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RESUMO

Em virtude dos riscos gerados para os pacientes pelo tradicional banho no leito, métodos
alternativos como o banho a seco, vem sendo incorporados a pratica clinica. No entanto, ha
caréncia de estudos que comparem os efeitos oxi-hemodindmicos desses dois banhos. Assim,
realizou-se esta pesquisa com o objetivo de avaliar os efeitos do banho no leito a seco em
relagdo ao banho no leito tradicional sobre as alteracdes oxi-hemodindmicas (temperatura
corporal, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, saturagcdo transcutanea de oxigénio
arterial e pressao arterial) em pacientes criticos. Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado,
crossover, aberto, realizado com 50 pacientes criticos, entre os meses de setembro de 2018 e
fevereiro de 2019. Cada paciente foi o seu proprio controle e recebeu, de forma aleatéria, o
banho no leito a seco e o tradicional, com um intervalo de 24 horas entre eles. As variaveis
oxi-hemodinamicas foram mensuradas em seis momentos: no inicio dos banhos, aos 10
minutos, no inicio e no fim da lateralizacdo dos pacientes, ao final do procedimento e 15
minutos apos o seu encerramento. Avaliou-se também o tempo de execugdo dos banhos e de
lateralizacdo dos pacientes. Realizou-se andlise descritiva e inferencial, utilizando-se o
modelo de Equacdes de Estimacgdes Generalizadas. O tamanho do efeito foi verificado pela
analise do d de Cohen e delta de Cliff. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (parecer 2.550.114). Nao houve diferenga estatisticamente significativa das
variaveis oxi-hemodindmicas entre os diferentes banhos, mas ao longo do tempo, observou-se
redu¢do da temperatura axilar dos pacientes nos dois procedimentos (p<0,05). No banho
tradicional, os pacientes também apresentaram, ao final da sua lateralizagdo, elevagdo da
frequéncia respiratoria (24,58 incursdes por minuto) (p=0,029). Em relacdo a significancia
clinica, o efeito gerado pelo banho a seco sobre as varidveis oxi-hemodinamicas foi
considerado desprezivel. O tradicional banho no leito gerou um efeito de pequena magnitude
sobre a redu¢do da temperatura axilar e elevacdo da frequéncia respiratoria. O banho no leito
a seco foi considerado mais rapido (18,59 minutos) que o tradicional (26,45 minutos) (p
<0,001). Nesse tipo de banho, os pacientes permaneceram lateralizados por um tempo inferior
(6,59 minutos) ao do banho tradicional (7,59 minutos) (p<0,001). Concluiu-se que ao serem
submetidos ao banho no leito a seco, os pacientes apresentaram, ao longo das mensuragoes,
reducdo da temperatura axilar. Durante o banho tradicional, além da reducdo da temperatura
axilar, houve elevagdo da frequéncia respiratoria. Clinicamente, os efeitos gerados pelo banho
a seco sobre as variaveis oxi-hemodinamicas foram considerados despreziveis, assim como a
maioria dos efeitos do banho tradicional. No entanto, o tradicional banho no leito apresentou
efeitos negativos sobre a temperatura axilar e frequéncia respiratoria, que apesar de serem de
pequena magnitude ndo devem ser negligenciados. O banho a seco foi superior ao tradicional
pelo menor tempo de execugdo e lateralizacdo dos pacientes. Os aspectos positivos desse
método de banho poderdo encorajar a sua incorporagdo nos servigos de saude. Ademais,
independentemente do tipo de banho realizado, espera-se que sejam mantidos o rigor
metodoldgico e a monitorizacdo oxi-hemodinamica dos pacientes.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-5qwkqd

Palavras-chave: Enfermagem; Banhos; Oximetria; Hemodinamica; Cuidados Criticos,
Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Due to the risks generated for patients by the traditional bed bath, alternative methods such as
dry bathing have been incorporated into clinical practice. However, there is a lack of studies
that compare the oxy-hemodynamic effects of these two baths. Thus, this research was carried
out with the objective of evaluating the effects of dry bed bathing in relation to traditional bed
bathing on oxyhemodynamic changes (body temperature, respiratory rate, heart rate,
transcutaneous arterial oxygen saturation and blood pressure) in critically ill patients. This is
an open, randomized crossover clinical trial, performed with 50 critical patients, between the
months of September 2018 and February 2019. Each patient was his own control and
received, at random, the bed bath dry and traditional, with a 24-hour interval between them.
The oxy-hemodynamic variables were measured at six times: at the beginning of the baths, at
10 minutes, at the beginning and at the end of the patients' lateralization, at the end of the
procedure and 15 minutes after its closure. The time of execution of the baths and the
lateralization of the patients were also evaluated. Descriptive and inferential analysis was
performed, using the Generalized Estimation Equations model. The size of the effect was
verified by analyzing Cohen's d and Cliff's delta. The study was approved by the Research
Ethics Committee (opinion 2.550.114). There was no statistically significant difference in the
oxy-hemodynamic variables between the different baths, but over time, a reduction in the
patients' axillary temperature was observed in both procedures (p <0.05). In the traditional
bath, patients also presented, at the end of their lateralization, an increase in respiratory rate
(24.58 incursions per minute) (p = 0.029). Regarding clinical significance, the effect
generated by the dry bath on the oxy-hemodynamic variables was considered negligible. The
traditional bed bath generated a small magnitude effect on the reduction of axillary
temperature and increase in respiratory rate. The dry bed bath was considered faster (18.59
minutes) than the traditional bath (26.45 minutes) (p <0.001). In this type of bath, patients
remained lateralized for a shorter time (6.59 minutes) than the traditional bath (7.59 minutes)
(p <0.001). It was concluded that when submitted to the bath in the dry bed, the patients
presented, along the measurements, reduction of the axillary temperature. During the
traditional bath, in addition to the reduction in axillary temperature, there was an increase in
respiratory rate. Clinically, the effects generated by the dry bath on the oxy-hemodynamic
variables were considered negligible, as well as most of the effects of the traditional bath.
However, in this bath there were negative effects on the axillary temperature and respiratory
rate, which despite being of small magnitude should not be neglected. The dry bath was
superior to the traditional one due to the shorter execution time and lateralization of the
patients. The positive aspects of this bathing method may encourage its incorporation into
health services. Furthermore, regardless of the type of bath performed, methodological rigor
and oxy-hemodynamic monitoring of patients are expected to be maintained.

Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC): RBR-5qwkqd

Keywords: Nursing; Baths; Oximetry; Hemodynamics; Critical Care, Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) destinam-se ao atendimento de pacientes
criticos, € sdo consideradas como um ambiente hostil devido a caracteristica invasiva dos
multiplos procedimentos realizados (OLIVEIRA; SPIRI, 2011). Abrangem materiais
especificos, profissionais qualificados e tecnologias indispensdveis a recuperagdo da satde
desses pacientes (MEZZAROBA; FREITAS; KOCHLA, 2009; BRASIL, 2010; NOGUEIRA
etal., 2013).

Nesses ambientes, normalmente, os pacientes apresentam perda da autonomia para o
autocuidado e podem vivenciar uma sensa¢do de impoténcia para o atendimento de suas
Necessidades Humanas Bésicas (NHB). Para esses pacientes, tarefas que antes eram
consideradas simples e rotineiras passam a ser executadas pela equipe de enfermagem durante
a internacao. O cuidado corporal apresenta-se como uma dessas necessidades que demanda
assisténcia de enfermagem para a sua realizagdo (HORTA, 1979; MEZZAROBA, FREITAS,
KOCHLA, 2009; CAMELO, 2012).

O enfermeiro, durante a avaliagdo de pacientes com comprometimento da necessidade
de cuidado corporal, pode diagnostica-los como portadores do “Déficit no autocuidado para
banho”. Esse diagndstico de enfermagem (DE) ¢é definido pela NANDA-International®
(NANDA-I®) como a incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo de forma
independente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Diferentes estudos, nacionais e
internacionais, refor¢am a elevada frequéncia desse diagnostico entre os pacientes criticos
(ROSIN et al., 2016; OKUMA et al., 2017; MARTINS et al., 2018; PEDRAO et al., 2018).
Acredita-se que esse achado esteja relacionado ao grau de dependéncia dos pacientes, o que
dificulta o exercicio de sua autonomia na execu¢ao de cuidados basicos como o ato de banhar-
se (CHIANCA; LIMA; SALGADO, 2012; RAMOS et al., 2013; TOLEDO et al., 2020).

A maioria dos pacientes criticos ndo consegue, por si so, realizar o seu banho, cabendo
a equipe de enfermagem executa-lo sob a forma de banho no leito. Esta pratica ¢ definida
como o procedimento de banho realizado em um paciente que se encontra totalmente
dependente de cuidados em seu leito, dada a auséncia de energia fisica ou em razdo de um
estado funcional insuficiente para a realizagdo do seu autocuidado (POTTER, 2017).

Tradicionalmente, o banho no leito ¢ realizado de forma convencional, utilizando-se
compressas, toalhas de banho, sabonete, dgua, lencol, luvas, bacia e jarro. Tecnicamente o
procedimento deve ser executado seguindo-se o sentido céfalo-podal, a fim de prevenir a

contaminagdo do paciente e reduzir o risco de infec¢dao relacionada ao banho (POTTER,
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2017). Na pratica clinica, observa-se que a padronizacdo da técnica, muitas vezes, ¢
banalizada na rotina dos profissionais de enfermagem.

A realizacao do tradicional banho no leito, utilizando-se bacias com agua e sabao, tem
sido questionada devido as consequéncias geradas para os pacientes, incluindo-se a sensacao
de dependéncia e desconforto (LIMA; LACERDA, 2010; GOZALO et al., 2014). Além disso,
destacam-se o risco de queda, de infec¢des e de deslocamento de dispositivos invasivos, bem
como de alteracdes em parametros oxi-hemodindmicos como: a saturagdo transcutanea de
oxigénio arterial (SpO2), a temperatura corporal (Tcor®) e a frequéncia cardiaca (FC)
(OLIVEIRA et al., 2009; LIMA; LACERDA, 2010; OLVEIRA; LIMA, 2010; SILVA et al.,
2016). Essas alteragdes podem contribuir para uma pior evolucdo clinica dos pacientes e até
mesmo maior indice de mortalidade. Nos pacientes criticos, os efeitos gerados por essas
alteracdes podem ser ainda mais significativas, tendo em vista a complexidade dos pacientes e
do cenério no qual estao inseridos (PEREIRA et al., 2015).

Lima e Lacerda (2010) identificaram, a partir de uma revisdo sistematica, os fatores de
risco para as alteragdes oxi-hemodinamicas dos pacientes criticos relacionadas a execugao do
banho no leito tradicional. Incluem-se como fatores de risco: o tempo de duracao do banho
superior a 20 minutos, a exposi¢do prolongada do paciente ao decubito lateral durante a sua
execu¢do e a realizagdo do banho nas primeiras quatro horas do pos-operatorio de cirurgia
cardiaca.

Diante disso, a evolucdo técnico-cientifica propde um método alternativo de banho,
abolindo-se 0 uso de bacias, 4gua e sabdo, mas mantendo-se a exigéncia do rigor técnico.
Patenteado em 1994 pela enfermeira Susan M. Skewes, o método alternativo conhecido como
bag bath®, banho a seco ou banho descartivel, consiste em uma embalagem com oito toalhas
de algodao pré-umedecidas em solugdo emoliente com pH acido, proximo ao da pele, e de
hidratante com vitamina E, livre de sabdo e alcool. Cada toalha de algodao ¢ de uso tnico e
destina-se a limpeza de uma area do corpo, a qual depois de higienizada nao necessita de
enxague e secagem. (SKEWES, 1996).

O método de banho a seco tem sido considerado como um método alternativo de
banho no leito cujo desempenho em relagdo a limpeza da pele ¢ semelhante ao método
tradicional (GROVEN et al., 2017). Os resultados de uma revisdo sistematica apontam a
superioridade do método de banho a seco em decorréncia da menor incidéncia de infecgdes
urindrias associadas ao uso de cateteres, menor tempo de execu¢do do procedimento e menor

custo (STROUSE, 2015). Entretanto, ainda evidencia-se uma escassez de estudos com alta
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evidéncia cientifica que avaliem essa tecnologia de cuidado de enfermagem, especialmente no
que tange ao seu efeito sobre as variaveis oxi-hemodindmicas dos pacientes criticos.

Ressalta-se que o banho a seco, apesar de ter sido inserido na pratica da enfermagem
em 1994, nao esta contemplado pela Classificagdo Internacional de Intervengdes de
Enfermagem (NIC) como uma atividade relacionada a intervengdo “banho” (BULECHEK et
al., 2016). Além disso, em relagdo ao tradicional banho no leito, observa-se que mesmo diante
de evidéncias cientificas que comprovem a importancia do monitoramento oxi-hemodinamico
dos pacientes durante esse procedimento, tal agdo também ndo ¢ citada nessa taxonomia
(LIMA; LACERDA 2010; BULECHEK et al., 2016; TOLEDO et al., 2019). Tendo em vista
o papel da NIC na padronizacdo e selecdo das adequadas intervengdes de enfermagem,
emerge a necessidade de nova revisdo do conteudo relacionado ao banho, a fim de promover
uma pratica de enfermagem mais segura.

A partir da analise dos dados da literatura cientifica, da experiéncia profissional e da
rotina das UTIs percebe-se que o banho no leito constitui-se como uma pratica do cotidiano
da enfermagem que ndo estd isenta a riscos. Dessa forma, faz-se necessaria a realizacdo de
ensaios clinicos controlados de alta qualidade metodoldgica, com amostras expressivas, que
tenham como objetivo avaliar os efeitos dessa intervencdo sobre as alteragdes oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos. A partir desses estudos serd possivel a implementacao
de um cuidado que atenda as reais necessidades do paciente, minimizando 0s riscos
decorrentes de sua realizacdo. Assim, espera-se que o paciente ndo aumente o seu consumo de
energia em decorréncia da realizagdo do banho no leito, favorecendo a sua promocao de
conforto, higiene e manutencdo da sua estabilidade hemodinamica.

Diante dessas consideracdes ¢ em face do escasso conhecimento sobre os melhores
cuidados de enfermagem na realizagdo do banho no leito questiona-se: Quais os efeitos do
banho no leito a seco e do banho no leito tradicional sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas
(T°cor., Frequéncia Respiratéria [FR], FC, SpO,, e Pressao ArterialPA]) em pacientes

criticos?
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2. HIPOTESES

O banho no leito a seco e o banho no leito tradicional apresentam o mesmo efeito

sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas em pacientes criticos.

O banho no leito a seco apresenta efeito superior ao do banho no leito tradicional

sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas em pacientes criticos.
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OBJETIVOS

Os objetivos desta investigacdo foram divididos em geral e especificos,

conforme descrito a seguir.

3.1 Objetivo geral

v

Avaliar os efeitos do banho no leito a seco em relagdo ao banho no leito tradicional
sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas (T°cor., FR, FC, SpO> e PA) em pacientes

criticos.

3.2 Objetivos especificos

v

v

Comparar os aspectos clinicos dos pacientes criticos durante a realizagdo do banho no
leito a seco e tradicional;

Estimar o efeito do tempo e dos dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional)
sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas em pacientes criticos pelo modelo de Equagdes
de Estimagdo Generalizada;

Comparar os valores das variaveis oxi-hemodinamicas dos pacientes criticos antes,
durante e ap0s a realizagdo do banho no leito a seco e tradicional;

Comparar o tamanho/magnitude do efeito do banho no leito a seco e tradicional sobre
as alteracdes oxi-hemodinadmicas em pacientes criticos;

Comparar o tempo de execu¢do do banho no leito a seco e tradicional em pacientes
criticos;

Comparar o tempo de lateralizacdo dos pacientes criticos durante o banho no leito a
seco e tradicional;

Verificar a existéncia de associacdo entre a idade, sexo e varidveis clinicas dos
pacientes criticos com o tempo médio de execu¢do dos banhos e de lateralizagdo dos

pacientes.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A necessidade de cuidado corporal e o déficit no autocuidado para banho em

pacientes criticos

As UTIs distinguem-se por serem um espaco complexo, com alta densidade
tecnologica e assistencial, direcionado ao cuidado de pacientes gravemente doentes (BRASIL,
2010). A gravidade da condigao clinica, associada ao risco iminente de perda da fun¢ao de
orgaos e, at¢ mesmo, de morte faz com que estes pacientes sejam considerados como criticos
(BRASIL, 2011b). Estes pacientes necessitam de cuidados continuos para o atendimento de
suas NHB (CARVAJAL CARRASCAL; MONTENEGRO RAMIREZ, 2015).

Segundo a enfermeira Wanda de Aguiar Horta, NHB sdo comuns a todos os
individuos e estdo relacionadas a sobrevivéncia fisica, psiquica e espiritual. O
comprometimento destas necessidades provoca insatisfacdo e desconforto nos seres humanos,
podendo evoluir para o adoecimento (HORTA, 1979). Os pacientes criticos, por si so,
dificilmente conseguirdo atingir a sua satisfacdo pessoal sem o auxilio de recursos materiais e
pessoais extras (SOUZA et al., 2015). Diante disso, o alcance do seu equilibrio exige dos
profissionais um preparo técnico-cientifico direcionado a fazer com que os pacientes possam
se sentir bem no ambiente em que se encontram. Para tal, ¢ imprescindivel o desenvolvimento
de uma assisténcia individualizada, holistica e de qualidade (SOUZA et al., 2015)

A grande maioria dos pacientes internados em UTIs vivencia uma sensa¢do de
desconforto, isolamento e perda da privacidade (SOUZA et al., 2019). Nesse contexto,
sobressai o assistir em enfermagem, definido por Horta (1979) como o fazer pelo ser humano
aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo. Compete a enfermagem, a partir de sua
assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, implementar estados
de equilibrio, reverter ou prevenir os estados de desequilibrio, buscando sempre a
manutengdo do equilibrio dindmico no tempo e no espago (HORTA, 1979). Espera-se que a
equipe de enfermagem esteja atenta as principais necessidades apontadas pelos pacientes a
fim de intervir, com vistas ao estado de equilibrio.

Em sua Teoria, Horta (1979) considerou que as NHB podem ser divididas em
Psicobiologicas, Psicossociais e Psicoespirituais. As psicobiologicas relacionam-se com o
corpo do individuo e podem ser separadas em: oxigenacdo; hidratacdo; eliminacdo; sono e
repouso; exercicio e atividade fisica; sexualidade; abrigo; mecanica corporal; motilidade;

cuidado corporal; integridade cutaneo mucosa; integridade fisica; regulacdo térmica,
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hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica e imunoldgica; crescimento celular e
vascular; locomogao; percep¢ao: olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa; ambiente
e terapéutica.

As necessidades psicossociais relacionam-se a convivéncia com grupos sociais e
podem ser divididas em: segurang¢a; amor; liberdade; comunicacdo; criatividade;
aprendizagem; gregaria; recreacdo; lazer; espago; orientacdo no tempo e espaco; aceitagao;
autorrealizagdo; autoestima; participacdo; autoimagem e atencdo. Por sua vez, as
necessidades psicoespirituais referem-se as crencas e valores dos individuos, agrupando-se em
religiosa ou teoldgica; ética ou de filosofia de vida (HORTA, 1979).

Neste trabalho destaca-se a necessidade de cuidado corporal, foco do estudo, que tem
sido identificada pela equipe de enfermagem como uma NHB predominantemente afetada
entre os pacientes criticos (SOUZA et al., 2019). O cuidado corporal pode ser compreendido
como “a necessidade do individuo para, de maneira deliberada, responsavel e eficaz, realizar
atividades com o objetivo de preservar seu asseio corporal” e identificado pelo enfermeiro no
momento da investigagdo dos pacientes (TANNURE et al., 2019). Esta necessidade estd
diretamente relacionada a autonomia do individuo para o desempenho das atividades basicas,
suscitando uma relacdo diretamente proporcional entre o grau de dependéncia dos pacientes e
a demanda pela necessidade de cuidado corporal (GVOZD et al., 2012). Assim, quando o
individuo nao € capaz de realizar o seu cuidado corporal, sobretudo o cuidado de higiene,
admite-se que haja um problema de enfermagem que necessita de uma intervencgao.

No cotidiano dos servicos de saude os enfermeiros buscam tratar as respostas humanas
a problemas de satude e/ou processos da vida. A fim de padronizar a linguagem para descrever
e codificar os problemas identificados pelos enfermeiros, a NANDA-I desenvolveu uma
taxonomia de DE que vem sendo amplamente utilizada por esses profissionais. O “Déficit no
autocuidado para banho” esta incluindo entre os diagnosticos apresentados pela NANDA-I® e
reflete, juntamente com os demais, a preocupacao central dos cuidados de enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018) (Apéndice A).

O referido diagnostico foi incluido na taxonomia em 1980, no dominio quatro
(Atividade/Repouso) e classe cinco (Autocuidado) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
Desde sua inclusdo, foram realizadas trés revisdes, sendo a mais recente no ano de 2017, na
qual sua definicdo foi modificada, a fim de fornecer maior clareza sobre o conceito.
Atualmente, o DE “Déficit no autocuidado para banho” ¢ definido como a “incapacidade de

completar as atividades de limpeza do corpo de forma independente”. Além do titulo e
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definicdo, o referido DE ¢é composto por seis caracteristicas definidoras, cinco fatores
relacionados e seis condigdes associadas (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

As caracteristicas definidoras sdo indicadores observaveis que se agrupam como
manifestagdes de um diagndstico. Nesse DE incluem-se a capacidade prejudicada de acessar a
fonte de agua, de acessar o banheiro, de lavar o corpo, de pegar os artigos para o banho, de
regular a 4gua do banho e de secar o corpo. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Fatores relacionados podem ser considerados fatores etiolégicos ou dados que
demonstrem algum tipo de relagdo padronizada com o DE, que sdo vistos como objetos de
intervencdo da enfermagem. S3o considerados fatores relacionados ao “Déficit no
autocuidado para banho”: ansiedade, barreira ambiental, dor, fraqueza e motivagdo diminuida
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Por sua vez, as condi¢des associadas podem ser entendidas como uma multiplicidade
de categorias, tais como: diagndsticos médicos, lesdes, procedimentos, dispositivos médicos
ou agentes farmacéuticos, que ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro, mas
servem de apoio a precisdo nos DE. As alteragdes na fungdo cognitiva, a capacidade
prejudicada de perceber a relagdo espacial ou de perceber uma parte do corpo, os prejuizos de
ordem musculoesquelética, neuromuscular e perceptiva incluem-se entre as condigdes
associadas ao referido diagnostico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

De forma geral, todos os componentes desse DE servem como orientagdo para
complementar o Processo de Enfermagem (PE), auxiliando na elaboracdo das intervengdes de
enfermagem, com vistas @ manutencdo da higiene corporal. Assim, o enfermeiro, ao avaliar o
paciente critico com “Déficit no autocuidado para banho” deve dar continuidade ao seu

cuidado, executando as intervengdes de higiene corporal necessarias.

4.2 As praticas de higiene corporal e a enfermagem

As praticas de higiene resultam do processo civilizador, tendo sua origem na Idade
Média, com base nos livros de etiqueta e boas maneiras. No Brasil, o ato de se banhar com
regularidade teve sua origem na segunda metade do século XIX, o que causava um
estranhamento de estrangeiros que nao possuiam esse costume (ALMEIDA, 2017).

Ressalta-se que o cuidado corporal esta intimamente ligado a historia da Enfermagem
Moderna, onde a higiene foi considerada como medida de saude. A higiene pessoal,

priorizada como principio na formacao de Enfermagem, ultrapassa a mera limpeza corporal,
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sendo vista como uma forma de proporcionar alivio e conforto (NIGHTINGALE, 2005). Para
o seu desempenho, os profissionais devem ter uma compreensdo apurada de anatomia,
fisiologia da pele, unhas, cavidade oral, orelhas, olhos, nariz e boca (POTTER, 2017).
Durante a assisténcia aos pacientes criticos, diagnosticados pelo enfermeiro com
“Déficit no autocuidado para banho”, a equipe de enfermagem deve intervir sobre o problema
existente para garantir a manutencao da sua higiene corporal. Esses profissionais podem atuar
conduzindo ou auxiliando o paciente no desempenho da sua higiene corporal, conforme

ilustrado na figura 1.

Diagnéstico de
Enfermagem

* Necessidade * Praticas de

afetada: . "Déficit Higiene
"Cuidado : chcl d 11(? Corporal:
corp oral" autocuirdado "Banho"

para Banho"

Intervencoes de

Avaliacao do \_ Y,
Paciente critico

Enfermagem

Figura 1 — Fluxo de assisténcia aos pacientes criticos diagnosticados, pelo enfermeiro, com “Déficit no
autocuidado para banho”. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).
Fonte: proprio pesquisador.

Entre as intervengdes de enfermagem a serem implementadas para resolver ou
minimizar o “Déficit no autocuidado para banho” destaca-se o banho. Essa intervencao ¢
definida pela Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) como a “limpeza do corpo
com o proposito de relaxamento, asseio e restabelecimento” (BULECHEK et al., 2016). Para
que essa intervencao seja efetiva, incluem-se diferentes atividades que devem ser executadas
pela equipe de enfermagem, a saber:

e Auxiliar no banho em cadeira, banheira, no leito, de aspersdao em pé ou de assento, de
acordo com a necessidade e desejo do paciente;

e Lavar os cabelos, de acordo com a necessidade e desejo do paciente;

e Banhar o paciente em dgua com temperatura confortavel;

e Utilizar técnicas de banho divertidas com criangas;

¢ Auxiliar nos cuidados com o perineo, de acordo com a necessidade do paciente;

e Auxiliar nas medidas de higiene (utilizacdo de desodorantes, por exemplo);
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e Promover imersdo dos pés, de acordo com a necessidade do paciente;
e Barbear o paciente, se indicado;

e Aplicar pomada lubrificante e creme em areas ressecadas da pele;

e Oferece lavagem das maos apos higiene intima e antes das refeigoes;
e Aplicar pos para secagem de dobras profundas da pele;

e Monitorar a condi¢ao da pele durante o banho;

e Monitorar a capacidade funcional durante o banho.

