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Objetivo: analisar as produções científicas sobre o banho no leito de pacientes adultos em cuidados críticos. Método: 
revisão 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 incluídos 21 
artigos. As publicações tiveram como foco: relacionar o banho no leito com a prevenção e o controle de Infecções 
Associadas aos Cuidados de Saúde, e descrever e avaliar o procedimento do banho no leito. Conclusão: há lacunas 
de conhecimento na literatura acerca da melhor técnica de banho no leito, mas a produção científica demonstra que 
esse procedimento pode provocar alterações nos parâmetros fisiológicos em pacientes adultos em cuidados críticos.

Descritores: Banhos. Cuidados críticos. 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 científicas sobre el baño en el lecho de pacientes adultos en cuidados críticos. 
Método: revisión integradora de la literatura llevada a cabo en 2016, en las bases de datos dados CINAHL, PubMed, 
Scopus, LIL ACS y Web of Science, utilizándose los descriptores “baths”, “critical care”, con el operador booleano 

“and”. Resultados: incluidos 21 artículos. Las publicaciones tuvieron como foco: relacionar el baño en el lecho con la 
prevención y el control de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, y describir y evaluar el procedimiento del 
baño en el lecho. Conclusión: hay lagunas de conocimiento en la literatura acerca de la mejor técnica de baño en 
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el lecho, pero la producción científica señala que ese procedimiento puede provocar alteraciones en los parámetros 
fisiológicos en pacientes adultos en cuidados críticos.

Descriptores: Baños. Cuidados críticos. Enfermería. Unidades de Cuidados Intensiva.

Introdução

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 

destinam-se ao atendimento de pacientes gra-

vemente enfermos. São consideradas como 

ambiente hostil, devido à característica invasiva 

dos procedimentos realizados(1), que abrangem 

materiais específicos, profissionais qualificados 

e  tecnologias especializadas para a  monitori-

zação, diagnóstico e terapêutica necessários ao 

atendimento desses pacientes(2-4). 

São considerados em cuidados críticos os pa-

cientes que possuem comprometimento de um 

ou mais sistemas fisiológicos tidos como prin-

cipais para a manutenção de sua homeostase(2). 

A necessidade de monitorização contínua, na 

maioria dos casos, e a própria gravidade do pro-

cesso de doença levam esses pacientes a terem 

suas Necessidades Humanas Básicas (NHB) 

afetadas, o  que evidencia problemas de enfer-

magem que devem ser solucionados, tais como: 

necessidades de banho e higiene, conforto, se-

gurança e proteção, dentre outros(5). 

A perda da autonomia para o autocuidado nas 

UTIs faz com que os pacientes possam viven-

ciar uma sensação de impotência para o atendi-

mento de suas NHB, pois tarefas antes conside-

radas simples e rotineiras, como a realização da 

higiene corporal, passam a ser executadas pela 

equipe de enfermagem(4,6). A maioria dos pa-

cientes em cuidados críticos não consegue, por 

si só, realizar o  seu banho, cabendo à equipe 

de enfermagem fazê-lo sob a  forma de banho 

no leito. Esta prática é definida como o procedi-

mento de banho realizado em um paciente que 

se encontra totalmente dependente de cuidados 

em seu leito, dada a ausência de energia física 

ou em razão de um estado funcional insuficiente 

para a realização do seu autocuidado(7). 

O banho no leito deve ser compreendido 

como um procedimento inerente à  prática da 

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 infecções e de deslocamento de 

dispositivos invasivos(8), bem como de alterações 

em parâmetros fisiológicos significativos para 

a avaliação clínica. A saturação transcutânea de 

oxigênio arterial, a temperatura corporal e a fre-

quência cardíaca estão incluídos nos parâmetros 

fisiológicos que podem sofrer alterações du-

rante o banho no leito e contribuir para a pior 

evolução clínica(9). Nos pacientes em cuidados 

críticos, os efeitos gerados por essas alterações 

podem ser ainda mais significativos, tendo em 

vista a complexidade do estado de saúde desses 

pacientes e o cenário no qual estão inseridos(10). 

As alterações fisiológicas dos pacientes re-

lacionadas à  assistência de enfermagem estão 

sendo discutidas na literatura como ocorridas 

em virtude da execução de cuidados inade-

quados e  desqualificados, sem rigor técnico 

e científico(10). Assim, investigar cientificamente 

as evidências sobre a  realização do banho no 

leito configura-se como uma importante ferra-

menta orientadora da prática profissional do en-

fermeiro, o qual contará com um subsídio teó-

rico para o desenvolvimento de uma assistência 

efetiva e segura. 

Diante disso, delineou-se esta pesquisa com 

o  objetivo de analisar as produções científicas 

sobre o banho no leito em pacientes adultos em 

cuidados críticos. 

Método

Trata-se de estudo do tipo revisão integrativa 

de literatura. Este tipo de pesquisa possibilita 

a síntese do conhecimento acerca do assunto de 
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interesse do estudo, além de apontar as lacunas 

de conhecimento sobre o tema pesquisado. Con-

siste na análise de pesquisas relevantes para dar 

suporte à  tomada de decisão e  propiciar me-

lhoria da prática clínica(11). 

Na primeira etapa do estudo, foram elen-

cados o tema e a questão de pesquisa. O tema 

de interesse da pesquisa foi o banho no leito de 

pacientes em cuidados críticos. A questão nor-

teadora da pesquisa foi: O que se tem publicado 

sobre banho no leito em pacientes adultos em 

cuidados críticos? 

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 incluídos por meio da consulta 

aos Descritores em Ciências da Saúde, disponí-

veis na Biblioteca Virtual em Saúde. Assim, para 

a  busca nas bases de dados nacionais, foram 

utilizados os descritores “banhos” e  “cuidados 

críticos”. Para as buscas nas bases internacionais 

foram utilizados os Mesh Terms “baths” e  “cri-

tical care”. Utilizou-se o  operador booleano 

“and” para a  combinação dos descritores. Em 

seguida, foram elencadas as bases de dados 

a serem pesquisadas, de forma a contemplar rea-

lidades geográficas 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 bibliográfico foi realizado no período 

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 – Sistematização da busca eletrônica sobre as publicações relacionadas ao banho no leito 

nas diferentes bases de dados científicas. Viçosa, Minas Gerais, Brasil – 2016

Bases de Dados “DeCs” - “Mesh Terms” Número de Artigos

CINAHL “baths” and “critical care” 10

LILACS “banhos” and “cuidados críticos” 1

PUBMED “baths” and “critical care” 63

SCOPUS “baths” and “critical care” 29

WEB OF SCIENCE “baths” and “critical care” 38

Fonte: Elaboração própria.

Na terceira etapa da pesquisa, foram estabe-

lecidos os critérios de inclusão – artigos originais, 

publicados na literatura nacional e internacional, 

cujo foco tenha sido o  banho no leito em pa-

cientes adultos em cuidados críticos, escritos nos 

idiomas português, inglês ou espanhol – e  ex-

clusão dos estudos – no formato de editoriais, 

opiniões ou comentários, monografias, disserta-

ções e teses, e de revisão de literatura sistemática 

ou integrativa. Não se delimitou um recorte tem-

poral para a escolha das publicações, uma vez 

que se pretendeu explorar todas as publicações 

existentes relacionadas à temática. Assim, a po-

pulação do estudo foi composta por 141 artigos. 

