricio do delineamento
do estudo seguiu a classificacao definida pelos
autores.

Na quinta etapa da pesquisa, os resultados
foram alcancados apds extracio e interpretacao
das informag¢oes obtidas na etapa anterior do es-
tudo. Por fim, na sexta etapa, foi apresentada

a sintese do conhecimento extraido acerca do
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\
Total de artigos
incluidos na Revisdao
Integrativa =21

que se tem publicado sobre banho no leito em
pacientes adultos em cuidados criticos, apés
a organizacao dos artigos em quadros sinépticos,
de acordo com o objeto central dos artigos que

compuseram a amostra do estudo.

Resultados

O corpus de anilise baseou-se em 21 artigos
dos quais 90,5% (19) foram publicados a partir
de 2010. A maior parte dos estudos (57,1% - 12)
teve como pais de origem os Estados Unidos, se-
guidos do Brasil, Franca e México, com 2 (9,5%)
publicacdes cada, e da Coreia do Sul, Australia
e o Reino Unido com 1 (4,8%) publicacio cada.

Em relacio a classificacio das publicacoes
com base no nivel de evidéncia cientifica, identi-
ficou-se que 9,5% (2) pertenciam ao nivel de evi-
déncia I; 4,8% (1), ao nivel II; 42,9% (9), ao nivel
IIT; 9,5% (2), ao nivel IV; 23,8% (5), ao nivel VI.

A interpretacio dos dados coletados pos-
sibilitou agrupar as publicacdes que compu-
seram a amostra do estudo em duas unidades
de andlise, segundo a afinidade tematica: a pri-
meira, composta pelos estudos que relacionaram
o banho no leito com a prevenc¢ido e o controle
de Infeccoes Associadas aos Cuidados de Saude

(IACS); e a segunda, que incluiu as publicacoes




que descreviam e avaliavam o procedimento

de banho no leito em pacientes adultos em

5
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cuidados criticos. Os Quadros 2 e 3 apresentam

a sintese dos resultados encontrados.

Quadro 2 - Sintese dos artigos que relacionaram o banho no leito de pacientes adultos em cuidados

criticos com a prevencio e o controle de Infeccdes Associadas aos Cuidados de Satde. Vigosa, Minas

Gerais, Brasil. 2016

(continua)

Objetivo/delineamento do

Nivel de

Maze LM, 2009

coloniza¢io bacteriana e um
fator de risco para
subsequente infeccio
hospitalar. Estudo
prospectivo. N=92 bacias.

