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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 6

EFEITOS OXI-HEMODINAMICOS DE DIFERENTES
TIPOS DE BANHO NO LEITO EM PACIENTES
CRITICOS: REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO: Trata-se de uma revisao sistematica
que objetivou identificar na literatura as
evidéncias dos efeitos de diferentes tipos
de banho no leito sobre as alteragbes oxi-
hemodindmicas em pacientes criticos. Foram
seguidas as etapas de identificacédo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo das publicagdes. A
busca bibliografica ocorreu no periodo de 15
a 30 de margo de 2018, nas bases de dados:
LILACS, BDENF, Coleciona SUS, Pubmed, Web
os Science, SCOPUS, EMBASE, CINAHL. O
protocolo de busca foi registrado na plataforma
PROSPERO. O corpus de analise baseou-se
em sete artigos, cinco estudos (71,4%) foram do
tipo quase experimental e dois Ensaios Clinicos
Randomizados (28,6%). Predominaram as
publicacdes direcionadas aos pacientes criticos
neonatais (5 — 71,4%), nos quais os efeitos
oxi-hemodindmicos e comportamentais de
diferentes tipos de banho foram avaliados. Para
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esta populacao foram estudados os efeitos das intervengdes de banho de esponja,
banho de imersédo e banho de fralda. Na populacdo de pacientes criticos adultos,
os estudos analisaram o efeito do banho no leito tradicional e do banho no leito a
seco. Nos neonatos, os métodos alternativos de banho, como o banho de fralda e de
imersao, promoveram uma menor alteracao nas variaveis oxi-hemodinamicas. Para a
populacéo adulta, menores alteragbes foram percebidas quando o tradicional banho
no leito foi realizado mantendo-se constante a temperatura da agua, ou quando se
realizou o banho a seco. Reafirma-se a importancia do desenvolvimento de estudos
com altos niveis de evidéncia sobre a técnica mais segura e eficaz de banho no leito
para prevenir variagdes oxi-hemodinamicas.

PALAVRAS-CHAVE: Banhos; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados
criticos; Hemodinamicos.

INTRODUGCAO

Os pacientes que possuem comprometimento de um ou mais sistemas fisiol6gicos
tidos como principais para a manutencado de sua homeostase séo considerados em
cuidados criticos!". Esses pacientes, devido a sua complexidade, requerem uma
assisténcia continua, especializada e de alta densidade tecnoldgica, a qual pode ser
encontrada nos ambientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)™.

Devido ao quadro clinico apresentado pelos pacientes internados em UTls,
estes muitas vezes se tornam dependentes do cuidado da equipe de enfermagem
para realizacdes de atividades de vida diaria basicas, como por exemplo, a higiene
corporal®, Em geral, a pratica de banhar desenvolvida pela equipe de enfermagem é
executada como uma atividade mecanizada, seguindo-se um protocolo, sem que se
desperte atencdo para as possiveis alteracdes decorrentes de sua realizacao, e para
o efeito desta interveng¢do no quadro clinico dos pacientes®.

Durante o momento do banho, nos ambientes climatizados das UTls, n&o se
deve ignorar as influéncias das diversas condi¢des as quais o paciente fica exposto,
sendo muitas vezes necessaria a realizagdo de intervencdes para a manutencdo da
regulacao térmica e do equilibrio oxi-hemodinamico®™. As variaveis oxi-hemodinamicas
nao invasivas como a Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR) e a
Saturagéo parcial de oxigénio arterial (SpO,) podem ser facilmente mensuradas nos
pacientes criticos e representam informacgdes diretas sobre a sua condicao de satde™.

Nesse sentido, compreende-se que o banho no leito, apesar de ser considerada
uma pratica realizada frequentemente pela equipe de enfermagem, pode exercer
alteracées nos parametros fisioldgicos dos pacientes, que se nao detectadas e
tratadas, podem contribuir para uma pior evolugado do quadro clinico dos pacientes
submetidos a esta intervengéao®.