Procedeu-se à  seleção dos artigos que iriam 

compor a  amostra do estudo com base na lei-

tura do título, do resumo, e do artigo na íntegra, 

conforme referencial metodológico para estudos 

do tipo revisão integrativa(11). 

Cabe ressaltar que o título do artigo deveria 

estar relacionado com as temáticas “banho no 

leito” e “pacientes adultos em cuidados críticos”, 

mas não necessariamente deveriam conter os 

termos no título. Procedeu-se à  leitura dos re-

sumos daqueles selecionados após leitura do tí-

tulo, e à leitura do artigo na íntegra dos selecio-

nados após leitura do título e do resumo, tendo 

como eixo direcionador de avaliação a questão 

norteadora da pesquisa. Ao final, a amostra do 

estudo foi constituída de 21 artigos. A Figura 1 

ilustra o  processo de seleção amostral dos ar-

tigos que compuseram o estudo. 
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Figura 1 – Processo de seleção amostral das publicações sobre banho no leito nas bases de dados 

nacionais e internacionais. Viçosa, Minas Gerais, Brasil – 2016

Total de artigos 
excluídos após a 

leitura do título = 112 

Total de artigos 
encontrados nas bases 

de dados = 141 

Total de artigos 
selecionados para a 

leitura do resumo = 29 

Total de artigos 
excluídos após a 

leitura do resumo = 8 

Total de artigos 
selecionados para a 

leitura na íntegra = 21 

Total de artigos 
incluídos na Revisão 

Integrativa = 21 

Fonte: Elaboração própria.

Na quarta etapa, foram elencadas as infor-

mações que seriam extraídas dos artigos publi-

cados. Para tanto, foi elaborado um instrumento 

para reunir e sintetizar as informações-chave do 

estudo. O instrumento continha as seguintes va-

riáveis: título, país e ano de publicação, objetivo, 

delineamento do estudo, amostra, respeito a cri-

térios éticos na realização da pesquisa e princi-

pais resultados. 

Os dados extraídos foram analisados segundo 

os conteúdos apresentados pelos artigos, utili-

zando estatística descritiva. Os estudos foram cate-

gorizados quanto ao nível de evidência, de acordo 

com a seguinte classificação: nível I – metanálise 

ou revisões sistemáticas; nível II – Ensaio Clínico 

Randomizado Controlado; nível  III – Ensaio Clí-

nico sem Randomização; nível IV – Estudos de 

coorte e de caso controle; nível V – Revisões siste-

máticas de estudos descritivos; nível VI – estudos 

descritivos; nível VII – opinião de especialistas(12). 

Cabe ressaltar que a descrição do delineamento 

do estudo seguiu a  classificação definida pelos 

autores. 

Na quinta etapa da pesquisa, os resultados 

foram alcançados após extração e interpretação 

das informações obtidas na etapa anterior do es-

tudo. Por fim, na sexta etapa, foi apresentada 

a  síntese do conhecimento extraído acerca do 

que se tem publicado sobre banho no leito em 

pacientes adultos em cuidados críticos, após 

a organização dos artigos em quadros sinópticos, 

de acordo com o objeto central dos artigos que 

compuseram a amostra do estudo. 

Resultados

O corpus de análise 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 país de origem os Estados Unidos, se-

guidos do Brasil, França e México, com 2 (9,5%) 

publicações cada, e da Coreia do Sul, Austrália 

e o Reino Unido com 1 (4,8%) publicação cada. 

Em relação à  classificação das publicações 

com base no nível de evidência científica, identi-

ficou-se que 9,5% (2) pertenciam ao nível de evi-

dência I; 4,8% (1), ao nível II; 42,9% (9), ao nível 

III; 9,5% (2), ao nível IV; 23,8% (5), ao nível VI. 

A interpretação dos dados coletados pos-

sibilitou agrupar as publicações que compu-

seram a  amostra do estudo em duas unidades 

de análise, segundo a afinidade temática: a pri-

meira, composta pelos estudos que relacionaram 

o banho no leito com a prevenção e o controle 

de Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde 

(IACS); e a segunda, que incluiu as publicações 
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que descreviam e  avaliavam o  procedimento 

de banho no leito em pacientes adultos em 

cuidados críticos. Os Quadros 2 e 3 apresentam 

a síntese dos resultados encontrados.

Quadro 2 – Síntese dos artigos que relacionaram o banho no leito de pacientes adultos em cuidados 

críticos com a prevenção e o controle de Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde. Viçosa, Minas 

Gerais, Brasil. 2016 � (continua)

Autor/ ano Objetivo/delineamento do 
estudo/amostra 

Nível de 
evidência Conclusão 

Armellino D, 
Woltmann J, 
Parmentier D, 
Musa N, Eichorn 
A, Silverman R, 
et al.(13), 2014 

Avaliar o efeito do banho 
diário com Clorexidina sobre 
a redução da transmissão do 
Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (MRSA) 
nos pacientes de uma UTI 
que apresentaram um 
resultado de MRSA positivo 
ou um cateter venoso central 
(CVC). Estudo descritivo 
observacional. N=18.248 
pacientes-dia. 

VI 

Houve uma diminuição de 72% na 
transmissão de MRSA após o uso 
de banho com clorexidina 2% 
quando comparado com o banho 
realizado com água e sabão 
(p<0,001). 

Cassir N, Papazian 
L, Fournier P-E, 
Raoult D, La Scola 
B(14), 2015 

Avaliar a quantidade e a 
diversidade bacteriana da 
pele dos pacientes de uma 
UTI e o efeito do banho com 
clorexidina na microbiota da 
pele. Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=20 pacientes. 

III 

O banho diário com clorexidina 2% 
reduziu a quantidade e a 
diversidade de colonização 
bacteriana na pele (p=0,004) e 
gerou mudança em sua microbiota, 
sendo o seu uso recomendado com 
cautela devido à possibilidade de 
resistência bacteriana. 

Cassir N, Thomas 
G, Hraiech S, 
Brunet J, Fournier 
PE, La Scola B, 
et al.(15), 2015 

Avaliar o impacto do banho 
diário com clorexidina sobre 
a incidência de Infecções 
Associadas aos Cuidados de 
Saúde (IACS), com foco em 
suas bactérias causadoras. 
Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=325 pacientes. 

III 

Após o banho com clorexidina 
houve uma redução significativa na 
incidência de IACS (p=0,01), 
Infecções relacionadas ao CVC 
(p=0,02); Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV) 
(p=0,006) e Infecções do Trato 
Urinário (ITU) (p=0,01). 

Chung YK, Kim 
JS, Lee SS, Lee J, 
Kim HS, Shin K, 
et al.(16), 2015 

Avaliar se o banho diário 
com clorexidina poderia 
impedir a aquisição de 
Acinetobacter baumannii 
resistente a carbapenêmicos 
(CRAB) em uma UTI. Estudo 
quase experimental. N=1.147 
pacientes-dia. 

III 

Houve uma redução 
estatisticamente significativa na 
incidência de CRAB (p<0,001) e 
também uma redução da 
contaminação ambiental durante o 
período de banho com clorexidina 
2% (p<0,001). 