Os achados de uma pesquisa conduzida em uma UTI de Sao Paulo identificaram que
as principais intervengdes de Enfermagem para o Déficit no autocuidado para banho estdo
relacionadas ao cuidado com as unhas, cabelo, couro cabeludo, manutencdo da saude oral,
realizacdo de banho no leito e massagem de conforto (PEDRAO et al., 2018).

De acordo com Lima (2009), os cuidados de higiene corporal devem ser executados com

a finalidade de:

e Limpar a pele dos pacientes: remocdo de sujidades visiveis a olho nu, ou nio,

minimizando a irritacdo cutanea e risco de infecgao;

e Estimular a circulacdo: a utilizacdo de 4gua morna e ativagdo da superficie cutinea

favorecem éreas de pouca perfusao;

e Melhorar a autoimagem: promogao de relaxamento e sensagdo de bem-estar;

e Reduzir os odores corporais: alguns odores decorrentes de sujidades sdo removidos

transitoriamente;

e Aliviar o desconforto: decorrente do posicionamento;

e Relaxar a musculatura: o corpo higienizado sente-se mais relaxado e com alivio da

fadiga.

4.2.1 Diferentes tipos de banho

Nos servigos de satde, o procedimento de banho deve ser conduzido com base na
capacidade dos pacientes executarem tal atividade e o nivel de assisténcia de enfermagem
requerida nesse momento (POTTER, 2017).

Para Potter (2017) os banhos podem ser classificados em:

e Banho completo no leito: administrado no leito ao paciente totalmente dependente ou

em estado critico e acamado. O paciente ¢ higienizado utilizando-se compressas de algodao e
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bacias com agua e sabdo. O banho compreende a lavagem, enxague e a secagem dos
pacientes.

e Banho parcial no leito: consiste em banhar as regides do corpo que provocariam

desconforto quando ndo higienizadas (mdos, face, axilas e area perineal). E um banho
adequado para pacientes que sao acamados autossuficientes, mas nao alcancam algumas areas
do corpo e, principalmente, para os pacientes em estado critico e hemodinamicamente
instaveis, pois protege a pele e promove o conforto;

e Banho de esponja na pia ou bacia: realizado com o paciente sentado em uma cadeira,

sendo capaz de realizar parte do banho de forma independente. A assisténcia de enfermagem ¢
necessaria para o auxilio de areas de dificil acesso para o paciente;

e Banho de banheira: banho que envolve a imersao do paciente em uma banheira. Nesse

tipo de banho a enfermagem fornece assisténcia para a realizacdo de uma limpeza mais

completa;

e Banho de chuveiro: banho no qual o paciente fica em pé ou sentado sob agua corrente
continua. O chuveiro fornece limpeza mais eficaz, no entanto pode ser cansativo para alguns
pacientes;

e Banho de saco/viagem/descartavel/a seco/bag bath: banho onde sdo utilizados panos

de algodao macios pré-umedecidos em uma solugao de limpeza e hidratagdo que evapora
da pele do paciente, ndo sendo necessario enxagua-lo (POTTER, 2017). Estudos apontam
que esse tipo de banho garante uma remogao eficaz da microbiota da pele dos pacientes,
ndo sendo considerado inferior ao banho no leito tradicional (GROVEN et al., 2017,
PAULELA et al., 2018).

O banho no leito a seco tem sido considerado mais rapido, o que exige menor
gasto energético do paciente e menos tempo de trabalho da equipe de enfermagem
(HORDAM, et al., 2018). A auséncia de bacias tem se mostrado uma vantagem para a
reducao de infecgdes, pois, muitas vezes, a desinfec¢do nao ¢ capaz de eliminar o
biofilme formado nesses utensilios, favorecendo assim a ocorréncia de contaminacao

cruzada (NODDESKOU; HEMMINGSEN; HORDAM, 2015; REESE, et al., 2017).

4.2.2 Cuidados de enfermagem durante o banho no leito dos pacientes criticos

Desde os primdrdios, o banho no leito, objeto de estudo dessa pesquisa, tem sido um

cuidado rotineiro da equipe de enfermagem direcionado a promogao de higiene e conforto dos
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pacientes criticos (FREITAS et al., 2014, PAULELA et al.; 2018). Independentemente da
tecnologia utilizada, para a realizagdo de uma pratica de higiene segura e eficaz, os
enfermeiros possuem a tomada de decisdo sobre quando e como ministrar o cuidado do banho
no leito, além da definicdo de quais estratégias e recursos utilizados (HAUBERT, 2016).

Tendo em vista a gravidade dos pacientes criticos, os cuidados direto de enfermagem
direcionado a esses pacientes, sdo considerados como atividade privativa dos enfermeiros,
regulamentada pela lei do exercicio profissional 7.498/86 (BRASIL, 1986). No entanto,
apesar de ser considerada uma atividade privativa, observa-se que em grande parte das UTIs
brasileiras, o banho no leito ¢ executado pelo técnico de enfermagem, sem que haja muitas
vezes, qualquer participacdo do Enfermeiro (BASTOS et al., 2019).

A partir da analise de uma reflexao teorico-pratica sobre o banho no leito, pode-se
perceber que esse procedimento tem sido apontado como uma conduta automatizada, informal
e assistematica. Na maioria das vezes, a pratica de banhar ¢ executada como uma atividade
mecanizada, seguindo-se um protocolo, sem que se desperte atencdo para as possiveis
alteracdes decorrentes de sua realizagdo (PRADO et al., 2017).

Apesar de representar uma das NHB mais importantes para a manutengdo e
recuperagdo da saude da populagdo, os profissionais da area da satde ndo lhe atribuem devida
importancia (PRADO et al., 2017). Ha o predominio da visdo do banho no leito como uma
tarefa de desgaste fisico e estresse. Nos pacientes criticos, devido ao maior grau de
dependéncia, o banho no leito tende a ser executado de forma mais mecanicista por parte dos
técnicos/ auxiliares de enfermagem (MOLLER; MAGALHAES, 2015).

O banho no leito a seco tem sido uma alternativa de escolha dos profissionais de
enfermagem em detrimento do tradicional banho no leito, com bacias com agua e sabdo. O
menor tempo de execu¢do e a qualidade da higiene foram apontados como vantagens desse
novo método de banho (NODDESKOU; HEMMINGSEN; HORDAM, 2015). Para muitos
profissionais, o banho no leito ¢ uma tarefa demorada e de baixa prioridade, quando na
realidade ¢ uma grande oportunidade para o desenvolvimento de multiplos cuidados de
enfermagem. A partir de praticas de higiene corporal bédsica como o banho, os
enfermeiros podem ajudar a reduzir a taxa de infecgdes e outras complicagdes
(POWERS; FORTNEY, 2014).

Para Potter (2017) independentemente do tipo de banho no leito realizado alguns
cuidados de enfermagem devem ser seguidos, dentre os quais estao incluidos:

e Privacidade do paciente: mantenha as portas, cortinas e janelas fechadas durante o

momento do banho; exponha apenas a regido a ser higienizada;
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e Seguranca do paciente: mantenha o paciente seguro durante todo o procedimento,

deixe as grades do leito elevadas sempre que for se distanciar da cabeceira do
paciente; sempre realize as medidas de higiene das areas mais limpas para as
menos limpas;

e Agquecimento: mantenha o ambiente aquecido, portas e janelas fechadas, para
evitar corrente de ar, pois durante a exposi¢ao o paciente tende a perder calor por
evaporagao;

e Independéncia do paciente: encoraje o paciente a participar do seu banho sempre

que possivel;

e Antecipar as necessidades do paciente: tenha em maos os itens necessarios para a

realizagdo da higiene do paciente.

Os pacientes despidos sdo por vezes reduzidos a objetos, mas é justamente nesse
momento de vulnerabilidade que a equipe de enfermagem deve estar atenta as suas
manifestagdes fisicas e emocionais (MARTINS, 2009). Os profissionais de satide ndo devem
ignorar que, quando cuidam do doente durante o banho, o expdem muitas vezes, sem pedir
autorizacdo. Apesar da inexisténcia de questionamento por parte dos doentes, eles podem
demonstrar constrangimento ¢ incomodo mesmo quando calados (MARTINS, 2009).

Durante a conduc¢ao do banho no leito, a execuc¢ao da técnica nao deve ser a unica
preocupacao dos profissionais, também deve haver envolvimento e disponibilidade para o
cuidado (LOPES er al., 2015). Fatores operacionais € interpessoais como o toque € a
abordagem do profissional de saude influenciam no conforto do paciente que estd sendo
cuidado (NAKATANI et al.; 2004). A equipe de enfermagem deve adotar uma postura
diferenciada, buscando ndo apenas manter a pessoa limpa, mas entender que o banho ¢ um
veiculo para a prestacdo de multiplos cuidados, capaz de fortalecer o vinculo com o
paciente e a valorizagdo do agente cuidador (FONSECA; PENAFORTE; MARTINS,
2015).

4.3 Alteracoes oxi-hemodinamicas em pacientes criticos durante o banho no leito

Percebe-se que o banho no leito se caracteriza como um cuidado frequentemente

ofertado pela equipe de enfermagem nas UTIs, com vistas ao atendimento de uma importante

NHB, relacionada ao cuidado corporal (INOUE; MATSUDA, 2009). Antes de serem
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submetidos ao banho no leito, os pacientes devem ser avaliados pelo enfermeiro levando-se
em consideracdo a sua estabilidade clinica, hemodinamica e psicossocial (DIAS et al.; 2016).

Apesar dos multiplos beneficios obtidos com o banho no leito, a sua execu¢ao também
apresenta riscos para quem o recebe. Um estudo conduzido em Madrid, com pacientes
criticos, identificou que 48% dos banhos no leito foram acompanhados por algum efeito
adverso. Dentre esses eventos, foram mais frequentes a hipertensdo arterial, com PAS
>160mmHg ou aumento de 30% nos niveis basais (21%); a redugdo da SpO. para valores
menores que 88% ou redugdo superior a 5% em relagdo aos valores basais (18%); a
hipotensdo arterial, com PAS <90mmHg ou redu¢do de 30% dos niveis basais (11%) e a
incompatibilidade dos pardmetros programados na ventilagdo mecanica (11%) (RANGIL et
al.; 2002).

Os achados de uma revisao sistematica revelaram que a execuc¢ao do banho em menos
de quatro horas apds a cirurgia cardiaca, o posicionamento prolongado do paciente em
decubito lateral e o tempo de execug¢do do procedimento superior a 20 minutos sao
considerados fatores de risco para o equilibrio oxi-hemodinamico (LIMA; LACERDA, 2010).
Os estudos avaliados nessa revisdo incluiram como principais desfechos: a saturacdo venosa
mista de oxigénio (SvO2), o indice cardiaco, a FC, a pressao parcial de oxigénio no sangue
arterial (PaO2), a SpO», a saturagdo de oxigénio no sangue arterial (SaO2) e a temperatura
axilar (T°ax.) (LIMA, 2009). Destaca-se que menores alteracdes podem ser percebidas quando
o tradicional banho no leito ocorre com a manuten¢do constante da temperatura da agua
(>40°C) ou quando este método ¢ substituido pelo banho a seco, considerado mais répido e
com a mesma eficacia (LIMA, 2009; RAMOS; CONSUEGRA; URREGO, 2016).

Na anélise dos estudos envolvendo os sinais vitais classicos: temperatura, pulso,
respiragdo e pressdo arterial ndo foram identificadas evidéncias de instabilidade em relagdo ao
banho no leito. Para os pacientes criticos no pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo
cardiaca, o posicionamento em decubito lateral esquerdo proporciona uma redugdo desses
parametros em relagdo aos valores basais (LIMA, 2009).

A analise das alteracOes oxi-hemodinamicas inclui, dentre outras, a avaliacdo da
concentragdo de oxigénio disponivel e padrdo respiratorio, bem como a mensuragdo das
variaveis hemodinamicas, obtidas de forma invasiva (débito cardiaco, indice cardiaco, pressao
da artéria pulmonar) e nao invasiva (FC, PAS, PAD, PAM) (LIMA, 2009). Salienta-se que a
temperatura corporal também ¢é considerada uma medida importante a ser avaliada durante o
banho no leito do paciente critico, ao passo que extremos de temperatura contribuem para um

aumento da demanda e consumo de oxigénio (POTTER, 2017).
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A monitorizagdo respiratoria dos pacientes criticos inclui a observac¢do direta da
frequéncia dos movimentos respiratorios, nos pacientes em respiracdo espontinea, ou dos
registros do Ventilador Mecanico, naqueles mecanicamente ventilados (MANARA, 2009).
Considera-se como dentro da faixa de normalidade uma frequéncia de movimentos
respiratorios que varie de 12 a 20 incursdes respiratorias por minuto (irpm) (MORTON;
FONTAINE, 2014). Durante o banho no leito, em decorréncia da manipulacdo do paciente,
podem ocorrer alteracdes na FR, a qual apds o término do procedimento tende a retornar aos
valores iniciais (SILVA et al., 2014).

A oximetria de pulso tem mostrado significante contribuicdo para a monitorizagdo
ndo-invasiva em diferentes situagdes clinicas (MANARA, 2009). A partir de um oximetro
portatil, acoplado ou ndo ao monitor multiparamétrico, € possivel obter o continuo registro da
SpO:, considerada um sinal de alerta de eventos adversos associados a ma perfusdo. Pacientes
com boa troca gasosa podem obter um valor de SpO; entre 95% e 100%. Valores menores que
95% indicam um quadro de hipoxemia (POTTER, 2017).

No que tange ao efeito do banho sobre a SpO», ndo ha consenso na literatura cientifica.
Em uma pesquisa conduzida no Egito verificou-se correlacdo negativa significativa entre a
duracdo do tradicional banho no leito e o nivel de saturacao de oxigénio dos pacientes criticos
(ASFOUR, 2016). Em contrapartida, autores de um estudo comparativo sobre o banho no
leito a seco e tradicional ndo encontraram alteragdes estatisticamente significativas da SpO
durante os dois procedimentos (RAMOS; CONSUEGRA; URREGO, 2016). Vale ressaltar
que a mobiliza¢do do paciente pela equipe de enfermagem, a exposi¢do a baixas temperaturas
ambientais, a massagem da pele, a sedagdo, o estado de alerta ou uso de drogas vasoativas
podem ser fatores capazes de exercer influéncia na SpO, (OLIVEIRA; LIMA, 2010).

Em relagdo aos pardmetros hemodinamicos, nesse estudo foram considerados apenas
os dados obtidos de forma ndo invasiva devido a baixa prevaléncia de pacientes em
monitorizagdo hemodinamica invasiva na UTI estudada. Incluiu-se entre as varidveis
analisadas a FC, obtida pelo nimero de contragdes ventriculares em um minuto. A literatura
cientifica define como a faixa de normalidade para a populacdo adulta uma FC que varie de
60 a 100 batimentos por minuto (bpm) (POTTER, 2017). Nos pacientes criticos,
continuamente monitorizados, essa informacdo pode ser obtida pelo registro no monitor
multiparamétrico. O controle desta varidvel pode auxiliar o atendimento dos pacientes,
fazendo com que haja uma intervengao precoce nos casos de instabilidade (KARMALI ef al.;

2017).
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A PA ¢ a forca exercida sobre a parede de uma artéria pelo sangue pulsante sob a
pressdo do coragdo. O pico maximo de pressdo, durante a ejecdo do sangue pelo coragdo, ¢
denominado de PAS. A pressdao minima exercida durante o relaxamento dos ventriculos ¢
denominada de PAD (MORTON; FONTAINE, 2014). De acordo com VII Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial, valores de PAS <140mmHg ¢ PAD <90mmHg sdo considerados
dentro da normalidade (MALAQUIAS et al., 2016).

A PAM ¢ utilizada para avaliar a perfusdao dos 6rgaos vitais do corpo e pode ser obtida
a partir da formula que considera a diastole como aproximadamente duas vezes maior que a
sistole. A maioria dos monitores multiparamétricos calcula automaticamente a PAM e a exibe
de forma continua. Para a realizacdo do calculo manual dos valores de PAM, pode-se utilizar

a seguinte equagdo: (MORTON; FONTAINE, 2014).
PAS + (2+ PAD)
M= 3

Onde:

PAM = Pressao Arterial Média
PAS = Pressao Arterial Sistolica
PAD = Pressao Arterial Diastolica

Estudos confirmam que durante a mobilizagdo no leito para a higiene corporal
ocorrem oscilagdes nos niveis pressoricos, os quais tendem a ser reestabelecidos apos o
encerramento do banho. Nesse contexto, reforca-se a importdncia da manutencdo da
monitorizagdo dos pacientes durante a sua higiene corporal, a fim de que seja possivel
detectar as alteracdes decorrentes dessa pratica (OLIVEIRA et al., 2011; PENHA, 2017).

Os valores da temperatura corporal variam de acordo com o local da mensuracdo, mas
normalmente encontram-se na faixa de 36° a 38°C (POTTER, 2017). As temperaturas retais
tendem a ser 0,5°C maiores que as orais, enquanto que as axilares sao cerca de 0,5°C menores
que as orais. A regula¢do da temperatura do corpo ocorre principalmente por mecanismos
de feedback neurais, através de centros regulatdrios da temperatura localizados no hipotdlamo
(GUYTON; HALL, 2011).

A T°ax., classificada como corporal periférica, ¢ a temperatura mais mensurada na
pratica clinica devido a sua seguranga e baixo custo. Porém, requer um longo tempo de
mensuragdo, com posicionamento continuo pela enfermeira (POTTER, 2017). A Temperatura

corporal timpanica (T°timp.), por sua vez, apresenta vantagens na facilidade de acesso para a
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medi¢do, mas ha relatos de falta de acuracidade das leituras devido ao posicionamento
incorreto do termémetro (POTTER, 2017).

Ademais, durante a higiene dos pacientes criticos ndo se pode desconsiderar a
influéncia dos fatores externos como o tempo de exposicdo do paciente desnudo, a
temperatura do ambiente da UTI e da 4gua do banho (OLIVEIRA et al., 2011).

No que tange aos diferentes efeitos gerados pelo banho no leito, é iminente a
necessidade de mais publicagdes, sobretudo devido a existéncia de novos métodos de
execu¢ao do banho no leito (extinguindo-se o uso de agua ou mantendo-se constante a sua
temperatura). Ressalta-se a existéncia de lacunas sobre a defini¢do da técnica de banho mais
segura para a manutencdo da estabilidade oxi-hemodinamica (TOLEDO et al.; 2019)

(Apéndice B).
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5. MATERIAL E METODO

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo experimental do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR),
crossover, aberto, que avaliou os efeitos do banho no leito a seco em relagao ao banho no leito
tradicional sobre as altera¢des oxi-hemodinamicas (T°cor., FR, FC, SpO> e PA) em pacientes
criticos.

Os ECRs sdo ideais para avaliar a efetividade de intervengdes terapéuticas ou
preventivas e essenciais para a elaboracao de recomendagdes baseadas em evidéncias. Em
um estudo randomizado cruzado os participantes recebem vdrias intervengdes, mas em ordem
aleatoria, seguindo-se a tabela de randomizacdo. Assim, cada participante atua como seu
proprio controle. Nesse estudo, optou-se por um desenho cruzado, a fim de extinguir as
variagdes entre pacientes, permanecendo apenas com a variagao intrapacientes (DWAN et al.
2019).

Os participantes foram considerados pertencentes ao grupo controle (GC) durante o
banho no leito tradicional e ao grupo experimental (GE) quando receberam o banho a seco.
Eles foram alocados aleatoriamente nos grupos, o que caracteriza o experimento
randomizado. Houve um intervalo (washout) de 24h entre o primeiro e segundo banho, para

evitar o efeito residual de uma intervengdo sobre a outra (carryover).

5.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma UTI de Adultos de um hospital de ensino de um
municipio de médio porte da Zona da Mata Mineira, MG, mediante prévia autorizacao
(Apéndice C). O hospital ¢ considerado como associagdo civil de direito privado de carater
assistencial, sem fins lucrativos, cuja finalidade precipua € a prestagao de assisténcia médico-
hospitalar. Em 2013, foi credenciado como hospital de ensino, recebendo alunos dos cursos
da area da satude, de nivel técnico e superior, da rede publica e privada. O referido hospital ¢
referéncia macrorregional em atendimentos as gestantes de alto risco e referéncia
microrregional no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Na instituicdo sdo admitidos pacientes para tratamento nas diversas especialidades

clinica, cirtirgica e materno-infantil, incluindo atendimentos de pacientes do Sistema Unico de
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Saude (SUS), convénios e particular. A UTI de Adultos, composta por seis leitos, direciona-se
ao atendimento de pacientes criticos decorrentes de condi¢des clinicas e cirargicas. A equipe
de profissionais que presta assisténcia aos pacientes da UTI ¢ constituida por enfermeiros,

fisioterapeutas, psicoélogos, nutricionistas, médicos e técnicos de enfermagem.

5.3 Populagio e amostra

A populagado de estudo foi composta por todos os pacientes admitidos na UTI, entre os
meses de setembro de 2018 e fevereiro de 2019, totalizando 56 pacientes.

Para a defini¢ao do tamanho da amostra realizou-se previamente um estudo piloto com
15 pacientes internados na referida UTI, no periodo de junho a julho de 2018. Foram
avaliados os efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre as varidveis oxi-
hemodindmicas destes pacientes. Os resultados mostraram que o banho no leito tradicional
apresentou efeitos negativos sobre a média da FR dos pacientes, tornando-a mais elevada
(24,3 irpm; IC 95%: 22,4 — 26,0) que a média da FR durante o banho no leito a seco (20,5
irpm; IC 95%: 19,4 — 21,7), contribuindo para maior instabilidade dos pacientes criticos
(Apéndice D).

A diferenca das médias da FR encontrada nos dados do estudo piloto foram utilizadas
como parametro para determinar o tamanho da amostra do estudo clinico. A escolha dessa
variavel esteve relacionada a presenca de normalidade da distribuicdo dos seus dados, no
estudo piloto, além da importancia clinica de sua elevagdo para os pacientes criticos.

Para o célculo amostral, utilizou-se o software Repeated Measures with Attrition:
Sample Sizes for 2 Groups (RMASS2®) (HEDEKER; GIBBONS; WATERNAUX, 1999), a
partir da seguinte férmula (DIGGLE et al., 2002):

Aza +25)2 (14 (n—1)p)

A PTETOIE:

Onde:

N ¢ o nimero de individuos em cada um dos dois grupos;
6% ¢ a variancia comum assumida nos dois grupos;

ni-p2 € a diferenca nas médias dos dois grupos;

n € o nimero de pontos no tempo;

p ¢ a correlagdo assumida das medidas repetidas (adotou-se 0.6);
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Zq € o valor do erro alfa (para um teste de hipotese bicaudal com grau de confianca de 95%, o
valor critico z, = 1,96);
zp € o valor do erro beta (para um poder de 80%, o valor critico zg= 0,084).

Assim, para um nivel de significancia de 5% e poder de 80% foi estimada uma
amostra de 49 individuos (Apéndice E).

Os pacientes avaliados pelo estudo piloto ndo foram incluidos como parte da amostra

deste estudo.

5.3.1 Critérios de inclusao da amostra

Para inclusdo dos participantes neste estudo foram estabelecidos os seguintes critérios:
e Possuir idade igual ou superior a 18 anos;

e Apresentar o Diagnéstico de Enfermagem “Déficit no autocuidado para banho”.

5.3.2 Criteérios de exclusdo da amostra

Foi considerado critério para exclusdo dos participantes da amostra:

e Presenga de condigdes que afetavam a regulagdo da temperatura corporal, como

alteracdes neurologicas e queimaduras de grande extensao.

5.3.3  Critérios de descontinuidade da amostra

Foram descontinuados do estudo os participantes que:
e Receberam alta da UTI, foram transferidos ou evoluiram para o Obito antes de

completar o seguimento e, portanto, ndo receberam os dois tipos de banho no leito.

5.4 Recrutamento e aleatorizacio da amostra

A populacao inicial foi composta por 56 pessoas internadas na UTI no periodo da
coleta de dados; destas, duas foram inicialmente excluidas, pois ndo atenderam aos critérios

de elegibilidade do estudo (eram menores de 18 anos) e quatro evoluiram para o 6bito antes
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de receber o segundo tipo de banho (intervengdo descontinuada). Ao final, 50 pacientes foram
incluidos no estudo e receberam o banho no leito a seco e o tradicional.

Aqueles que ndo completaram o seguimento nao foram incluidos na analise do estudo,
sendo substituidos por novos pacientes. Cada paciente foi considerado como seu proprio
controle sendo submetido aos dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional).

O processo de randomizagdo foi realizado por um pesquisador externo ao estudo, por
meio do site (http://www.randomization.com/). Foram gerados blocos de 10 pessoas com a
permutagdo dos dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional). Apds a geragdo da
randomizagdo, o mesmo pesquisador externo distribuiu a sequéncia aleatdria dos banhos de
cada paciente em envelopes sequenciais, numerados, opacos e selados. A sequéncia dos
banhos de cada paciente foi realizada conforme aleatorizagdo e, a partir dela, os pacientes
receberam como primeiro banho, o banho no leito a seco ou o tradicional. O sigilo da
alocagdo de cada paciente foi desvendado para os pesquisadores responsaveis apenas no
momento da realizacdo do procedimento, quando foram abertos os respectivos envelopes.