As alteragbes fisioldgicas dos pacientes que ocorrem devido a assisténcia de
enfermagem em razdo da execucao de cuidados inadequados e/ou desqualificados,
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sem rigor técnico e cientifico, vém sendo discutidas no meio cientifico®. Tal fato se
deve uma vez que a ocorréncia de eventos iatrogénicos na assisténcia coloca em risco
a vida de pacientes, e tem merecido atencdo dos enfermeiros na busca por cuidados
gue assegurem um minimo de riscos"®.

Assim, investigar cientificamente as evidéncias sobre a realiza¢cdo do banho no
leito configura-se como uma importante ferramenta orientadora da pratica profissional
do enfermeiro, o qual contara com um subsidio tedrico para o desenvolvimento de
uma pratica efetiva e segura direcionada aos pacientes criticos.

Embora as ac¢des para a manutenc¢ao da higiene corporal estejam inseridas nas
atividades do cotidiano da equipe de enfermagem direcionada aos pacientes criticos,
sabe-se que o0 banho no leito ndo é uma pratica isenta de riscos e, portanto questiona-
se: quais os efeitos de diferentes tipos de banho no leito sobre as alteragcdes oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos?

Diante do exposto, delineou-se este estudo com objetivo de identificar na literatura
as evidéncias dos efeitos de diferentes tipos de banho no leito sobre as altera¢des oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica que analisou os efeitos de diferentes tipos
de banho no leito sobre as alteragbes oxi-hemodinamicas em pacientes criticos.

Os estudos com delineamento de revisées sistematicas sao apontados como
ferramentas uteis na identificacdo das melhores evidéncias cientificas, a fim de
incorpora-las a pratica clinica®.

Esta reviséo buscou responder a seguinte questao norteadora: Quais os efeitos de
diferentes tipos de banho no leito sobre as altera¢des oxi-hemodinamicas em pacientes
criticos? O estudo foi conduzido seguindo a diretriz de redacéo cientifica Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Checklist)?e o
protocolo da revisao sistematica foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPEROQO), sob o numero CRD42018100165".

Foram incluidas no estudo as publicacbes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: estudos nos quais o procedimento de banho era considerado
como intervencéo e o desfecho era o comportamento das variaveis hemodinamicas
dos pacientes; estudos com delineamento do tipo Ensaios Clinicos Randomizados
(ECRs) ou quase experimental, disponiveis na integra para leitura dos pesquisadores,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em qualquer ano.

Foram excluidos os estudos duplicados nas diferentes bases de dados, com
delineamento do tipo revisdes, cartas, resumos de congressos, opinides pessoais,
capitulo de livros, estudo retrospectivo, estudo descritivo, relatérios de casos ou
séries de casos. Além disso, também foram excluidos os estudos que apesar de
consideraram o banho como intervencéo, mensurou como desfecho outras variaveis,
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como a colonizacéo da pele, o controle da ansiedade e a melhoria do padréao do sono.

Dois autores estabeleceram, independentemente, a elegibilidade dos estudos.
Qualquer diferenca de opinido sobre a elegibilidade foi resolvida com base no dialogo
entre eles, ou consultando uma terceira opiniao de pesquisador com expertise no
método de estudo. Os estudos foram identificados por meio de estratégia de busca
elaborada com a ajuda de um bibliotecario da area de ciéncias da saude e adaptada
para cada base eletronica de dados. As bases de dados selecionadas foram: LILACS,
BDENTF, Coleciona SUS, Pubmed, Web os Science, SCOPUS, EMBASE, CINAHL.

