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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem” 
aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 3 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 30 capítulos, o volume III aborda pesquisas relativas à atuação 
da Enfermagem na assistência, bem como na gestão e gerenciamento dos serviços 
de saúde, além de estudos abordando a saúde ocupacional dos trabalhadores dessa 
área.

Portanto, este volume III é dedicado ao público composto pelos profissionais 
de saúde formados e em formação, objetivando a gradativa melhora na prática de 
Enfermagem. Além disso, as publicações estão dedicadas também aos próprios 
usuários dos serviços de saúde, visto que são diretamente favorecidos pela qualidade 
e humanização na assistência. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor 
compreensão acerca da saúde ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem, 
sendo fundamental a preservação da saúde para cuidar de si e do próximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPÍTULO 6

EFEITOS OXI-HEMODINÂMICOS DE DIFERENTES 
TIPOS DE BANHO NO LEITO EM PACIENTES 

CRÍTICOS: REVISÃO SISTEMÁTICA

Luana Vieira Toledo
Enfermeira. Enfermeira. Mestra em Saúde 

Coletiva pela Universidade Federal de Juiz de 
Fora. Doutoranda em Enfermagem pela Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal de Minas 
Gerais. Professor Assistente II do Departamento 

de Medicina e Enfermagem da Universidade 
Federal de Viçosa. Viçosa. Minas Gerais. Brasil. 

Endereço para correspondência: Av. Peter 
Henry Rolfs, S/Nº, Departamento de Medicina 
e Enfermagem, Campus Universitário, Viçosa. 

Minas Gerais. CEP: 36.570-900. E-mail: luana.
toledo@ufv.br. Tel.: (32)98431-4470.  

Barbara Xavier Santos
Acadêmica do curso de graduação em 

Enfermagem pelo Departamento de Medicina e 
Enfermagem da Universidade Federal de Viçosa. 

Viçosa. Minas Gerais. Brasil.

Patrícia de Oliveira Salgado
Enfermeira. Mestra e Doutora em Enfermagem 

pela Universidade Federal de Minas Gerais. 
Professor Adjunto do Departamento de Medicina e 

Enfermagem da Universidade Federal de Viçosa. 
Viçosa. Minas Gerais. Brasil.

Cristiane Chaves de Souza
Enfermeira. Mestra e Doutora em Enfermagem 

pela Universidade Federal de Minas Gerais. 
Professor Adjunto do Departamento de Medicina e 

Enfermagem da Universidade Federal de Viçosa. 
Viçosa. Minas Gerais. Brasil.
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Enfermeira. Mestre em Ciências da Saúde pelo 

Departamento de Medicina e Enfermagem da 

Universidade Federal de Viçosa. Viçosa. Minas 
Gerais. Brasil.

Flávia Falci Ercole
Enfermeira. Doutora em Ciências – área 

específica de Epidemiologia pela Universidade 
Federal de Minas. Professor Associado II da 

Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil.

RESUMO: Trata-se de uma revisão sistemática 
que objetivou identificar na literatura as 
evidências dos efeitos de diferentes tipos 
de banho no leito sobre as alterações oxi-
hemodinâmicas em pacientes críticos. Foram 
seguidas as etapas de identificação, seleção, 
elegibilidade e inclusão das publicações. A 
busca bibliográfica ocorreu no período de 15 
a 30 de março 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 análise baseou-se 
em sete artigos, cinco estudos (71,4%) foram do 
tipo quase experimental e dois Ensaios Clínicos 
Randomizados (28,6%). Predominaram as 
publicações direcionadas aos pacientes críticos 
neonatais (5 – 71,4%), nos quais os efeitos 
oxi-hemodinâmicos e comportamentais de 
diferentes tipos de banho foram avaliados. Para 
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esta população foram estudados os efeitos das intervenções de banho de esponja, 
banho de imersão e banho de fralda. Na população de pacientes críticos 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 
imersão, promoveram uma menor alteração nas variáveis oxi-hemodinâmicas. Para a 
população adulta, menores alterações foram percebidas quando o tradicional banho 
no leito foi realizado mantendo-se constante a temperatura da água, ou quando se 
realizou o banho a seco. Reafirma-se a importância do desenvolvimento de estudos 
com altos níveis de evidência sobre a técnica mais segura e eficaz de banho no leito 
para prevenir variações oxi-hemodinâmicas.
PALAVRAS-CHAVE: Banhos; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados 
críticos; Hemodinâmicos.