Autor/ ano estudo/amostra evidéncia Concluszo
Avaliar o efeito do banho
diario com Clorexidina sobre
a reducao da transmissao do
Armellino D, Staphylococcus aureus Houve uma diminuicao de 72% na
Woltmann J, resistente a meticilina (MRSA) transmissao de MRSA apo6s o uso
Parmentier D, nos pacientes de uma UTI VI de banho com clorexidina 2%
Musa N, Eichorn | que apresentaram um quando comparado com o banho
A, Silverman R, resultado de MRSA positivo realizado com agua e sabao
et al."? 2014 ou um cateter venoso central (p<0,001).
(CVO). Estudo descritivo
observacional. N=18.248
pacientes-dia.
Si\ifdel;cslir d;c?;dbgtclt%ﬁ;%: Sa O(lljar}ho diario _cdorcrll clorexidina 2%
: pele dos pacientes de uma reduziu a quantidade € a
Caie N, papazan | B¢ ORS00 barno com diversidude de colonizacte,
Raoult D, La Scola clorexidina na microbiota da I erou mudan‘Iz)l em [s)ua7microbiota
B(Y 201’5 pele. Estudo de analise 8 d ¢ dad ’
, retrospectiva de dados sendo o seu uso recomendado com
coletados prospectivamente Cau.tela devido a possibilidade de
N=20 pacientes : resisténcia bacteriana.
Avaliar o impacto do banho
diario com clorexidina sobre Ap6s o banho com clorexidina
Cassir N. Thomas | & incidéncia de Infeccoes houv§ uma reducio significativa na
G Hraiech S Asgociadas aos Cuidados de incidéncia de IACS (p=0,01),
Brunet ] Fournier Saude (IACS), com foco em I Infeccoes relacionadas ao CVC
PE. La Seola B suas bactérias causadoras. (p=0,02); Pneurponla Associada a
ot ’al sy 2015 ’ Estudo de analise Ventilacio Mecianica (PAV)
T retrospectiva de dados (p=0,000) e Infec¢des do Trato
coletados prospectivamente. Urinario (ITU) (p=0,0D).
N=325 pacientes.
Avaliar se o banho diario ~
com clorexidina poderia Houve uma redugdo
. . e estatisticamente significativa na
Chung YK, Kim impedir a aquisicao de ncidéncia d
; y incidéncia de CRAB (p<0,001) e
JS, Lee SS, Lee J, | Acinetobacter baumannii I també 1 reducio d:
Kim HS, Shin K, resistente a carbapenémicos ambeim uma re %gao 1‘1 d
et al."® 2015 (CRAB) em uma UTI. Estudo Con/tagnrhagall)o’ a}r;n lenta 1 urar}(tle‘ o
quase experimental. N=1.147 [2)(;:r1(o <OO Ozl)dn © com clorexidind
pacientes-dia. 0 LP<Y, :
Identificar e quantificar as :
bactérias nasqbacias dos Em 98% das amostra? das bacias de
‘ . anho houve o crescimento
banhos dos pacientes e bacteriano destacando-se
Johnson D, ava‘l}g r ?S b:acmst como um Enterococcus 54% (p<0,001),
Lineweaver L, possivel rescrvatorio para III bactérias gram negativas 32%

(p<0,001), Staphylococcus aureus
23% (p<0,001) e Enterococcus
resistente a Vancomicina 13%
(p=0,004).
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Quadro 2 — Sintese dos artigos que relacionaram o banho no leito de pacientes adultos em cuidados
criticos com a prevencido e o controle de Infeccoes Associadas aos Cuidados de Satde. Vicosa, Minas
Gerais, Brasil. 2016