A estratégia utilizada no PubMed foi posteriormente adaptada para as demais
bases de dados, sendo empregados os seguintes termos: ((((“Intensive Care Units”
[Mesh] OR “Critical Care” [Mesh]) OR (“Intensive Care Units” [Title/Abstract] OR “Critical
Care” [Title/Abstract] OR “intensive care unit” [Title/Abstract] OR “ICU” [Title/Abstract]
OR “Intensive Care” [Title/Abstract] OR “Critical lliness” [Title/Abstract] OR “critical
patients” [Title/Abstract] OR “critical patient” [Title/Abstract])) AND (“Baths” [Mesh] OR
(Baths [Title/Abstract] OR bath [Title/Abstract] OR bathing [Title/Abstract] OR “Bed bath”
[Title/Abstract] OR “disposable bath” [Title/Abstract] OR “bag bath” [Title/Abstract]))))
AND (((((((((“Oximetry” [Mesh] OR “Blood Gas Monitoring, Transcutaneous” [Mesh])
OR “Hemodynamics” [Mesh]) OR “Heart Rate” [Mesh:noexp]) OR “Pulse” [Mesh]) OR
“Respiratory Rate” [Mesh]) OR “Vital Signs” [Mesh]) OR “Body Temperature” [Mesh])
OR “Skin Temperature” [Mesh]) OR (Oximetry [Title/Abstract] OR Hemodynamics [Title/
Abstract] OR “Heart Rate” [Title/Abstract] OR “Pulse” [Title/Abstract] OR “Respiratory
Rate” [Title/Abstract] OR “Vital Signs” [Title/Abstract] OR “Body Temperature” [Title/
Abstract] OR “Skin Temperature” [Title/Abstract] OR “Skin Temperatures” [Title/
Abstract] OR “Body Temperatures”[Title/Abstract] OR “Vital Sign”[Title/Abstract]
OR “Respiration Rates” [Title/Abstract] OR “Respiratory Rates” [Title/Abstract] OR
“Respiration Rate” [Title/Abstract] OR Pulses [Title/Abstract] OR “Heart Rates” [Title/
Abstract] OR Hemodynamic [Title/Abstract] OR “Pulse Oximetries” [Title/Abstract] OR
“Pulse Oximetry” [Title/Abstract] OR Oximetries [Title/Abstract] OR saturation [Title/
Abstract])).

Apos a obtencao de todas as referéncias, foram excluidos os artigos duplicados
e aplicados os critérios de elegibilidade para a selecdo dos estudos. As buscas nas
diferentes bases de dados foram realizadas no periodo de 15 a 30 de mar¢o de 2018.

ApOs a busca dos artigos procedeu-se a selecao dos estudos, a qual foi
realizada em trés etapas. Na primeira etapa, dois pesquisadores avaliaram, de forma
independente, os titulos e resumos dos artigos, a fim de identificar se estes atendiam
aos critérios de inclusdo estabelecidos neste estudo.

Na segunda etapa, os mesmos investigadores realizaram, de forma independe,
a leitura do texto completo dos artigos selecionados na etapa anterior, e excluiram os
estudos que nao atenderam aos critérios de incluséo.

Em seguida, foi realizado um encontro com os dois avaliadores, a fim de
identificar a presenca de qualquer discordancia entre os artigos selecionados por
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eles. As discordancias identificadas foram resolvidas em uma discussao entre os
investigadores e, nos casos em que ndo se obteve um consenso, um terceiro autor foi
consultado para tomar uma decisao final. Os estudos que foram excluidos depois da
avaliacao do texto completo e os motivos da exclusao estéo listados na Figura 1.

LILACS | BDENF | Coleciona | Pubmed Webof | SCOPUS | EMBASLE | CINAIIL

36 22 SuUSs i3 Selence 41 144 30
02 29
i\
‘ ‘Lotal de regisiros idemilicados por busca nas bases de dados: (n - 337) ]
[ Total dz registros apds remagio de estudos duplicados: (n = 227) J

~
Exeluidos pela lewura do tlulo ¢ resumo por

ndo ter como foco o hanho efou nio avaliar
v desfechos hemodindmicos: (n=200)

At

[ Total de registros disponiveis na integra selecionados para leitura e avaliagho da elepibilidade: (n = 271

Artigos complelos disponivels na inlegra
excluidos ¢ motivos
Desenho do esmdo’ publicagho: (n=19)
Amostra {pacientes saudaveis) (=1}

-

[ Estudos meluidos para sintese; (n=07)

‘ Incluidos |[ Elegibilidade “ Selegiio }[ Tdentificagao

Figura 1: Fluxograma da busca na literatura e processo de selecdo. Belo Horizonte, MG, Brasil.
2018.