Johnson D, 
Lineweaver L, 
Maze LM(17), 2009 

Identificar e quantificar as 
bactérias nas bacias dos 
banhos dos pacientes e 
avaliar as bacias como um 
possível reservatório para 
colonização bacteriana e um 
fator de risco para 
subsequente infecção 
hospitalar. Estudo 
prospectivo. N=92 bacias. 

III 

Em 98% das amostras das bacias de 
banho houve o crescimento 
bacteriano destacando-se 
Enterococcus 54% (p<0,001), 
bactérias gram negativas 32% 
(p<0,001), Staphylococcus aureus 
23% (p<0,001) e Enterococcus 
resistente a Vancomicina 13% 
(p=0,004). 

Martínez-
Reséndez MF, 
Garza-González E, 
Mendonza-
Olazaran S, 
Herrera-Guerra A, 
Rodríguez-López 
JM, Pérez-
Rodriguez E, 
et al.(18), 2014 

Avaliar simultaneamente o 
efeito do banho com 
clorexidina 2% e a prática 
correta da higiene das mãos 
na redução de infecções 
hospitalares em uma UTI. 
Estudo quase experimental. 
N=1.007 pacientes. 

III 

Houve uma redução das taxas de 
infecção, comparando-se o período 
da intervenção com o período 
antes (p=0,0268) e depois 
(p=0,0532). Além disso, a 
comparação do período antes e 
durante a intervenção gerou uma 
redução significativamente 
estatística de PAV (p=0,036), ITU 
associada a Cateter Vesical de 
Demora (CVD) (p=0,0001) e maior 
realização da higienização das 
mãos (p=0,0001). 
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Quadro 2 – Síntese dos artigos que relacionaram o banho no leito de pacientes adultos em cuidados 

críticos com a prevenção e o controle de Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde. Viçosa, Minas 

Gerais, Brasil. 2016 � (continuação)

Autor/ ano Objetivo/delineamento do 
estudo/amostra 

Nível de 
evidência Conclusão 

Armellino D, 
Woltmann J, 
Parmentier D, 
Musa N, Eichorn 
A, Silverman R, 
et al.(13), 2014 

Avaliar o efeito do banho 
diário com Clorexidina sobre 
a redução da transmissão do 
Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (MRSA) 
nos pacientes de uma UTI 
que apresentaram um 
resultado de MRSA positivo 
ou um cateter venoso central 
(CVC). Estudo descritivo 
observacional. N=18.248 
pacientes-dia. 

VI 

Houve uma diminuição de 72% na 
transmissão de MRSA após o uso 
de banho com clorexidina 2% 
quando comparado com o banho 
realizado com água e sabão 
(p<0,001). 

Cassir N, Papazian 
L, Fournier P-E, 
Raoult D, La Scola 
B(14), 2015 

Avaliar a quantidade e a 
diversidade bacteriana da 
pele dos pacientes de uma 
UTI e o efeito do banho com 
clorexidina na microbiota da 
pele. Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=20 pacientes. 

III 

O banho diário com clorexidina 2% 
reduziu a quantidade e a 
diversidade de colonização 
bacteriana na pele (p=0,004) e 
gerou mudança em sua microbiota, 
sendo o seu uso recomendado com 
cautela devido à possibilidade de 
resistência bacteriana. 

Cassir N, Thomas 
G, Hraiech S, 
Brunet J, Fournier 
PE, La Scola B, 
et al.(15), 2015 

Avaliar o impacto do banho 
diário com clorexidina sobre 
a incidência de Infecções 
Associadas aos Cuidados de 
Saúde (IACS), com foco em 
suas bactérias causadoras. 
Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=325 pacientes. 

III 

Após o banho com clorexidina 
houve uma redução significativa na 
incidência de IACS (p=0,01), 
Infecções relacionadas ao CVC 
(p=0,02); Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV) 
(p=0,006) e Infecções do Trato 
Urinário (ITU) (p=0,01). 

Chung YK, Kim 
JS, Lee SS, Lee J, 
Kim HS, Shin K, 
et al.(16), 2015 

Avaliar se o banho diário 
com clorexidina poderia 
impedir a aquisição de 
Acinetobacter baumannii 
resistente a carbapenêmicos 
(CRAB) em uma UTI. Estudo 
quase experimental. N=1.147 
pacientes-dia. 

III 

Houve uma redução 
estatisticamente significativa na 
incidência de CRAB (p<0,001) e 
também uma redução da 
contaminação ambiental durante o 
período de banho com clorexidina 
2% (p<0,001). 

Johnson D, 
Lineweaver L, 
Maze LM(17), 2009 

Identificar e quantificar as 
bactérias nas bacias dos 
banhos dos pacientes e 
avaliar as bacias como um 
possível reservatório para 
colonização bacteriana e um 
fator de risco para 
subsequente infecção 
hospitalar. Estudo 
prospectivo. N=92 bacias. 

III 

Em 98% das amostras das bacias de 
banho houve o crescimento 
bacteriano destacando-se 
Enterococcus 54% (p<0,001), 
bactérias gram negativas 32% 
(p<0,001), Staphylococcus aureus 
23% (p<0,001) e Enterococcus 
resistente a Vancomicina 13% 
(p=0,004). 

Martínez-
Reséndez MF, 
Garza-González E, 
Mendonza-
Olazaran S, 
Herrera-Guerra A, 
Rodríguez-López 
JM, Pérez-
Rodriguez E, 
et al.(18), 2014 

Avaliar simultaneamente o 
efeito do banho com 
clorexidina 2% e a prática 
correta da higiene das mãos 
na redução de infecções 
hospitalares em uma UTI. 
Estudo quase experimental. 
N=1.007 pacientes. 

III 

Houve uma redução das taxas de 
infecção, comparando-se o período 
da intervenção com o período 
antes (p=0,0268) e depois 
(p=0,0532). Além disso, a 
comparação do período antes e 
durante a intervenção gerou uma 
redução significativamente 
estatística de PAV (p=0,036), ITU 
associada a Cateter Vesical de 
Demora (CVD) (p=0,0001) e maior 
realização da higienização das 
mãos (p=0,0001). 

Autor/ ano Objetivo/delineamento do 
estudo/amostra 

Nível de 
evidência Conclusão 

Armellino D, 
Woltmann J, 
Parmentier D, 
Musa N, Eichorn 
A, Silverman R, 
et al.(13), 2014 

Avaliar o efeito do banho 
diário com Clorexidina sobre 
a redução da transmissão do 
Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (MRSA) 
nos pacientes de uma UTI 
que apresentaram um 
resultado de MRSA positivo 
ou um cateter venoso central 
(CVC). Estudo descritivo 
observacional. N=18.248 
pacientes-dia. 

VI 

Houve uma diminuição de 72% na 
transmissão de MRSA após o uso 
de banho com clorexidina 2% 
quando comparado com o banho 
realizado com água e sabão 
(p<0,001). 

Cassir N, Papazian 
L, Fournier P-E, 
Raoult D, La Scola 
B(14), 2015 

Avaliar a quantidade e a 
diversidade bacteriana da 
pele dos pacientes de uma 
UTI e o efeito do banho com 
clorexidina na microbiota da 
pele. Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=20 pacientes. 