(continuag¢io)
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Objetivo/delineamento do | Nivel de =
Autor/ ano estudo/amostra evidéncia Conclusio
Houve uma reducio das taxas de
Martinez- glfecgao, comparando-se o periodo
b L a interven¢do com o periodo
Reséndez MF, Avaliar simultaneamente o antes (p=0.0268) e depois
Garza-Gonzalez E, | efeito do banho com ( _O‘OP 2)’ Alem di P .
Mendonza- clorexidina 2% e a pratica p=0,0552). Além disso, a
-7 < comparacio do periodo antes e
Olazaran S, correta da higiene das maos = o
< . - III durante a intervencao gerou uma
Herrera-Guerra A, | na reducido de infeccoes reduciio significativamente
Rodrlguez_—Lopez hosp(itala@s em uma UTI: | estatistica de PAV (p=0,036), ITU
JM, Pérez Estudo quase experimental. iada 2 C Vesical d
Rodriguez E N=1.007 pacientes. assoclada a Lateter vesicalde
et al® 2014 Demora (CVD) (p=0,0001) e maior
C realizacdo da higienizacao das
maos (p=0,0001).
Mendonza-
O’laz’aran 5 Avaliar a influéncia do banho Observou-se que as amostras ’de’ .
Camacho-Ortiz A, | ey Acinetobacter baumannii isoladas
Marti com clorexidina 2% no e .
artinez- aciente oritico com dos pacientes que receberam o
Reséndez MF, Blcmetobacter bawmannii I banho com clorexidina 2%
Llaca-Diaz JM, Estudo quase experimental apresentaram uma diminuicao na
Pérez-Rodriguez N=327 qaciéntesp ’ concentracdo minima inibitéria e
Eh )()}arza—Gonzélez p o aumento da produciao de biofilme.
E", 2014
Determinar se o banho diirio AT . .
Noto MJ, com clorexidina nos Pdde-se perceber que o Panho .
Domenico HJ, acientes criticamente diario com clorexidina nao reduziu
Byme DW, Talbot b ST 11 a incidéncia de TACS, destacando-
. doentes reduz a incidéncia N T T
T, Rice TW, de IACS. Ensaio clinico se infeccoes associadas ao CVC,
Bernard GR, et . e ITU, PAV e infecgdes por
20 randomizado. N=9.340 - Ry
al."?”, 2015 pacientes Clostridium difficile.
Avaliar o uso de um g .
protocclo e banho com Obsemaurae, nos piccntes con
Popp JA, Layon J, | clorexidina em conjunto com dois banhos 46 dia com clorexidina
Nappo R, os pacotes de prevencio 0,9% diluida em agua permitiu
Richards WT’(?D padrio na reducao de v aicangar U taxa. zer g de PAV
Mozingo DW=, infeccoes hospitalares em (p=0,08) e infeccio relacionada ao
2014 pacientes com queimaduras. _ ~
Estudo de coorte. N=480 CVC (p=0,18), mas ndo houve
p;lcientes‘ ’ significancia estatistica.
Avaliar a presenca de Houve crescimento bacteriano em
bactérias nas bacias de apenas quatro bacias (4,4%). Ao se
Powers J, Peed J, |banho, quando se utiliza a comparar este estudo com outro
Burns L, Ziemba- | solucao de clorexidina 4% 11 realizado em 2009, observou-se
Davis M#?, 2012 | diluida em 4gua para lavar os uma reducio de 95,5% nas culturas
pacientes. Estudo positivas para bactérias nas bacias
prospectivo. N=90 bacias. com clorexidina (p<0,001).
Houve uma diminui¢ao nas
Rupp ME, Determinar o efeito do infeccoes devido a Clostridium
Cavalieri RJ, banho com clorexidina na difficile em todas as coortes
Lyden E, Kucera J, | reducao de IACS em I durante o periodo de banho com
Martin M, pacientes hospitalizados. clorexidina (p=<0,001). O risco
Fitzgerald T, Estudo quase experimental. relativo de infec¢ao durante o
et al.'”®, 2012 N=347,042 paciente-dia. periodo sem o uso da clorexidina
foi de 1,85.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos que relacionaram o banho no leito de pacientes adultos em cuidados

criticos com a prevencio e o controle de Infeccdes Associadas aos Cuidados de Satude. Vicosa, Minas

Gerais, Brasil. 2016

(conclusao)

Tillmanns E®”,
2013

clorexidina. Estudo
retrospectivo. N=2.431
pacientes.

Objetivo/delineamento do | Nivel de ~
Autor/ ano ) estudo/amostra evidéncia Conclusio
Identificou-se que o banho com
Esclarecer a efetividade do clorexidina 2% reduziu as taxas de
banho didrio com clorexidina infeccoes relacionadas ao CVC
Shah HN, 2% para a reducao das (p<0,0001). Os custos nao foram
Schwartz JL, Luna | infeccdes sanguineas I analisados, mas estima-se que as
G, Cullen DL*, relacionadas ao CVC e toalhas de clorexidina apresentem
2016 determinar os custos um gasto de US$4,10 a mais do
atribuidos a essa pratica. que as toalhas sem clorexidina e de
Metanilise. N=6 estudos. US$4,94 a US$5,10 a mais do que o
uso de banho com agua e sabao.
Invetigar se o banho com Houve uma redu¢do na aquisicao
Spencer C, Orr D octenidina pode reduzir a de MRSA com o uso da octenidina.
Hallan S. | transmissao do MRSA como O nimero médio de casos por més
- uma alternativa ao uso da v durante o uso da octenidina foi

76% mais baixa (p <0,01) quando
comparado ao uso de dgua e
sabdo.