Durante a coleta de dados foi foram elencadas as informagcbes que seriam
extraidas dos artigos publicados, pelos pesquisadores. Para tanto, foi elaborado um
instrumento para reunir e sintetizar as informag¢des chave do estudo, contendo as
seguintes variaveis: titulo, pais e ano de publicac&o, objetivo, delineamento do estudo,
populacéo e amostra, analise estatistica, respeito a critérios éticos na realizacéo da
pesquisa, tipo de intervencao (tipos de banho), caracteristicas dos principais desfechos
clinicos avaliados e conclusées.

O resultado primario de interesse deste estudo foi alteracéo das variaveis oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos durante o procedimento de banho no leito. Foi
apresentada a sintese do conhecimento extraido acerca do efeito do banho no leito
sobre essas variaveis em quadros sindpticos, de acordo com a populagao estudada e
o objeto central dos artigos que compuseram a amostra do estudo.

O risco de viés dos Ensaios Clinicos Randomizados foi avaliado por dois
pesquisadores, de forma independente, utilizando-se a ferramenta Cochrane
Collaboration Risk of Bias Tool'?. Com o uso desta ferramenta analisou-se 0s riscos
relacionados aos sete dominios: geracdo da sequéncia, ocultacdo da atribuicéo,
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cegamento dos participantes, composi¢cao da equipe e avaliadores dos resultados,
completude dos dados dos resultados, desfecho seletivo e outras fontes de viés. Apos
a avaliacéo de cada item, o risco de viés dos estudos foi classificado como baixo, alto
ou incerto.

Para a avaliacdo da qualidade dos estudos com delineamento quase experimental
utilizou-se a Escala Newcastle-Ottawa'®, contendo trés perspectivas amplas: a selecao
dos grupos de estudo; a comparabilidade dos grupos; e a averiguagdo da exposi¢ao
ou desfecho de interesse. A qualidade de um determinado estudo foi avaliada com
base num “sistema estrelar”, no qual a alta qualidade do estudo foi alcancada quando
estes recebiam uma estrela em todos os dominios avaliados. Em ambas as avaliacées,
as discordancias entre a classificacdo dos pesquisadores foram resolvidas por um
terceiro investigador.

Os estudos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia que variam de
I a VIl sendo: nivel | — metandlise ou revisdes sistematicas; nivel Il — Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel Ill — Ensaio Clinico sem Randomizacdo/ Quase
Experimental; nivel IV — Estudos de coorte e de caso controle; nivel V — Revisdes
sistematicas de estudos descritivos; nivel VI — estudos descritivos; nivel VII — opiniao
de especialistas'. Cabe ressaltar que a descri¢cdo do delineamento do estudo seguiu
a classificagdo definida pelos autores.

RESULTADOS

O corpus de anélise baseou-se em sete artigos dos quais cinco (71,4%) foram
publicados nos ultimos 10 anos, entre 2008 e 2018. Em relac&o ao delineamento, cinco
estudos (71,4%) foram do tipo quase experimental e dois ECRs (28,6%). Vale destacar
que trés estudos (E1, E2, E4) do tipo quase experimental, ndo foram delineados com
outro grupo comparativo, sendo conduzidos baseados na metodologia comparativa
antes e depois, onde foi realizada a analise dos resultados antes e depois da realizacao
da intervencéo.

No que tange a populacéo do estudo, predominaram as publicagcdes direcionadas
aos pacientes criticos neonatais (5 — 71,4%), nos quais os efeitos oxi-hemodinamicos
e comportamentais de diferentes tipos de banho foram avaliados. Para esta populagéao
foram estudados os efeitos das intervencbes de banho de esponja, banho de imersao
e banho de fralda. Na populacéo de pacientes criticos adultos, foram analisados o
efeito do banho no leito tradicional, utilizando-se bacias com agua e sabao, e do banho
no leito a seco, utilizando compressas umedecidas com substéncia emoliente.