Durante a condugdo do estudo ndo foi possivel garantir o mascaramento dos
pesquisadores e dos participantes, dada a existéncia de diferencgas entre os tipos de banhos a
serem executados. No entanto, os desfechos foram coletados por um pesquisador auxiliar que
ndo conhecia os objetivos/hipdteses do estudo e ndo participou da execucdo dos

procedimentos de higiene corporal.

5.5 Intervencoes

Todos os pacientes foram submetidos as intervencdes de banho no leito a seco e
tradicional de forma ininterrupta. Todos os banhos foram executados por duas pessoas
(pesquisador principal e um pesquisador auxiliar, previamente treinado). Para participar do
estudo, oito pesquisadores auxiliares passaram por um treinamento teorico-pratico a fim de

garantir a realizacdo das intervencdes de forma padronizada.

5.5.1 Treinamento dos pesquisadores auxiliares

Na primeira etapa do treinamento, os pesquisadores auxiliares receberam orientagdes

sobre a técnica dos procedimentos de banho no leito e assistiram a um video, confeccionado
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pelo pesquisador principal, demonstrando a realizagdo das etapas destes procedimentos em
um ambiente simulado, montado em um laboratério de habilidades em Enfermagem.

Em um segundo momento, os auxiliares, divididos em duplas, reproduziram as
técnicas de banho no leito a seco e tradicional, em um ambiente simulado (figuras 2a e 2b).
Durante a simulagdo, os auxiliares foram avaliados quanto ao cumprimento das etapas dos
banhos a partir de um checklist (Apéndices F e G) contendo os passos necessarios para o
desempenho adequado da técnica, baseados na literatura cientifica (PAULELA et al., 2018;
POTTER, 2017) e validado por docentes da disciplina de fundamentos de enfermagem de
uma institui¢do de ensino superior publica federal. Para a execu¢ao de cada banho no leito foi
estipulado um limite maximo de 30 minutos por dupla, incluindo-se nesse tempo a separagao

dos materiais necessarios e a organizagao do carrinho de banho.

Figuras 2a e 2b: Treinamento dos pesquisadores auxiliares para a pratica do banho no

leito. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Fonte: proprio pesquisador

Para assegurar a fidedignidade da execucdo dos procedimentos, foram considerados

aptos a participarem da pesquisa os auxiliares que alcangaram um indice de concordancia
maior ou igual a 0,9 em rela¢do aos passos necessarios a execu¢do dos dois tipos de banho no
leito (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). O indice de concordancia interavaliadores
foi verificado entre trés profissionais enfermeiros, por meio da formula: IC = (NC / NC +
ND) x 100, em que IC ¢ o indice de concordancia; NC é o nimero de concordancias; e ND, o
numero de discordancias (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015). Apos dois ciclos de treinamento, todos os pesquisadores foram considerados

aptos a executarem as intervengdes de banho no leito e alocados, de forma homogénea, em
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uma escala de participacdo, contendo turnos (manha e tarde) e dias da semana (incluindo-se

os sdbados e domingos).

5.5.2 Descrigao operacional do banho no leito tradicional

O banho no leito tradicional, realizado pelo pesquisador principal e um auxiliar, incluiu
a limpeza com agua e sabdo, o enxdgue e a secagem do corpo. Os intervencionistas foram
responsaveis por organizar todo o material necessario para o banho e executar o procedimento
seguindo-se o Procedimento Operacional Padrao (POP) (Apéndice H), elaborado com base na
literatura cientifica (PAULELA et al., 2018; POTTER, 2017). Foram utilizadas compressas
de algoddo para ensaboar e enxaguar os pacientes. Para a secagem, as toalhas foram
substituidas por lengois de algodao, disponiveis na UTI. Todos os pacientes foram ensaboados
com sabonete liquido neutro.

Durante o procedimento, a temperatura da 4gua do banho foi monitorada pelo termo-
higrometro (Incoterm® 7663) e foi mantida igual ou superior a 40°C, considerada pela
literatura cientifica como um efeito protetor para alteragdes oxi-hemodindmicas (LIMA;
LACERDA, 2010). Para a manutencdo da temperatura da dgua do banho acima desse valor,
foi acrescentado, gradativamente, pequeno volume de dgua aquecida nas bacias de banho
enquanto estava sendo utilizada.

Cada parte do corpo foi exposta apenas no momento da sua higienizagdo, sendo
mantida protegida por um cobre leito enquanto ndo estava sendo higienizada. A sequéncia de
realizagdo das areas para a higiene corporal seguiu o sentido céfalo-podal, a partir da regido
menos contaminada para a mais contaminada. Iniciou-se pela regido da face, seguindo-se os
membros superiores direito e esquerdo, tronco, membros inferiores direito e esquerdo,
finalizando a parte anterior com a realizagdo da higiene da genitalia. Os pacientes foram
lateralizados para completar a higiene da parte dorsal do tronco e do gliteo. Para a higiene da
parte posterior do tronco foi utilizada uma nova compressa de algodao. No momento de
lateralizacdo dos pacientes também foi realizada a substitui¢do da roupa de cama (PAULELA
etal., 2018; POTTER, 2017).

Apos a intervencdo, os pacientes foram posicionados em decubito dorsal e os materiais
utilizados foram encaminhados para descarte e desinfec¢do. Ressalta-se que a cabeceira do

leito foi mantida a 45° durante toda a execu¢ao do banho.
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A higiene da cavidade bucal, as trocas de fixacdes de dispositivos invasivos e os
curativos foram realizados, pelos pesquisadores, apds a ultima mensuragdo das variaveis oxi-
hemodinamicas, a fim de evitar alteracdo dos desfechos em decorréncia dessas intervengoes.
A higiene do couro cabeludo nao foi executada, devido ao fato de ndo ser considerada uma

acdo rotineira, realizada com todos os pacientes internados na UTI estudada.

5.5.3 Descri¢do operacional do banho no leito a seco

O banho a seco foi realizado pelo pesquisador principal e um pesquisador auxiliar,
responsaveis pela organizacdo de todo o material necessario para o banho e efetivacdo do
procedimento.

A intervengdo foi realizada utilizando-se as embalagens individuais com oito toalhas
de algodao pré-umedecidas em solu¢do emoliente com pH 4cido, proximo ao da pele, e de
hidratante com vitamina E, produzidas pelo grupo FW - FeelClean® - lengos umedecidos

(figura 3).
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Figura 3 — Embalagem de lengos para o banho a seco: “FeelClean®. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019.
(n=50).
Fonte: proprio pesquisador.

O banho a seco também foi realizado seguindo-se o POP (apéndice 1), elaborado pelos
pesquisadores com base na literatura cientifica (PAULELA et al,, 2018; POTTER, 2017). As
toalhas de algoddo foram aplicadas em temperatura ambiente e destinadas a limpeza de uma

area do corpo, conforme a sequéncia representada pela figura 4.

oy < Onde:
54 ) ﬁ 1- Face, pescoco e por¢ao anterior do tronco;
9"* A\ / 1 & 2 2- Membro superior direito;
| \o [/ 3- Membro superior esquerdo;
[/ ] A\ [/ | 4- Membro inferior direito;
v | PIW 9 m 5- Membro inferior esquerdo;

o/ | - 6- Genitalia;

- o , 7- Porgdo posterior do tronco;
\ /L IRy 8- Gluteos.

SR I

Figura 4 — Representacao da sequéncia dos seguimentos corporais higienizados durante o banho a seco. Vigosa,
Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).
Fonte: proprio pesquisador.
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Cada parte do corpo foi exposta apenas no momento da sua higieniza¢do, sendo
mantida protegida por um cobre leito enquanto ndo estava sendo higienizada. Durante a
higiene da parte posterior do tronco os pacientes permaneceram em decubito lateral e, nesse
momento, realizou-se também a substituicao da roupa de cama.

Ao final da interven¢do os pacientes foram posicionados em decubito dorsal, as
toalhas para banho utilizadas foram devidamente descartadas e os demais materiais
encaminhados para desinfec¢ao. Ressalta-se que a cabeceira do leito foi mantida a 45° durante
toda a execucao do banho.

De forma semelhante ao ocorrido no tradicional banho no leito, a higiene da cavidade
bucal, as trocas de fixagdes de dispositivos invasivos e os curativos foram realizados, pelos
pesquisadores, apds a ultima mensuracao das variaveis oxi-hemodinamicas, a fim de evitar
alteracdo dos desfechos em decorréncia dessas intervencdes. A higiene do couro cabeludo ndo
foi executada, devido ao fato de nado ser considerada uma agao rotineira, realizada com todos

os pacientes internados na UTI estudada.

5.6 Variaveis e coleta de dados

Os desfechos primarios, secundarios e as covariaveis incluidas nesse estudo
decorreram da revisdo da literatura e dos objetivos tragados. A defini¢do operacional e a

forma de mensuragdo a serem investigadas estdo descritas a seguir:

5.6.1 Desfechos primarios

o Temperatura corporal (T cor.): variavel continua. Dividida em T°timp., obtida a partir
do termdmetro clinico digital auricular (Incoterm® TH809 — figura 5) e T°ax., obtida
pelo termdmetro clinico digital axilar (G-TECH® TH1027 — figura 6). Os dados foram
registrados em graus Celsius, por um pesquisador auxiliar, em seis momentos: no
inicio de cada procedimento, aos 10 minutos de realizagdo, no inicio € no fim da
lateralizacdo do paciente para higiene dorsal, ao final do banho e 15 minutos apds o
seu encerramento.

o Frequéncia Respiratoria (FR): variavel continua. Dado coletado a partir do monitor

multiparametro (Dixtal Dx® 2023 — figura 7) ou no ventilador mecanico (Newport® E
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360br — figura 8), quando utilizado, e registrado em incursdes respiratdrias por minuto
(irpm), por um pesquisador auxiliar, em seis momentos: no inicio de cada
procedimento, aos 10 minutos de realiza¢dao, no inicio e no fim da lateralizacao do
paciente para higiene dorsal, ao final do banho e 15 minutos apds o seu encerramento.

o Frequéncia Cardiaca (FC): variavel continua. Dado coletado a partir dos eletrodos do
monitor multiparametro (Dixtal Dx® 2023) e registrado em batimentos por minuto
(bpm), por um pesquisador auxiliar, em seis momentos: no inicio de cada
procedimento, aos 10 minutos de realizagdo, no inicio e no fim da lateralizagdo do
paciente para higiene dorsal, ao final do banho e 15 minutos ap6s o seu encerramento.

e Saturacgdo transcutdnea de oxigénio arterial (SpO>): variavel continua. Dado coletado
a partir do monitor multipardmetro (Dixtal Dx® 2023) e registrado em porcentagem
(%), por um pesquisador auxiliar, em seis momentos: no inicio de cada procedimento,
aos 10 minutos de realizagdo, no inicio e no fim da lateralizacdo do paciente para
higiene dorsal, ao final do banho e 15 minutos apods o seu encerramento.

e Pressao Arterial (PA): variavel continua. Dado coletado a partir do monitor
multiparametro (Dixtal Dx® 2023), pelo método oscilométrico, dividido em valores de
PA sistdlica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM). Esses valores foram registrados
em milimetros de merctrio (mmHg), por um pesquisador auxiliar, em seis momentos:
no inicio de cada procedimento, aos 10 minutos de realizagdo, no inicio e no fim da
lateralizagdo do paciente para higiene dorsal, ao final do banho e 15 minutos apds o
seu encerramento.

Os equipamentos utilizados para a mensuracdo dos desfechos primdrios estdo

ilustrados nas figuras 5, 6, 7 ¢ 8.

._ #»

Figura 5 - Termdmetro clinico digital auricular Figura 6 — Termometro clinico digital axilar
Incoterm® THS809. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, GTECH® TH1027. Vigosa, Minas Gerais, Brasil,
2019. (n=50). 2019. (n=50).

Fonte: proprio pesquisador Fonte: proprio pesquisador
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Figura 7 — Monitor Multipardmetro Dixtal Dx® Figura 8 — Ventilador Mecéanico Newport® E 360
2023. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50). br. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).
Fonte: proprio pesquisador Fonte: proprio pesquisador.

5.6.2 Desfechos secunddrios

o Tempo de execug¢do do banho no leito: variavel continua. Registrado em minutos e
segundos a partir de um crondmetro digital (Stopwatch® ZSD-009). Dado coletado em
cada banho no leito, desde o inicio de sua execuc¢ao até o final do procedimento.

e Tempo de lateralizacdo do paciente: variavel continua. Registrado em minutos e
segundos a partir de um crondmetro digital (Stopwatch® ZSD-009). Dado coletado em
cada banho no leito, desde o inicio da lateralizagdo do paciente até o retorno para a

posi¢do anterior.

5.6.3 Covariaveis

Foram incluidas como covariaveis dados referentes as questdes ambientais e condi¢ao
clinica dos pacientes, considerados capazes de exercer influéncia sobre os desfechos

primarios e secundarios avaliados.

o Temperatura ambiente (T°amb).: variavel continua. Registrada em graus Celsius (°C) a
partir de um termo-higrémetro (Incoterm® 7663). Dado coletado na UTI no inicio de

cada banho no leito.
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Umidade do ambiente: variavel continua. Registrada em porcentagem (%) a partir de
um termo-higrometro (Incoterm® 7663). Dado coletado na UTI no inicio de cada banho
no leito.

Idade: variavel continua. Estimada em anos. Dado coletado no prontudrio do paciente,
no momento da admissao.

Sexo: variavel categorica, considerando-se sexo masculino e feminino. Dado coletado
no prontudrio do paciente, no momento da admissao.

Procedéncia: variavel nominal. Dado coletado no prontuario do paciente, no momento
da admissao.

Diagnostico: variavel nominal. Dado coletado no prontuério do paciente, no momento
da admissdo. Os dados foram agrupados em categorizados baseadas nos titulos dos
capitulos da Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10).

Comorbidades: variavel nominal. Dado coletado no prontudrio do paciente, no
momento da admissdo. Os dados foram agrupados e categorizados em sim (presenga de
comorbidades) e ndo (auséncia de comorbidades).

Pontuagdo no indice prognostico Simplified Acute Physiology Score (SAPS IlI):
variavel continua (valores variam de 16 a 217). Dado coletado no prontuario do
paciente, nas primeiras 24h de internagdo. O SAPS III ¢ composto de 20 diferentes
varidveis, divididas em trés partes: varidveis demograficas, razdes pela admissdo na UTI
e variaveis fisiologicas. Cada varidvel recebe uma pontuagdo que pode variar de 16 a
217, conforme a gravidade do disturbio fisiologico. Além da pontuacdo no escore de
gravidade, o sistema calcula a partir de uma equacdo validada mundialmente, a
mortalidade estimada (em porcentagem) do paciente durante a internacdo (SILVA
JUNIOR, 2010).

Pontuagao na Escala de Coma de Glasgow (ECG): variavel continua (valores variam
de 3 a 15 pontos). Dado coletado no prontudrio do paciente referente a avaliagdo
realizada no momento de cada banho no leito. A ECG avalia o nivel de consciéncia dos
pacientes a partir da observacao de trés componentes: abertura ocular, resposta verbal e
motora. A pontuacdo de cada componente pode variar entre um e cinco pontos. Os
pacientes podem ser classificados em altera¢des leves (ECG de 13 a 15 pontos);
alteragdes moderadas (ECG de 9 a 12 pontos) e alteragcdes graves (ECG < 8 pontos)
(BRENNAN; MURRAY; TEASDALE, 2018).
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Pontuac¢do na Escala de Agita¢do-Sedag¢do de Richmond (RASS): variavel continua
(valores variam entre -5 e +4 pontos). Dado coletado no prontuario do paciente
referente a avaliagdo realizada no momento de cada banho no leito. A escala de RASS
avalia o nivel de agita¢do e ansiedade dos pacientes. Quanto menor a pontuagdo, maior
o nivel de seda¢do. Uma pontuagdo igual a -5 ¢ atribuida ao paciente que nao responde
a estimulos verbais e/ou fisicos. A sedacdo profunda equivale a uma pontuacao igual a
-4. A sedacdo moderada corresponde a uma pontuagdo -3. A pontuagdo -2 ¢ indicada
para os pacientes em sedacdo leve. A pontuacdo -1 corresponde a um estado de
sonoléncia. O paciente alerta e calmo recebe a pontuacdo zero no escore. As pontuagdes
positivas, graduadas de um a quatro, sinalizam os niveis de agitagdo do paciente,
variando de inquieto +1; agitado +2; muito agitado +3 e agressivo +4 (ELY et al.,
2003).

Escala de Braden: variavel continua (valores variam entre 6 ¢ 23 pontos). Dado
coletado no prontuario do paciente referente a avaliagdo realizada no momento de cada
banho no leito. A escala de Braden avalia o risco de desenvolvimento de lesdo por
pressao (LPP) entre os pacientes. Ela ¢ composta de seis componentes: percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢ao, fric¢do e cisalhamento. Os cinco
primeiros componentes sdo pontuados de um a quatro, sendo o maior valor a condi¢do
de menor risco. O componente fric¢do e cisalhamento pode ser pontuado de um a trés.
O risco dos pacientes pode ser classificado em: pequeno (> 16 pontos); moderado (entre
11 e 16 pontos) e alto (< 11 pontos) (SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006)

Medicamentos: variavel nominal. Dado coletado na prescricdo médica do paciente, no
momento da realiza¢do de cada banho no leito. Os dados foram agrupados em relacdo as
suas classes farmacoldgicas (vasoativos, sedativos, analgésicos).

Dispositivos Invasivos: varidvel nominal. Dado coletado pela observacdo dos
pesquisadores, no momento da realizacdo de cada banho no leito. Foram registrados
todos os dispositivos invasivos instalados nos pacientes.

Dosagem de Hemoglobina (Hg): variavel continua. Registrada em gramas por decilitros
(g/dL) a partir dos resultados dos exames colhidos nos dias de realizacdo de cada banho
no leito.

Hematocrito (Ht): variavel continua. Registrada em porcentagem (%) a partir dos

resultados dos exames colhidos nos dias de realiza¢ao de cada banho no leito.
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o Intercorréncias: variavel nominal. Dado coletado a partir da observagdo dos
pesquisadores durante os procedimentos de banho. Os dados foram agrupados e
categorizados em sim (presenca de intercorréncias) e ndo (auséncia de intercorréncias).

o Intervengoes: varidvel nominal. Dado coletado a partir da observagdo dos pesquisadores
quanto a necessidade de intervenc¢des durante os procedimentos de banho. Os dados
foram agrupados e categorizados em sim (presenga de intervencgdes) e nao (auséncia de

intervengoes).

5.6.4 Coleta de dados

Para cada paciente, a coleta de dados envolveu trés pessoas: o pesquisador principal e
dois pesquisadores auxiliares, sendo um deles responsavel por ajudar o pesquisador principal
nas intervengdes e o outro responsavel pelo registro das variaveis no instrumento de coleta de
dados (Apéndice J). A participagdo dos pesquisadores auxiliares seguiu a escala de atribuigcdes
previamente definida e apresentada pelo pesquisador principal.

Os pacientes foram submetidos ao banho no leito a seco e tradicional com um
intervalo de 24 horas entre eles a fim e evitar o efeito residual de uma intervengao sobre a
outra. Conforme acordo prévio com a equipe da UTI, os pacientes admitidos no periodo da
noite receberam o banho na manha seguinte (as 07:30 horas), enquanto aqueles que foram
admitidos durante o dia receberam o banho ao final da tarde (as 17:30 horas). Todas as
informacdes sobre as admissdes dos pacientes criticos foram fornecidas ao pesquisador
principal, pelos enfermeiros do setor, a partir de um grupo criado em um aplicativo de
mensagens instantdneas. Essas informac¢des foram imediatamente repassadas aos
pesquisadores auxiliares escalados para o respectivo turno/dia, por meio do mesmo aplicativo
de mensagens.

Os dois banhos no leito foram realizados conforme os POPs (Apéndices H e 1),
construido pelos pesquisadores, tomando-se por referéncia as recomendacdes fornecidas pelo
fabricante dos lencos de banho e a literatura cientifica (PAULELA et al., 2018; POTTER,
2017).

O tempo de execu¢do dos dois procedimentos foi mensurado a partir de um crondometro
digital (Stopwatch® ZSD-009) e registrado em minutos. Os banhos foram desenvolvidos de

forma ininterrupta, ndo sendo identificadas intercorréncias durante os procedimentos.
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A figura 9 representa de forma esquematica a operacionalizacdo do estudo, desde a

Figura 9 — Representagdo esquematica da operacionalizacdo do estudo. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019.

(n=50).

Fonte: proprio pesquisador
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5.7 Analise dos dados

5.7.1. Analise descritiva dos dados

Realizou-se a dupla digitagdo dos dados no programa Microsoft® Office Excel versio
2013 e em seguida a analise descritiva e inferencial utilizando o software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.

Os resultados da analise descritiva foram apresentados por meio de frequéncia
simples, medidas de tendéncia central (média [m] / mediana [med]) e medidas de
variabilidade (desvio padrao [dp] / intervalo interquartilico [IIQ]), a fim de caracterizar a
amostra de pacientes criticos.

Apesar de ser um estudo cruzado em que cada paciente foi o seu proprio controle, nao
se pode ignorar a possibilidade de alteragdo do seu quadro clinico no periodo de intervalo
entre os banhos (24 horas), o que suscita a necessidade de avaliar a homogeneidade dos
grupos. Para essa avaliacdo e atendendo ao objetivo especifico de comparar os aspectos
clinicos dos pacientes criticos durante a realizagdo dos banhos, realizou-se o teste Shapiro-
Wilk para testar se as variaveis seguiam distribuicdo normal a 5% de significancia. Com base
nos resultados, foi utilizado o teste de Wilcoxon, para varidveis com distribui¢do nao
paramétricas (comparando-se medianas), T de Student pareado para variaveis paramétricas
(comparando-se as médias) e McNemar para os dados nominais. Avaliou-se a auséncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os valores das varidveis oxi-hemodinamicas
aferidos no inicio de cada banho, a fim de confirmar a possibilidade de comparagdo dos

grupos ao longo do tempo e dos procedimentos.

5.7.2 Andlise do efeito das intervengoes por meio do modelo de Equagoes de Estimagdo

Generalizadas

Utilizou-se a analise de Modelos Lineares Generalizados, com estimativa por meio das
Equagoes de Estimagdo Generalizada/ Generalized Estimating Equations (GEE) para atender
ao objetivo especifico de estimar o efeito do tempo e dos dois tipos de banho no leito (a seco e
tradicional) sobre as alteracdes oxi-hemodindmicas em pacientes criticos. Este método
possibilita a analise de desfechos com continuidade no tempo, mesmo quando a variavel nao
apresenta distribuicdo normal (GUIMARAES; HIRAKATA, 2012). A escolha por este

modelo estatistico esteve diretamente relacionada a auséncia de independéncia entre as
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medidas dos desfechos e auséncia de distribui¢do normal em todos os tempos. Foram
comparadas as médias das varidveis oxi-hemodindmicas do GC e GE em relagdo ao efeito
entre os grupos, entre os participantes ao longo do tempo e a interagdo entre o efeito do grupo
e do tempo.

Para a execucdo do GEE utilizou-se o banco de dados no formato empilhado
(GUIMARAES; HIRAKATA, 2012). A variavel “sujeitos” foi construida a partir da ordem
de aleatorizacdo e inclusdo no estudo, sendo mantido o numero do participante nas diferentes
observagoes ao longo do tempo (Ex.: 1° paciente repetido em seis tempos [tempo 1,2,3,4,5 ¢
6]). Dada a auséncia de normalidade dos desfechos primarios (T°ax., T°timp., FR, FC, SpO; e
PA) em todas as mensuragdes, eles foram considerados com distribui¢do Gama e sua funcao
de ligacdo padrao (logaritmica). Apos avaliacdo de qual seria a melhor estrutura para a matriz
de correlagdo dentre sujeitos, optou-se pela matriz ndo estruturada, escolhida com base em um
menor Quasi-Akaike Information Criterion (QIC). O modelo para avaliagao do efeito dos
banhos e do tempo sobre as médias das variaveis oxi-hemodinamicas foi ajustado pelas
covariaveis: escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores, vasodilatadores;
BIC; AVP; AVC; CVD; CNE; PVC; TOT; TQT; VM; oxigenoterapia por cateter nasal;
oxigenoterapia por mascara facial, drenos; ostomias; dosagem de hemoglobina e de
hematocrito.

Para comparar as médias das varidveis oxi-hemodinadmicas entre as intervengdes € ao
longo do tempo (antes — durante — depois), fixou-se o banho tradicional e a média de cada
variavel oxi-hemodindmica obtida no inicio do banho (T1) como padrdo de referéncia.
Verificou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas a partir dos parametros
do modelo para cada variavel oxi-hemodindmica. A fim de aumentar o poder do teste e
diminuir o erro do tipo I, aplicou-se o teste de comparacao multipla post hoc de Bonferroni
identificando quais médias foram realmente diferentes, considerando as varias mensuragdes.

Para todas as analises estatisticas adotou-se o nivel de significancia de 5%.

5.7.3 Andlise do tamanho/magnitude do efeito — significancia clinica

A anélise estatistica a partir dos testes de hipdtese permite apenas que se aceite ou
rejeite a independéncia presumivel dos fatores estudados, a existéncia ou ndo de diferencas
entre grupos. Tendo em vista as limitacdes do p-valor para informar o real significado dos

resultados investigados, recomenda-se que nos estudos clinicos seja avaliado, também, o
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tamanho/magnitude do efeito (effect size) (ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015). A analise do
tamanho/magnitude do efeito indica a intensidade da relagdo observada entre os fatores
(CONBOY, 2003). Para o seu calculo podem ser utilizadas diferentes métodos, que variam
conforme a natureza dos dados e as analises estatisticas empregadas. Assim, cada teste
estatistico possui um calculo de tamanho do efeito (TDE) apropriado (COHEN, 1992).
Algumas equagdes consideram o TDE a partir da magnitude da diferenca de médias, outras
como a propor¢ao da variancia explicada (ROSENTHAL, 1994).