INTRODUÇÃO

Os pacientes que possuem comprometimento de um ou mais sistemas fisiológicos 
tidos como principais para a manutenção de sua homeostase são considerados em 
cuidados críticos(1). Esses pacientes, devido a sua complexidade, requerem uma 
assistência contínua, especializada e de alta densidade tecnológica, a qual pode ser 
encontrada nos ambientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)(1).

Devido ao quadro clínico apresentado pelos pacientes internados em UTIs, 
estes muitas vezes se tornam dependentes do cuidado da equipe de enfermagem 
para realizações de atividades de vida diária básicas, como por exemplo, a higiene 
corporal(2).  Em geral, a prática de banhar desenvolvida pela equipe de enfermagem é 
executada como uma atividade mecanizada, seguindo-se um protocolo, sem que se 
desperte atenção para as possíveis alterações decorrentes de sua realização, e para 
o efeito desta intervenção no quadro clínico dos pacientes(3).

Durante o momento do banho, nos ambientes climatizados das UTIs, não se 
deve ignorar as influências das diversas condições às quais o paciente fica exposto, 
sendo muitas vezes necessária a realização de intervenções para a manutenção da 
regulação térmica e do equilíbrio oxi-hemodinâmico(4). As variáveis oxi-hemodinâmicas 
não invasivas como a Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR) e a 
Saturação parcial de oxigênio arterial (SpO2) podem ser facilmente mensuradas nos 
pacientes críticos e representam informações diretas sobre a sua condição de saúde(4). 

Nesse sentido, compreende-se que o banho no leito, apesar de ser considerada 
uma prática realizada frequentemente pela equipe de enfermagem, pode exercer 
alterações nos parâmetros fisiológicos dos pacientes, que se não detectadas e 
tratadas, podem contribuir para uma pior evolução do quadro clínico dos pacientes 
submetidos a esta intervenção(5).

As alterações fisiológicas dos pacientes que ocorrem devido à assistência de 
enfermagem em razão da execução de cuidados inadequados e/ou desqualificados, 
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sem rigor técnico e científico, vêm sendo discutidas no meio científico(6). Tal fato se 
deve uma vez que a ocorrência de eventos iatrogênicos na assistência coloca em risco 
a vida de pacientes, e tem merecido atenção dos enfermeiros na busca por cuidados 
que assegurem um mínimo de riscos(7-8). 

Assim, investigar cientificamente as evidências sobre a realização do banho no 
leito configura-se como uma importante ferramenta orientadora da prática profissional 
do enfermeiro, o qual contará com um subsídio teórico para o desenvolvimento de 
uma prática efetiva e segura direcionada aos pacientes críticos.

Embora as ações para a manutenção da higiene corporal estejam inseridas nas 
atividades do cotidiano da equipe de enfermagem direcionada aos pacientes críticos, 
sabe-se que o banho no leito não é uma prática isenta de riscos e, portanto questiona-
se: quais os efeitos de diferentes tipos de banho no leito sobre as alterações oxi-
hemodinâmicas em pacientes críticos?

Diante do exposto, delineou-se este estudo com objetivo de identificar na literatura 
as evidências dos efeitos de diferentes tipos de banho no leito sobre as alterações oxi-
hemodinâmicas em pacientes críticos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática que analisou os efeitos de diferentes tipos 
de banho no leito sobre as alterações oxi-hemodinâmicas em pacientes críticos.