Para fins de analise, os artigos foram agrupados em dois quadros sindpticos
baseados na populacéo estudada. O quadro 1 apresenta a sintese do conhecimento
sobre os efeitos dos diferentes tipos de banho sobre as alteracdes oxi-hemodinamicas
de pacientes criticos neonatos. Por sua vez, o quadro 2 exibe os dados referentes aos
artigos que tem como populagéo pacientes criticos adultos.
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Autor/ ano Objetivo Delineamento | Intervencéao Desfechos Principais
do estudo/ Resultados/
Amostra/ Nivel Conclusao
de Evidéncia
E1) Peters, Avaliar efeitos Estudo quase Banho de Variaveis O banho de
KL/ fisiologicos e experimental/ esponja fisiologicas esponja causa
1998019 comportamentais que n=14 (Frequéncia estimulos
0 banho de esponja prematuros Cardiaca (FC); estressantes
tem em recém- / Nivel de Saturacgédo de para
nascidos prematuros Evidéncia: Il Oxigénio (Sp0,), prematuros.
Consumo e Nesse tipo de
Fracéo Inalada banho, todos
de Oxigénio) e 0s bebés
comportamentais | apresentaram
(atividade motora | valores de FC e
e mudanca Sp0O, alterados
comportamental) (p<0,05).
E2) Lima, Demonstrar a Estudo quase Banho no Variaveis Nao houve
DVM; utilizagéo da SpO, experimental/ leito fisiologicas (FC e diferenca
Lima, transcutanea como n=10 neonatos/ Sp0,) estatisticamente
GOP; medida oximétrica Nivel de significativa na
Francisco, durante o banho do Evidéncia: Ill variacao da FC
MTR; recém-nascido (RN) (variacao de até
Figueiredo, | pneumopata; Discutir 31%) e SpO,
NMA; a importancia da (variacdo média
Clos, AC/ temperatura da agua de 3%) entre
2007019 utilizada no banho os neonatos. O
e seus efeitos no banho nao foi
consumo de oxigénio considerado um
fator de risco
para alteracoes
fisiolégicas do
RN.

E3) Loring, Comparar a Ensaio Clinico Banho de Temperatura Nao houve
Cetal/ temperatura corporal Randomizado/ imersao axilar (10 diferenca da
201207 dos recém-nascidos n=100 minutos antes do | temperatura dos

pré-maturos tardios prematuros/ banho, 10 e 30 | bebés antes dos
depois de 24 horas Nivel de minutos apds o diferentes tipos
de vida em trés Evidéncia: Il banho) de banho. Apés
momentos: antes e o banho de
depois da imerséo na imersao o valor
banheira ou do banho da temperatura
de esponja sofreu menor
variagcéo do
que quando
comparado
com os bebés
que receberam
o banho
de esponja
(p<0,001)
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E4) Tapia- | Determinar a variagéo Estudo quase- Banho de Variaveis Ao se comparar

Rombo, dos sinais vitais experimental/ n= esponja fisiologicas as variaveis

CA; (Temperatura retal, 48 prematuros/ (Temperatura antes e depois
Mendonza- FC, Frequéncia Nivel de retal, FC, do banho
Cortés, U; Respiratéria [FR]), Evidéncia: Il FR, SpO,) e observou-se
Uscanga- coloragédo da pele coloragéo da alteracéo da
Carrasco, e Sp0O, em recém- pele temperatura
H; nascidos pré-maturos (p<0,001) e
Sanches- criticos antes, durante FR(p=0,03). Ja
Garcia, e apos o banho de na comparagao
L; Tena- esponja. Determinar entre os valores
Reyes, D.; as possiveis das variaveis
Lépes- complicacoes antes e durante
Casillas, secundarias ao o banho,
EC./ procedimento observou-se
201208 que todos
foram alterados
(p<0,05). Em
relacao aos
valores obtidos
durante o banho
e apds a sua
realizacgéo,
observou-se
que apenas o
valor de FR néo
foi significativo
(p=0,67).