III 

O banho diário com clorexidina 2% 
reduziu a quantidade e a 
diversidade de colonização 
bacteriana na pele (p=0,004) e 
gerou mudança em sua microbiota, 
sendo o seu uso recomendado com 
cautela devido à possibilidade de 
resistência bacteriana. 

Cassir N, Thomas 
G, Hraiech S, 
Brunet J, Fournier 
PE, La Scola B, 
et al.(15), 2015 

Avaliar o impacto do banho 
diário com clorexidina sobre 
a incidência de Infecções 
Associadas aos Cuidados de 
Saúde (IACS), com foco em 
suas bactérias causadoras. 
Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=325 pacientes. 

III 

Após o banho com clorexidina 
houve uma redução significativa na 
incidência de IACS (p=0,01), 
Infecções relacionadas ao CVC 
(p=0,02); Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV) 
(p=0,006) e Infecções do Trato 
Urinário (ITU) (p=0,01). 

Chung YK, Kim 
JS, Lee SS, Lee J, 
Kim HS, Shin K, 
et al.(16), 2015 

Avaliar se o banho diário 
com clorexidina poderia 
impedir a aquisição de 
Acinetobacter baumannii 
resistente a carbapenêmicos 
(CRAB) em uma UTI. Estudo 
quase experimental. N=1.147 
pacientes-dia. 

III 

Houve uma redução 
estatisticamente significativa na 
incidência de CRAB (p<0,001) e 
também uma redução da 
contaminação ambiental durante o 
período de banho com clorexidina 
2% (p<0,001). 

Johnson D, 
Lineweaver L, 
Maze LM(17), 2009 

Identificar e quantificar as 
bactérias nas bacias dos 
banhos dos pacientes e 
avaliar as bacias como um 
possível reservatório para 
colonização bacteriana e um 
fator de risco para 
subsequente infecção 
hospitalar. Estudo 
prospectivo. N=92 bacias. 

III 

Em 98% das amostras das bacias de 
banho houve o crescimento 
bacteriano destacando-se 
Enterococcus 54% (p<0,001), 
bactérias gram negativas 32% 
(p<0,001), Staphylococcus aureus 
23% (p<0,001) e Enterococcus 
resistente a Vancomicina 13% 
(p=0,004). 

Martínez-
Reséndez MF, 
Garza-González E, 
Mendonza-
Olazaran S, 
Herrera-Guerra A, 
Rodríguez-López 
JM, Pérez-
Rodriguez E, 
et al.(18), 2014 

Avaliar simultaneamente o 
efeito do banho com 
clorexidina 2% e a prática 
correta da higiene das mãos 
na redução de infecções 
hospitalares em uma UTI. 
Estudo quase experimental. 
N=1.007 pacientes. 

III 

Houve uma redução das taxas de 
infecção, comparando-se o período 
da intervenção com o período 
antes (p=0,0268) e depois 
(p=0,0532). Além disso, a 
comparação do período antes e 
durante a intervenção gerou uma 
redução significativamente 
estatística de PAV (p=0,036), ITU 
associada a Cateter Vesical de 
Demora (CVD) (p=0,0001) e maior 
realização da higienização das 
mãos (p=0,0001). 

Mendonza-
Olazaran S, 
Camacho-Ortiz A, 
Martínez-
Reséndez MF, 
Llaca-Díaz JM, 
Pérez-Rodríguez 
E, Garza-González 
E(19), 2014 

Avaliar a influência do banho 
com clorexidina 2% no 
paciente crítico com 
Acinetobacter baumannii. 
Estudo quase experimental. 
N=327 pacientes. 

III 

Observou-se que as amostras de 
Acinetobacter baumannii isoladas 
dos pacientes que receberam o 
banho com clorexidina 2% 
apresentaram uma diminuição na 
concentração mínima inibitória e 
aumento da produção de biofilme. 

Noto MJ, 
Domenico HJ, 
Byme DW, Talbot 
T, Rice TW, 
Bernard GR, et 
al.(20), 2015 

Determinar se o banho diário 
com clorexidina nos 
pacientes criticamente 
doentes reduz a incidência 
de IACS. Ensaio clínico 
randomizado. N=9.340 
pacientes. 

II 
 

Pôde-se perceber que o banho 
diário com clorexidina não reduziu 
a incidência de IACS, destacando-
se infecções associadas ao CVC, 
ITU, PAV e infecções por 
Clostridium difficile. 

Popp JA, Layon J, 
Nappo R, 
Richards WT, 
Mozingo DW(21), 
2014 

Avaliar o uso de um 
protocolo de banho com 
clorexidina em conjunto com 
os pacotes de prevenção 
padrão na redução de 
infecções hospitalares em 
pacientes com queimaduras. 
Estudo de coorte. N=480 
pacientes. 

IV 

Observou-se, nos pacientes com 
queimadura, que a realização de 
dois banhos ao dia com clorexidina 
0,9% diluída em água permitiu 
alcançar uma taxa zero de PAV 
(p=0,08) e infecção relacionada ao 
CVC (p=0,18), mas não houve 
significância estatística. 

Powers J, Peed J, 
Burns L, Ziemba-
Davis M(22), 2012 

Avaliar a presença de 
bactérias nas bacias de 
banho, quando se utiliza a 
solução de clorexidina 4% 
diluída em água para lavar os 
pacientes. Estudo 
prospectivo. N=90 bacias. 

III 

Houve crescimento bacteriano em 
apenas quatro bacias (4,4%). Ao se 
comparar este estudo com outro 
realizado em 2009, observou-se 
uma redução de 95,5% nas culturas 
positivas para bactérias nas bacias 
com clorexidina (p<0,001). 

Rupp ME, 
Cavalieri RJ, 
Lyden E, Kucera J, 
Martin M, 
Fitzgerald T, 
et al.(23), 2012 

Determinar o efeito do 
banho com clorexidina na 
redução de IACS em 
pacientes hospitalizados. 
Estudo quase experimental. 
N=347,042 paciente-dia. 

III 

Houve uma diminuição nas 
infecções devido a Clostridium 
difficile em todas as coortes 
durante o período de banho com 
clorexidina (p=<0,001). O risco 
relativo de infecção durante o 
período sem o uso da clorexidina 
foi de 1,85. 

Shah HN, 
Schwartz JL, Luna 
G, Cullen DL(24), 
2016 

Esclarecer a efetividade do 
banho diário com clorexidina 
2% para a redução das 
infecções sanguíneas 
relacionadas ao CVC e 
determinar os custos 
atribuídos a essa prática. 
Metanálise. N=6 estudos. 

I 

Identificou-se que o banho com 
clorexidina 2% reduziu as taxas de 
infecções relacionadas ao CVC 
(p<0,0001). Os custos não foram 
analisados, mas estima-se que as 
toalhas de clorexidina apresentem 
um gasto de US$4,10 a mais do 
que as toalhas sem clorexidina e de 
US$4,94 a US$5,10 a mais do que o 
uso de banho com água e sabão. 