Nesse estudo, buscou-se responder a um dos objetivos especificos de comparar o
tamanho/magnitude do efeito gerado pelos dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional)
sobre as variaveis oxi-hemodindmicas dos pacientes criticos. Para tal, o TDE foi mensurado a
partir da diferenca dos valores das variaveis oxi-hemodinamicas aferidas no inicio (T1) e no
fim (T5) de cada um dos procedimentos (GC e GE).

Para a analise do TDE foi utilizado o software R-bio versao 121 (BHERING, 2017).
Inicialmente verificou-se a normalidade da distribuicdo das varidveis nos dois tempos (T1 e
T5) pelo teste de Shapiro-Wilk, a fim de identificar qual a equagdo apropriada para cada
variavel. Nos casos em que as variaveis foram consideradas com distribuigdo paramétrica
calculou-se o d de Cohen (d) (COHEN, 1988). Nos casos em que a distribuicdo ndo foi
paramétrica, obteve-se o delta de CIliff (6) (COHEN, 1988; CLIFF, 1993; CARDOSO;
MELLO; FREITAS, 2013).

O d de Cohen ¢ uma medida de TDE para a analise da diferen¢a padronizada entre as
médias de dois grupos, podendo ser utilizada para amostras emparelhadas. O seu calculo
revela a magnitude da diferenga entre os grupos em relacdo a uma determinada variavel.
(ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015).

O d de Cohen pode ser obtido a partir da seguinte equagao (COHEN 1988):

MM,
~ Dpy +Dp;
2

Onde:

d = Tamanho/Magnitude do efeito (d de Cohen)

M = Média da variavel no grupo 01 (fim do banho);

M, = Média da variavel no grupo 02 (inicio do banho);

Dpi= Desvio padrao da variavel no grupo 01 (fim do banho);

Dp2= Desvio padrao da varidvel no grupo 02 (inicio do banho).
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Para classificacdo e interpretacdo dos niveis de TDE, adotaram-se os pontos de corte
sugeridos por Cohen (1988) em que o efeito ¢ classificado como: desprezivel (d < 0,20);
pequeno (d > 0,20 e < 0,50); médio (d > 0,50 e < 0,80) e grande (d > 0,80).

O delta de CIiff (6) ¢ uma medida do tamanho/magnitude do efeito utilizada para os
casos em que as amostram nao apresentam distribuicdo normal. Ele ¢ usado para testar a
equivaléncia de probabilidades de pontuagdes em um grupo, ser maior que as pontuagdes no
outro (propriedade conhecida como "dominancia"). Uma estimativa do parametro ¢ obtida
pela contagem do numero de ocorréncias de uma observagao de um grupo com uma resposta
mais elevada do que uma observagao do segundo grupo e o numero de ocorréncias do inverso.
Ele pode ser obtido a partir da seguinte equagao (CLIFF; 1993):

#(xy = xj::] —# (% < szj

5=
nyn,

Onde:

0 = Tamanho/Magnitude do Efeito (Delta de Cliff);

# = Contagem de observagoes;

xi1 = Observag¢des do grupo 01 (fim do banho);

xj2 = Observag¢des do grupo 02 (inicio do banho);

n; = Tamanho de amostra do grupo 01 (fim do banho);

ny = Tamanho de amostra do grupo 02 (inicio do banho).

Xi1 > Xjz = Numero de comparacOes entre observagdes nos dois grupos para os quais a
observag¢do do grupo 01 (fim do banho) ¢ maior que a observagdo do grupo 02 (inicio do
banho).

Xit < Xjz = Numero de comparacdes entre observagdes nos dois grupos para os quais a
observagdao do grupo 01 (fim do banho) ¢ menor que a observagdao do grupo 02 (inicio do
banho).

Para a conceituagdo dessa estatistica os dados devem ser considerados dispostos em
um arranjo chamado “matriz de dominancia” (CLIFF; 1993). Essa matriz ni por ny ¢
composta por trés elementos: -1,0,1. O valor -1 ¢ empregado quando a resposta da linha
(grupo 01 — fim do banho) for menor que a resposta da coluna (grupo 02 - inicio do banho).
Nos casos em que as respostas dos dois grupos forem idénticas utiliza-se o valor 0. Para os
casos em que a resposta da linha (grupo 01 — fim do banho) for maior que a resposta da
coluna (grupo 02 — inicio do banho) admite-se o valor 1. O & consiste no valor médio dos

elementos na matriz de dominancia (ROMANO et al., 2006).
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O tamanho do efeito obtido pelo & representa o grau de sobreposicdao entre as duas
distribui¢cdes de pontuagdes. Varia de —1 a +1. Como Cliff ndo definiu pontos de corte para
categorizar o tamanho do efeito de sua estatistica 0, utilizou-se uma equivaléncia entre o d de
Cohen (1988) para classificar os efeitos em pequenos, médios e grandes. Essa equivaléncia foi
proposta por Cohen (1988) a partir de interpretagdes do indice de tamanho de efeito d em
termos da ndo sobreposi¢do entre duas varidveis normais. Nesse sentido, uma diferenga nas
médias que representa o tamanho do efeito pequeno (d > 0,20) equivale a um valor & > 0,14.
Tamanhos do efeito médio (d > 0,50) corresponde a um valor 6 > 0,33 e um efeito de tamanho
grande (d > 0,80) corresponde a um & > 0,47. A partir dessa equivaléncia foi possivel
estabelecer uma escala de interpretagdo do Delta de Cliff, em que o efeito é classificado
como: desprezivel (6 < 0,14); pequeno (6 > 0,14 e <0,33); médio (6 > 0,33 e < 0,47) e grande
(>0,47) (ROMANO et al., 2006).

5.7.4 Andlise dos aspectos operacionais do banho no leito: tempo de execu¢do das
intervengoes e de lateraliza¢do dos pacientes criticos

Aspectos ligados a operacionalizagdo dos dois tipos de banho no leito (a seco e
tradicional) como o tempo de execucdo e lateralizacdo dos pacientes foram consideradas
desfechos secundarios desse estudo.

Para comparar o tempo médio de execugdo dos banhos e de lateralizagdo dos
pacientes, utilizou-se o Teste T de Student pareado, a partir do software SPSS, versdo 22.

Verificou-se a existéncia de associagdo entre a idade, sexo e variaveis clinicas dos
pacientes criticos com o tempo médio de execucdo dos banhos e de lateralizagdo dos
pacientes. Para tal, os participantes foram dicotomizados em relagdo ao tempo de execugdo de
cada banho (< média, > média) e da permanéncia em decubito lateral (< media, > media). Em
seguida, os grupos foram comparados em relagdo a idade, sexo e variaveis clinicas. Para esta
avaliacdo empregou-se os testes T de Student para amostras independentes, nos casos de
comparagao das médias; teste de Mann Whitney, para comparagao das medianas e os testes de
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para comparagdo das frequéncias. O teste exato
de Fisher foi aplicado quando a frequéncia foi baixa (<5). Para todas as analises estatisticas

adotou-se o nivel de significancia de 5%.



53

5.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo seguiu
todas as normas e diretrizes reguladoras descritas na Resolucdo 466/12 do Ministério da
Saude, garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes (BRASIL, 2012).

Inicialmente o trabalho foi autorizado pela instituicdo hospitalar envolvida na coleta
de dados (Apéndice C) e pela Camara Departamental do Departamento de Enfermagem
Basica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (Anexo A). Apos
as devidas autorizagdes, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP — UFMG), sob o parecer 2.550.114/ CAAE
84050118.3.0000.5149 (Anexo B) e foi registrado no portal de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos, sob o nimero RBR-5qwkqd (Anexo C).

A coleta de dados teve inicio apos a aprovacdo do COEP-UFMG. Os pacientes
considerados elegiveis para o estudo foram orientados sobre os objetivos da pesquisa e
convidados para participar da sua realizacdio mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice K). Nos casos em que os pacientes nao
foram capazes de assinar o TCLE, as orientacdes foram fornecidas aos seus familiares e
solicitada assinatura do seu responsavel (Apéndice L). Em ambos os casos, o TCLE foi

assinado em duas vias, sendo uma retida pelo participante e outra arquivada pelo pesquisador.
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6. RESULTADOS

Dos 54 pacientes elegiveis para participar do estudo, quatro evoluiram para o 6bito
antes de receber o segundo tipo de banho. Os participantes que ndo completaram o
seguimento (dois tipos de banho no leito) ndo foram incluidos na analise do estudo, sendo

substituidos. A figura 10 ilustra o fluxograma do recrutamento dos participantes do estudo.

Avaliados para a elegibilidade (n=56)

Excluidos: (n=02)
> N3do atenderam aos critérios
de inclusao

Randomizados (n=54)

v \Z
Grupo 01 (n=27) Grupo 02 (n=27)
Banho 01: banho a seco Banho 01: banho tradicional
Receberam o banho a seco (n=27) Receberam o banho tradicional (n=27)
\
Perda de Seguimento: (n=02) Perda de Seguimento: (n=02)
Motivo: 6bito Motivo: 6bito

Periodo Washout:

— ]
. ﬁ

24 horas
Grupo 01 (n=25) Grupo 02 (n=25)
Banho 02: banho tradicional Banho 02: banho a seco
Receberam o banho tradicional (n=25) Receberam o banho a seco (n=25)
\
Perda de Seguimento: (n=00) Perda de Seguimento: (n=00)
4

Analisados (n=50)
Grupo 01 e Grupo 02:
Excluidos da analise: (n=00)

Figura 10 — Fluxograma de rastreamento da amostra. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).
Fonte: Adaptado do modelo CONSORT 2010: extensdo para ensaios cruzados randomizados (DWAN et al.,
2019).
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6.1 Caracterizacio dos pacientes criticos e da UTI

A média de idade dos pacientes foi de 68,64 anos (+18,99 anos). Houve um
predominio de pacientes do sexo masculino (28 — 56,00%), provenientes dos servicos de
urgéncia (20 — 40,00%) e apresentando ao menos uma comorbidade (42 — 84,0%). As
principais causas de internagdo, agrupadas pelos titulos da CID-10, foram decorrentes de
doengas dos aparelhos circulatorio (16 — 32,00%), respiratorio (12 — 24,00%) e digestivo (07
— 14,00%). A gravidade dos pacientes, mensurada pelo SAPS III, obteve média de 54,56

pontos e estimativa de mortalidade média de 28,91% (+23,65), conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto as variaveis clinicas, Vigosa, Minas Gerais,

Brasil, 2019. (n=50).

Variadveis Pacientes (n=50)
Pontuacdo obtida pelo paciente no escore
SAPS I m (xdp) de gravidade (pontos) 34,56 (£15,99)
Estimativa de mortalidade (%) 28,91 (£23,65)

Servigos de emergéncia 20 (40,00)
. . Clinica médica 15 (30,00)
Procedéncia n (%) Centro cirirgico 10 (20,00)
Clinica cirurgica 03 (6,00)

Consultoério 02 (4,00)
Doengas do aparelho circulatorio 16 (32,00)

Doencas do aparelho respiratorio 12 (24,00)

Causas da Internaciio de Doengas do aparelho dl.gestuvro. 07 (14,00)
acordo com os titulos da CID- Doengas do aparelho geniturinario 05 (10,00)
10 n (%) Doengas do sistema osteomuscular 05 (10,00)
Doengas do sistema nervoso 03 (6,00)

Algumas doengas infecciosas 01 (2,00)

Causas externas de morbimortalidade 01 (2,00)

Presente 42 (84,00)

1 o

Comorbidades n (A)) Ausente 08 (16,00)
HAS 19 (45,24)

DM 02 (4,76)

Cardiopatia 03 (7,14)

Quais Comorbidades n (%) DPOC 01(2,38)
Depressao 02 (4,76)

HAS e DM 04 (9,52)

HAS e Cardiopatia 06 (14,29)

HAS, DM e Cardiopatia 05 (11,91)
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SAPS I — Simplified Acute Physiology Score (pontuagdo de 16 a 217); m — média; dp — desvio padrio; n —
frequéncia relativa; % - frequéncia absoluta; CID-10 — Classificagdo Internagdo de Doengas ¢ Problemas
Relacionados a Saude; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus;, DPOC — Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Fonte: proprio pesquisador.

Todos os pacientes permaneceram internados na UTI por um periodo maior que 48
horas e receberam o banho no leito a seco € o banho no leito tradicional sem quaisquer
intercorréncias ou necessidade de cuidados adicionais. Os dados referentes a condi¢ao clinica

dos pacientes durante os dois banhos ndo apresentaram diferengas estatisticamente

significativas, o que representa a homogeneidade entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo das variaveis clinicas dos pacientes criticos durante a realizagdo do

banho no leito a seco e tradicional. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50)

Variaveis GC GE p-
(n=50) (n=50) valor
Escala de Braden mediana (11Q) (6 a 23 pontos) 10 (2,50) 10 (2,50) 0,227
ECG mediana (11Q) (3 a 15 pontos) 15 (2,00) 15 (2,00) 0,670!
RASS mediana (11Q) (-5 a +4 pontos) -04 (1,50) -04 (1,50) 1,000!
Analgésicos 50 (100,00) 50 (100,00) 1,000%
Medicamentos Sedativos 10 (20,00) 10 (20,00)  1,000%
n (%) Vasoconstritores 07 (14,00) 08 (16,00)  1,000%
Vasodilatadores 04 (8,00) 05 (10,00)  1,000°
Bomba de Infusdo 47 (94,00) 45 (90,00) 0,479
Cateter Nasoentérico 19 (38,00) 20 (40,00)  1,000?
Cateter Venoso Central 08 (16,00) 10 (20,00) 0,479
. . . Cateter Venoso Periférico 45 (90,00) 47 (94,00) 0,479
D1spos1t1voos/lnvaswos Cateter Vesical de Demora 27 (54,00) 26 (52,00)  1,000?
n (%) Drenos 06 (12,00) 06 (12,00)  1,000%
Ostomias 02 (4,00) 02 (4,00)  1,000?
Pressdo Venosa Central 04 (8,00) 03 (6,00) 1,000%
O, por Cateter Nasal 14 (28,00) 15(30,00)  1,000?
O, por Mascara Facial 02 (4,00) 01 (2,00) 1,000?
Traqueostomia 01 (2,00) 01 (2,00)  1,000?
Tubo Orotraqueal 12 (24,00) 14 (28,00)  0,479?
Ventilagdo Mecanica 12 (24,00) 15(30,00) 0,248
VM modo Assisto/Controlado 10 (20,00) 11(22,00) 1,000?
VM modo Espontaneo 02 (4,00) 04 (8,00) 0,479
Exames Hemoglobina 10,80 (£2,05)  10,70(£2,05) 0,274°
m (xdp) Hematocrito 32,36 (£5,89)  32,06(+5,79) 0,274°

GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); Escala de Braden (risco
de lesdo por pressdo): pequeno (> 16 pontos); moderado (entre 11 e 16 pontos) e alto (< 11 pontos); ECG -
Escala de Coma de Glasgow (< 8 alterag@o grave; 9 a 12 alteragdo moderada; 13 a 15 alteragdo leve); RASS -
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Escala de Agitagdo e Sedagdo de Richmond (-5 paciente ndo responsivo; -4 sedac¢do profunda; -3 sedagdo
moderada; -2 sedagdo leve; -1 sonolento; O alerta/calmo; +1 inquieto; +2 agitado; +3 muito agitado; +4
agressivo); IIQ - Intervalo Interquartilico; n - frequéncia relativa; % frequéncia absoluta; m -média; dp - desvio
padrio. Wilcoxon; >Mc Nemar; 3T de Student pareado; VM — Ventilagdo Mecanica.

Fonte: proprio pesquisador.

Variaveis relacionadas ao cendrio da UTI como as médias da temperatura e umidade
do ambiente foram avaliadas durante os dois procedimentos de banho no leito e comparadas
pelo teste t de Student pareado. Durante o banho no leito tradicional a média da temperatura
do ambiente foi de 24,13°C (+0,92) e durante o banho no leito a seco essa média foi de
24,33°C (£0,99) (p=0,258). A umidade do ambiente obteve média de 60,20% (£9,37) no
banho tradicional e 60,64% (£8,75) no banho a seco (p=0,715), conforme figuras 11 e 12,

respectivamente.

p=0,258

24,13°C__ 24,33°C
Temperatura do Ambiente da UTI
O

= GC (Banho no leio tradicional) = GE (Banho no leito a seco)

Figura 11 — Comparacdo das médias da temperatura do ambiente da UTI durante o banho no leito a seco e
tradicional. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).
Fonte: proprio pesquisador.

60.20%  60,64%
Umidade do ambiente da UTT (%)

= GC (Banho no leito tradicional) = GE (Banho no leito a seco)

Figura 12 — Comparagdo das médias da umidade do ambiente da UTI durante o banho no leito a seco e
tradicional. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).
Fonte: proprio pesquisador.
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6.2 Efeitos das intervencdes sobre as alteracées oxi-hemodinimicas

O efeito dos dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional) sobre as alteragdes oxi-
hemodinamicas foi analisado pelo GEE ajustando-se pelas covaridveis: escala de Braden;
medicamentos: sedativos, vasoconstritores, vasodilatadores; BIC; AVP; AVC; CVD; CNE;
PVC; TOT; TQT; VM; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
drenos; ostomias; dosagem de hemoglobina e de hematocrito.

Verificou-se que o tipo de banho nao apresentou diferenga estatisticamente
significativa sobre as variaveis oxi-hemodindmicas. De forma semelhante, ndo foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre a intera¢do (banho*tempo). No
entanto, independentemente do banho executado, alguma medida de T°ax., FR, FC, SpO-,
PAS e PAM ao longo dos tempos de observagdo (T1 a T6) foi estatisticamente diferente,

considerando todas as possiveis combinagdes de valores de referéncia (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelos de equagdo de estimativa generalizada (GEE) para avaliagao do efeito do
banho no leito a seco e tradicional sobre as alteracdes oxi-hemodinamicas dos

pacientes criticos ao longo do tempo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Modelo Qui-quadrado de Wald  Graus de Liberdade p-valor
Temperatura timpanica (T timp.)
Intercepto 43966 11,523 01 <0,001"
Banho 0,233 01 0,629
Tempo 5,599 05 0,347
Banho * Tempo 1,426 05 0,921
Temperatura axilar (T ax.)
Intercepto 2093557,685 01 <0,001"
Banho 1,546 01 0,214
Tempo 53,761 05 <0,001"
Banho * Tempo 0,787 05 0,978
Frequéncia respiratoria (FR)
Intercepto 1115,599 01 <0,001"
Banho 0,474 01 0,491
Tempo 30,620 05 <0,001"
Banho * Tempo 1,136 05 0,951
Frequéncia cardiaca (FC)
Intercepto 46912,558 01 <0,001"
Banho 1,572 01 0,210
Tempo 21,593 05 0,001
Banho * Tempo 3,861 05 0,570
Saturagdo transcutanea de oxigénio arterial (SpQO>)
Intercepto 2149305,949 01 <0,001"
Banho 0,1682 01 0,682
Tempo 25,050 05 <0,001"
Banho * Tempo 5,941 05 0,312

(continua...)
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Modelo Qui quadrado de Wald  Graus de Liberdade  p-valor
Pressdo arterial sistolica (PAS)
Intercepto 79856,639 01 <0,001"
Banho 0,000 01 0,985
Tempo 24,218 05 <0,001"
Banho * Tempo 6,858 05 0,231
Pressdo arterial diastolica (PAD)
Intercepto 47132,303 01 <0,001"
Banho 0,871 01 0,351
Tempo 5,313 05 0,379
Banho * Tempo 8,829 05 0,116
Pressao arterial média (PAM)
Intercepto 60872,500 01 <0,001"
Banho 0,110 01 0,740
Tempo 17,247 05 0,004"
Banho * Tempo 9,720 05 0,084

Modelo Ajustado pelas covariaveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilacdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central; dosagem de
hemoglobina e de hematocrito.

Ao se avaliar os parametros do modelo para T°timp. levando-se em consideracao o
tipo de banho executado e excluindo-se o efeito do tempo, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,507). Ao se considerar apenas as medidas ao longo do
tempo, fixando-se como referéncia o valor inicialmente aferido (T1), também ndo foram
evidenciadas alteragdes estatisticamente significativas (p>0,05), conforme disposto na tabela

4.

Tabela 4 — Andlise das estimativas dos pardmetros do modelo de equacdo de estimativa
generalizada (GEE) para avaliacdo do efeito do banho no leito a seco e tradicional
sobre a temperatura corporal timpanica (T°timp.) dos pacientes criticos ao longo
do tempo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado p-valor
B)! Wald

Intercepto 3,613 3,608; 3,619 1851396,334 <0,001
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a seco -0,002  -0,010; 0,005 0,439 0,507
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 0,000  -0,003; 0,004 0,047 0,829
Inicio lateralizacdo - T3 -0,001  -0,005; 0,002 0,717 0,397
Fim lateralizagao - T4 -0,001  -0,005; 0,004 0,080 0,777
Fim do banho - T5 0,001  -0,003; 0,005 0,236 0,627
15 minutos apos o banho -T6 -0,001  -0,004; 0,003 0,101 0,751

Modelo Ajustado pelas covaridveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico, oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilacdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central; dosagem de
hemoglobina e de hematdcrito. 'Generalized Estimating Equations (GEE).

Fonte: proprio pesquisador
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Tomando-se por referéncia a andlise de comparacdo par a par do teste post hoc de Bonferroni foi possivel confirmar que, fixando os valores

obtidos no inicio do banho no leito (T1), ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as mensuragdes registradas nos diferentes tempos e

entre os dois banhos (p>0,05). Foram identificadas pequenas variagdes da T°timp. nos pacientes criticos. No banho tradicional, a temperatura variou

de 37,04°C (T3) a 37,13°C (T5). Durante o banho a seco a variagao foi de 37,00°C (T1 e T3) a 37,08°C (T5), conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5 — Andlise das alteragdes na temperatura corporal timpanica (T°timp.) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional.

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Temperatura T1 T2 T3 T4 TS5 T6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
Tlm?anlca m m m m m m p-valor!  p-valor'  p-valor!  p-valor’ p-valor!
‘O +dp +dp +dp +dp +dp +dp I.C.95% 1LC.95% ILC.95% 1LC.95% 1.C.95%
-0,02 0,05 0,02 -0,04 0,02
GC (n=50) 37,09 37,11 37,04 37,07 37,13 37,07 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+0,70 +0,78 +0,70 +0,76 +0,73 +0,70 -0,23;0,20 -0,16;0,27 -0,24;0,28 -0,27;0,20 -0,21;0,25
GE (n=50) 37,00 37,01 37,00 37,03 37,08 37,01 -0,01 - -0,03 -0,08 -0,01
+0,67 +0,66 +0,71 +0,66 +0,68 +0,66 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
-0,18;0,16 -0,17;0,18 -0,26;0,20 -0,30;0,13  -0,22;0,20
GC-GE 0,09 0,10 0,04 0,04 0,05 0,06
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1.C. 95% -0,37;0,55 -0,39;0,58 -0,43;0,51 -0,43;0,52 -0,43;0,51 -0,40;0,51

°C — Graus Celsius; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do Banho; T2 — 10 minutos
de banho; T3 — Inicio da lateralizagdo do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho; 'Analise post hoc
Bonferroni - Generalized Estimating Equations (GEE).

Fonte: proprio pesquisador
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Na analise dos pardmetros do modelo para T°ax. levando-se em consideragdo apenas o
tipo de banho, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas (p=0,507).
Analisando somente o efeito do tempo evidenciou-se redugdo estatisticamente significativa
(p<0,05) dos valores de T°ax. mensurados de T2 a T6, quando comparados aos valores
inicialmente aferidos. As maiores redugdes foram encontradas aos 10 minutos de banho (T2)

e no inicio da lateralizacao (T3) (B =-0,011), conforme descrito na tabela 6.

Tabela 6 — Andlise das estimativas dos pardmetros do modelo de equacdo de estimativa
generalizada (GEE) para avaliagao do efeito do banho no leito a seco e tradicional
sobre a temperatura corporal axilar (T°ax.) dos pacientes criticos ao longo do
tempo. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado p-valor
B! Wald

Intercepto 3,593 3,585; 3,601 861179,452 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco -0,007 -0,017; 0,003 1,763 0,184
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 -0,011 -0,016; -0,007 22,053 <0,001"
Inicio lateralizagdo - T3 -0,011 -0,016; -0,007 21,914 <0,001"
Fim lateralizagdo - T4 -0,007 -0,010; -0,003 13,838 <0,001"
Fim do banho - T5 -0,006 -0,010; -0,003 13,098 <0,001"
15 minutos ap6s o banho -T6 -0,005 -0,008; -0,001 7,454 0,006"

Modelo Ajustado pelas covaridveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilacdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central; dosagem de
hemoglobina e de hematdcrito..0,05).

\Generalized Estimating Equations (GEE); "Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador

Aplicando-se a correcdo do teste post hoc de Bonferroni, confirmou-se a auséncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (banho a seco e tradicional) e a
presenca do efeito negativo do tempo (T2 a T5), com reducdo dos valores de T°ax. nas duas
intervengdes (p<0,05). Durante o tradicional banho no leito a menor média de T°ax. foi de
35,93°C, registrada em dois momentos: aos 10 minutos de banho e no inicio da lateralizagao
dos pacientes. No banho a seco, o inicio da lateraliza¢ao dos pacientes também foi 0 momento
em que houve o registro da menor média de T°ax. (35,72°C). O efeito dessa redugdo foi
considerado momentaneo, uma vez que apos 15 minutos do encerramento dos banhos, as
médias da temperatura axilar foram consideradas estatisticamente iguais aos valores obtidos

na primeira observagao (T1) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Andlise das alteragdes na temperatura corporal axilar (T°ax.) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional.