Os estudos com delineamento de revisões sistemáticas são apontados como 
ferramentas úteis na identificação das melhores evidências científicas, a fim de 
incorporá-las à prática clínica(9).

Esta revisão buscou responder à seguinte questão norteadora: Quais os efeitos de 
diferentes tipos de banho no leito sobre as alterações oxi-hemodinâmicas em pacientes 
críticos? O estudo foi conduzido seguindo a diretriz de redação científica Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Checklist)(10) e o 
protocolo da revisão sistemática foi registrado no International Prospective Register of 
Systematic Reviews (PROSPERO), sob o número CRD42018100165(11). 

Foram incluídas no estudo as publicações que atenderam aos seguintes 
critérios de inclusão: estudos nos quais o procedimento de banho era considerado 
como intervenção e o desfecho era o comportamento das variáveis hemodinâmicas 
dos pacientes; estudos com delineamento do tipo Ensaios Clínicos Randomizados 
(ECRs) ou quase experimental, disponíveis na íntegra para leitura dos pesquisadores, 
publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, em qualquer ano. 

 Foram excluídos os estudos duplicados nas diferentes bases de dados, com 
delineamento do tipo revisões, cartas, resumos de congressos, opiniões pessoais, 
capítulo de livros, estudo retrospectivo, estudo descritivo, relatórios de casos ou 
séries de casos. Além disso, também foram excluídos os estudos que apesar de 
consideraram o banho como intervenção, mensurou como desfecho outras variáveis, 
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como a colonização da pele, o controle da ansiedade e a melhoria do padrão do sono.
Dois autores estabeleceram, independentemente, a elegibilidade dos estudos. 

Qualquer diferença de opinião sobre a elegibilidade foi resolvida com base no diálogo 
entre eles, ou consultando uma terceira opinião de pesquisador com expertise no 
método de estudo. Os estudos foram identificados por meio de estratégia de busca 
elaborada com a ajuda de um bibliotecário da área de ciências da saúde e adaptada 
para cada base eletrônica de dados. As bases de dados selecionadas foram: LILACS, 
BDENF, 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 Illness” [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])).

Após a obtenção de todas as referências, foram excluídos os artigos duplicados 
e aplicados os critérios de elegibilidade para a seleção dos estudos. As buscas nas 
diferentes bases de dados foram realizadas no período de 15 a 30 de março de 2018. 

Após a busca dos artigos procedeu-se a seleção dos estudos, a qual foi 
realizada em três etapas. Na primeira etapa, dois pesquisadores avaliaram, de forma 
independente, os títulos e resumos dos artigos, a fim de identificar se estes atendiam 
aos critérios de inclusão 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 excluíram os 
estudos que não atenderam aos critérios de inclusão.  

Em seguida, foi realizado um encontro com os dois avaliadores, a fim de 
identificar a presença de qualquer discordância entre os artigos selecionados por 
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eles. As discordâncias identificadas foram resolvidas em uma discussão entre os 
investigadores e, nos casos em que não se obteve um consenso, um terceiro autor foi 
consultado para tomar uma decisão final. Os estudos que foram excluídos depois da 
avaliação do texto completo e os motivos da exclusão estão listados na Figura 1.

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

Durante a coleta de dados foi foram elencadas as informações que seriam 
extraídas dos artigos publicados, pelos pesquisadores. Para tanto, foi elaborado um 
instrumento para reunir e sintetizar as informações chave do estudo, contendo as 
seguintes variáveis: título, país e ano de publicação, objetivo, delineamento do estudo, 
população e amostra, análise estatística, respeito a critérios éticos na realização da 
pesquisa, tipo de intervenção (tipos de banho), características dos principais desfechos 
clínicos avaliados e conclusões.

O resultado primário de interesse deste estudo foi alteração das variáveis oxi-
hemodinâmicas em pacientes críticos durante o procedimento de banho no leito.  Foi 
apresentada a síntese do conhecimento extraído acerca do efeito do banho no leito 
sobre essas variáveis em quadros sinópticos, de acordo com a população estudada e 
o objeto central dos artigos que compuseram a amostra do estudo. 