Fonte: Elaboracao prépria.

Quadro 3 — Sintese dos artigos que tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho

no leito em pacientes adultos em cuidados criticos. Vicosa, Minas Gerais, Brasil — 2016

(continua)

Autor/ Ano Objetivo/Delineamento do | Nivel de Conclusio
Estudo/Amostra evidéncia
Descrever a pratica de A maijoria dos banhos no leito
. . ocorreu nos pacientes em
banho no leito realizada por reul nos pacie
enfermeiros nas UTIs em Ventilacio Mecanica (VM), em
~ N até 8 h antes da aplicacao do
relacao ao tempo, frequéncia, S - apCcagdo ¢
Coyer FM, N , questiondrio, utilizando-se dgua
O’Sullivan J duracao do procedimento e sabio; teve duracio de 15
) 6 e agentes utilizados VI ,’ - ¢ ;
Cadman N7, para a limpeza. Estudo a 30 minutos, acompanhado da
2011 exploratorio dé duas fases mudanca de decibito e sem o uso
e P Lenciais: quAntitativo de emolientes. A andlise qualitativa
R qualitati\;(; qN— 539 mostrou que proporcionar conforto
en(%ermeiros ’ foi considerado o objetivo principal
' do banho.
O banho no leito pode influenciar
Descrever a experiéncia de positivamente nos cuidados aos
uma equipe de enfermagem pacientes e potencialmente nos
da UTI com a construgio de custos hospitalares. Nesse estudo,
uma iniciativa de melhoria padronizou-se o uso de toalhas
de qualidade mediante impregnadas com clorexidina 2%
Figsti JEZ, 2011 a padroniza¢io de cuidados VI para banho. Durante o periodo

basicos de enfermagem
quanto ao uso de camas
especiais, procedimentos de
banho e protecao da pele.
Relato de experiéncia. N=93
pacientes/30 enfermeiros.

do seu uso, houve uma reducao
no tempo de realizacio do
procedimento. Além disso, nao
houve nenhuma cultura positiva
para MRSA nos pacientes que
tiveram a cultura negativa na
admissao.
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Quadro 3 — Sintese dos artigos que tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho

no leito em pacientes adultos em cuidados criticos. Vicosa, Minas Gerais, Brasil — 2016 (continuagio)
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Autor/ Ano Objetivo/Delineamento do | Nivel de Conclusiio
Estudo/Amostra evidéncia
Happ MB, Tate Descrever priticas e crencgas . -

p 0 . Observou-se que as manifestacoes
JA, Swigart sobre o banho de pacientes . qus ¢
VA, DiVirgilio durante o desmame clinicas dos pacientes em resposta