Spencer C, Orr D, 
Hallan S, 
Tillmanns E(25), 
2013 

Invetigar se o banho com 
octenidina pode reduzir a 
transmissão do MRSA como 
uma alternativa ao uso da 
clorexidina. Estudo 
retrospectivo. N=2.431 
pacientes. 

IV 

Houve uma redução na aquisição 
de MRSA com o uso da octenidina. 
O número médio de casos por mês 
durante o uso da octenidina foi 
76% mais baixa (p <0,01) quando 
comparado ao uso de água e 
sabão. 
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Quadro 2 – Síntese dos artigos que relacionaram o banho no leito de pacientes adultos em cuidados 

críticos com a prevenção e o controle de Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde. Viçosa, Minas 

Gerais, Brasil. 2016� (conclusão)

Autor/ ano Objetivo/delineamento do 
estudo/amostra 

Nível de 
evidência Conclusão 

Armellino D, 
Woltmann J, 
Parmentier D, 
Musa N, Eichorn 
A, Silverman R, 
et al.(13), 2014 

Avaliar o efeito do banho 
diário com Clorexidina sobre 
a redução da transmissão do 
Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (MRSA) 
nos pacientes de uma UTI 
que apresentaram um 
resultado de MRSA positivo 
ou um cateter venoso central 
(CVC). Estudo descritivo 
observacional. N=18.248 
pacientes-dia. 

VI 

Houve uma diminuição de 72% na 
transmissão de MRSA após o uso 
de banho com clorexidina 2% 
quando comparado com o banho 
realizado com água e sabão 
(p<0,001). 

Cassir N, Papazian 
L, Fournier P-E, 
Raoult D, La Scola 
B(14), 2015 

Avaliar a quantidade e a 
diversidade bacteriana da 
pele dos pacientes de uma 
UTI e o efeito do banho com 
clorexidina na microbiota da 
pele. Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=20 pacientes. 

III 

O banho diário com clorexidina 2% 
reduziu a quantidade e a 
diversidade de colonização 
bacteriana na pele (p=0,004) e 
gerou mudança em sua microbiota, 
sendo o seu uso recomendado com 
cautela devido à possibilidade de 
resistência bacteriana. 

Cassir N, Thomas 
G, Hraiech S, 
Brunet J, Fournier 
PE, La Scola B, 
et al.(15), 2015 

Avaliar o impacto do banho 
diário com clorexidina sobre 
a incidência de Infecções 
Associadas aos Cuidados de 
Saúde (IACS), com foco em 
suas bactérias causadoras. 
Estudo de análise 
retrospectiva de dados 
coletados prospectivamente. 
N=325 pacientes. 

III 

Após o banho com clorexidina 
houve uma redução significativa na 
incidência de IACS (p=0,01), 
Infecções relacionadas ao CVC 
(p=0,02); Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV) 
(p=0,006) e Infecções do Trato 
Urinário (ITU) (p=0,01). 

Chung YK, Kim 
JS, Lee SS, Lee J, 
Kim HS, Shin K, 
et al.(16), 2015 

Avaliar se o banho diário 
com clorexidina poderia 
impedir a aquisição de 
Acinetobacter baumannii 
resistente a carbapenêmicos 
(CRAB) em uma UTI. Estudo 
quase experimental. N=1.147 
pacientes-dia. 

III 

Houve uma redução 
estatisticamente significativa na 
incidência de CRAB (p<0,001) e 
também uma redução da 
contaminação ambiental durante o 
período de banho com clorexidina 
2% (p<0,001). 

Johnson D, 
Lineweaver L, 
Maze LM(17), 2009 

Identificar e quantificar as 
bactérias nas bacias dos 
banhos dos pacientes e 
avaliar as bacias como um 
possível reservatório para 
colonização bacteriana e um 
fator de risco para 
subsequente infecção 
hospitalar. Estudo 
prospectivo. N=92 bacias. 

III 

Em 98% das amostras das bacias de 
banho houve o crescimento 
bacteriano destacando-se 
Enterococcus 54% (p<0,001), 
bactérias gram negativas 32% 
(p<0,001), Staphylococcus aureus 
23% (p<0,001) e Enterococcus 
resistente a Vancomicina 13% 
(p=0,004). 

Martínez-
Reséndez MF, 
Garza-González E, 
Mendonza-
Olazaran S, 
Herrera-Guerra A, 
Rodríguez-López 
JM, Pérez-
Rodriguez E, 
et al.(18), 2014 

Avaliar simultaneamente o 
efeito do banho com 
clorexidina 2% e a prática 
correta da higiene das mãos 
na redução de infecções 
hospitalares em uma UTI. 
Estudo quase experimental. 
N=1.007 pacientes. 

III 

Houve uma redução das taxas de 
infecção, comparando-se o período 
da intervenção com o período 
antes (p=0,0268) e depois 
(p=0,0532). Além disso, a 
comparação do período antes e 
durante a intervenção gerou uma 
redução significativamente 
estatística de PAV (p=0,036), ITU 
associada a Cateter Vesical de 
Demora (CVD) (p=0,0001) e maior 
realização da higienização das 
mãos (p=0,0001). 

Mendonza-
Olazaran S, 
Camacho-Ortiz A, 
Martínez-
Reséndez MF, 
Llaca-Díaz JM, 
Pérez-Rodríguez 
E, Garza-González 
E(19), 2014 

Avaliar a influência do banho 
com clorexidina 2% no 
paciente crítico com 
Acinetobacter baumannii. 
Estudo quase experimental. 
N=327 pacientes. 

III 

Observou-se que as amostras de 
Acinetobacter baumannii isoladas 
dos pacientes que receberam o 
banho com clorexidina 2% 
apresentaram uma diminuição na 
concentração mínima inibitória e 
aumento da produção de biofilme. 

Noto MJ, 
Domenico HJ, 
Byme DW, Talbot 
T, Rice TW, 
Bernard GR, et 
al.(20), 2015 

Determinar se o banho diário 
com clorexidina nos 
pacientes criticamente 
doentes reduz a incidência 
de IACS. Ensaio clínico 
randomizado. N=9.340 
pacientes. 

II 
 

Pôde-se perceber que o banho 
diário com clorexidina não reduziu 
a incidência de IACS, destacando-
se infecções associadas ao CVC, 
ITU, PAV e infecções por 
Clostridium difficile. 

Popp JA, Layon J, 
Nappo R, 
Richards WT, 
Mozingo DW(21), 
2014 

Avaliar o uso de um 
protocolo de banho com 
clorexidina em conjunto com 
os pacotes de prevenção 
padrão na redução de 
infecções hospitalares em 
pacientes com queimaduras. 
Estudo de coorte. N=480 
pacientes. 

IV 

Observou-se, nos pacientes com 
queimadura, que a realização de 
dois banhos ao dia com clorexidina 
0,9% diluída em água permitiu 
alcançar uma taxa zero de PAV 
(p=0,08) e infecção relacionada ao 
CVC (p=0,18), mas não houve 
significância estatística. 

Powers J, Peed J, 
Burns L, Ziemba-
Davis M(22), 2012 

Avaliar a presença de 
bactérias nas bacias de 
banho, quando se utiliza a 
solução de clorexidina 4% 
diluída em água para lavar os 
pacientes. Estudo 
prospectivo. N=90 bacias. 