E5) Comparar os efeitos Ensaio Clinico Banho de Temperatura Nos dois
Edraki, M; do banho de fralda Randomizado/ fralda e tempo de grupos houve
Paran, M; e tradicional na n=50 recém- duracéo do diferencga entre
Montaseri, temperatura corporal nascidos/ Nivel choro a temperatura
S; Nejad, | e naduragéo do choro | de Evidéncia: Il corporal

MR; do recém-nascido pré- antes e ap06s
Montaseri, maturo a conclusao
Z. /201409 do banho

(p<0,001),
sendo menor
a variacao
nos bebés
submetidos ao
banho de fralda.
Da mesma
forma os RNs
que receberam
o banho de
fralda tiveram
um menor
tempo de choro

Quadro 1: Sintese dos artigos que apresentam o efeito dos diferentes tipos de banho sobre as
alteragbes oxi-hemodinamicas de pacientes criticos neonatos. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. 2018.
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Autor/ ano Objetivo Delineamento | Intervencao | Desfechos Principais Resultados/
do estudo/ Conclusao
Amostra/
Nivel de
Evidéncia
E6) Oliveira, Comparar Estudo quase- Banho SpO, e Ao se comparar os valores de
AP; Lima, a Sp0O, em experimental/ no leito Temperatura SpO, antes e durante o banho,
DVM/ varios estagios | n=30/ Nivel de tradicional da agua do houve uma menor variagéo
20109 do banho, Evidéncia: Il banho nos pacientes submetidos ao
com e sem banho no leito com controle da
controle da temperatura da agua (p<0,001).
temperatura A manutencéo constante da
da agua temperatura da agua aquecida
€ capaz de minimizar a queda
da SpO,

E7) Ramos, Avaliar os Estudo quase- Banho no Duracéo O banho a seco foi considerado
JMF; efeitos de dois | experimental/ leito a seco do banho, mais rapido que o banho
Consuegra, | tipos de banho n=36 complicagdes | tradicional. Houve uma relagéo
RVG; de leito: secos | pacientes/Nivel e variaveis entre a elevagéo dos valores
Urrego, e tradicionais, de Evidéncia: fisiologicas da PA e o banho tradicional

KAG/ em relagéo 1 (FC, FR, (p=0,001).

2016@" a resposta SpO,,

adaptativa Presséao

em modo Arterial [PA],

fisiologico Pressao

em paciente Venosa

critico Central

cardiovascular [PVC])

Quadro 2: Sintese dos artigos que apresentam o efeito dos diferentes tipos de banho sobre
as alteragbes oxi-hemodinamicas de pacientes criticos adultos. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil. 2018.

Avaliagao do risco de viés dos estudos com delineamento de Ensaio Clinico Randomizado

Apos a avaliacéo individual dos ECRs pela ferramenta Cochrane Collaboration

Risk of Bias Tool'? pode-se perceber que nos dois artigos incluidos no estudo nao existe

uma clara definicdo sobre a forma como é gerada a sequencia aleatoria e a existéncia

ou nao de qualquer tipo de cegamento. Destaca-se, ainda, que os itens referentes

a completude dos desfechos e a presenca de desfechos seletivos apresentou um

baixo risco de viés, demonstrando que os resultados esperados foram alcang¢ados.

Vale ressaltar que um dos ECR (E5) apresentou um alto risco de viés em relacdo a

outras possiveis fontes de viés, sendo estas relacionadas a provavel influéncia dos

pesquisadores sobre um dos desfechos avaliados (variaveis comportamentais do

neonato — agitagao/choro) (Quadro 3).
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Itens Avaliados

Estudos Avaliados

E3

E5

Geracao da Sequéncia Aleatéria

Risco Incerto

Risco Incerto

Ocultamento de atribuicao

Baixo Risco

Risco Incerto

Cegamento de participantes e equipe

Risco Incerto

Risco Incerto

Cegamento de avaliacao do desfecho

Risco Incerto

Risco Incerto

Desfechos incompletos Baixo Risco Baixo Risco
Relato de desfecho seletivo Baixo Risco Baixo Risco
Outro viés Baixo Risco Alto Risco de Viés

Quadro 3: Avaliacdo do risco de viés individual dos estudos com delineamento Ensaio Clinico
Randomizado a partir da utilizacao da ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool'®.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2018.