’ i o o - ao banho no leito sdo varidveis
Thomas D, da Ventilacao Mecinica . 1 A
Hoffman LA% Prolongada (PMV). Estudo e niao ha uma evidéncia sobre qual
’ .2 o o melhor momento do banho.
2010 qualitativo. N=30 pacientes.
Ao comparar os dois métodos
. de banho nao houve diferenca
Larson EL, Comparar o banho no leito estatistica sienificante entre ¢
Ciliberti T, tradicional (utilizando uma 4 qualida deg( 20.25) o tempo
Chantler C, bacia) com um banho no q ) b T b
. s médio de duracio (p=0,08)
Abraham J, leito utilizando toalhas I . .
. . e a contagem da microbiota da
Lazaro EM, descartaveis pré-embaladas. -
. pele (p=0,25). Entretanto, os
Venturanza M, Estudo quase experimental. .
ot a2 2004 N=40 pacientes enfermeiros preferem o banho
S P ' descartavel, por apresentar melhor
custo-beneficio.
Identificar evidéncias Os pacientes em cuidados criticos
cientificas sobre podem se beneficiar com banhos
a5 repercussoes que sio evitados nas primeiras 4 h
oxi—hemodinﬁnklicas do banho ap0s cirurgia cardiaca, que nao
Lima DVM, . - mantém o paciente em decuibito
30) no paciente em estado critico; .
Lacerda RA™, verificar a possibilidade de I lateral prolongado e cujo tempo
2010 e%tabelecirﬁer&o de critérios de duracdo nao seja superior a 20
kara A indicacio do banho minutos. A temperatura da dgua
Eesse acientge Revisio em 40° C foi considerada um fator
si%temg tica N;6 68&; dos de protecao para as alteracoes oxi-
i ' h -hemodiniamicas durante o banho.
Construir e validar uma Obteve-se uma escala validada
Lopes JL, escala de diferencial com 18 pares de adjetivos que
Nogueira-Martins | semantico que avalie avalia a percepcao dos pacientes
LA, Andrade AL, | a percep¢do dos pacientes - frente ao banho. Os coeficientes
Barros ALBL”", em relacio ao banho. Estudo de confiabilidade dos fatores
2011 metodologico. N=130 (Aceitacio e Avaliacio) foram
pacientes. todos elevados.
Identificou-se que 96,7% dos
Descrever os padroes de pacientes estudados receberam
Sereika SM, Tate | cuidados de banho para pelo menos um banho durante
JA, DiVirgilio- 0s pacientes que estio em o periodo do desmame ventilatorio
Thomas D, desmame da Ventilacio e em 80% dos casos esse banho
Hoffman LA, Mecanica Prolongada (PMV) VI ocorreu no periodo noturno
Swigart VA, e explorar a associacio (2:00 as 5:00). O banho nao
Broyles L, entre banhos e a duracio do apresentou impacto negativo, ao
et al.®% 2011 desmame. Estudo descritivo contrario, prolongou o tempo de
correlacional. N=30 pacientes. permanéncia fora da ventilacao em
quase 3 horas a mais (p<0,0001).
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Quadro 3 — Sintese dos artigos que tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho

no leito em pacientes adultos em cuidados criticos. Vicosa, Minas Gerais, Brasil — 2016 (conclusio)

Objetivo/Delineamento do

Autor/ Ano Estudo/Amostra

evidéncia

Nivel de Conclusio

Descrever os problemas com
a pratica atual de cuidados
33 basicos de enfermagem

Vollman KM ™, 8

e apresentar um modelo
2013 . L

de cuidado de higiene
intervencionista. Artigo
descritivo.

Discute-se sobre a importancia das
praticas baseadas em evidéncias.
Observa-se que € necessario

que as evidéncias cientificas
permeiem o processo de trabalho
VI do enfermeiro. Exemplo citado € o
abandono das bacias de banhos
substituindo-as pela utilizacao

de toalhas impregnadas com
clorexidina 2%, tendo em vista

a possivel contaminacio das bacias.

Fonte: Elaboracdo propria.

Cabe destacar que nio foi possivel classificar

8,3

. ~ (28,30) . .
duas publicacodes quanto ao nivel de evi-

déncia, pois ndo se enquadraram no referencial

metodologico adotado neste estudo para classifi-

)
, uma vez que um

dos estudos era do tipo estudo qualitativo™ e o

(30)

~ (1
cacao quanto a esse aspecto
outro, um estudo metodologico Entretanto,
como os dois contemplavam os critérios de in-
clusiao elencados para este estudo, optou-se por

manté-los na apresentacio dos resultados.
Discussao

O banho dos pacientes em cuidados criticos
pode ser entendido como um procedimento de
responsabilidade da enfermagem devido as con-
dicoes fisicas desses pacientes, que impossibi-
litam a sua autorrealizacio. Sob a forma de banho
no leito, esse procedimento objetiva promover
conforto individual e manter a integridade da
pele por meio da promocio da circulagcio e hi-

(7.3435) .
" Caracteriza-se como

dratacao fisiologica
uma técnica complexa, a ser realizada de forma
humanizada e segura, a fim de garantir que os
seus objetivos sejam alcancados sem prejuizos
para quem o recebe™”’

Associando-se a complexidade do proce-
dimento 2 vulnerabilidade do paciente, perce-
be-se a importincia de uma fundamentacao ted-
rica sobre o desempenho dessa pratica, visando
reduzir as repercussdes negativas no paciente,

como a reducdo da temperatura, o aumento

do consumo de oxigénio e da frequéncia car-

L (9,3036)
diaca .