O risco de viés dos Ensaios Clínicos Randomizados foi avaliado por dois 
pesquisadores, de forma independente, utilizando-se a ferramenta Cochrane 
Collaboration Risk of Bias Tool(12).  Com o uso desta ferramenta analisou-se os riscos 
relacionados aos sete domínios: geração da sequência, ocultação da atribuição, 
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cegamento dos participantes, composição da equipe e avaliadores dos resultados, 
completude dos dados dos resultados, desfecho seletivo e outras fontes de viés. Após 
a avaliação de cada item, o risco de viés dos estudos foi classificado como baixo, alto 
ou incerto.  

Para a avaliação da qualidade dos estudos com delineamento quase experimental 
utilizou-se a Escala Newcastle-Ottawa (13), contendo três perspectivas amplas: a seleção 
dos grupos de estudo; a comparabilidade dos grupos; e a averiguação da exposição 
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 alcançada quando 
estes recebiam uma estrela em todos os domínios avaliados. Em ambas as avaliações, 
as discordâncias entre a classificação dos pesquisadores foram resolvidas por um 
terceiro investigador.

Os estudos foram classificados quanto aos níveis de evidência que variam de 
I a VII sendo: nível I – metanálise ou revisões sistemáticas; nível II – Ensaio Clínico 
Randomizado Controlado; nível III – Ensaio Clínico sem Randomização/ Quase 
Experimental; nível IV – Estudos de coorte e de caso controle; nível V – Revisões 
sistemáticas de estudos descritivos; nível VI – estudos descritivos; nível VII – opinião 
de especialistas(14). Cabe ressaltar que a descrição do delineamento do estudo seguiu 
à classificação definida pelos autores.

RESULTADOS 

O corpus de análise baseou-se em sete artigos dos quais cinco (71,4%) foram 
publicados nos últimos 10 anos, entre 2008 e 2018. Em relação ao delineamento, cinco 
estudos (71,4%) foram do tipo quase experimental e dois ECRs (28,6%). Vale destacar 
que três estudos (E1, E2, E4) do tipo quase experimental, não foram delineados com 
outro grupo comparativo, sendo conduzidos baseados na metodologia comparativa 
antes e depois, onde foi realizada a análise dos resultados antes e depois da realização 
da intervenção.

No que tange à população do estudo, predominaram as publicações direcionadas 
aos pacientes críticos neonatais (5 – 71,4%), nos quais os efeitos oxi-hemodinâmicos 
e comportamentais de diferentes tipos de banho foram avaliados. Para esta população 
foram estudados os efeitos das intervenções de banho de esponja, banho de imersão 
e banho de fralda. Na população de pacientes críticos adultos, foram analisados o 
efeito do banho no leito tradicional, utilizando-se bacias com água e sabão, e do banho 
no leito a seco, utilizando compressas umedecidas com substância emoliente. 

Para fins de análise, os artigos foram agrupados em dois quadros sinópticos 
baseados na população estudada. O quadro 1 apresenta a síntese do conhecimento 
sobre os efeitos dos diferentes tipos de banho sobre as alterações oxi-hemodinâmicas 
de pacientes críticos neonatos. Por sua vez, o quadro 2 exibe os dados referentes aos 
artigos que tem como população pacientes críticos adultos.
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Autor/ ano Objetivo Delineamento 
do estudo/

Amostra/ Nível 
de Evidência

Intervenção Desfechos Principais 
Resultados/ 
Conclusão

E1) Peters, 
KL / 

1998(15)

Avaliar efeitos 
fisiológicos e 

comportamentais que 
o banho de esponja 

tem em recém-
nascidos prematuros

Estudo quase 
experimental/ 

n=14 
prematuros 
/ Nível de 

Evidência: III

Banho de 
esponja

Variáveis 
fisiológicas 
(Frequência 

Cardíaca (FC); 
Saturação de 

Oxigênio (SpO2),  
Consumo e 

Fração Inalada 
de Oxigênio) e 

comportamentais 
(atividade motora 

e mudança 
comportamental)

O banho de 
esponja causa 

estímulos 
estressantes 

para 
prematuros. 