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Temperatura T1 T2 T3 T4 T5 T6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
Afllar m m m m m m p-valor! p-valor! p-valor'  p-valor!  p-valor!
Q) +dp +dp +dp +dp +dp +dp  LC.95% LC.95% LC.95% LC.95% IL.C.95%
0,41 0,41 0,23 0,22 0,16
GC (n=50) 36,34 35,93 35,93 36,11 36,12 36,18 <0,001" <0,001" 0,013" 0,020° 0,424
+1,00 +0,97 +0,96 +1,01 +0,90 +0,92 0,12;0,71 0,12;0,71 0,02;0,45 0,01;0,44 -0,04;0,37
0,35 0,37 0,23 0,17 0,14
GE (n=50) 36,09 35,74 35,72 35,86 35,92 35,95 0,001 <0,001" 0,015 0,038" 0,155
+0,91 +0,95 +0,96 +1,06 +0,90 +0,87 0,08;0,62  0,12;0,63 0,02;0,44  0,00;0,34 -0,01;0,30
GC-GE 0,25 0,19 0,21 0,25 0,20 0,23
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I.C. 95% -0,39;0,89 -0,45;0,83 -0,43;0,85 -0,45;0,93 -0,40;0,80 -0,36;0,83

°C- Graus Celsius; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do Banho; T2 — 10 minutos
de banho; T3 — Inicio da lateralizagdo do paciente; T4 — Fim da lateralizacdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Ap6s 15 minutos do término do banho; 'Analise post hoc
Bonferroni -Generalized Estimating Equations (GEE); “Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador
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A partir da analise dos parametros do modelo para FR verificou-se que ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre a média da FR dos pacientes criticos durante o
banho no leito a seco e o tradicional (p=0875). Em contrapartida, ao analisar o efeito do
tempo, independentemente do tipo de banho executado, observou-se que a FR ao longo dos
tempos (T2 a T5) sofreu elevagdes consideradas estatisticamente significativas (p>0,05) em
relagdo ao valor mensurado em T1. A maior elevagdo da FR (B = 0,145) foi registrada ao final

da lateralizacdo dos pacientes (T4), conforme exposto na tabela 8.

Tabela 8 — Andlise das estimativas dos parametros do modelo de equagdo de estimativa
generalizada (GEE) para avaliagdo do efeito do banho no leito a seco e
tradicional sobre a frequéncia respiratoria (FR) dos pacientes criticos ao longo
do tempo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado  p-valor
(B)! Wald

Intercepto 3,057 2,960; 3,154 3790,413 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco -0,010 -0,140; 0,119 0,025 0,875
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 0,095 0,025; 0,165 7,016 0,008"
Inicio lateralizagao - T3 0,109 0,035; 0,183 8,295 0,004"
Fim lateralizagdo - T4 0,145 0,065; 0,226 12,485 <0,001"
Fim do banho - TS 0,104 0,020; 0,187 5,968 0,015
15 minutos apds o banho -T6 -0,014 -0,091; 0,063 0,131 0,718

Modelo Ajustado pelas covariaveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilagdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central, dosagem de
hemoglobina e de hematdcrito.

\Generalized Estimating Equations (GEE); "Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador

A partir do modelo corrigido pelo teste post hoc de Bonferroni, confirmou-se a
auséncia de diferenga estatisticamente significativa entre os dois tipos de banho no leito (a
seco e tradicional) (p>0,05). Em relagdo ao efeito do tempo, apenas a elevacdo ocorrida ao
final da lateralizacdo dos pacientes durante o banho tradicional (T4 — 24,58 irpm) foi
considerada estatisticamente diferente do valor obtido no inicio da intervencao (T1 — 21,26
irpm) (p=0,029). Em ambas as intervengdes, as menores médias de FR (GC — 20,96 irpm; GE
— 20,56 irpm) foram obtidas na Ultima mensuracdo, 15 minutos apds o seu encerramento

(Tabela 9).



Tabela 9 — Andlise das alteragdes na frequéncia respiratoria (FR) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional. Vigosa,

Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Frequéncia T1 T2 T3 T4 TS5 Té6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
Respiratoria m m m m m m p-valor'  p-valor'  p-valor'  p-valor'  p-valor!
(irpm) +dp +dp +dp +dp +dp +dp 1.C.95% 1.C.95% 1.C.95% 1LC.95% L.C.95%
2,38 2,44 332 2,32 0,30
GC (n=50) 21,26 23,38 23,70 24,58 23,58 20,96 0,557 0,247 0,029 0,933 1,000
+7,54 +8,17 +7,68 +8,34 +7,70 +6,75  -4,83;0,59 -527:039 -6,50;-0,14 -5.50;0,86 -2.50;3,10
1,42 -1,40 2,02 -1,34 0,48
GE (n=50) 21,04 22,46 22,44 23,06 22,38 20,56 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+6,51 +8,51 +8,26 +8,38 +8,04 +7,58  -4962,12 -456;1,76 -5.63;1,59 -431;1,63 -1,72:2,68
GC-GE 0,22 0,92 1,26 1,52 1,20 0,40
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
LC.95%  -448:4,92 -4.64:648 -4,06:6,58 -4,05,7,09 -4.05:6.45 -4,39:5.19

irpm — Incursdes respiratorias por minuto; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do
Banho; T2 — 10 minutos de banho; T3 — Inicio da lateralizag@o do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho;

! Analise post hoc Bonferroni -Generalized Estimating Equations (GEE); “Estatisticamente significativo (p<0,05).
Fonte: proprio pesquisador.
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No que tange a avaliagdo da FC, ao se analisar os parametros do modelo, levando-se
em consideracdo apenas o efeito do tipo de banho executado, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p = 0,169) entre as médias obtidas nas duas
intervengdes. Ao se considerar as medidas ao longo do tempo, desconsiderando o tipo de
banho, verificou-se que no inicio da lateralizacdo dos pacientes (T3) houve uma elevacao
estatisticamente significativa (p = 0,032) da média da FC em relagdo ao valor obtido

inicialmente (T1) ( = 0,022) (tabela 10).

Tabela 10 — Analise das estimativas dos parametros do modelo de equacdo de estimativa
generalizada (GEE) para avaliacdo do efeito do banho no leito a seco e
tradicional sobre a frequéncia cardiaca (FC) dos pacientes criticos ao longo do
tempo. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado p-valor
B! Wald

Intercepto 4,464 4,404; 4,525 20782,362 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco -0,059 -0,143; 0,025 1,889 0,169
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 0,003 -0,014; 0,020 0,101 0,751
Inicio lateralizacao - T3 0,022 0,002; 0,043 4,594 0,032°
Fim lateralizagao - T4 0,021 -0,005; 0,048 2,444 0,118
Fim do banho - T5 0,008 -0,016; 0,033 0,444 0,505
15 minutos apds o banho -T6 -0,011 -0,036; 0,015 0,703 0,402

Modelo Ajustado pelas covaridveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilagdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central, dosagem de
hemoglobina e de hematdcrito.

\Generalized Estimating Equations (GEE); "Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador

Ao se corrigir os resultados do modelo pela anélise do teste post hoc de Bonferroni foi
possivel confirmar a auséncia de diferenga estatisticamente significativa entre as médias de
FC registradas durante os dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional) (p>0,05). Além
disso, evidenciou-se que em cada um dos banhos, as diferengas encontradas ao longo dos
tempos (T2 a T6) ndo foram estatisticamente significativas, quando comparadas aos valores

mensurados incialmente (T1) (p> 0,05), conforme descrito na tabela 11.
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Tabela 11 — Analise das alteracdes na frequéncia cardiaca (FC) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional. Vigosa,

Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Frequéncia T1 T2 T3 T4 T5 T6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
Cardiaca m m m m m m p-valor'  p-valor!  p-valor'  p-valor! p-valor!
(bpm) +dp +dp +dp +dp +dp +dp 1.C.95% I.C.95% I1C.95% 1.C.95% I.C.95%
-0,24 -1,96 -1,88 -1,74 0,94
GC(n=50) 86,86 87,10 88.82 88,74 87,60 85,92 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+19,21 +17,78 +18,53 +19,08 +19,28 +2121  -2,78;2,30 -5,01;1,09 -5,92:2,16 -4,48;3,00 -2,81:4,69
-1,50 -1,40 2,92 2,74 1,10
GE (n=50) 81,88 83,38 83,28 84,80 84,62 80,78 1,000 1,000 0,597 1,000 1,000
+17,41 +17,09 +16,93 +17,47 +19,49 +17,28  -4,83;1,83 -4,09;1,29 -6,69;0,85 -6,99;1,51 -2,52:4,72
GC-GE 4,98 3,72 5,54 3,94 2,98 5,14
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1.C.95%  -7251721 -791;1535 -630;17.38 -826;16,14 -9.95:1591 -7,76;18,04

bpm — Batimentos por minuto; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do Banho; T2 —
10 minutos de banho; T3 — Inicio da lateraliza¢do do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho; 'Anélise

post hoc Bonferroni -Generalized Estimating Equations (GEE).

Fonte: proprio pesquisador.
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Ao analisar os pardmetros do modelo para SpO,, verificou-se que o tipo de banho ndo
exerceu efeito estatisticamente significativo (p = 0814) sobre essa varidvel oxi-
hemodinamica. Ao avaliar apenas o efeito do tempo, considerando os valores inicias (T1)
como referéncia, observou-se uma reducao estatisticamente significativa na média da SpO
dos pacientes em dois momentos: no inicio e no fim de sua lateralizacdao (T3: p = 0,003; T4:

p = 0,002), conforme descrito na tabela 12.

Tabela 12 — Analise das estimativas dos parametros do modelo de equacdo de estimativa
generalizada (GEE) para avaliagao do efeito do banho no leito a seco e tradicional
sobre a saturagdo transcutanea de oxigénio arterial (SpO2) dos pacientes criticos
ao longo do tempo. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado p-valor
B)! Wald

Intercepto 4,571 4,563; 4,579 1185451,980 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco -0,001 -0,014; 0,011 0,055 0,814
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 -0,007 -0,016; 0,002 2,342 0,126
Inicio lateralizagao - T3 -0,012 -0,021; -0,004 8,806 0,003"
Fim lateralizagdo - T4 -0,017 -0,028; 0,006 9,396 0,002
Fim do banho - T5 -0,010 -0,021; 0,001 3,343 0,067
15 minutos apods o banho - T6 -0,004 -0,011; 0,003 1,389 0,239

Modelo Ajustado pelas covariaveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilagdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central; dosagem de
hemoglobina e de hematocrito.

'Generalized Estimating Equations (GEE); “Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador

Contudo, ao se ajustar o modelo a partir da correcdo de Bonferroni, concluiu-se que os
valores de SpO> mensurados nos diferentes momentos (T2 a T6) e entre os diferentes tipos de
banho no leito, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).
Ressalta-se que as médias ao longo das observacdes (T2 a T6) foram menores que os valores

inicialmente registrados (T1), no entanto ndo diferiram do ponto de vista estatistico (Tabela

13).
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Tabela 13 — Analise das alteragdes na saturagdo transcutanea de oxigénio arterial (SpO2) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e

tradicional. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Saturacio T1 T2 T3 T4 TS T6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-Té6

Tran.scAut.ﬁneoa de m m m m m p-valor'  p-valor'  p-valor' p-valor'  p-valor
Oxigénio (%) +dp +dp +dp +dp +dp +dp  LC.95% 1.C.95% 1.C.95% 1.C.95% L.C.95%
-1,32 -0,80 -0,38 -1,02 -1,60
GC (n=50) 96,64 95,96 95,44 95,02 95,66 96,24 1,000 0,192 0,137 1,000 1,000
+2,90 +4,03 +3,58 +4,00 +4.31 +2,94 -0,81;2,17 -0,16;2,56 -0,15;3,39 -0,82;2,78 -0,74;1,54
1,78 1,66 0,88 0,88 0,30
GE (n=50) 96,50 94,72 94,84 95,62 95,62 96,20 0,077 0,376 0,930 1,000 1,000
+3,11 +4,57 +4,62 +3,60 +3,81 +3,11 -0,65;3,62 -0,36;3,68 -0,33;2,09 -0,73;2,49 -0,74;1,34
GC-GE 0,14 1,24 0,60 -0,60 0,04 0,04
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1.C. 95% -1,86;2,14 -1,63;4,11 -2,15;3,35 -3,14;1,94 -2,67;2,75 -1,98;2,06

GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do Banho; T2 — 10 minutos de banho; T3 —
Inicio da lateraliza¢do do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho; 'Andlise post hoc Bonferroni -
Generalized Estimating Equations (GEE).

Fonte: proprio pesquisador.
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De acordo com os parametros do modelo para PAS expressos na tabela 14, ao se
considerar apenas o efeito do tipo de banho no leito (a seco ou tradicional), ndo foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas dessa variavel (p = 0,493). De forma
semelhante, ao analisar apenas o efeito causado pelo tempo (T2 a T6), tomando-se por
referéncia os valores mensurados no inicio do banho (T1), ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas (p> 0,05).

Tabela 14 — Andlise das estimativas dos parametros do modelo de equagdo de estimativa
generalizada (GEE) para avaliacio do efeito do banho no leito a seco e
tradicional sobre a pressao arterial sistdlica (PAS) dos pacientes criticos ao
longo do tempo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado p-valor
®' Wald

Intercepto 4,864 4,820; 4,908 46922,344 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco 0,024 -0,045; 0,093 0,471 0,493
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 0,027 -0,014; 0,068 1,656 0,198
Inicio lateralizagdo - T3 -0,018 -0,066; 0,030 0,519 0,471
Fim lateralizagdo - T4 0,019 -0,035; 0,074 0,485 0,486
Fim do banho - T5 0,013 -0,032; 0,057 0,302 0,583
15 minutos ap6s o banho - T6 -0,025 -0,067; 0,016 1,422 0,233

Modelo Ajustado pelas covaridveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilagdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central;, dosagem de
hemoglobina e de hematocrito.

\Generalized Estimating Equations (GEE); "Estatisticamente significativo (p<0,05).

(T5)Fonte: proprio pesquisador

A partir da andlise do teste de Bonferroni, concluiu-se que os valores de PAS
registrados durante a execucdo dos dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional) e nos
diferentes tempos de observacao (T1 a T6) ndo foram considerados estatisticamente diferentes
(p > 0,05). Ao longo das intervencdes houve uma pequena variacao das médias de PAS, sendo
registrados os maiores valores aos 10 minutos de execug¢do do banho tradicional (T2 -
133,04mmHg) e ao final do banho a seco (TS5 - 133,00 mmHg), conforme apresentado na
tabela 15.
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Tabela 15 — Andlise das alteracdes na Pressdo Arterial Sistolica (PAS) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional.

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Pressio T1 T2 T3 T4 T5 T6 T1-T2 TI1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
SAir:e,-i'ilal m m m M m m p-valor! p-valor! p-valor! p-valor! p-valor!
stoea +dp +dp +dp +dp +dp +dp LC. 95% L.C. 95% LC.95%  LC.95% LC. 95%
(mmHg)
-3,56 2,26 -2,54 -1,64 3,24
GC (n=50) 129,48 133,04 127,22 132,02 131,12 126,24 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+20,76 +25,45 +28,64 +30,50 +2591 +22,08 -12,94; 5,82 -8,23;12,75 -14,91;9,83 -11,72;8,44 -5,89;12,37
2,46 6,56 3,94 -0,36 3,64
GE (n=50) 132,64 130,18 126,08 128,70 133,00 129,00 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+25,62 +25,45 +27,01 +27,21 +27,63 +25,37 -6,25;11,17 -6,27;19,39 -4,80;12,68 -9,09;8,37 -2,09;9,37
GC-GE -3,16 2,86 1,14 3,32 -1,88 -2,76
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

I.C. 95% -18,71;12,39  -14,11;19,83  -17,42;19,70  -15,95;22,59  -19,74;15,98  -18,62;13,10

mmHg — milimetro de merctrio; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do Banho; T2 —
10 minutos de banho; T3 — Inicio da lateraliza¢do do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho; 'Anélise

post hoc Bonferroni -Generalized Estimating Equations (GEE).
Fonte: proprio pesquisador.



71

Ao analisar os parametros do modelo para PAD, verificou-se que o tipo de banho
executado (a seco e tradicional) ndo gerou efeito estatisticamente significativo sobre a média
dessa variavel oxi-hemodinamica (p = 0,733). Além disso, ao se avaliar apenas o efeito do
tempo, tomando-se por referéncia os valores encontrados no inicio da intervencao (T1),
também nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), conforme

disposto na tabela 16.

Tabela 16 — Andlise das estimativas dos parametros do modelo de equagdao de estimativa
generalizada (GEE) para avaliacdo do efeito do banho no leito a seco e
tradicional sobre a pressdo arterial diastdlica (PAD) dos pacientes criticos ao
longo do tempo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado p-valor
®)' Wald

Intercepto 4,326 4,270; 4,382 23216,775 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco 0,015 -0,070; 0,099 0,116 0,733
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 0,014 -0,027; 0,055 0,426 0,514
Inicio lateralizagdo - T3 -0,023 -0,085; 0,040 0,507 0,476
Fim lateralizagdo - T4 0,030 -0,046; 0,106 0,599 0,439
Fim do banho - T5 0,001 -0,031; 0,032 0,001 0,974
15 minutos ap6s o banho -T6 0,006 -0,064; 0,076 0,029 0,865

Modelo Ajustado pelas covariaveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilagdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central, dosagem de
hemoglobina e de hematdcrito.

\Generalized Estimating Equations (GEE); "Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador

A partir da andlise comparativa do teste post hoc de Bonferroni foi possivel confirmar
a auséncia de diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) das médias de PAD entre o
banho no leito a seco e o tradicional. Evidenciou-se também que os valores de PAD aferidos
ao longo dos tempos (T2 a T6) ndo diferiram, do ponto de vista estatistico, dos valores

registrados no inicio dos banhos (T1) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Andlise das alteracdes na Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional.

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Pressao T1 T2 T3 T4 TS5 Té6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
Arterial 1 1 1 1 1
Diastéli m m m m m m p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
(m:n(l)-lgc)a +dp +dp +dp +dp +dp +dp 1C.95%  LC.95%  LC.95% LC.95%  LC.95%
-1,04 1,70 -2,30 -0,04 -0,46
GC (n=50) 75,64 76,68 73,94 77,94 75,68 76,10 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+15,34 +17,01 +18,78 +24,27 +15,51 +20,08 -6,42;4,34  -6,30,9,70  -12,45;7,83  -4,13;4,05  -9,58;8,66
5,96 5,18 4,98 1,20 3,72
GE (n=50) 76,76 70,80 71,58 71,78 75,56 73,04 0,887 1,000 1,000 1,000 1,000
+17,83 +20,71 +17,11 +18,60 +17,32 +14,33 -2,16;14,08  -2,08;12,44  -3,63;13,59  -6,33;8,73  -1,75;9,19
GC-GE -1,12 5,88 2,36 6,16 0,12 3,06
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I.C. 95% -12,21,9,97  -6,76;18,51 -9,62;14,34  -8,26;20,58  -10,84;11,08  -8,57;14,69
mmHg — milimetro de merctrio; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrdo; T1 — Inicio do Banho; T2 —

10 minutos de banho; T3 — Inicio da lateraliza¢do do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho; 'Anélise

post hoc Bonferroni -Generalized Estimating Equations (GEE).
Fonte: proprio pesquisador.
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Em relacdo a avaliacdo dos parametros do modelo para PAM, levando-se em
considera¢do apenas o efeito do tipo de banho no leito (a seco ou tradicional), ndo foram
identificadas diferengas estatisticamente significativas dessa variavel oxi-hemodindmica
(p=0,614). De forma semelhante, ao se considerar apenas as medidas ao longo do tempo,
tomando-se por referéncia os valores obtidos no inicio do banho (T1), também ndo foram

encontradas alteragdes estatisticamente significativas (p>0,05) (Tabela 18).

Tabela 18 — Andlise das estimativas dos parametros do modelo de equagdao de estimativa
generalizada (GEE) para avaliacio do efeito do banho no leito a seco e
tradicional sobre a pressao arterial média (PAM) dos pacientes criticos ao longo
do tempo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Parametros Beta I.C. 95% Qui-quadrado  p-valor
®)' Wald

Intercepto 4,558 4,510; 4,607 33304,402 <0,001"
Banho Tradicional (referéncia)
Banho a Seco 0,019 -0,056; 0,094 0,255 0,614
Inicio do Banho - T1 (referéncia)
10 minutos de banho - T2 0,020 -0,021; 0,060 0,906 0,341
Inicio lateralizagao - T3 -0,009 -0,064; 0,047 0,092 0,762
Fim lateralizagdo - T4 0,023 -0,042; 0,088 0,476 0,490
Fim do banho - T5 0,012 -0,029; 0,053 0,322 0,571
15 minutos ap6s o banho -T6 -0,031 -0,073; 0,012 2,038 0,153

Modelo Ajustado pelas covaridveis: Escala de Braden; medicamentos sedativos, vasoconstritores,
vasodilatadores; uso de bomba de infusdo continua; acesso venoso periférico; acesso venoso central; cateter
vesical de demora; cateter nasoentérico; oxigenoterapia por cateter nasal; oxigenoterapia por mascara facial;
ventilagdo mecanica; tubo orotraqueal; traqueostomia; drenos; ostomias; pressdo venosa central; dosagem de
hemoglobina e de hematocrito.

\Generalized Estimating Equations (GEE); "Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador.

A partir da analise dos dados apds a aplicacdo do teste post hoc de Bonferroni foi
possivel confirmar que os valores de PAM registrados durante os dois tipos de banho no leito
(a seco e tradicional) e entre os diferentes tempos de observagdo, ndo foram estatisticamente

diferentes (p > 0,05), conforme apresentado na tabela 19.
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Tabela 19 — Analise das alteragdes na Pressdao Arterial Média (PAM) dos pacientes criticos submetidos ao banho no leito a seco e tradicional. Vigosa,

Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Pressao T1 T2 T3 T4 T5 T6 T1-T2 T1-T3 T1-T4 T1-T5 T1-T6
Arterial 1 1 1 1 1
Média m m m m m m p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
(mmHg) +dp +dp +dp +dp =dp dp L.C. 95% I.C. 95% I.C. 95% LC.95%  1.C.95%
GC (n=50) -1,88 0,82 -2,20 -1,14 2,90
95,44 97,32 94,62 97,64 96,58 92,54 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
+17,03 +19,43 +22 .81 +25,69 +17,48 +17,98 -8,56;4,80 -8,27; 9,91 -13,02;8,62  -7,91;5,63  -3,92;9,72
GE (n=50) 3,64 3,40 4,84 0,28 4,46
97,30 93,66 93,90 92,46 97,02 92,84 1,000 1,000 1,000 1,000 0,367
+20,10 +22.16 +21,48 +20,81 +20,52 +16,94 -3,39;10,67  -3,98;10,78 -3,39;13,07  -7,32;7,88  -0,96;9,88
GC-GE -1,86 3,66 0,72 5,18 -0,44 -0,30
p-valor! 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I.C. 95% -14,28;10,56  -10,24;17,56  -14,05;15,49  -10,41;20,77  -13,51;12,27 -11,95;11,35

mmHg — milimetro de mercirio; GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); m — média; dp — desvio padrao; T1 — Inicio do Banho; T2 —
10 minutos de banho; T3 — Inicio da lateralizagdo do paciente; T4 — Fim da lateralizagdo do paciente; T5 — Fim do banho; T6 — Apds 15 minutos do término do banho; 'Analise

post hoc Bonferroni -Generalized Estimating Equations (GEE).

Fonte: proprio pesquisador.
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Além da andlise dos desfechos a partir dos testes de hipotese, avaliou-se também o
tamanho/magnitude do efeito (effect size) a partir da diferenca das varidveis oxi-
hemodinamicas entre o inicio (T1) e o final (T5) dos banhos. Verificou-se que o banho no
leito tradicional exerceu um efeito de pequena magnitude sobre a reducao da T°ax. (d=-0,238)
e aumento da FR(6=0,211). Nesse tipo de banho, os efeitos sobre as demais varidveis oxi-
hemodindmicas foram considerados despreziveis. Em relacdo ao banho no leito a seco,
observou-se que todos os efeitos gerados sobre as varidveis analisadas foram classificados

como despreziveis (Tabela 11).

Tabela 20 — Analise do tamanho do efeito (effect size) do banho no leito a seco e tradicional

sobre as varidaveis oxi-hemodinamicas dos pacientes criticos. Vigosa, Minas

Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Variaveis oxi-hemodinimicas Effect Size Effect Size

GC (n=50) GE (n=50)
Temperatura Timpanica (T5-T1) -0,018" 0,078""
Temperatura Axilar (T5-T1) -0,238>* -0,192*
Frequéncia Respiratoria (T5-T1) 0,211 0,100
Frequéncia Cardiaca (T5-T1) 0,038 0,148
Saturagdo Transcutinea de Oxigénio (T5-T1) -0,089"" -0,122"
Pressdo Arterial Sistolica (T5-T1) 0,069* 0,013*"
Pressdo Arterial Diast6lica (T5-T1) 0,002 -0,068%
Pressdo Arterial Média (T5-T1) 0,066*" -0,013*"

GC — Grupo Controle (banho tradicional); GE — Grupo Experimental (banho a seco); TS5 — Fim do banho; T1 —
Inicio do banho; !Delta de Cliff; 2d de Cohen; “Tamanho do Efeito considerado desprezivel; ** Tamanho do
efeito considerado como pequeno.