Neste contexto, justifica-se a pre-
senca de estudos com fortes niveis de evidéncia
cientifica, como o0s encontrados nesta revisao.
Embora tenha sido encontrado pequeno nimero
de publicacoes existentes, a maioria dos artigos
(57,14% - 12) referia-se a estudos do tipo meta-
nalise (nivel de evidéncia 1), ensaio clinico ran-
domizado (nivel de evidéncia ID) ou ensaio cli-
nico nio randomizado (nivel de evidéncia IID"".

Interessante perceber que, em 61,9% (13) das
publicacoes, o objeto de estudo centrou-se na
relacao entre o banho no leito e a prevencao
e o controle de Infec¢des Associadas aos Cui-
dados de Saide (IACS). Dentre as infeccoes
identificadas nos pacientes em cuidados criticos,
as mais prevalentes foram as da corrente san-
guinea relacionadas ao uso de Cateter Venoso
Central (CVQ), as Infeccoes do Trato Urinario re-
lacionadas ao uso do Cateter Vesical de Demora
(CVD), e a Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecinica (PAV)>!>1%222)

trospectivo realizado em uma UTI de um hospital

Em um estudo re-

da capital de Minas Gerais, a PAV foi responsavel
por 41,9% das infeccoes, seguida da infeccio da
corrente sanguinea (22,86%) e da ITU (15,24%),
corroborando achados desta revisao"”” .

A equipe de enfermagem assume papel sig-
nificativo na reducdo dessas infeccoes, sendo
responsavel pela adocao de medidas preven-

tivas, como a higienizacio das mios, limpeza
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. . s .1: (38)
e assepsia dos dispositivos utilizados no banho ™.

A presenca de agentes infecciosos na superficie
corporal, em objetos ou no ambiente, consti-
tui-se como um problema de satide publica, de-
vido ao aumento de micro-organismos multirre-
sistentes e a sua relacao com o pior prognostico
dos pacientes””. Procedimentos como o banho
no leito vém sendo analisados cientificamente,
a fim de identificar formas alternativas que dimi-
nuam as taxas de infecgoes.

Ao comparar-se a pratica do banho com clo-
rexidina com o banho tradicional, com agua
e sabdo, evidenciou-se uma reducio nas taxas
de IACS nos pacientes submetidos ao banho
diario com clorexidina. Entretanto, as reco-
mendagoes do seu uso exigem cautela, devido
a possibilidade do desenvolvimento de resis-

A . (13-16,18-19,21-24)
téncia bacteriana !

. Vale destacar que
um ensaio clinico randomizado evidenciou um
resultado divergente, contudo apresentou limi-
tacOes, como a baixa taxa de infec¢io nas UTIs
analisadas e a impossibilidade de blindar os
profissionais que desempenharam os diferentes
tipos de banhos™”.

No que tange as bactérias encontradas nos
pacientes dos estudos incluidos nessa revisio,
predominaram as cepas de Staphylococcus
aureus, Acinetobacter Baumannii € Enterococos,
apresentando maior resisténcia aos tratamentos

(14-16,18-19,23,25,27,29) O uso indiscri

convencionais
minado de antimicrobianos de amplo espectro
pode ser um dos fatores associados ao desenvol-
vimento dessa resisténcia. Hd uma preocupacio
entre os profissionais de satide no que se re-
fere ao aumento de resisténcia bacteriana e as
formas de preveni—la”m. Diante disso, um dos
estudos analisados propos a avaliacao do uso
da octenidina como uma substancia alternativa
a clorexidina nos banhos no leito para a reducio
de MRSA™”. No entanto, para a sua incorporac¢ao
na pratica da enfermagem, recomenda-se o de-
senvolvimento de outros estudos com forte nivel
de evidéncia.