Nesse tipo de 
banho, todos 

os bebês 
apresentaram 

valores de FC e 
SpO2 alterados 

(p<0,05).

E2) Lima, 
DVM; 
Lima, 
GOP; 

Francisco, 
MTR; 

Figueiredo, 
NMA; 

Clos, AC / 
2007(16)

Demonstrar a 
utilização da  SpO2 
transcutânea como 
medida oximétrica 

durante o banho do 
recém-nascido (RN) 
pneumopata; Discutir 

a importância da 
temperatura da água 

utilizada no banho 
e seus efeitos no 

consumo de oxigênio

Estudo quase 
experimental/ 

n=10 neonatos/ 
Nível de 

Evidência: III

Banho no 
leito

Variáveis 
fisiológicas (FC e 

SpO2) 

Não houve 
diferença 

estatisticamente 
significativa na 
variação da FC 
(variação de até 

31%) e SpO2 
(variação média 

de 3%) entre 
os neonatos. O 
banho não foi 

considerado um 
fator de risco 

para alterações 
fisiológicas do 

RN.

E3) Loring, 
C et al. / 
2012(17)

Comparar a 
temperatura corporal 
dos recém-nascidos 
pré-maturos tardios 
depois de 24 horas 

de vida em três 
momentos: antes e 

depois da imersão na 
banheira ou do banho 

de esponja

Ensaio Clínico 
Randomizado/ 

n=100 
prematuros/  

Nível de 
Evidência: II

Banho de 
imersão

Temperatura 
axilar (10 

minutos antes do 
banho, 10 e 30 
minutos após o 

banho)

Não houve 
diferença da 

temperatura dos 
bebês antes dos 
diferentes tipos 
de banho. Após 

o banho de 
imersão o valor 
da temperatura 
sofreu menor 
variação do 
que quando 
comparado 

com os bebês 
que receberam 

o banho 
de esponja 
(p<0,001)
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E4) Tapia-
Rombo, 

CA; 
Mendonza-
Cortés, U; 
Uscanga-
Carrasco, 

H; 
Sánches-
Garcia, 
L; Tena-

Reyes, D.; 
Lópes-

Casillas, 
EC./ 

2012(18)

Determinar a variação 
dos sinais vitais 

(Temperatura retal, 
FC, Frequência 

Respiratória [FR]), 
coloração da pele 
e SpO2 em recém-

nascidos pré-maturos 
críticos antes, durante 

e após o banho de 
esponja. Determinar 

as possíveis 
complicações 

secundárias ao 
procedimento

Estudo quase-
experimental/ n= 
48 prematuros/  

Nível de 
Evidência: III

Banho de 
esponja

Variáveis 
fisiológicas 

(Temperatura 
retal, FC, 

FR, SpO2) e 
coloração da 

pele

Ao se comparar 
as variáveis 

antes e depois 
do banho 

observou-se 
alteração da 
temperatura 
(p<0,001) e 

FR(p=0,03). Já 
na comparação 
entre os valores 

das variáveis 
antes e durante 

o banho, 
observou-se 
que todos 

foram alterados 
(p<0,05). Em 
relação aos 

valores obtidos 
durante o banho 

e após a sua 
realização, 

observou-se 
que apenas o 

valor de FR não 
foi significativo 

(p=0,67).