Estratificacdo dos tamanhos dos efeitos: d de Cohen: desprezivel (d < 0,20); pequeno (d > 0,20 e < 0,50); médio
(d>0,50 e <0,80) e grande (d > 0,80). Delta de Cliff: desprezivel (& < 0,14); pequeno (8 >0,14 e <0,33); médio
(6>0,33 ¢ <0,47) e grande (> 0,47). (COHEN, 1988; ROMANO, 2006).

Fonte: proprio pesquisador.

6.3 Fatores associados ao tempo de execucao das intervencoes e de lateralizacao dos
pacientes criticos

Em relagdo ao tempo de execucdo dos procedimentos de higiene corporal, com base
nos resultados do teste T de Student pareado, o banho no leito a seco foi considerado
estatisticamente mais rapido que o banho no leito tradicional (p < 0,001). A execugdo do
tradicional banho no leito durou em média 26,45 minutos, variando de 17,47 a 40,20 minutos.
A variagdo do tempo de execugdo do banho a seco foi de 10,02 a 32,40 minutos (média: 18,59
minutos). As figuras 13 e 14 apresentam, respectivamente, a distribui¢do de pacientes do GC

e do GE de acordo com o tempo de execucao das intervengdes realizadas.
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Figura 13 — Distribui¢do dos pacientes criticos de
acordo com o tempo de execu¢do do banho no
leito tradicional. Vigosa, Minas Gerais, Brasil,
2019. (n=50).

Fonte: proprio pesquisador.
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GE (banho no leito a seco)

Média: 18,59
Desvio padrao: 4,15

Frequéncia (n)
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Tempo de Execucdo (minutos)

Figura 14 — Distribui¢do dos pacientes criticos de
acordo com o tempo de execucdo do banho no
leito a seco. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2019.
(n=50).

Fonte: proprio pesquisador.

Além do tempo de execucao dos banhos, verificou-se que o tempo de lateralizagao dos

pacientes também foi maior durante o banho no leito tradicional (p < 0,001), cuja média foi de

7,59 minutos (+2,12) (Figura 15). Durante o banho no leito a seco, a lateralizagdo dos

pacientes durou em média 6,59 minutos (£2,17), conforme ilustrado na figura 16.

Freauéncia (n)

ol GC (banho no leito tradicional)

o
1

Média: 7,59
Desvio padrao: 2,12

6,0 8,0 10,0 12,0

Tempo de Lateralizagdo (minutos)

Figura 15 — Distribuicdo dos pacientes criticos
de acordo com o tempo de lateralizagdo durante
o banho no leito tradicional. Vigosa, Minas
Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Fonte: proprio pesquisador.

207 GE (banho no leito a seco)

Média: 6,59
Desvio padrio: 2,17
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Figura 16 — Distribuicdo dos pacientes criticos
de acordo com o tempo de lateralizacdo durante
o banho no leito a seco. Vigosa, Minas Gerais,
Brasil, 2019. (n=50).

Fonte: proprio pesquisador.
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Em 26 (52,00%) pacientes, o tempo de execu¢do do banho foi menor ou igual ao
tempo médio, tanto no GC (banho no leito tradicional) quanto no GE (banho no leito a seco).
Em relacdo ao tempo de lateralizacdo, durante o tradicional banho no leito, 30 (60,00%)
pacientes permaneceram lateralizados por um periodo de tempo inferior a média do grupo
(7,59 minutos). No banho a seco, o numero de pacientes cuja lateralizacdo durou menos que
6,59 minutos (média do grupo) foi igual a 29 (58,00%). Nesse tipo de banho, o menor tempo
de permanéncia dos pacientes em decubito lateral esteve associado ao menor tempo de
execugao do procedimento (p = 0,025). Esse achado nao foi evidenciado no banho tradicional

(Tabela 21).

Tabela 21 — Associagdo entre o tempo de permanéncia em decubito lateral dos pacientes
criticos € o tempo médio de execug¢ao dos banhos no leito a seco e tradicional.

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

Tempo de execuciio dos banhos e GC GE
de lateralizacio dos pacientes <2645 >26,45 p- <1859 >18,59 p-
minutos minutos valor' minutos minutos valor!

< tempo médio de lateralizagao 17 13 0419 19 10 0.025"
> tempo médio de lateralizagdo 09 11 ’ 07 14 ’
Total 26 24 26 24

GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); !Teste qui-quadrado de
Pearson. “Estatisticamente significativo (p<0,05).
Fonte: proprio pesquisador.

Ao se comparar caracteristicas como: idade, sexo e variaveis clinicas dos pacientes
com o tempo de execu¢do dos procedimentos, verificou-se que no tradicional banho no leito,
a presenca de dispositivos para mensuracdo da pressdo venosa central (PVC) foi associada a
um tempo de execucdo maior do que a média obtida (p = 0,046). No banho no leito a seco, as
variaveis que apresentaram associagdo com a maior duragdao do procedimento foram: presenca
de cateter vesical de demora (CVD) (p=0,046) e cateter nasoentérico (CNE) (p=0,011),

conforme apresentado na tabela 22.
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Tabela 22 — Comparagdo da idade, sexo e variaveis clinicas dos pacientes criticos em relacao
ao tempo médio de execugdo dos banhos no leito a seco e tradicional. Vigosa,

Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

GC GE

Variaveis <tempo > tempo p- <tempo > tempo P-

médio médio valor  médio  meédio  Valor
(0=26)  (n=24) (=26) (n=24)
Idade (m) 65,27 72,29 0,195! 69,46 67,75 0,754!
Masculino (n) 13 15 14 14
Feminino (n) 13 09 0,374 12 10 0,749?
Pontuagdo SAPS III (m) 50,81 58,62 0,084! 53,50 55,71 0,6281
Estimativa Mortalidade (m) 23,27 35,01 0,079! 27,53 30,40 0,672!
Provenientes da Emergéncia (n) 11 09 0,729° 09 11 0,419°
Provenientes da Clinica Médica (n) 09 06 0,458 08 07 0,9022
Provenientes do Centro Cirtirgico (n) 03 07 0,229° 06 04 0,8352
Provenientes da Clinica Cirtirgica (n) 02 01 1,000 02 01 1,000
Provenientes do Consultério (n) 01 01 1,000 01 01 1,000°
Comorbidades (n) 20 22 0,250? 20 22 0,250?
Escala de Braden (mediana) 15,00 14,00 0,9063 15,00 13,50 0,1713
ECG (mediana) 15,00 14,00 0,196° 15,00 14,00 0,1353
RASS (mediana) -4,00 -4,00 0,310° -4,00 -4,50 0,4973
Farmacos Sedativos (n) 05 05 0,887> 03 07 0,1642
Farmacos Vasoconstritores (n) 02 05 0,239? 02 06 0,1322
Farmacos Vasodilatadores (n) 03 01 0,6112 03 02 1,000?
Bomba de Infusdo Continua (n) 23 24 0,236 21 24 0,0512
Cateter Nasoentérico (n) 08 11 0,2732 06 14 0,011
Cateter Venoso Central (n) 03 05 0,456 05 05 0,8872
Cateter Venoso Periférico (n) 25 20 0,1822 25 22 0,6022
Cateter Vesical de Demora (n) 11 16 0,0842 10 16 0,046
Drenos (n) 02 04 0,4092 02 04 0,4092
Ostomias (n) 01 01 1,000? 01 01 1,000?
Pressdo Venosa Central (n) - 04 0,046%" 01 02 0,6022
O, por cateter nasal (n) 05 09 0,1512 07 08 0,6212
O» por mascara facial (n) - 02 0,4512 01 - 1,0002
Traqueostomia (n) 01 - 1,000? 01 00 1,000?
Tubo Orotraqueal (n) 05 07 0,363 04 10 0,0592
Ventilagdo Mecéanica (VM) (n) 05 07 0,4112 05 10 0,0842
VM modo Assisto-Controlado (n) 04 06 03 08

VM modo espontaneo (n) 01 01 1,000% 02 02 0,560

GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); SAPS III — Simplified
Acute Physiology Score 111 (pontuagdo de 16 a 217); Escala de Braden (risco de lesdo por pressdo): pequeno (>
16 pontos); moderado (entre 11 e 16 pontos) e alto (< 11 pontos); ECG - Escala de Coma de Glasgow (< 8
alteragdo grave; 9 a 12 alteracdo moderada; 13 a 15 alteracdo leve); RASS - Escala de Agitacdo e Sedagdo de
Richmond (-5 paciente ndo responsivo; -4 sedagdo profunda; -3 sedagdo moderada; -2 sedagdo leve; -1
sonolento; 0 alerta/calmo; +1 inquieto; +2 agitado; +3 muito agitado; +4 agressivo); m — média; n - frequéncia
relativa; O, — oxigénio; VM — Ventilagio Mecénica; 'Teste T de Student; > Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher, nos casos onde ha frequéncia menor que cinco; *Mann Whitney. “Estatisticamente significativo
(p<0,05).

Fonte: proprio pesquisador.
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Em relagdo aos fatores associados ao tempo de lateralizagdo, verificou-se que durante
o banho no leito tradicional, a maior pontuacdo na ECG (15 pontos) esteve associada a menor
permanéncia destes pacientes em decubito lateral (p = 0,016). Por outro lado, o tempo de
lateraliza¢do foi maior nos pacientes em uso de dispositivos para mensuragdo da PVC (p =
0,021).

Na execug¢do do banho no leito a seco, a maior pontuacdo na Escala de Braden (menor
risco de LPP) esteve associada ao menor tempo de lateralizacao dos pacientes (p = 0,035). Em
contrapartida, o uso de medicamentos vasoconstritores (p = 0,007), além de dispositivos
invasivos como o CNE (p = 0,007), TOT (p = 0,012) e VM (p = 0,021) apresentaram
associacdo com a maior duracdo da lateralizagdo. A tabela 23 apresenta uma comparagao da
idade, sexo e varidveis clinicas dos pacientes criticos em relagdo ao tempo médio de

lateralizag@o nos dois tipos de banho no leito.

Tabela 23 — Comparagdo da idade, sexo e variaveis clinicas dos pacientes criticos em relacao
ao tempo médio de lateralizagdo durante a execugdo dos banhos no leito a seco e

tradicional. Vigcosa, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=50).

GC GE
Variaveis <tempo > tempo p- <tempo > tempo p-
médio médio valor  n¢dio médio  valor
=30)  (n=20) =29) (n=21)
Idade (m) 67,70 70,05 0,673! 66,48 71,62 0,350!
Masculino (n) 16 12 0,642> 16 12 0,890?
Feminino (n) 14 08 13 09

Pontuacdao SAPS III (m) 53,50 56,15 0,571! 52,65 57,19 0,327!
Estimativa Mortalidade (m) 27,88 30,44 0,712! 26,51 32,21 0,406!
Provenientes da Emergéncia (n) 13 07 0,556° 11 09 0,726
Provenientes da Clinica Médica (n) 10 05 0,529° 09 06 0,8512
Provenientes do Centro Cirtirgico (n) 04 06 0,279° 05 05 0,567%
Provenientes da Clinica Cirtrgica (n) 01 02 0,7322 02 01 1,000°
Provenientes do Consultério (n) 02 - 0,710° 02 - 0,6632
Comorbidades (n) 24 18 0,450? 24 18 1,000?
Escala de Braden (mediana) 10,00 12,00 0,446° 15,00 13,00 0,035%
ECG (mediana) 15,00 14,00 0,016 15,00 13,50 0,1113

RASS (mediana) -4,00 -4,00 1,000° -4,50 -4,00 0,927
Farmacos Sedativos (n) 07 03 0,720? 03 07 0,0732
Farmacos Vasoconstritores (n) 02 05 0,100? 01 07 0,007
Farmacos Vasodilatadores (n) 04 - 0,140? 03 02 1,000?
Bomba de Infusio Continua (n) 27 20 0,265 26 19 1,000?
Cateter Nasoentérico (n) 09 10 0,1532 07 13 0,007%
Cateter Venoso Central (n) 03 05 0,240? 05 05 0,567%

(continua...)
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GC GE

Variaveis <tempo > tempo p- <tempo > tempo P-

médio médio valor  edio médio  valor
=30)  (n=20) =29) (n=21)
Cateter Venoso Periférico (n) 29 16 0,143 28 19 0,565
Cateter Vesical de Demora (n) 14 13 0,203 12 14 0,077>
Drenos (n) 02 04 0,2022 04 02 1,000?
Ostomias (n) 02 - 0,510? 02 - 0,5032
O por cateter nasal (n) 08 06 0,797> 11 04 0,2592
O, por mascara facial (n) 01 01 1,000? - 01 0,840?
Pressdo Venosa Central (n) - 04 0,0212 - 03 0,068
Traqueostomia (n) 01 - 1,000? 01 - 1,0002
Tubo Orotraqueal (n) 07 05 0,813 04 10 0,0122
Ventilagdo Mecanica (VM) (n) 07 05 0,8922 05 10 0,0212
VM modo Assisto-Controlado (n) 06 04 04 07

VM modo espontaneo (n) 01 01 1,000? 01 03 1,0007

GC — Grupo Controle (Banho Tradicional); GE — Grupo Experimental (Banho a seco); SAPS III — Simplified
Acute Physiology Score 111 (pontuacdo de 16 a 217); Escala de Braden (risco de lesdo por pressdo): pequeno (>
16 pontos); moderado (entre 11 e 16 pontos) e alto (< 11 pontos); ECG - Escala de Coma de Glasgow (< 8
alteracdo grave; 9 a 12 alteracdo moderada; 13 a 15 alteragdo leve); RASS - Escala de Agitacdo e Sedacao de
Richmond (-5 paciente nao responsivo; -4 sedagdo profunda; -3 sedagdo moderada; -2 sedagdo leve; -1
sonolento; 0 alerta/calmo; +1 inquieto; +2 agitado; +3 muito agitado; +4 agressivo); m — média; n - frequéncia
relativa; Oy — oxigénio; VM — Ventilagdo Mecénica; 'Teste T de Student; > Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher, nos casos onde ha frequéncia menor que cinco; *Mann Whitney. “Estatisticamente significativo

(p<0,05).
Fonte: proprio pesquisador.
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7. DISCUSSAO

7.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica dos pacientes criticos

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos neste estudo corroboram
com os dados de outras pesquisas realizadas em diferentes UTIs, em que também houve um
predominio de pacientes idosos e do sexo masculino (CABRAL et al., 2017; PARK et al.,
2018). Tais achados podem estar associados as alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento e a baixa procura por servicos de satde entre os homens, o que pode
favorecer a internagdo em unidades de alta complexidade em decorréncia de complicacdes
evitaveis (SANTOS et al., 2018).

Em geral, o aumento da populag¢do idosa implica em um aumento dos custos com a
satide (medicamento, internagdo, reabilitacdo e consultas) e com assisténcia social (NUNES,
2017). Os idosos apresentam particularidades bem conhecidas, como o adoecimento por
doengas cronicas e a perda funcional (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Destaca-se, que as caracteristicas clinicas dos pacientes estudados confirmam a
tendéncia ao adoecimento cronico entre os menos jovens, tomando-se por base a elevada
prevaléncia de comorbidades (84,00%) e de internagdes por doencas do aparelho circulatorio
(32,00%). Ressalta-se que grande parte da populagdo idosa possui a0 menos uma doenca
cronica, destacando-se as relacionadas ao sistema cardiovascular, como a hipertensao arterial
sistémica e o acidente vascular encefalico (BRASIL, 2011a).

O adoecimento por condigdes cronicas ndo transmissiveis pode potencializar a reducao
da capacidade funcional ja prevista para a populacao idosa tornando-a, assim, mais vulneravel
e dependente (SANTOS et al,, 2018). Além disso, ndo se pode ignorar o aumento do niimero
de associa¢do de mais de uma doenca cronica entre os idosos. Essa associacdo, denominada
de multimorbidade, implica em aumento do nimero de hospitalizagdes e da demanda por
cuidados, além da maior gravidade do quadro clinico e do risco de mortalidade (SALIVE,
2013; CAVALCANTE et al., 2017).

Pacientes com maior gravidade tendem a requerer maior tempo da assisténcia de
enfermagem em virtude da perda da mobilidade e autonomia para atividades bésicas, como:
alimentar-se, vestir-se e banhar-se (FERREIRA et al., 2017). Os sistemas de classificacdo da
gravidade dos pacientes sdo frequentemente utilizados nas UTIs objetivando realizar uma
previsdo de prognodstico, padronizacdo de dados cientificos e monitoramento da qualidade
clinica. Para essa avaliagdo, os profissionais de saude dispdem do auxilio de ferramentas,
como o SAPS, que devem ser utilizadas levando-se em consideragdo os diferentes contextos

(KARAGOZ et al., 2018). Nessa investigagdo, os pacientes obtiveram pontua¢io média no
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score SAPS III igual a 54,56 pontos, o que representa uma estimativa média de mortalidade de
28,91% (£23,65). O valor de mortalidade estimada dos pacientes criticos avaliados foi inferior
ao encontrado em outros cenarios nacionais, como no norte do Parana (31,96%), e
internacionais, como na Turquia (42,18%) (BUENO, BIATO, 2015; KORKMAZ TOKER et
al., 2019). A auséncia de uma UTI de cuidados semi-intensivos no hospital estudado pode ser

uma justificativa para a menor gravidade dos pacientes encontrada nessa pesquisa.

7.2 Efeitos das intervencoes sobre as alteracoes oxi-hemodinamicas

Nesse estudo, comparou-se os efeitos oxi-hemodinamicos de dois métodos de banho
no leito (a seco e tradicional). Verificou-se que nido houve diferenca estatisticamente
significativa entre as diferentes medidas obtidas durante os dois procedimentos (p > 0,05).
Assim, para fins estatisticos, ndo se pode afirmar que a utilizacdo de uma nova tecnologia
assistencial para o banho, como o uso de toalhas pré-embaladas e umedecidas, ou a
manutencdo do método convencional, com &agua e sabdo, possa ser o responsavel por
promover alteracdes nos desfechos avaliados. No entanto, ao analisar as diferentes medidas ao
longo do tempo verificou-se que durante o banho tradicional as médias de T°ax. e de FR
sofreram alteragdes estatisticamente significativas. Por sua vez, no banho a seco a T°ax.
também foi uma variavel que sofreu alteragcao ao longo do tempo.

O controle da temperatura corporal, assim como o banho no leito, sdo intervencdes de
enfermagem que interferem no conforto e estabilidade dos pacientes criticos (BULECHEK et
al., 2016). Para a manutengdo da homeostase dos seres humanos, a temperatura média central
deve permanecer entre 36,5 e 37,0°C. (GUYTON; HALL, 2011). Sua regulacao ¢ controlada
primariamente, por um centro termorregulador localizado no hipotalamo, responsavel pela
manutencdo da temperatura corporal interna dentro dos limites desejaveis (OSILLA;
SHARMA, 2018). Nos casos em que hd uma intensa perda de calor, como as hipotermias
severas, aumentam-se os riscos de instabilidade cardiovascular, insuficiéncia renal aguda,
desequilibrio eletrolitico e de coagulagao (SEQUEIRA et al., 2017).

A temperatura corporal pode ser obtida por métodos invasivos e ndo invasivos. Os
métodos invasivos tendem a reportar valores mais precisos, sendo fortemente recomendados
como base para o diagnostico e conduta terapéutica (RYAN-WENGER et al., 2018). Todavia,
apesar de serem considerados menos precisos, muitas instituicdes de saude utilizam os
métodos ndo invasivos para o controle da temperatura de seus pacientes, especialmente a

T°timp. e a T°ax. (NIVEN et al., 2015). Dada a proximidade com a regido do hipotadlamo, a
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T°timp. tem sido considerada uma boa preditora da temperatura central e a segunda técnica
mais acurada, perdendo apenas para a afericdo oral (NIVEN et al., 2015; YEOH et al., 2017).

Nessa investigacdao a T°timp. foi considerada um dos desfechos avaliados durante os
dois tipos de banho no leito (a seco e tradicional). A partir de sua andlise, verificou-se que os
valores mensurados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
banhos. Além disso, pequenas variagdes ocorreram nas médias registradas ao longo do tempo,
tanto no banho tradicional (37,04 a 37,13°C), como no banho a seco (37,0 e 37,08°C). Apesar
da pequena variagdo encontrada nessa pesquisa, salienta-se a necessidade de atencao da
equipe de enfermagem na execucdo dessa intervencdo, a fim de obter valores acurados de
temperatura corporal. O profissional de enfermagem teve ter habilidade técnica para manusear
o termOmetro timpanico, uma vez que o seu correto posicionamento ¢ fundamental para evitar
a influéncia de fatores externos como correntes de ar (MAKIK et al., 2011; SUND-
LEVANDER; GRODZINSKY, 2013).

Diferentemente do ocorrido com a T°timp., os valores de T°ax. foram estatisticamente
diferentes ao longo dos tempos de observacdo, apresentaram maiores variagdes € menores
médias. Durante o tradicional banho no leito, a menor média de T°ax. foi igual a 35,93°C e no
banho a seco igual a 35,72°C, valores estes, menores do que o os padrdes de normalidade
(GUYTON, HALL 2011). Diferentes estudos defendem que o controle térmico de pacientes
criticos a partir da T°ax. ndo seja o método mais indicado, pois ndo ha continuidade na
mensuragdo e os seus valores podem ser influenciados pela temperatura do ambiente, fluxo
sanguineo local e suor (CROCETTI et al., 2009; NIVEN et al., 2015; CHACKO; PETTER,
2018). Assim, durante as duas intervencdes executadas nessa pesquisa, os valores da
temperatura do ambiente da UTI foram avaliados e ndo foram considerados estatisticamente
diferentes (p>0,05), excluindo-se a sua interferéncia sobre as varidveis oxi-hemodinamicas,
especialmente a T°ax.

Além das questdes ambientais, aspectos ligados a propria operacionalizagdo das
intervengoes de higiene corporal devem ser questionados, tais como a temperatura da agua do
banho e das toalhas de algodao descartaveis. A literatura cientifica apresenta evidéncias de
que o controle hidrotérmico, com a manutenc¢ao da temperatura da 4gua do banho em valores
iguais ou superiores a 40°C, possa apresentar efeito protetor sobre as varidveis oxi-
hemodinamicas (LIMA; LACERDA 2010; SILVA et al., 2016). Um estudo comparativo do
banho de pacientes infartados com controle da adgua a 40 e 42,5°C, evidenciou maiores
beneficios sobre a T°ax., SpO; e FC dos pacientes que receberam o banho com a temperatura
da agua igual a 42,5°C (SILVA et al., 2016). Com base nessas evidéncias, adotou-se a

temperatura da d4gua de 40°C como o valor minimo para a execug@o do procedimento.
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Em relacdo ao banho no leito a seco, acredita-se que a temperatura das toalhas
descartaveis possa exercer influéncia sobre as varidveis oxi-hemodindmicas, sobretudo na
regulacdao da temperatura corporal, devido ao contato direto com a pele dos pacientes. Essas
toalhas podem ser utilizadas em temperatura ambiente ou previamente aquecidas, por
aproximadamente 20 segundos, conforme orientagdes dos fabricantes. Uma pesquisa realizada
em uma Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) de um hospital de Sdo Paulo
padronizou o aquecimento das toalhas de banho a seco por 30 segundos em aparelho micro-
ondas (PAULELA et al., 2018). Na presente investigacdo, nao houve o aquecimento das
embalagens de banho a seco, a fim de ilustrar a realidade das UTTIs locais, que ndo dispdem de
aparelho micro-ondas especifico para este fim. Contudo, ndo se pode excluir a hipotese de que
exista uma relagdo entre o banho a seco, em temperatura ambiente, ¢ menores médias de
temperatura corporal dos pacientes, ao passo que nao foram realizadas intervengdes com e
sem o aquecimento dos lengos para fins de comparagdo. Vale ressaltar que a sazonalidade
(primavera-verdo) foi um ponto favoravel as condigdes de execucdo desse tipo de banho e que
os pacientes conscientes e licidos, nao expressaram queixas em relagdo a temperatura das
compressas, apenas elogiaram agilidade e promocao de conforto.

Além da temperatura corporal, efeitos negativos do tradicional banho no leito também
foram observados sobre a FR obtida ao final da lateralizagdo dos pacientes. A média nesse
momento foi considerada maior (24,28 irpm) e estatisticamente diferente (p=0,029) da FR
obtida no inicio do procedimento (21,26 irpm). De forma semelhante, um estudo conduzido
com pacientes criticos submetidos ao banho no leito apds cirurgia cardiovascular, identificou
alteragdes dessa variavel em decorréncia da manipulagdo e da frequente mudanca de posi¢cao
durante o procedimento (SILVA ef al, 2014). A elevacdo da FR também foi um evento
encontrado em outras pesquisas, que comparou os valores basais dos pacientes com aqueles
obtidos ap0s o tradicional banho no leito (EIGSTI, 2011; QUIROZ et al., 2012).

Destaca-se que questdes ambientais como a baixa umidade relativa do ar podem
exercer influéncia negativa no quadro clinico dos pacientes e por isso deve ser constantemente
observada (SILVA, 2015). Nesse trabalho, a umidade do ambiente da UTI foi monitorada
durante todos os procedimentos e, embora ndo tenha sido realizada nenhuma intervengao
pelos pesquisadores, mantida proxima da faixa da normalidade proposta pela Norma
Brasileira Regulamentadora NBR-7256 (40 a 60%) (BRASIL, 2002; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005).