Avaliacdo dos estudos com delineamento quase experimental

A partir da utilizagdo da Escala Newcastle-Ottawa"" foi possivel verificar que
todos os estudos com delineamento quase experimental (5 - 100,0%) apresentaram
uma avaliagdo indicativa de alta qualidade, os quais obtiveram no minimo uma
pontuacdo estrelar em todas as trés categorias avaliadas: selecdo dos grupos de
estudo, comparabilidade dos grupos e na determinacao dos resultados. Ressalta-se
que trés publicacdes avaliadas (E1, E2, e E4) ndo apresentaram um grupo controle
especifico, mas foram realizadas as analises comparativas dos desfechos antes e
depois da realizacdo da intervencéao, o que pode ser justificado pelo seu delineamento
do tipo antes e depois (Quadro 4).

Estudos Publicados/ E1 E2 E4 E6 E7
Itens Avaliados
Selecao PAQAG S PAGAS PAGAS PAQAGAS PAQAGAS
Comparabilidade Y™ Yo Yo Yo e Yeve
Resultados PAQAGAS PAQAGAS PAQAGS PAQAGAS PAGAGA
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Quadro 4: Avaliagdo da qualidade dos estudos com delineamento quase experimental a partir
da utilizagéo da Escala Newcastle-Ottawa'™. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2018.

*0 estudo foi desenhado com base na metodologia comparativa antes e depois, sendo realizada
a analise dos desfechos antes e depois da realizacdo da intervencao.

DISCUSSAO

Essa reviséo incluiu sete estudos que avaliaram os efeitos dos diferentes tipos
de banho no leito sobre as altera¢gdes oxi-hemodindmicas em pacientes criticos.
As principais alteragOes avaliadas foram: Temperatura Corporal, FC, SpO,, e FR.
A maioria dos estudos (5 — 71,4%) teve como populagdo os pacientes neonatais,
submetidos ao banho de esponja, imerséao e de fralda®>'9. No que tange a populagao
de pacientes criticos em idade adulta, foram incluidos dois estudos (28, 6%), tendo
como intervengdes analisadas o banho no leito tradicional com controle da temperatura
da agua do banho, e o banho no leito a seco (bag bath)®°-2".

Em relacéo as alteragbes ocorridas com os neonatos, os dois ECR (E3, E5),
considerados com maior nivel de evidéncia (ll), identificaram que o banho de fralda e
0 banho de imersé&o proporcionaram uma menor variagao dos valores da temperatura
corporal dos bebés quando comparados com o tradicional banho de esponja”®). No
banho convencional, os RNs ficam mais expostos ao fluxo de ar, ja no método de cobrir
e imergir o RN reduz a perda de calor através da radiagao, conducgéo e evaporagao!'®.
Vale ressaltar que a reducéo da temperatura corporal dos RN pode levar a alteracées
graves de sinais vitais e aumento do consumo de energia®>23.

Nessa revisao, trés estudos quase experimentais (E1, E2, E4) avaliaram o efeito
do banho de esponja sobre as demais alteragGes oxi-hemodinamicas (FC, FR e SpO,)
dos neonatos, sendo identificada uma divergéncia entre os principais achados. Em
um dos estudos (E2) o banho n&o foi considerado um fator de risco para alteragdes
fisiologicas do recém-nascido'®. Por outro lado, outros dois estudos (E1, E4)
identificaram alteragOes significativas nas variaveis FC, SpO, e FR(*'®. Estar atento
a essas alteragcdes hemodinadmicas desencadeadas pelos diferentes tipos de banho é
um importante cuidado da equipe de enfermagem, a fim de identificar precocemente e
agir prontamente na manutencao da estabilidade dos pardmetros vitais dos neonatos
em cuidados criticos.