E5) 
Edraki, M; 
Paran, M; 
Montaseri, 
S; Nejad, 

MR; 
Montaseri, 
Z. / 2014(19)

Comparar os efeitos 
do banho de fralda 

e tradicional na 
temperatura corporal 

e na duração do choro 
do recém-nascido pré-

maturo

Ensaio Clínico 
Randomizado/ 
n=50 recém-

nascidos/ Nível 
de Evidência: II

Banho de 
fralda 

Temperatura 
e tempo de 
duração do 

choro

Nos dois 
grupos houve 

diferença entre 
a temperatura 

corporal 
antes e após 
a conclusão 

do banho 
(p<0,001), 

sendo menor 
a variação 
nos bebês 

submetidos ao 
banho de fralda. 

Da mesma 
forma os RNs 

que receberam 
o banho de 

fralda tiveram 
um menor 

tempo de choro

Quadro 1: Síntese dos artigos que apresentam o efeito dos diferentes tipos de banho sobre as 
alterações oxi-hemodinâmicas de pacientes críticos neonatos. Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil. 2018. 
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Autor/ ano Objetivo Delineamento 
do estudo/
Amostra/ 
Nível de 

Evidência

Intervenção Desfechos Principais Resultados/ 
Conclusão

E6) Oliveira, 
AP; Lima, 

DVM/ 
2010(20)

Comparar 
a SpO2 em 

vários estágios 
do banho, 
com e sem 
controle da 
temperatura 

da água

Estudo quase-
experimental/  
n=30/ Nível de 
Evidência: III

Banho 
no leito 

tradicional 

SpO2 e 
Temperatura 
da água do 

banho

Ao se comparar os valores de 
SpO2 antes e durante o banho, 

houve uma menor variação 
nos pacientes submetidos ao 

banho no leito com controle da 
temperatura da água (p<0,001). 

A manutenção constante da 
temperatura da água aquecida 
é capaz de minimizar a queda 

da SpO2.

E7) Ramos, 
JMF; 

Consuegra, 
RVG; 

Urrego, 
KAG/ 

2016(21)

Avaliar os 
efeitos de dois 
tipos de banho 
de leito: secos 
e tradicionais, 

em relação 
à resposta 
adaptativa 
em modo 
fisiológico 

em paciente 
crítico 

cardiovascular

Estudo quase-
experimental/ 

n=36 
pacientes/Nível 
de Evidência: 

III

Banho no 
leito a seco 

Duração 
do banho, 

complicações 
e variáveis 
fisiológicas 
(FC, FR, 

SpO2, 
Pressão 

Arterial [PA], 
Pressão 
Venosa 
Central 
[PVC])

O banho a seco foi considerado 
mais rápido que o banho 

tradicional. Houve uma relação 
entre a elevação dos valores 
da PA e o banho tradicional 

(p=0,001).  

Quadro 2: Síntese dos artigos que apresentam o efeito dos diferentes tipos de banho sobre 
as alterações oxi-hemodinâmicas de pacientes críticos adultos. Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil. 2018.

Avaliação do risco de viés dos estudos com delineamento de Ensaio Clínico Randomizado

Após a avaliação individual dos ECRs pela ferramenta Cochrane Collaboration 
Risk of Bias Tool(10) pôde-se perceber que nos dois artigos incluídos no estudo não existe 
uma clara definição sobre a forma como é gerada a sequencia aleatória e a existência 
ou não de qualquer tipo de cegamento. Destaca-se, ainda, que os itens referentes 
à completude dos desfechos e a presença de desfechos seletivos apresentou um 
baixo risco de viés, demonstrando que os resultados esperados foram alcançados. 
Vale ressaltar que um dos ECR (E5) apresentou um alto risco de viés em relação a 
outras possíveis fontes de viés, sendo estas relacionadas à provável influência dos 
pesquisadores sobre um dos desfechos avaliados (variáveis comportamentais do 
neonato – agitação/choro) (Quadro 3). 
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Itens Avaliados 
Estudos Avaliados

E3 E5

Geração da Sequência Aleatória Risco Incerto Risco Incerto

Ocultamento de atribuição Baixo Risco Risco Incerto

Cegamento de participantes e equipe Risco Incerto Risco Incerto

Cegamento de avaliação 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: Avaliação do risco de viés individual dos estudos com delineamento Ensaio Clínico 
Randomizado a partir da utilização da ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool(10). 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2018.