Em relacdo ao banho a seco, a maior média de FR também foi registrada ao final da
lateralizagdo dos pacientes (23,06 irpm), no entanto essa variacdo nao foi considerada

estatisticamente diferente. As demais variaveis oxi-hemodinamicas (FC, SpO2, PAS, PAD e
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PAM) apesar de terem sido mais elevadas, na maioria das mensuracdes obtidas durante o
banho tradicional, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Acredita-se
que o alto rigor técnico empregado, pelos pesquisadores, durante os dois banhos possa ter
contribuido para a auséncia de variagdes estatisticamente significativas. A manuten¢ao de um
cobre leito sobre a superficie corporal do paciente durante todo o procedimento, com
exposicdo das areas a serem limpas apenas no momento da sua higienizacdo, pode ser vista
como uma forma de reduzir a sua exposi¢do, contribuindo para menores variagdes oxi-
hemodinamicas.

Torna-se importante ressaltar que significdncia estatistica difere de significancia
clinica, e, portanto, um resultado pode ser estatisticamente significativo e nao ter relevancia
na pratica (COHEN, 1992). Diante disso, realizou-se a avaliagdo do tamanho/magnitude do
efeito das intervengdes de banho sobre as variaveis oxi-hemodinamicas. Os resultados dessa
avaliagdo identificaram efeitos negativos do banho no leito tradicional, levando a reducao da
TCax. e elevacdo da FR ao final do procedimento. Tais efeitos, apesar de serem considerados
de pequena magnitude (d = -0,238; 6 = 0,211), ndo devem ser negligenciados pela equipe de
enfermagem, principalmente por serem decorrentes de uma intervencdo rotineira nas UTIs.
Ressalta-se que o efeito gerado pelo banho a seco sobre todas as variaveis oxi-hemodindmicas
foi considerado desprezivel, assim como o efeito do banho tradicional sobre as demais
variaveis avaliadas.

Do ponto de vista assistencial, o efeito negativo do banho no leito tradicional
apresenta grande importancia, pois diferencas minimas na T°ax. e na FR dos pacientes podem
influenciar na conduta clinica adotada. Assim, apesar de ndo ter sido identificada diferenca
estatisticamente significativa das variaveis oxi-hemodinamicas entre os dois tipos de banho,
clinicamente evidenciou-se desvantagens do método tradicional de banho no leito tanto para a
regulagdo térmica, quanto para a frequéncia respiratoria.

Com base nos resultados obtidos nessa investigacao € possivel afirmar que os efeitos
gerados pelos dois tipos de banho sobre as variaveis oxi-hemodindmicas nao foram
semelhantes, gerando maior nimero de alteragdes significativas durante o banho no leito
tradicional. Eles se diferem do ponto de vista estatistico em decorréncia do aumento da FR
ocorrida ao final da lateraliza¢dao dos pacientes durante o tradicional banho no leito. Por outro
lado, a diferenca para fins de significancia clinica relaciona-se a um efeito de pequena
magnitude desse tipo de banho sobre a T°ax. e FR, o que ndo foi verificado no banho a seco.

Vale ressaltar a monitorizagdo dos pacientes durante o banho no leito tem sido
negligenciada pela equipe de enfermagem, o que dificulta o reconhecimento de alteragdes

provocadas por essa intervencdo (BASTOS et al., 2019). Apesar das alteragdes terem sido
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consideradas momentaneas, elas sinalizam a ocorréncia de um problema de enfermagem que
ndo pode ser ignorado. Diante disso, compreende-se que a monitorizagdo dos pacientes
durante o banho no leito deve ser vista como parte indissocidvel da execucdao do
procedimento, a fim de contribuir para a execu¢do de uma pratica mais segura.

Além dos efeitos oxi-hemodindmicos, a eficacia dos procedimentos e o risco de
infeccdo, decorrentes de sua execucgdo, tém despertado interesse na comunidade cientifica
nacional e internacional (POWERS; FORTNEY, 2014; GROVEN et al. 2017; PAULELA et
al., 2018). As evidéncias fornecidas por uma revisao sistematica demonstraram que o banho a
seco foi considerado um método eficaz para a higiene corporal de pacientes restritos ao leito,
hospitalizados ou ndo (GROVEN et al., 2017). A superioridade desse novo método de banho
na reducdo da carga microbiana da pele, quando comparado com o banho tradicional, foi um
achado significativo de um estudo conduzido em Sao Paulo (PAULELA ef al., 2018). No
entanto, pesquisadores dinamarqueses ndo encontraram diferengas estatisticamente
significativas entre a remog¢ao de micro-organismos de pacientes submetidos a esses dois tipos
de banho no leito (VEJE et al., 2019). Assim, utilizar ou ndo agua durante o banho no leito ¢
uma decisdo que deve se respaldar em questdes inerentes a qualidade e riscos das distintas
técnicas de banho, sua operacionalizacdo e a satisfagdo dos envolvidos, profissionais e

pacientes (NODDESKOU, HEMMINGSEN, HORDAM, 2015; GROVEN et al.; 2017).

7.3 Fatores associados ao tempo de execucido das intervencdes e de lateralizacido dos
pacientes criticos

Para os pacientes criticos, o tempo gasto com o banho no leito torna-se um fator
relevante, pois durante a sua execucao ha um grande consumo de energia, que pode ser
prejudicial para o seu quadro clinico (LARSON et al., 2004). Verificou-se nessa investigagao,
que a média de duragdo do banho a seco (18,59 minutos) foi menor (p < 0,001) que a do
método tradicional (26,45 minutos). Este achado reforca os resultados de outras pesquisas
internacionais, em que o banho a seco também foi realizado em menor tempo (EIGSTI, 2011;
STROUSE, 2015; NODDESKOU; HEMMINGSEN; HORDAM, 2015; RAMOS;
CONSUEGRA; URREGO, 2016;). A maior agilidade na condugdao desse método de banho
pode estar relacionada a sua operacionalizacdo, que exclui as etapas de enxague e secagem,
presentes no tradicional banho no leito.

Em relagdo ao tempo de lateralizacdo dos pacientes, verificou-se maior agilidade

também no banho a seco (p < 0,001). Além disso, nesse tipo de banho, observou-se que os
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pacientes que permaneceram lateralizados por mais tempo foram aqueles cujos banhos foram
mais prolongados (p = 0,025). Essa associacdo ndo foi encontrada no banho no leito
tradicional, o que demostra que essa intervengao pode demandar maior tempo da equipe de
enfermagem para sua execu¢do, independentemente do periodo que o paciente permaneca
lateralizado.

Embora nesse estudo apenas a FR tenha sido considerada estatisticamente diferente ao
final da lateralizacdo no tradicional banho no leito, ha evidéncias na literatura cientifica de
que a lateralizacdo prolongada, durante esse tipo de banho, seja capaz de exercer influéncias
negativas sobre as variaveis oxi-hemodindmicas dos pacientes. No entanto, ndo sdo definidos
os limites de seguranga do seu tempo de permanéncia nesta posicao (LIMA, 2009). Ao se
considerar que a lateralizagdo dos pacientes durante o banho a seco obteve uma duragdo
média de 6,59 minutos e que no banho tradicional essa média foi de 7,59 minutos, admite-se
que haja beneficios dessa nova modalidade de banho para o equilibrio oxi-hemodindmico.
Além disso, quanto menor o tempo de lateralizacdo dos pacientes, menor a sua exposicao e
menos forga fisica dos profissionais sera necessaria (MOLLER; MAGALHAES, 2015).

Avaliou-se também a presencga de associagdo de variaveis clinicas com o maior tempo
de execucao dos banhos e de lateralizagdo dos pacientes. No tradicional banho no leito, o
tempo de execucao do procedimento e de lateralizagdo dos pacientes por um periodo maior
que a média do grupo esteve associado ao uso de dispositivos para mensuracdo da PVC (p =
0,046 e p = 0,021, respectivamente). Durante o banho a seco, a execugdo em tempo superior a
média do grupo (18,59 minutos) esteve associada a presenca de CNE (p =0,011) e CVD (p =
0,046). Nesse tipo de banho, o tempo de permanéncia dos pacientes em decubito lateral por
mais de 6,59 minutos associou-se ao uso de vasoconstritores (p=0,007), CNE (p=0,007), TOT
(p=0,012) e VM (p=0,021). A diversidade de dispositivos invasivos presente nesses pacientes
reforga a necessidade de maior atengdo da equipe de enfermagem, a fim de evitar sua tracdo,
remoc¢ao acidental ou desconexao (BASTOS, 2019).

Mooler e Magalhdes (2015) em sua pesquisa acompanharam a rotina dos banhos no
leito em uma instituicdo hospitalar e confirmaram que o deslocamento de dispositivos
invasivos se constitui em um dos riscos aos quais os pacientes encontram-se expostos nesse
momento. Um estudo realizado em Sao Paulo que buscou identificar os cuidados de
enfermagem omitidos durante o banho no leito, constatou a ocorréncia de incidentes como a
tragdo do cateter venoso central e da sonda vesical de demora, além da desconexdao do
dispositivo de oxigenoterapia e da bolsa coletora de urina (BASTOS; 2019). Tais
intercorréncias podem estar associadas principalmente a sobrecarga de trabalho e a

indisponibilidade de pessoal (BASTOS; 2019).
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Nesse contexto, para os pacientes criticos, a execu¢do mais rapida do banho no leito a
seco ¢ o menor tempo de lateralizacdo dos pacientes nesse procedimento o coloca como
superior ao banho tradicional. Superioridade essa relacionada a manutencao da exposi¢ao dos
pacientes, aos riscos inerentes ao procedimento, por um menor tempo. Além disso, as
vantagens da maior agilidade do banho a seco podem ser estendidas aos gestores e
profissionais. (NODDESKOU; HEMMINGSEN; HORDAM, 2015; GROVEN et al., 2017).

Os gestores podem ser beneficiados em razao do menor custo operacional do banho no
leito a seco, enquanto os profissionais beneficiam-se de menor sobrecarga de trabalho
(NODDESKOU; HEMMINGSEN; HORDAM, 2015). Pesquisadores dinamarqueses
evidenciaram diferengas entre os custos do banho a seco ¢ tradicional, sendo o banho a seco o
menos oneroso (NODDESKOU, HEMMINGSEN, HORDAM, 2015; HORDAM et al,
2018). No entanto, uma recente revisdo sistematica constatou a existéncia de divergéncias na
literatura cientifica, em relagdo a diferenga estatisticamente significativa dos valores gastos
com o banho no leito a seco e com o tradicional, o que suscita a necessidade de pesquisas
futuras destinadas a esse fim (GROVEN et al.; 2017).

Para os profissionais de enfermagem, menos tempo empregado no banho a seco
representa menor sobrecarga de trabalho e menos desgaste fisico (MOOLER; MAGALHAES,
2015; HORDAM et al., 2018). Os achados da literatura afirmam a existéncia de uma relagao
inversamente proporcional entre o niimero de profissionais envolvidos no banho e o seu
tempo de execu¢do. Banhos executados por uma unica pessoa tendem a ser mais demorados
do que aqueles realizados por duas ou mais (MOLLER; MAGALHAES, 2015). Na presente
investigacao, todos os banhos foram realizados por dois pesquisadores, a fim de assegurar a
padronizagdo das intervengdes e tornar proxima da realidade do cenario do estudo, onde os
banhos sd3o, em sua maioria, executados por dois profissionais de enfermagem. Destaca-se
que o trabalho realizado por dois profissionais ndo exclui o esforgo fisico, porém tem se
mostrado mais seguro para pacientes e profissionais (MOOLER; MAGALHAES, 2015).

Para os profissionais de enfermagem a sobrecarga de trabalho ¢ uma queixa
frequentemente relatada pela equipe (BASTOS et al., 2019). Os procedimentos de higiene sao
considerados pelo Nursing Activie Score (NAS) como uma das atividades da UTI que ocupam
maior tempo dos profissionais (KRALJIC et al., 2017). Para calculo da carga de trabalho da
enfermagem, cada ponto obtido no NAS equivale a 14,4 minutos de assisténcia. As
pontuacdes para as atividades de higiene corporal podem variar em relagdo ao seu tempo de
execucdo, variando de 4,1 a 20,0 pontos, o que pode demandar da equipe de enfermagem
cerca de 59,04 a 288 minutos de assisténcia (MIRANDA et al., 2003). Tendo em vista que

multiplos banhos podem ser executados por um mesmo profissional durante a sua jornada de
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trabalho, evidencia-se a relevancia da analise do tempo de execucdo do procedimento para a
equipe de enfermagem (MOOLER, MAGALHAES, 2015). Além disso, acredita-se que o
menor tempo necessario para a execuc¢ao do banho a seco possa também contribuir para a
maior preferéncia na conducdao desse tipo de banho entre os profissionais, conforme
evidenciado por diferentes pesquisadores (NODDESKOU; HEMMINGSEN; HORDAM,
2015; HORDAM et al., 2018)

Resultados de sobrecarga de trabalho relacionam-se a multiplos eventos negativos,
tanto para os profissionais quanto para os pacientes. O desgaste fisico, absenteismo,
adoecimento e insatisfagdo sdo comuns entre profissionais com sobrecarga de trabalho
(PRADO et al., 2017). Para os pacientes, as consequéncias dessa sobrecarga podem ser
percebidas na redugdo da qualidade do cuidado e da sua seguranca (KRALJIC et al., 2017).
Cada vez mais o cuidado ¢ fragmentado e os profissionais esquecem que, durante o banho,
invadem a privacidade e a intimidade do outro, causando insatisfacdo e ansiedade (LOPES et
al.,2011).

Embora o banho represente uma das necessidades mais importantes para os individuos
e proporcione melhoria do estado geral daqueles hospitalizados, poucos sdo os profissionais
que o valorizam enquanto uma intervengdo técnico-assistencial (PRADO et al., 2017). O
paciente, dependente de cuidados, tem sido refém de condutas mecanicistas ¢ assistematicas
(MOLLER; MAGALHAES, 2015). Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de
conscientizacdo de profissionais e gestores da importancia da promog¢do de um cuidado
humanizado e baseado em evidéncias cientificas, para o desempenho de uma assisténcia

efetiva e segura (BASTOS et al., 2019).

7.4 Limitac¢oes do Estudo

O estudo apresenta como limitagdo a impossibilidade de garantir o mascaramento dos
pesquisadores e dos participantes em decorréncia da existéncia de diferencas entre os tipos de
banhos a serem executados. No entanto, com o intuito de minimizar essa limitacdo, os
desfechos foram coletados por um pesquisador auxiliar que nd3o conhecia os
objetivos/hipoteses do estudo e ndo participou da execugdo dos procedimentos de higiene
corporal.

Outra limitagdo considerada nessa pesquisa refere-se a auséncia de aquecimento

prévio dos lencos de banho a seco, utilizando-os em temperatura ambiente. Essa limitacao foi
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minimizada em decorréncia do periodo de coleta de dados ter sido nos meses de temperaturas
ambientais mais elevada devido a sazonalidade (primavera-verao).

Além disso, limita-se a generalizagdo dos resultados, uma vez que o cenario do estudo
compreende uma unica UTI, que presta atendimento aos pacientes que poderiam ter se
beneficiado de uma unidade de cuidados semi-intensivos, caso existisse na institui¢do. No
entanto, salienta-se que a amostra deste trabalho foi maior que a utilizada na maioria dos
estudos clinicos sobre banho no leito encontrados na literatura. Apesar dos desafios para a
conducdo de grandes ECR, encoraja-se o desenvolvimento de estudos multicéntricos
envolvendo a tematica, tendo em vista a importancia para a promoc¢do da seguranca dos

pacientes criticos em atividades consideradas rotineiras.

7.5 Implicacgdes para a pratica e sugestdes de pesquisas futuras

Destaca-se que o desenho do estudo, um ensaio clinico crossover, controlado e
randomizado, apresenta um alto rigor metodologico, que proporciona subsidios para auxiliar o
enfermeiro na condugdo de praticas de higiene corporal baseadas em evidéncias cientificas.
Além disso, esses achados poderdo subsidiar a revisdo da intervencdo de enfermagem
“banho”, proposta pela NIC, no que se refere a inclusdo da modalidade de banho a seco e da
monitorizagdo oxi-hemodinamica dos pacientes como atividades a serem executadas durante a
realizagdo da intervencao.

Acredita-se que a maior agilidade na execu¢do do banho a seco, encontrada nessa
investigagdo, seja uma caracteristica capaz de influenciar positivamente a visdo dos
profissionais em relacdo a esse procedimento, além de assegurar a exposi¢do dos pacientes
por um menor tempo, o que deve ser considerado na pratica assistencial.

Em face da escassez de recursos fisicos, tecnoldgicos e financeiros vivenciados pelas
instituicdes de saude, suscita a necessidade de pesquisas futuras, multicéntricas, que se
destinem a avaliar de forma abrangente as implicacdes orcamentarias da introducao do banho
a seco na rotina das UTIs brasileiras, considerando o seu impacto na carga de trabalho da
equipe de enfermagem e na satisfagdo de gestores, profissionais, pacientes e familiares. Com
base nos achados encontrados nesta investigacao e os futuros estudos, sera possivel identificar
a pratica de enfermagem de banho no leito mais viavel, segura, eficaz e satisfatoria, para os
promotores e receptores desse cuidado.

Sugere-se ainda a criagdo de um programa de ensino baseado no Blended Learning,

com utilizagcdo do ambiente virtual de aprendizagem associado a simulagao clinica presencial,
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que inclua os problemas de enfermagem relacionados aos pacientes com o diagndstico de
“Déficit no autocuidado para banho” e a execu¢do da interven¢do de enfermagem “banho”.
Espera-se que essa estratégia de ensino possa ampliar as experiéncias de aprendizagem e,
consequentemente, repercutir na qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida em

diferentes servigos de saude.
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8 CONCLUSAO

Os pacientes avaliados neste estudo foram, em sua maioria, idosos, do sexo masculino,
que tiveram como principal causa de internagdo as doengas do aparelho circulatorio. Estes
pacientes, ao serem submetidos ao banho no leito a seco apresentaram, ao longo das
observagoes, redugdo da T°ax. Durante o banho tradicional, além da redugao da T°ax. também
ocorreu elevagdo da FR. As demais varidveis oxi-hemodinamicas analisadas nesta
investigacdo ndo sofreram alteracdes estatisticamente significativas durante os banhos.

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas das variaveis oxi-
hemodindmicas entre os dois tipos de banho no leito. Todavia, na andlise intragrupos,
avaliando-se o efeito das intervengdes ao longo dos tempos de observagdes, verificou-se
diferengas significativas, tanto na andlise estatistica como na andlise de significancia clinica
(effect size).

Durante os dois tipos de banho no leito houve redugdo estatisticamente significativa
dos valores de T°ax., retornando aos valores proximos aos iniciais ap6s 15 minutos do
término dos procedimentos. A FR, por sua vez, sé apresentou diferenga estatisticamente
significativa no banho tradicional, durante o final da lateralizagdo dos pacientes, quando foi
considerada maior que o valor inicialmente mensurado.

A anélise de significancia clinica revelou que os efeitos gerados pelo banho a seco
foram de magnitude muito pequena, classificados como despreziveis. O método tradicional de
banho no leito apresentou efeitos de pequena magnitude sobre a T°ax. e FR, corroborando
com os dados da andlise estatistica. Os efeitos para as demais variaveis também foram
considerados como despreziveis, dada a menor magnitude.

Apesar de serem efeitos considerados temporarios € de pequena magnitude, os
enfermeiros ndo devem ignorar as alteragdes geradas na regulag@o térmica e respiratoria dos
pacientes submetidos ao método tradicional de banho no leito. Essas alteragdes podem
comprometer a seguranga € o conforto dos pacientes, distanciando-se assim dos objetivos
iniciais que direcionaram para a intervencao.

Nessa investigacdo, o método alternativo de banho no leito (a seco) apresentou
superioridade ao banho no leito tradicional pela maior agilidade na sua execucao e menor
tempo de exposi¢cdo dos pacientes ao decubito lateral. Tendo em vista que o banho no leito ¢
uma atividade realizada, pela equipe de enfermagem, no cuidado diario aos pacientes criticos,
identificar o tipo de interven¢@o mais segura implica em uma melhor qualidade da assisténcia

oferecida.
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Assim, apesar de ndo ter sido identificada diferenca significativa entre os dois tipos de
banho no leito sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas, acredita-se que os demais aspectos
positivos do banho no leito a seco encontrados nesse estudo, poderdo ser utilizados como
justificativas para a sua incorporagao na rotina de muitos servicos de saude.

Por fim, salienta-se a importancia de que a pratica de banho no leito,
independentemente do método utilizado, seja executada baseada em evidéncias cientificas
fortes e atuais, expondo a superficie corporal do paciente apenas no momento de sua
higienizacdo e mantendo-se a monitorizagdo continua de variaveis oxi-hemodinamicas,

especialmente a temperatura corporal e frequéncia respiratoria.
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Déficit no autocuidado para banho: caracterizagao do diagnéstico de
enfermagem em pacientes criticos

Deficit in self-care for bathing: characterization of the nursing diagnosis in critically ill
patients

Déficit en el autocuidado para el bafio: caracterizacion del diagnostico de enfermeria en
pacientes criticos

Luana Vieira Toledo™, Madia Vaz Sampaio®, Patricia de Oliveira Salgado’, Lidia Miranda Brinati,
Camila Santana Domingos’, Cristiane Chaves de Souza', Fldvia Falci Ercole®.

RESUMO

Objetive: Estimar a prevaléncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados ao diagnéstico de
enfermagem “déficit no autocuidado para banho™ entre os pacientes adulios criticos. Metodos: Trata-se de
estudo tramsversal descritive, conduzido com 51 padentes intemados em uma Unidade de Terapia Intensiva,
entre feversino & abril de 2018. Os dados de caracterizagdo sociodemogrifica e clinica foram coletades no
prontudrio. Os dados referentes ao Diagndstico de Enfermagem: Déficit no autocuidado para banho foram
obtides a partir da observagdo direta do paciente. Realizou-se a estatistica descritiva. O estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Houve um predominio de pacientes idosos (33 - 64,7%), do
saxo masculino (28 - 54,0%), considerados brancos (26 - 51,0%), que evoluiram para a alta (43 — 34.3%). A
prevaléncia do "Déficit no autocuidado para banho™ foi de 100,0% enfre os pacientes. A capacidade
prejudicada para acessar a fonte de agua, acessar o banheiro e pegar os artigos para banho foram as
caracteristicas definidoras apresentadas por todos os pacientes (51 - 100,0%). Entre os fatores relacionados,
o mais prevalente (100,0%) foi a bamreira ambiental. Conclusdo: Conclui-se que os pacientes crificos
possuem limitagies para a manutengdo da sua higiens corporal, sendo dependentes da equipe de
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnostico de enfermagem. Banho.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of defining charactenstics and factors related to the nursing diagnosis
“deficit in self-care for bathing” among critical adult patients. Methods: This is a descriptive cross-sectional
study, conducted with 51 patients admitted to an Intensive Care Unit, between February and April 2018. Data
on sociodemographic and clinical characterization were collected from the medical record. The data regarding
the Mursing Diagnosis: Deficit in self-care for bathing were obtained from direct cbservation of the patient.
Descriptive statistics were performed. The study was approved by the Reseanch Ethics Committee. Results:
There was a predominance of elderly patients (33 - 84.7%), male (28 - 54.8%), considered white (26 - 51.0%),
who progressed to discharge (43 - 84, 3%). The prevalence of “Deficit in self-care for bathing™ was 100.0%
among patients. The impaired ability to access the water source, access the bathroom and take bath articles
were the defining characteristics presented by all patients (51 - 100.0%]). Among the related factors, the most
prevalent (100.0%) was the environmental bamier. Conclusion: It is concluded that critical patients have
limitations for maintaiming their body hygiene, being dependent on the nursing team.