A anilise de diferentes tipos de banho no
leito relaciona-se nao apenas a eficicia na pre-
vencgao e no controle das infec¢des, mas também

ao custo atribuido a cada um e as repercussoes

Rev baiana enferm (2018); 32:€20483

individuais geradas nos pacientes. Cada paciente
pode manifestar diferentes alteracdes nos seus
parametros fisiologicos em detrimento da rea-
lizacio do banho no leito™. Assim, a identifi-
cacio precisa e detalhada desse momento as-
sume significado especial para a enfermagem,
que considera o banho como um procedimento
a ser realizado de forma humanizada e segura,
buscando-se a promociao da higiene e o con-
forto individual®”.

Sob a otica dos custos, comparando-se
o banho no leito tradicional com o banho com
toalhas descartaveis impregnadas de clorexidina,
percebeu-se que o gasto na aquisicio de toa-
lhas descartaveis foi maior (US$ 4,94 — US$ 5,10).
Em contrapartida, analisando-se o gasto com
o material e a economia no tempo e salario dos
profissionais de enfermagem, o banho com toa-
lhas descartaveis apresentou melhor custo be-

(24,27,29)

neficio , além de ser o método preferencial

apontado pelos enfermeiros™”.

O banho no leito, enquanto um procedimento
assistencial da equipe de enfermagem, nio estd
isento de riscos, sobretudo os que se referem ao
grau de exposicio do paciente durante o proce-
dimento. A revisdao sistemdtica evidenciou que
a realizacao de banhos nas primeiras quatro horas
apos a realizagio de cirurgia cardiaca representa
um fator de risco para as alteracdes oxi-hemodi-
namicas. Essas alteracoes também podem sofrer
influéncias de banhos cuja durac¢io seja superior
a 20 minutos ou quando o paciente fica exposto
ao decubito lateral por um tempo prolongado
durante a sua realizacao™”.

A resposta clinica dos pacientes durante
o banho no leito é variada, cabendo aos enfer-
meiros a avaliacao do paciente e a decisio sobre
a realizac2o ou nao do banho no leito, e em qual
momento ele deve ser realizado ™. Para que haja
uma correta avaliacio, a UTI deve possuir quan-
tidade adequada de pessoal de enfermagem para
a monitorizacao constante da evolucao dos pa-
cientes, o que é crucial para o bom resultado

. A . (41D
da assisténcia .

Vale destacar que, durante
essa avaliacio, devem ser identificados os pa-

cientes em instabilidade hemodinimica grave,




considerada como contraindicacao para a reali-
zacao do banho no leito™.

Além da avaliacio individual, a busca por
transformacdes na execucao da pratica do
banho, adotando-se medidas que minimizem as
alteracdes nos parametros fisioldgicos (consumo
de oxigénio, temperatura corporal e frequéncia
cardiaca), devem permear o cotidiano do enfer-
meiro e ser objeto de estudos. Ressalta-se que os
efeitos protetores do controle da temperatura da
agua e do ambiente durante o banho vém sendo
discutidos cientificamente™***”,

Em um estudo quase experimental, perce-
beu-se que a variacio da saturacio de oxigénio
arterial (SpO2) nos pacientes submetidos ao
banho no leito ¢ menor quando a temperatura
da dgua permanece em 40 °C. Entretanto, in-
fere-se que a variacdo na oxigenacao tecidual
depende de fatores adicionais ao analisado. A
mobilizacdo do paciente pela equipe de enfer-
magem, a exposicido a baixas temperaturas am-
bientais da UTI, a massagem da pele, a sedacio,
o estado de alerta ou uso de drogas vasoativas
podem ser fatores capazes de exercer influéncia
nessa Variagﬁo@m.