III 

Houve crescimento bacteriano em 
apenas quatro bacias (4,4%). Ao se 
comparar este estudo com outro 
realizado em 2009, observou-se 
uma redução de 95,5% nas culturas 
positivas para bactérias nas bacias 
com clorexidina (p<0,001). 

Rupp ME, 
Cavalieri RJ, 
Lyden E, Kucera J, 
Martin M, 
Fitzgerald T, 
et al.(23), 2012 

Determinar o efeito do 
banho com clorexidina na 
redução de IACS em 
pacientes hospitalizados. 
Estudo quase experimental. 
N=347,042 paciente-dia. 

III 

Houve uma diminuição nas 
infecções devido a Clostridium 
difficile em todas as coortes 
durante o período de banho com 
clorexidina (p=<0,001). O risco 
relativo de infecção durante o 
período sem o uso da clorexidina 
foi de 1,85. 

Shah HN, 
Schwartz JL, Luna 
G, Cullen DL(24), 
2016 

Esclarecer a efetividade do 
banho diário com clorexidina 
2% para a redução das 
infecções sanguíneas 
relacionadas ao CVC e 
determinar os custos 
atribuídos a essa prática. 
Metanálise. N=6 estudos. 

I 

Identificou-se que o banho com 
clorexidina 2% reduziu as taxas de 
infecções relacionadas ao CVC 
(p<0,0001). Os custos não foram 
analisados, mas estima-se que as 
toalhas de clorexidina apresentem 
um gasto de US$4,10 a mais do 
que as toalhas sem clorexidina e de 
US$4,94 a US$5,10 a mais do que o 
uso de banho com água e sabão. 

Spencer C, Orr D, 
Hallan S, 
Tillmanns E(25), 
2013 

Invetigar se o banho com 
octenidina pode reduzir a 
transmissão do MRSA como 
uma alternativa ao uso da 
clorexidina. Estudo 
retrospectivo. N=2.431 
pacientes. 

IV 

Houve uma redução na aquisição 
de MRSA com o uso da octenidina. 
O número médio de casos por mês 
durante o uso da octenidina foi 
76% mais baixa (p <0,01) quando 
comparado ao uso de água e 
sabão. 

	Fonte: Elaboração própria.

Quadro 3 – Síntese dos artigos que tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho 

no leito em pacientes adultos em cuidados críticos. Viçosa, Minas Gerais, Brasil – 2016

Autor/ Ano 
Objetivo/Delineamento do 

Estudo/Amostra
Nível de 

evidência
Conclusão

Coyer FM, 
O’Sullivan J, 
Cadman N(26), 
2011

Descrever a prática de 
banho no leito realizada por 
enfermeiros nas UTIs em 
relação ao tempo, frequência, 
duração do procedimento 
e agentes utilizados 
para a limpeza. Estudo 
exploratório de duas fases 
sequenciais: quantitativo 
e qualitativo. N=539 
enfermeiros.

VI

A maioria dos banhos no leito 
ocorreu nos pacientes em 
Ventilação Mecânica (VM), em 
até 8 h antes da aplicação do 
questionário, utilizando-se água 
e sabão; teve duração de 15 
a 30 minutos, acompanhado da 
mudança de decúbito e sem o uso 
de emolientes. A análise qualitativa 
mostrou que proporcionar conforto 
foi considerado o objetivo principal 
do banho.

Eigsti JE(27), 2011

Descrever a experiência de 
uma equipe de enfermagem 
da UTI com a construção de 
uma iniciativa de melhoria 
de qualidade mediante 
a padronização de cuidados 
básicos de enfermagem 
quanto ao uso de camas 
especiais, procedimentos de 
banho e proteção da pele. 
Relato de experiência. N=93 
pacientes/30 enfermeiros.

VI

O banho no leito pode influenciar 
positivamente nos cuidados aos 
pacientes e potencialmente nos 
custos hospitalares. Nesse estudo, 
padronizou-se o uso de toalhas 
impregnadas com clorexidina 2% 
para banho. Durante o período 
do seu uso, houve uma redução 
no tempo de realização do 
procedimento. Além disso, não 
houve nenhuma cultura positiva 
para MRSA nos pacientes que 
tiveram a cultura negativa na 
admissão. 

(continua)
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Quadro 3 – Síntese dos artigos que tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho 

no leito em pacientes adultos em cuidados críticos. Viçosa, Minas Gerais, Brasil – 2016

Autor/ Ano 
Objetivo/Delineamento do 

Estudo/Amostra
Nível de 

evidência
Conclusão

Happ MB, Tate 
JÁ, Swigart 
VA, DiVirgilio-
Thomas D, 
Hoffman LA(28), 
2010

Descrever práticas e crenças 
sobre o banho de pacientes 
durante o desmame 
da Ventilação Mecânica 
Prolongada (PMV). Estudo 
qualitativo. N=30 pacientes.

-

Observou-se que as manifestações 
clínicas dos pacientes em resposta 
ao banho no leito são variáveis 
e não há uma evidência sobre qual 
o melhor momento do banho. 

Larson EL, 
Ciliberti T, 
Chantler C, 
Abraham J, 
Lazaro EM, 
Venturanza M, 
et al.(29), 2004

Comparar o banho no leito 
tradicional (utilizando uma 
bacia) com um banho no 
leito utilizando toalhas 
descartáveis pré-embaladas. 
Estudo quase experimental. 
N=40 pacientes.

III

Ao comparar os dois métodos 
de banho não houve diferença 
estatística significante entre 
a qualidade​ (p=0,25), o tempo 
médio de duração ​​(p=0,08) 
e a contagem da microbiota da 
pele (p=0,25). Entretanto, os 
enfermeiros preferem o banho 
descartável, por apresentar melhor 
custo-benefício.

Lima DVM, 
Lacerda RA(30), 
2010

Identificar evidências 
científicas sobre 
as repercussões 
oxi-hemodinâmicas do banho 
no paciente em estado crítico; 
verificar a possibilidade de 
estabelecimento de critérios 
para a indicação do banho 
nesse paciente. Revisão 
sistemática. N=6 estudos.

I

Os pacientes em cuidados críticos 
podem se beneficiar com banhos 
que são evitados nas primeiras 4 h 
após cirurgia cardíaca, que não 
mantém o paciente em decúbito 
lateral prolongado e cujo tempo 
de duração não seja superior a 20 
minutos. A temperatura da água 
em 40º C foi considerada um fator 
de proteção para as alterações oxi- 
-hemodinâmicas durante o banho. 

Lopes JL, 
Nogueira-Martins 
LA, Andrade AL, 
Barros ALBL(31), 
2011

Construir e validar uma 
escala de diferencial 
semântico que avalie 
a percepção dos pacientes 
em relação ao banho. Estudo 
metodológico. N=130 
pacientes.

-

Obteve-se uma escala validada 
com 18 pares de adjetivos que 
avalia a percepção dos pacientes 
frente ao banho. Os coeficientes 
de confiabilidade dos fatores 
(Aceitação e Avaliação) foram 
todos elevados.