Avaliação dos estudos com delineamento quase experimental

A partir da utilização da Escala Newcastle-Ottawa(11) foi possível verificar que 
todos os estudos com delineamento quase experimental (5 - 100,0%) apresentaram 
uma avaliação indicativa de alta qualidade, os quais obtiveram no mínimo uma 
pontuação estrelar em todas as três categorias avaliadas: seleção dos grupos de 
estudo, comparabilidade dos grupos e na determinação dos resultados. Ressalta-se 
que três publicações avaliadas (E1, E2, e E4) não apresentaram um grupo controle 
específico, mas foram realizadas as análises comparativas dos desfechos antes e 
depois da realização da intervenção, o que pode ser justificado pelo seu delineamento 
do tipo antes e depois (Quadro 4).

Estudos Publicados/
Itens Avaliados

E1 E2 E4 E6 E7

Seleção ☆☆☆ ☆☆ ☆☆ ☆☆☆ ☆☆☆

Comparabilidade ☆☆* ☆☆* ☆☆* ☆☆ ☆☆

Resultados ☆☆☆ ☆☆☆ ☆☆☆ ☆☆☆ ☆☆☆
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Quadro 4: Avaliação da qualidade dos estudos com delineamento quase experimental a partir 
da utilização da Escala Newcastle-Ottawa(11). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2018.

*o estudo foi desenhado com base na metodologia comparativa antes e depois, sendo realizada 
a análise dos desfechos antes e depois da realização da intervenção. 

DISCUSSÃO

Essa revisão incluiu sete estudos que avaliaram os efeitos dos diferentes tipos 
de banho no leito sobre as alterações oxi-hemodinâmicas em pacientes críticos. 
As principais alterações avaliadas foram: Temperatura Corporal, FC, SpO2, e FR. 
A maioria dos estudos (5 – 71,4%) teve como população os pacientes neonatais, 
submetidos ao banho de esponja, imersão e de fralda(15-19). No que tange à população 
de pacientes críticos em idade adulta, foram incluídos dois estudos (28, 6%), tendo 
como intervenções analisadas o banho no leito tradicional com controle da temperatura 
da água do banho, e o banho no leito a seco (bag bath)(20-21). 

Em relação às alterações ocorridas com os neonatos, os dois ECR (E3, E5), 
considerados com maior nível de evidência (II), identificaram que o banho de fralda e 
o banho de imersão proporcionaram uma menor variação dos valores da temperatura 
corporal dos bebês quando comparados com o tradicional banho de esponja(17,19). No 
banho convencional, os RNs ficam mais expostos ao fluxo de ar, já no método de cobrir 
e imergir o RN reduz a perda de calor através da radiação, condução e evaporação(19). 
Vale ressaltar que a redução da temperatura corporal dos RN pode levar a alterações 
graves de sinais vitais e aumento do consumo de energia(22-23). 

Nessa revisão, três estudos quase experimentais (E1, E2, E4) avaliaram o efeito 
do banho de esponja sobre as demais alterações oxi-hemodinâmicas (FC, FR e SpO2) 
dos neonatos, sendo identificada uma divergência entre os principais achados. Em 
um dos estudos (E2) o banho não foi considerado um fator de risco para alterações 
fisiológicas do recém-nascido(16). Por outro lado, outros dois estudos (E1, E4) 
identificaram alterações significativas nas variáveis FC, SpO2 e FR(15,18). Estar atento 
a essas alterações hemodinâmicas desencadeadas pelos diferentes tipos de banho é 
um importante cuidado da equipe de enfermagem, a fim de identificar precocemente e 
agir prontamente na manutenção da estabilidade dos parâmetros vitais dos neonatos 
em cuidados críticos. 