Recentemente, um ensaio clinico rando-
mizado, baseando-se no estudo quase expe-
rimental citado, analisou a SpO2, a frequéncia
cardiaca e a temperatura axilar dos pacientes em
cuidados criticos, em trés momentos: antes, du-
rante e apos o banho no leito com dois controles
hidrotérmicos: a 40 °C e 42,5 °C. Clinicamente,
os resultados apontam que ambas as interven-
¢Oes nao ofereceram riscos quanto as varidveis
estudadas. No entanto, o banho com o controle
da dgua a 42,5 °C associou-se a uma reducao da
frequéncia cardiaca, ao aumento da SpO2 e da
temperatura axilar, apresentando maiores bene-
ficios para o paciente”.

Apesar das poucas publicacdes sobre os
efeitos do banho no leito para os pacientes em
cuidados criticos, os estudos existentes destacam
a necessidade do desenvolvimento de uma pra-
tica segura, para minimizar os seus riscos. Além
da seguranca no procedimento, a promocao de
conforto esta incluida na andlise do banho no

leito e, para tal, a percepcio de quem o vivencia
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torna-se relevante. Nesse sentido, pesquisadores
desenvolveram uma escala de referencial seman-
tico sobre a percep¢ao dos pacientes submetidos
a esse procedimento. Essa escala possibilita a di-
ferenciacio numérica e estatistica em relacio ao
grau de satisfacao com o banho, baseando-se na
psicometriam)

Entende-se que a percep¢ao positiva do
banho no leito nao depende apenas da sua exe-
cucio técnica, mas do envolvimento e da dispo-
nibilidade do profissional cuidador em atendé-lo
com atencdo e dignidade(45). Estes sao valores
inerentes ao processo de cuidar em enfermagem,
os quais devem subsidiar o desempenho de uma
pratica de enfermagem mais humana, que visua-
lize o individuo como detentor de experiéncias
proprias, mesmo quando essas experiéncias nao
possam ser expressas por palavras”

A principal limitacdo deste estudo relacio-
na-se a escolha dos Mesh terms e descritores
utilizados e a ndo associag¢io de termos conside-
rados sindnimos, restringindo as publicacdes en-
contradas. Entretanto, os estudos nao incluidos
na amostra desta revisio foram utilizados como
suporte para a discussiao dos resultados obtidos
e refletem a lacuna sobre a tematica.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de
novos estudos direcionados a avaliacao dos
efeitos do banho no leito sobre os aspectos fi-
siologicos dos pacientes em cuidados criticos
e a multiplicidade de fatores envolvidos nesse

contexto.
Conclusao

Este estudo possibilitou o conhecimento
acerca do que se tem produzido sobre o banho
no leito em pacientes adultos em cuidados cri-
ticos. Percebeu-se que houve um crescimento
da publicacio de artigos envolvendo a temdtica
a partir do ano de 2010.

Os estudos que relacionaram o banho no
leito com a prevencio e o controle de Infeccoes
Associadas aos Cuidados de Saude tém investi-
gado o desfecho de reducao da incidéncia de in-
feccoes com o uso de substincias degermantes,

como a clorexidina. Entretanto, as conclusoes
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sobre a eficiacia desse produto sao divergentes
e a recomendacdo para o seu uso exige cautela,
devido a possibilidade do aumento da selecio
de bactérias multirresistentes.

A anilise dos estudos que tiveram como foco
descrever e avaliar o procedimento de banho no
leito em pacientes adultos em cuidados criticos
indica que ainda hi lacunas de conhecimento
na literatura acerca da melhor técnica de banho
no leito e que este pode provocar alteracdes nos
parametros fisiologicos em pacientes adultos em
cuidados criticos.

Assim, admite-se que o banho no leito em
pacientes adultos em cuidados criticos deve ser
objeto frequente de estudo, pois compreende
parte indissocidvel da assisténcia de enfermagem
e, como tal, deve ser praticado de forma precisa
e segura, buscando-se minimizar as repercus-

sOes negativas para os pacientes.
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