Sereika SM, Tate 
JA, DiVirgilio-
Thomas D, 
Hoffman LA, 
Swigart VA, 
Broyles L,  
et al.(32), 2011

Descrever os padrões de 
cuidados de banho para 
os pacientes que estão em 
desmame da Ventilação 
Mecânica Prolongada (PMV) 
e explorar a associação 
entre banhos e a duração do 
desmame. Estudo descritivo 
correlacional. N=30 pacientes.

VI

Identificou-se que 96,7% dos 
pacientes estudados receberam 
pelo menos um banho durante 
o período do desmame ventilatório 
e em 80% dos casos esse banho 
ocorreu no período noturno 
(2:00 às 5:00). O banho não 
apresentou impacto negativo, ao 
contrário, prolongou o tempo de 
permanência fora da ventilação em 
quase 3 horas a mais (p<0,0001). 

(continuação)



Rev baiana enferm (2018); 32:e20483

9
Geisiane Souza Costa, Cristiane Chaves de Souza,  

Flavia Batista Barbosa de Sá Diaz, Luana Vieira Toledo

Quadro 3 – Síntese dos artigos que tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho 

no leito em pacientes adultos em cuidados críticos. Viçosa, Minas Gerais, Brasil – 2016

Autor/ Ano 
Objetivo/Delineamento do 

Estudo/Amostra
Nível de 

evidência
Conclusão

Vollman KM(33), 
2013

Descrever os problemas com 
a prática atual de cuidados 
básicos de enfermagem 
e apresentar um modelo 
de cuidado de higiene 
intervencionista. Artigo 
descritivo.

VI

Discute-se sobre a importância das 
práticas baseadas em evidências. 
Observa-se que é necessário 
que as evidências científicas 
permeiem o processo de trabalho 
do enfermeiro. Exemplo citado é o 
abandono das bacias de banhos 
substituindo-as pela utilização 
de toalhas impregnadas com 
clorexidina 2%, tendo em vista 
a possível contaminação das bacias.

Fonte: Elaboração própria.

Cabe destacar que não foi possível classificar 

duas publicações(28,30) quanto ao nível de evi-

dência, pois não se enquadraram no referencial 

metodológico adotado neste estudo para classifi-

cação quanto a esse aspecto(12), uma vez que um 

dos estudos era do tipo estudo qualitativo(28) e o 

outro, um estudo metodológico(30). Entretanto, 

como os dois contemplavam os critérios de in-

clusão elencados para este estudo, optou-se por 

mantê-los na apresentação dos resultados. 

Discussão

O banho dos pacientes em cuidados críticos 

pode ser entendido como um procedimento de 

responsabilidade da enfermagem devido às con-

dições físicas desses pacientes, que impossibi-

litam a sua autorrealização. Sob a forma de banho 

no leito, esse procedimento objetiva promover 

conforto individual e  manter a  integridade da 

pele por meio da promoção da circulação e hi-

dratação fisiológica(7,34-35). Caracteriza-se como 

uma técnica complexa, a ser realizada de forma 

humanizada e segura, a fim de garantir que os 

seus objetivos sejam alcançados sem prejuízos 

para quem o recebe(35). 

Associando-se a  complexidade do proce-

dimento à  vulnerabilidade do paciente, perce-

be-se a importância de uma fundamentação teó-

rica sobre o desempenho dessa prática, visando 

reduzir as repercussões negativas no paciente, 

como a  redução da temperatura, o  aumento 

do consumo de oxigênio e  da frequência car-

díaca(9,30,36). Neste contexto, justifica-se a  pre-

sença de estudos com fortes níveis de evidência 

científica, como os encontrados nesta revisão. 

Embora tenha sido encontrado pequeno número 

de publicações existentes, a maioria dos artigos 

(57,14% - 12) referia-se a estudos do tipo meta-

nálise (nível de evidência I), ensaio clínico ran-

domizado (nível de evidência II) ou ensaio clí-

nico não randomizado (nível de evidência III)(10).

Interessante perceber que, em 61,9% (13) das 

publicações, o objeto de estudo centrou-se na 

relação entre o  banho no leito e  a  prevenção 

e  o controle de Infecções Associadas aos Cui-

dados de Saúde (IACS). Dentre as infecções 

identificadas nos pacientes em cuidados críticos, 

as mais prevalentes foram as da corrente san-

guínea relacionadas ao uso de Cateter Venoso 

Central (CVC), as Infecções do Trato Urinário re-

lacionadas ao uso do Cateter Vesical de Demora 

(CVD), e  a  Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica (PAV)(13,15,18-21,23-25). Em um estudo re-

trospectivo realizado em uma UTI de um hospital 

da capital de Minas Gerais, a PAV foi responsável 

por 41,9% das infecções, seguida da infecção da 

corrente sanguínea (22,86%) e da ITU (15,24%), 

corroborando achados desta revisão(37). 

A equipe de enfermagem assume papel sig-

nificativo na redução dessas infecções, sendo 

responsável pela adoção de medidas preven-

tivas, como a  higienização das mãos, limpeza 

(conclusão)
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e assepsia dos dispositivos utilizados no banho(38). 

A presença de agentes infecciosos na superfície 

corporal, em objetos ou no ambiente, consti-

tui-se como um problema de saúde pública, de-

vido ao aumento de micro-organismos multirre-

sistentes e à sua relação com o pior prognóstico 

dos pacientes(39). Procedimentos como o banho 

no leito vêm sendo analisados cientificamente, 

a fim de identificar formas alternativas que dimi-

nuam as taxas de infecções. 

Ao comparar-se a prática do banho com clo-

rexidina com o  banho tradicional, com água 

e  sabão, evidenciou-se uma redução nas taxas 

de IACS nos pacientes submetidos ao banho 

diário com clorexidina. Entretanto, as reco-

mendações do seu uso exigem cautela, devido 

à  possibilidade do desenvolvimento de resis-

tência bacteriana(13-16,18-19,21-24). Vale destacar que 

um ensaio clínico randomizado evidenciou um 

resultado divergente, contudo apresentou limi-

tações, como a baixa taxa de infecção nas UTIs 

analisadas e  a  impossibilidade de blindar os 

profissionais que desempenharam os diferentes 

tipos de banhos(20).

No que tange às bactérias encontradas nos 

pacientes dos estudos incluídos nessa revisão, 

predominaram as cepas de Staphylococcus 

aureus, Acinetobacter Baumannii e Enterococos, 

apresentando maior resistência aos tratamentos 

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

minado de antimicrobianos de amplo espectro 

pode ser um dos fatores associados ao desenvol-

vimento dessa resistência. Há uma preocupação 

entre os profissionais de saúde no que se re-

fere ao aumento de resistência bacteriana e às 

formas de preveni-la(40). Diante disso, um dos 

estudos analisados propôs a  avaliação do uso 

da octenidina como uma substância alternativa 

à clorexidina nos banhos no leito para a redução 

de MRSA(25). No entanto, para a sua incorporação 

na prática da enfermagem, recomenda-se o de-

senvolvimento de outros estudos com forte nível 

de evidência.

A análise de diferentes tipos de banho no 

leito relaciona-se não apenas à eficácia na pre-

venção e no controle das infecções, mas também 

ao custo atribuído a cada um e às repercussões 

individuais geradas nos pacientes. Cada paciente 

pode manifestar diferentes alterações nos seus 

parâmetros fisiológicos em detrimento da rea-

lização do banho no leito(28). Assim, a  identifi-

cação 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  promoção da higiene e  o con-

forto individual(35). 