O banho no leito dos pacientes em cuidados críticos pode ser entendido como 
um procedimento de responsabilidade da enfermagem devido às condições físicas 
desses pacientes, que impossibilitam a sua auto realização(5). O banho pode promover 
alterações fisiológicas importantes não apenas para os neonatos. Nesta revisão 
observou-se que os adultos criticamente doentes se beneficiam do banho no leito 
quando é mantido constante o valor da temperatura da água (E6), ou quando se utiliza 
de métodos alternativos ao banho no leito, como banho a seco (E7)(20-21). 

No estudo quase experimental (E6) percebeu-se que a variação da saturação 
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de oxigênio arterial nos pacientes submetidos ao banho no leito é menor quando a 
temperatura da água permanece em 40ºC(20). Entretanto, não se pode ignorar que 
outros fatores podem interferir na variação na oxigenação tecidual, tais como a 
mobilização do paciente, a exposição a baixas temperaturas ambientais da UTI, a 
massagem da pele, a sedação, o estado de alerta ou uso de medicamentos(20). 

O banho a seco tem sido considerado como um método alternativo de banho no 
leito cuja efetividade, em termos de remoção de microbiota da pele, não é considerada 
inferior à do método tradicional(24-25). Além disso, apresenta como vantagem o seu 
tempo de realização, sendo mais rápido que o banho tradicional fazendo com que o 
paciente fique exposto aos riscos por um menor tempo (E7)(21). 

Destaca-se que mesmo havendo poucos estudos clínicos direcionados à análise 
dos efeitos dos diferentes tipos de banho no leito sobre as alterações ocorridas com 
os pacientes em cuidados críticos, os estudos existentes destacam a necessidade do 
desenvolvimento de uma prática segura, minimizando-se os seus riscos(5).

A principal limitação deste estudo relaciona-se à escolha dos tipos de estudos 
selecionados, pois ao se restringir a amostra de estudos clínicos randomizados ou do 
tipo quase experimental acaba por restringir o número de publicações. No entanto, por 
ser uma revisão que busca avaliar o efeito de uma determinada intervenção, entende-
se que os estudos clínicos são aqueles capazes de responder aos objetivos dessa 
proposta.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados à 
avaliação dos efeitos dos diferentes tipos de banho no leito sobre as variáveis oxi-
hemodinâmicas dos pacientes adultos e neonatais considerados em cuidados críticos.

CONCLUSÃO

Os artigos analisados nesta revisão sistemática, em sua maioria, destinaram-
se a avaliar o efeito do banho no leito sobre as variáveis oxi-hemodinâmicas em 
pacientes neonatais, sendo poucos os estudos dedicados à população de pacientes 
críticos adultos. Os resultados ressaltam as lacunas existentes na literatura, sobretudo 
em relação à definição da técnica de banho no leito mais segura no que se refere à 
manutenção da estabilidade oxi-hemodinâmica.

Os estudos direcionados à avaliação das alterações oxi-hemodinâmicas em 
neonatos apontam para um benefício maior das práticas alternativas de banho, como 
o banho de fralda e o banho de imersão, em relação à prática convencional do banho 
de esponja. 

Para a população adulta em cuidados críticos, menores alterações podem ser 
percebidas quando o tradicional banho no leito ocorre com a manutenção constante 
da temperatura da água ou quando este método é substituído pelo banho a seco, 
considerado mais rápido e com a mesma eficácia.

Considerando que o banho no leito é uma prática desempenhada diariamente 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 3 Capítulo 6 75

pela equipe de enfermagem nas UTIs e que os pacientes críticos respondem de forma 
distinta a esse procedimento, reafirma-se a importância do desenvolvimento de estudos 
com altos níveis de evidência sobre a melhor técnica de banho no leito, considerada 
a mais segura e eficaz, tanto em neonatos quanto em adultos criticamente enfermos, 
para prevenir variações nos parâmetros oxi-hemodinâmicos destes pacientes.
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