O banho no leito dos pacientes em cuidados criticos pode ser entendido como
um procedimento de responsabilidade da enfermagem devido as condi¢des fisicas
desses pacientes, que impossibilitam a sua auto realizagao®. O banho pode promover
alteracdes fisiologicas importantes ndo apenas para os neonatos. Nesta revisdo
observou-se que os adultos criticamente doentes se beneficiam do banho no leito
quando € mantido constante o valor da temperatura da agua (E6), ou quando se utiliza
de métodos alternativos ao banho no leito, como banho a seco (E7)®©%2",

No estudo quase experimental (E6) percebeu-se que a variagdo da saturacao
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de oxigénio arterial nos pacientes submetidos ao banho no leito € menor quando a
temperatura da agua permanece em 40°C®), Entretanto, ndo se pode ignorar que
outros fatores podem interferir na variacdo na oxigenacao tecidual, tais como a
mobilizacdo do paciente, a exposicdo a baixas temperaturas ambientais da UTI, a
massagem da pele, a sedacao, o estado de alerta ou uso de medicamentos®?.

O banho a seco tem sido considerado como um método alternativo de banho no
leito cuja efetividade, em termos de remog¢ao de microbiota da pele, ndo é considerada
inferior a do método tradicional®2%, Além disso, apresenta como vantagem o seu
tempo de realizacdo, sendo mais rapido que o banho tradicional fazendo com que o
paciente fique exposto aos riscos por um menor tempo (E7)@".

Destaca-se que mesmo havendo poucos estudos clinicos direcionados a analise
dos efeitos dos diferentes tipos de banho no leito sobre as alteragdes ocorridas com
0s pacientes em cuidados criticos, os estudos existentes destacam a necessidade do
desenvolvimento de uma pratica segura, minimizando-se os seus riscos®.

A principal limitacdo deste estudo relaciona-se a escolha dos tipos de estudos
selecionados, pois ao se restringir a amostra de estudos clinicos randomizados ou do
tipo quase experimental acaba por restringir o niumero de publica¢des. No entanto, por
ser uma revisao que busca avaliar o efeito de uma determinada intervencéo, entende-
se que os estudos clinicos sdo aqueles capazes de responder aos objetivos dessa
proposta.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados a
avaliacao dos efeitos dos diferentes tipos de banho no leito sobre as variaveis oxi-
hemodinamicas dos pacientes adultos e neonatais considerados em cuidados criticos.

CONCLUSAO

Os artigos analisados nesta revisdo sistematica, em sua maioria, destinaram-
se a avaliar o efeito do banho no leito sobre as variaveis oxi-hemodinamicas em
pacientes neonatais, sendo poucos os estudos dedicados a populacédo de pacientes
criticos adultos. Os resultados ressaltam as lacunas existentes na literatura, sobretudo
em relacdo a definicdo da técnica de banho no leito mais segura no que se refere a
manutengdo da estabilidade oxi-hemodinamica.

Os estudos direcionados a avaliacdo das alteragbes oxi-hemodindmicas em
neonatos apontam para um beneficio maior das praticas alternativas de banho, como
o banho de fralda e o banho de imerséo, em relagéo a pratica convencional do banho
de esponja.

Para a populagéo adulta em cuidados criticos, menores alteracdes podem ser
percebidas quando o tradicional banho no leito ocorre com a manutencéo constante
da temperatura da agua ou quando este método é substituido pelo banho a seco,
considerado mais rapido e com a mesma eficacia.

Considerando que o banho no leito € uma pratica desempenhada diariamente

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 6



pela equipe de enfermagem nas UTIs e que os pacientes criticos respondem de forma
distinta a esse procedimento, reafirma-se a importancia do desenvolvimento de estudos
com altos niveis de evidéncia sobre a melhor técnica de banho no leito, considerada
a mais segura e eficaz, tanto em neonatos quanto em adultos criticamente enfermos,
para prevenir variagcdes nos parametros oxi-hemodinamicos destes pacientes.
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