Sob a  ótica dos custos, comparando-se 

o banho no leito tradicional com o banho com 

toalhas descartáveis impregnadas de clorexidina, 

percebeu-se que o  gasto na aquisição de toa-

lhas descartáveis foi maior (US$ 4,94 – US$ 5,10). 

Em contrapartida, analisando-se o  gasto com 

o material e a economia no tempo e salário dos 

profissionais de enfermagem, o banho com toa-

lhas descartáveis apresentou melhor custo be-

nefício(24,27,29), além de ser o método preferencial 

apontado pelos enfermeiros(29).

O banho no leito, enquanto um procedimento 

assistencial da equipe de enfermagem, não está 

isento de riscos, sobretudo os que se referem ao 

grau de exposição do paciente durante o proce-

dimento. A revisão sistemática evidenciou que 

a realização de banhos nas primeiras quatro horas 

após a realização de cirurgia cardíaca representa 

um fator de risco para as alterações oxi-hemodi-

nâmicas. Essas alterações também podem sofrer 

influências de banhos cuja duração seja superior 

a 20 minutos ou quando o paciente fica exposto 

ao decúbito lateral por um tempo prolongado 

durante a sua realização(30).

A resposta clínica dos pacientes durante 

o banho no leito é variada, cabendo aos enfer-

meiros a avaliação do paciente e a decisão sobre 

a realização ou não do banho no leito, e em qual 

momento ele deve ser realizado(28). Para que haja 

uma correta avaliação, a UTI deve possuir quan-

tidade adequada de pessoal de enfermagem para 

a monitorização constante da evolução dos pa-

cientes, o  que é  crucial para o  bom resultado 

da assistência(41). Vale destacar que, durante 

essa avaliação, devem ser identificados os pa-

cientes em instabilidade hemodinâmica grave, 
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considerada como contraindicação para a  reali-

zação do banho no leito(42). 

Além da avaliação individual, a  busca por 

transformações na execução da prática do 

banho, adotando-se medidas que minimizem as 

alterações nos parâmetros fisiológicos (consumo 

de oxigênio, temperatura corporal e frequência 

cardíaca), devem permear o cotidiano do enfer-

meiro e ser objeto de estudos. Ressalta-se que os 

efeitos protetores do controle da temperatura da 

água e do ambiente durante o banho vêm sendo 

discutidos cientificamente(30,34,36). 

Em um estudo quase experimental, perce-

beu-se que a variação da saturação de oxigênio 

arterial (SpO2) nos pacientes submetidos ao 

banho no leito é menor quando a temperatura 

da água permanece em 40 ºC. Entretanto, in-

fere-se que a  variação na oxigenação tecidual 

depende de fatores adicionais ao analisado. A 

mobilização do paciente pela equipe de enfer-

magem, a exposição a baixas temperaturas am-

bientais da UTI, a massagem da pele, a sedação, 

o estado de alerta ou uso de drogas vasoativas 

podem ser fatores capazes de exercer influência 

nessa variação(36). 

Recentemente, um ensaio clínico rando-

mizado, baseando-se no estudo quase expe-

rimental citado, analisou a  SpO2, a  frequência 

cardíaca e a temperatura axilar dos pacientes em 

cuidados críticos, em três momentos: antes, du-

rante e após o banho no leito com dois controles 

hidrotérmicos: a 40 ºC e 42,5 ºC. Clinicamente, 

os resultados apontam que ambas as interven-

ções não ofereceram riscos quanto às variáveis 

estudadas. No entanto, o banho com o controle 

da água a 42,5 ºC associou-se a uma redução da 

frequência cardíaca, ao aumento da SpO2 e da 

temperatura axilar, apresentando maiores bene-

fícios para o paciente(9). 

Apesar das poucas publicações sobre os 

efeitos do banho no leito para os pacientes em 

cuidados críticos, os estudos existentes destacam 

a necessidade do desenvolvimento de uma prá-

tica segura, para minimizar os seus riscos. Além 

da segurança no procedimento, a promoção de 

conforto está incluída na análise do banho no 

leito e, para tal, a percepção de quem o vivencia 

torna-se relevante. Nesse sentido, pesquisadores 

desenvolveram uma escala de referencial semân-

tico sobre a percepção dos pacientes submetidos 

a esse procedimento. Essa escala possibilita a di-

ferenciação numérica e estatística em relação ao 

grau de satisfação com o banho, baseando-se na 

psicometria(31). 

Entende-se que a  percepção positiva do 

banho no leito não depende apenas da sua exe-

cução técnica, mas do envolvimento e da dispo-

nibilidade do profissional cuidador em atendê-lo 

com atenção e  dignidade(43). Estes são valores 

inerentes ao processo de cuidar em enfermagem, 

os quais devem subsidiar o desempenho de uma 

prática de enfermagem mais humana, que visua-

lize o indivíduo como detentor de experiências 

próprias, mesmo quando essas experiências não 

possam ser expressas por palavras(44).

A principal limitação deste estudo relacio-

na-se à  escolha dos Mesh terms e  descritores 

utilizados e à não associação de termos conside-

rados sinônimos, restringindo as publicações en-

contradas. Entretanto, os estudos não incluídos 

na amostra desta revisão foram utilizados como 

suporte para a discussão dos resultados obtidos 

e refletem a lacuna sobre a temática.

Dessa forma, percebe-se a  necessidade de 

novos estudos direcionados à  avaliação dos 

efeitos do banho no leito sobre os aspectos fi-

siológicos dos pacientes em cuidados críticos 

e  a multiplicidade de fatores envolvidos nesse 

contexto.

Conclusão

Este estudo possibilitou o  conhecimento 

acerca do que se tem produzido sobre o banho 

no leito em pacientes adultos em cuidados crí-

ticos. Percebeu-se que houve um crescimento 

da publicação de artigos envolvendo a temática 

a partir do ano de 2010. 

Os estudos que relacionaram o  banho no 

leito com a prevenção e o controle de Infecções 

Associadas aos Cuidados de Saúde têm investi-

gado o desfecho de redução da incidência de in-

fecções com o uso de substâncias degermantes, 

como a  clorexidina. Entretanto, as conclusões 
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sobre a eficácia desse produto são divergentes 

e a recomendação para o seu uso exige cautela, 

devido à possibilidade do aumento da seleção 

de bactérias multirresistentes.

A análise dos estudos que tiveram como foco 

descrever e avaliar o procedimento de banho no 

leito em pacientes adultos em cuidados críticos 

indica que ainda há lacunas de conhecimento 

na literatura acerca da melhor técnica de banho 

no leito e que este pode provocar alterações nos 

parâmetros fisiológicos em pacientes adultos em 

cuidados críticos. 

Assim, admite-se que o  banho no leito em 

pacientes adultos em cuidados críticos deve ser 

objeto frequente de estudo, pois compreende 

parte indissociável da assistência de enfermagem 

e, como tal, deve ser praticado de forma precisa 

e  segura, buscando-se minimizar as repercus-

sões negativas para os pacientes. 
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