Keywords: Mursing, Mursing diagnosis, Baths.
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RESUMO: Trata-se de uma revisdo sistemética
que objetivou identificar ma (ieratura as
evidéncias dos efeitos de diferentes tipos
de banho no leito sobre as alteragbes oxi-
hemodindmicas em pacientes criticos. Foram
sequidas as etapas de identificacao, selegio,
elegibilidade e inclusdo das publicactes. A
busca bibliogréfica ocorreu no periodo de 15
a 30 de margo de 2018, nas bases de dados:
LILACS, BDEMF, Coleciona SUS, Pubmed, Web
05 Sdence, SCOPUS, EMBASE, CIMAHL. O
protocolo de busca foi registrado na plataforma
PROSFERO. O corpus de andlise baseou-se
em sete artigos, cinco estudos (71,49:) foram do
tipo quase experimental e dois Ensaios Clinicos
Randomizados (28,6%). Predominaram as
publicagdes direcionadas aos pacientes criticos
neonatais (5 — 71,4%), nos quais os efeitos
oxi-hemodinamicos & comportamentais de
diferentes tipos de banho foram avaliados. Para

Capitulo 8



105

APENDICE C - Autorizacio da instituicfio para coleta de dados

L
| [
.zﬂ I e '] _-h_] '.1:"": UNIVERSIDADE FEDTRAL DE MIMAS GERALS
% R R ESCHLA DE EMFERMAGEM
LD pEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DASICA-ENE
& Prol. Aredo Bakena - 190 - 3* andar - Sarta Efigénia
CEF: 30.030-100 - Beio Horizante - Hinas Gerss - Brasil
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Beio Horizonte, {0 de U0 zpld

A sua Senhoria ao Senhor (a)

T b 1 e r | In_“-
W frrend [N e OV W Tty TN s
Canrdenador ga LIH do Hospial 580 Sebastdo

Prazads (a) Serhar (a),

Wimos, por msio desta, sokctar a sua suborizacdo para & divulgacio o
cokta de dedos 4o projeto de pesquisa intitulads “Efsites do banhe na leito a
seco g tradlcienal sobre as alteragies oxi-hemodindmicas: snsalo clinico
controlado e randomizade”, de aulona de Luana Yairs Teledo, coordenada
pele Prol. Dra. Flavia Falsi Ercole, da Escola de Enfarmagem da Universidads
Faderal de Minas Gerais, nesta unidade. Este prajelo tem por ohbjetiva avabar
os efeics do banho no leito & secs o tradicional sobre as aterapies nas
variawgs orl-hemedindmicas nos pacientes am cuidados criticos. A oolels dig
dados serd reskzada ke acs pacenles inerrados nessa Unidads de Terapia
Imensiva [UTI) gque manifestarem interesse em participar do estudo e
atenderam aos criférics de elegibiidads. Esdarecemos que am prsgesadoras
obedecerio 45 normas da Resolugan 46612 Bo Consaho Matioral de Sadde
do Minsténe da Saide sobre pesquisas envalvends senas fuManes, sandgo
presemdado o anofifate da clientela bam como o da instituigao

Segue em anexo Uma cipia do projels de pesquisa citado

Cresde @ agragecemas a atengBo depensada ao padidn

Alsnciosaments,

_:)l'*- o~y T - —
' LPETIR L0 LL §
avia Fa

Luana Viaira Toledo Prof| Dré. i Ercols
Fesquisadona Cinantadora f Pesquissdora

o towg Vethurey  Swoonlder  coodenader da UT1 do
al S8 Sebastifio, awlorzo a divuigacio & a realizegao da coleta de
dados schcitasa acima, junto aos pacientes da UTl gue manifestaram
intaresza, para reabzacio da pesquisa inlitukads “Efeites do banha no leite a
seco @ tradicional sehre as altoragdes oxi-hemodindmicas: ansals clinico
contrelade e randomizade” = afirmo gue a instiukGas apresente infra
eslrulura nEcessana & reabzacio da mesma,

L= '-\.l-—.-\._'—“.
Responsavel pelo Hospital Sac0 Sehastian

v Fartana Fomee! 12
o
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APENDICE D — Artigo do estudo piloto: Efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre
parametros respiratorios

ARTIGD ORIGINAL

FROTOCOLO 26658-2019

VOLUME: 28

OFRDEM NOVOLUME: _ elocation-ID: e3264
DOl 101590151 8-8345 2668 3264

Efeito: do banho no leito a seco & tradicional sobre parametros respiratorios: extudo

piloto randomizado
Lumna Fieira Toledo, Patricia de Oltveira Salgads, Cristimee Chaves de Souzg, Lidia

MEranda Bringri, Carla de Farivea Januario, Flavia Falci Ercols

Ohjetivo; compearar o tempo de execugio do barho no leito 3 seco & do tradicionsl, & oz seas
afeitos sobre 2 saturacdo transcatines de oxigénio arterizl & a frequéncia respiratériz em
paciantas criticos adultos. histodo: estudo piloto de wm ensaio clinico rendamizado crossover,
aberto, realizado com 15 paciemtes crificos adulios. Cada pacienta recaben o banho po leito 2
seco @ o tradicions]. Utilizou-se a andliza de variincis com medidas repetidas, sdotando-se o
valar 0,05, Fesultados: & maloria dos pacientes era do sexo masculing (73.3%4), brancos
{66,7%), com madiz de idade de §9,7 anos. O barho a zeco foi mals rapido (20,0 minutos)
que o radicional (30,0 minates) (p=0,0017. 1Mao houve difsrenca zignificativa entre as medias
de saturacdo dos pacientes enfre oz banhos (p=,381), zendo 84,734 no banho a zeco & 95,7%
no fradicioeal. Durante o banho fradicionsl, a media da frequéncia respirataria dos pacientes
foi madar (24,2 incursdes par mirut) e estatisticarpents diferente (pe0,0017 do valor obtido
0o banho 2 seco (20,5 incursdes por mimeta). Conclusio: O banho 3 zeco teve waa duracio
menar que o radicional, resultando em uma menor exposicio dos pecientes. O tradicional
banho no leito geren efeito negative sobre 2 Fequéncia respirataria dos pacientes, elevando-a.

Fegistro Brazileiro de Enszios Clinicos (FeEEC): RER-3quwknd
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APENDICE E - Cilculo do tamanho amostral a partir do software RMASS®

B ' C\Users\Usuario\Documents\RMASS\rmass2.exe

Enter the number of time points [ 2]
E

Enter the alpha level [©.85]
©.685

One or two sided test (1 OR 2) [2]
pd

Enter the power level [©.90]
.86

Enter the sample size ratio (grp 1 to grp 2) [ 1.60]
1

Any attrition across time? (1=yes 2=no) [2]
2

Enter mean diffs (=0) or effect sizes (=1) [1]
(=}

Enter the mean difference at timepoint 1 [ ©.e@]
1.47

Enter the mean difference at timepoint 2 [ ©.60]
7.2

Enter the mean difference at timepoint 3 [ ©.60]
el EE!

Variance in terms of RRM (8) or Y variance (1) [1]

1

Enter the variance at timepoint 1 [ 1.881
TE.33

Enter the variance at timepoint 2 [ 1.881
61.36

Enter the variance at timepoint 3 [ 1.881
?3.65

Enter correlational structure of repeated measures [31]
AR1
2 toeplitz Chanded? matrix
3 all correlations eqgual

Enter correlation term numbher 1 [ B.581
A.6

Enter the type of contrast desirved [@]
A = average; 1 = linear; 2 = user—defined

Compozite Effect size A.567747
M Subj for Grpl Time 1 48 .713886

Another contrast with same termz (1=Y OR 2=N> [ 21
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APENDICE F — Checklist sobre a operacionalizacio do banho no leito tradicional para
treinamento dos pesquisadores auxiliares

Item avaliado: Banho no leito tradicional em pacientes criticos.

Objetivo (s) primario (s) do cenario: Avaliar a habilidade do aluno na condugdo do banho no leito
tradicional de acordo com a técnica demonstrada anteriormente pela pesquisadora principal.

Pesquisadores:

Durante a avaliacao dos alunos: RT NR

Antes do banho

Separar os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) (Luvas, capote, mascara € gorro)

Separar os materiais para o banho (compressas, bacia, jarra, agua aquecida, sabonete liquido, lencois, oleado,
lengol ou toalha para secar, hamper, fralda geriatrica, saco de lixo, camisola)

Higienizar as mos e ir para o leito do paciente

Vestir os EPIs (o capote ¢ as luvas devem ser vestidos 4 beira do leito do paciente)

Apresentar-se ao paciente, identificar corretamente o tipo de banho e o respectivo paciente, explicar o
procedimento a ser realizado e, se possivel, verificar a sua aceitacdo

Certificar-se de que o paciente ndo esteja recebendo dieta enteral (a dieta enteral deve ser interrompida cerca
de 30 minutos antes do banho no leito) e ndo apresenta vontade de urinar (fornecer urinou/comadre para os
pacientes antes de iniciar o banho)

Certificar-se de que o leito encontra-se travado e em uma posi¢do confortavel para a execucdo do
procedimento

Retirar a roupa do paciente, mantendo-o coberto com o cobre leito (lengol)

Abaixar as grades laterais do leito

Posicionar o paciente em decubito dorsal

Retirar os travesseiros e manter a cabeceira do leito elevada (30 a 45°)

Manter o paciente coberto, expondo apenas as areas a serem limpas no momento da sua higienizacdo

Higiene da Face

Colocar a toalha (ou lengol que sera utilizado para secar) sob a cabega do paciente

Dobrar a compressa ao redor dos dedos das méos, formando uma “luva”

Mergulhar a “luva” na 4gua e torcer bem

Lavar os olhos do paciente do canto interno para o externo (utilizando uma parte diferente da luva para cada
olho)

Secar os olhos do paciente delicadamente

Lavar o rosto do paciente, sem utilizar sabonete, na seguinte ordem: testa, bochechas, nariz, pescogo e
orelhas (quando possivel confirmar a preferéncia do paciente em relagdo ao uso ou néo de sabonete no rosto)

Enxaguar o rosto do paciente

Secar o rosto do paciente

Remover a toalha (ou lencol) que estd sob a cabeca do paciente e colocé-la na lateral do leito

Higiene do Térax e Membros Superiores

Remover o cobre leito e a bragadeira de um dos bragos do paciente

Colocar a toalha (ou o lengol que sera utilizado para secar) longitudinalmente sob o braco a ser higienizado

Lavar o bragco com agua e sabonete usando passadas longas e firmes, de distal para proximal (dos dedos até a
axila)

Se possivel, elevar e apoiar o brago acima da cabeca para lavar a axila

Enxaguar o brago do paciente usando passadas longas e firmes, de distal para proximal (dos dedos até a
axila)

Se possivel, elevar e apoiar o brago acima da cabeca para enxaguar a axila

Secar o brago e a axila do paciente

Remover a toalha que esta sob o brago do paciente e colocéd-la na lateral do leito

Recolocar a bragadeira e cobrir o braco ja higienizado

Repetir o procedimento com o outro brago (com a ajuda de outro profissional/pesquisador)

Posicionar a toalha (ou lengol que sera utilizado para secar) sobre o térax do paciente de forma a cobrir o
térax e os membros superiores

Dobrar o cobre leito até a regido umbilical, mantendo coberto os membros inferiores

Levantar a borda da toalha que estd cobrindo o térax com uma méo para iniciar a lavagem

Lavar o térax com uma mao, utilizando a compressa com agua e sabonete, realizando passadas longas e
firmes no sentido céfalo-podal (do pescoco até a regido umbilical).
0S ELETRODOS DOS PACIENTES NAO DEVEM SER REMOVIDOS

Se for paciente do sexo feminino, tomar especial aten¢do a higieniza¢do da regido de dobra cuténea,
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sobretudo abaixo dos seios (pode ser necessario elevar a mama para realizar a higienizagdo da area)

Cobrir o torax do paciente no periodo entre lavar e enxaguar

Levantar a borda da toalha que esta cobrindo o tdrax com uma mao para enxaguar o térax

Enxaguar o térax com uma mao, realizando passadas longas e firmes, no sentido céfalo-podal (do pescogo
até a regido umbilical)

Secar o térax do paciente com a toalha (ou lengol utilizado para secar)

Remover a toalha do tronco do paciente e coloca-la na lateral do leito

Cobrir novamente o tronco do paciente com o cobre leito

Higiene do Abdome

Remover o cobre leito da regido abdominal, dobrando-o e mantendo-o um pouco acima da regido pubiana

Manter o torax coberto (podera ser necessario um novo lencol para cobrir essa area)

Colocar a toalha de banho cobrindo a regido abdominal para evitar a exposicdo da superficie corporal

Levantar a borda da toalha que esta cobrindo o abdome, com uma méo, para iniciar a higienizagido

Lavar o abdome com uma mao, utilizando a compressa com agua e sabonete, realizando passadas longas e
firmes, no sentido céfalo-podal (do térax até a regido pubiana)

Atentar-se para a regido do umbigo ¢ dobras do abdome e virilha

Manter o abdome coberto entre o periodo de lavar e enxaguar

Levantar a borda da toalha que estd cobrindo o abdome com uma méo para iniciar o enxague

Enxaguar o abdome com uma méo realizando passadas longas e firmes, no sentido céfalo-podal (do torax até
a regido pubiana)

Secar o abdome do paciente com a toalha

Remover a toalha do abdome do paciente e coloca-la na lateral do leito

Cobrir 0 abdome do paciente com o lengol limpo que estd cobrindo a regido do térax e membros superiores

Higiene dos Membros Inferiores

Remover o cobre leito de uma das pernas do paciente

Colocar a toalha (ou o lengol que sera utilizado para secar) sob a perna a ser higienizada (um
profissional/pesquisador devera segurar a perna e o joelho do paciente, enquanto o outro coloca a toalha)

Lavar a perna utilizando a compressa com agua e sabonete, usando passadas longas e firmes, do tornozelo ao
joelho e do joelho até & coxa. Ndo massagear a parte posterior da panturrilha

Enxaguar a perna do paciente, usando passadas longas ¢ firmes, do tornozelo até o joelho e do joelho até a
coxa

Secar a perna do paciente

Lavar o pé do paciente utilizando a compressa com agua e sabonete (atengdo especial dever ser dada a
higienizac@o dos espacos entre os dedos)

Enxaguar o pé do paciente (remover todo o sabonete dos espagos entre os dedos)

Secar bem o pé do paciente (atenc@o especial deve ser dada a regido dos espacos entre os dedos)

Retirar a toalha do membro inferior higienizado e coloca-la na lateral do leito

Cobrir a perna ap06s a higienizacdo

Repetir o procedimento com a outra perna do paciente (com a ajuda de outro profissional/pesquisador)

Higiene da Genitalia

Atentar-se para a temperatura da agua, pode ser necessario substitui-la tanto por baixa temperatura, quanto
por sujidade

Remover o cobre leito expondo a genitdlia e mantendo o térax e membros inferiores cobertos

Manter o paciente deitado em decubito dorsal e com as pernas abduzidas para expor a regido da genitdlia

Abrir a fralda do paciente expondo a regido a ser limpa

Utilizar a propria fralda como protetor impermeavel dobrando-a sob as nadegas ou colocar uma comadre sob
0 paciente

Lavar a regido superior da coxa e virilha com agua e sabonete no sentido anteroposterior

Enxaguar a regido superior da coxa e virilha no sentido anteroposterior

Secar a regido superior da coxa e virilha no sentido anteroposterior

Sexo Feminino: Lavar os grandes labios na diregdo do | Sexo masculino: Levantar delicadamente o pénis
perineo para o reto, de ambos os lados. Lavar, enxaguar | e colocar a toalha de banho sob ele.
e secar a area completamente;

Segurar a haste do pénis e retrair o prepucio;
Lavar o meato uretral da ponta do pénis, em
movimentos circulares; limpar do meato para
fora. (Caso esteja muito sujo, descartar a
compressa ¢ utilizar outra até que fique
completamente limpo)

Separar delicadamente os 1abios com a mao nao
dominante para expor o meato uretral e o orificio
vaginal

Lavar da area pubiana para o reto, em uma passada
suave, lavar completamente o meio e ambos os lados
do perineo

Enxaguar e secar a regido do meato uretral e
retornar o prepuicio para a posi¢ao natural

Lavar delicadamente o eixo do pénis e o escroto

Li i labi . .
impar cuidadosamente em torno dos pequenos labios, (mantendo as pernas do paciente abduzidas).

clitoris e orificio vaginal
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Desprezar a compressa utilizada para ensaboar a | Levantar o escroto do paciente com cuidado e
genitalia lavar as dobras cutineas subjacentes.

Enxaguar a area abundantemente Enxaguar a area utilizando uma compressa

Secar bem a area limpa, no sentido anteroposterior

Reduzir a abducdo das pernas da paciente, retornando a uma posi¢éo confortavel

Cobrir a area apds a limpeza

Caso o paciente esteja utilizando cateter vesical de demora, evitar o tracionamento do cateter, esvaziar a
bolsa coletora antes de iniciar o procedimento de higiene e realizar a limpeza da extensdo do cateter

Higiene das Costas e Nadegas

Avaliar a necessidade de realizar a higiene das maos, calgar um par de luvas limpas e substituir a agua

Posicionar ou ajudar o paciente a ficar em decubito lateral (sempre que possivel lateralizar o paciente para o
lado do Ventilador Mecénico para evitar tracionar as conexdes)

Colocar o len¢ol ou a toalha longitudinalmente ao longo da lateral do paciente

Manter o paciente coberto com o cobre leito expondo a regido das costas apenas no momento da
higienizacdo

Utilizar uma compressa limpa e lavar com agua e sabonete no sentido céfalo-podal (do pescogo até as
nadegas) com movimentos longos e firmes

Enxaguar as costas no sentido céfalo podal (do pescoco até as nddegas) com movimentos longos e firmes

Secar as costas do paciente

Colocar o lengol ou a toalha longitudinalmente ao longo das nadegas do paciente

Remover a fralda suja (quando houver presenca de material fecal remové-lo com lencos descartaveis)

Lavar as naddegas do paciente ¢ dnus com agua e sabonete no sentido anteroposterior

Enxaguar as nadegas do paciente no sentido anteroposterior

Secar bem a area limpa

Recolocar a nova fralda no paciente enquanto ele encontra-se lateralizado

Cobrir a area higienizada

Realizar a troca da roupa de cama com o paciente lateralizado (enrolar os lengodis sujos e colocar sob o
paciente)

Forrar o novo lencol, oleado ¢ tragados (com o paciente ainda lateralizado)

Embutir as bordas dos lengois sob o colchdo

Posicionar o paciente em decubito lateral oposto para que sejam removidos completamente os lengdis sujos

Descartar a roupa de cama suja no hamper

Arrumar os lengdis do outro lado da cama.

Apo6s o banho

Vestir o paciente com a nova camisola

Posicionar o paciente no leito em decubito dorsal, cabeceira elevada (30 — 45°) e recolocar o travesseiro

Cobrir o paciente com um lencol limpo

Elevar a grade do leito

Verificar a fun¢io e posicdo de dispositivos invasivos externos

Reiniciar a infusdo da dieta enteral

Reunir o material, desprezar ou encaminhar para desinfecgdo, conforme necessidade de cada utensilio.

RT — Realizou Totalmente; NR — Nao Realizou.

Observacgdes:

Referéncias:
PAULELA, D.C. et al. Effectiveness of bag bath on microbial load: clinical trial. Acta Paul Enferm.
v.31,n.1, p.7-16, 2018. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800003.

POTTER, P.A. Fundamentos de Enfermagem. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 893p.
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APENDICE G — Checklist sobre a operacionalizacio do banho no leito a seco para
treinamento dos pesquisadores auxiliares
Item avaliado: Banho de leito a seco em pacientes criticos

Objetivo (s) primario (s) do cenario: Avaliar a habilidade do aluno na condugdo do banho de leito a
seco de acordo com a técnica demonstrada anteriormente pela pesquisadora principal

Pesquisadores:

Durante a avaliacao dos alunos:
RT | NR

Antes do banho

Separar os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) (Luvas, capote, mascara, gorro)

Separar os materiais para o banho (01 pacote de compressas para banho a seco, lencdis, oleado, hamper,
fralda geriatrica, saco de lixo, camisola )

Higienizar as maos e ir para o leito do paciente

Vestir os EPIs (o capote e as luvas devem ser vestidos 4 beira do leito do paciente)

Apresentar-se ao paciente, identificar corretamente o tipo de banho e o respectivo paciente, explicar o
procedimento a ser realizado e, se possivel, verificar a sua aceitacdo

Certificar-se de que o paciente ndo esteja recebendo dieta enteral (a dieta enteral deve ser interrompida cerca
de 30 minutos antes do banho no leito) e ndo apresenta vontade de urinar (fornecer urinou/comadre para os
pacientes antes de iniciar o banho)

Certificar-se de que o leito encontra-se travado e em uma posi¢do confortavel para a execucdo do
procedimento

Retirar a roupa do paciente, mantendo-o coberto com o cobre leito (lengol)

Abaixar as grades laterais do leito

Posicionar o paciente em decubito dorsal

Retirar os travesseiros ¢ manter a cabeceira do leito elevada (30 a 45°)

Manter o paciente coberto, expondo apenas as areas a serem limpas no momento da sua higienizacdo

Higiene da Face, Pescoco, Torax e Abdome

Utilizar uma compressa descartavel para a higiene da face, pescoco, torax e abdome.

Iniciar a higiene da face na seguinte ordem: olhos (canto interno para o canto externo), testa, bochechas,
nariz

Realizar a higiene do pescoco e orelhas alternando os lados da compressa descartavel

Retirar o cobre leito do torax e abdome para realizar a higiene (dobre o cobre leito até a regido pubiana)

Aplicar a compressa descartavel em passadas longas e firmes no sentido céfalo-podal (do pescogo até o
abdome) - OS ELETRODOS DOS PACIENTES NAO DEVEM SER REMOVIDOS

Se for paciente do sexo feminino, tomar especial atencdo a higienizacdo da regido de dobra cutanea,
sobretudo abaixo dos seios e abdome (pode ser necessario elevar as mamas para realizar a higiene).

Descartar a compressa apos 0 uso

Cobrir a regifo ap6s realizada a higienizagio

Higiene dos membros superiores

Remover o cobre leito e a bracadeira de um dos bragos do paciente

Aplicar a compressa descartavel em passadas longas e firmes no brago do paciente, no sentido distal para
proximal (dos dedos até a axila)

Se possivel, elevar e apoiar o brago acima da cabeca para lavar a axila

Descartar a compressa apos 0 uso

Recolocar a bragadeira e cobrir o brago ja higienizado

Repetir o procedimento com o outro brago do paciente utilizando uma nova compressa (com a ajuda de outro
profissional/pesquisador)

Higiene dos membros inferiores

Remover o cobre leito de uma das pernas do paciente

Aplicar a compressa descartavel na perna do paciente, em passadas longas e firmes, no sentido de distal para
proximal (do tornozelo ao joelho, do joelho até a coxa) e por fim os pés

Descartar a compressa apds 0 uso

Cobrir a perna ap6s a higienizacdo

Repetir o procedimento com a outra perna utilizando uma nova compressa (com a ajuda de outro
profissional/pesquisador)

Higiene da Genitalia

Remover o cobre leito expondo a genitalia e mantendo o toérax e membros inferiores cobertos (pode ser
necessario dois lencois)

Manter o paciente deitado em decubito dorsal e com as pernas abduzidas para expor a regido da genitalia
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Abrir a fralda do paciente expondo a regido a ser limpa

Utilizar a propria fralda como protetor impermeavel dobrando-a sob as nadegas ou colocar uma comadre sob
0 paciente

Aplicar a compressa na regido superior da coxa e virilha no sentido anteroposterior

Sexo Masculino: Segurar a haste do pénis e retrair o
prepucio; Higienizar primeiro o meato uretral da
ponta do pénis, em movimentos circulares, limpar do
meato para fora. (Caso esteja muito sujo, descartar a
compressa e utilizar outra até limpar)

Sexo Feminino: Higienizar os grandes labios na
direg@o do perineo para o reto, de ambos os lados.

Separar delicadamente os 1abios com a méo néo
dominante para expor o meato uretral e o orificio Retornar o prepticio para a posi¢ao natural
vaginal.

Higienizar delicadamente o eixo do pénis e o escroto

Higienizar da area pubiana para o reto, em uma (mantendo as pernas do paciente abduzidas).

passada suave, higienizar completamente o meio e
ambos os lados do perineo

Limpar cuidadosamente em torno dos pequenos Levantar o escroto com cuidado e higienizar as
labios, clitoris e orificio vaginal dobras cutaneas subjacentes.

Descartar a compressa ap6s a higienizagdo

Reduzir a abducdo das pernas da paciente, retornando a uma posicéo confortavel

Cobrir a area apds a limpeza

Caso o paciente esteja utilizando cateter vesical de demora, evitar o tracionamento do cateter, esvaziar a
bolsa coletora antes de iniciar o procedimento de higiene e realizar a limpeza da extensdo do cateter

Higiene das Costas

Avaliar a necessidade de realizar a higiene das maos e calgar par de luvas limpas;

Posicionar ou ajudar o paciente a ficar em decubito lateral (sempre que possivel lateralizar o paciente para o
lado do Ventilador Mecanico para evitar tracionar as conexdes)

Manter o paciente coberto com o cobre leito expondo a regido das costas apenas no momento da
higienizacdo

Aplicar uma compressa descartavel na regido dorsal, no sentido céfalo-podal, (do pescogo até as nadegas)
com movimentos longos e firmes.

Descartar a compressa apds 0 uso

Cobrir a area higienizada

Higiene das Nadegas

Remover a fralda suja (quando houver presenca de material fecal remové-lo com lengos descartaveis)

Higienizar as nddegas e dnus com uma compressa descartdvel, no sentido anteroposterior

Descartar a compressa apos 0 uso

Recolocar a nova fralda no paciente enquanto encontra-se lateralizado.

Cobrir a area limpa

Realizar a troca da roupa de cama com o paciente lateralizado (enrolar os lengois sujos e colocar sob o
paciente)

Forrar o novo lencol, oleado e tracados com o paciente ainda lateralizado

Embutir as bordas dos leng¢ois sob o colchdo

Posicionar o paciente em decubito lateral oposto para que sejam removidos completamente os lengdis sujos

Descartar a roupa de cama suja no hamper

Arrumar os lengéis do outro lado da cama enquanto o paciente encontra-se lateralizado para o lado oposto.

Apo6s o banho

Vestir o paciente com a nova camisola

Posicionar o paciente no leito em decubito dorsal, cabeceira elevada (30 — 45°) e recolocar o travesseiro

Cobrir o paciente com um lencgol limpo

Elevar a grade do leito

Verificar a fun¢io e posicdo de dispositivos invasivos externos

Reiniciar a infusdo da dieta enteral

Reunir o material e despreza-lo.

RT — Realizou Totalmente; NR — Nao Realizou.

Observacgodes

Referéncias:

PAULELA, D.C. et al. Effectiveness of bag bath on microbial load: clinical trial. Acta Paul Enferm. v.31, n.1,

p.7-16, 2018. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800003.

POTTER, P.A. Fundamentos de Enfermagem. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 893p
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APENDICE H - Procedimento Operacional Padrio (POP) para o banho no leito
tradicional

POP Banho no Leito Tradicional

Materiais: Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) (Luvas, capote, mascara, gorro),
fralda descartavel, 1 carro de banho, 1 camisola, tragado, oleado, 2 lenco6is para troca da cama,
hamper. 1 jarro, 1 bacia, 1sabonete liquido, 1 toalha (ou len¢ol, conforme disponibilidade da
institui¢ao), 3 compressas nao estéreis.

Técnica:

Preparar o carro de banho;

Encha o jarro com 4gua morna;

Informar ao paciente sobre o procedimento;

Lavar as maos ¢ calgar as luvas;

Trazer o carro de banho ¢ o hamper proximos ao leito;

Fechar as portas e janelas;

Proteger a privacidade do (se necessario utilizar biombos);

Distribuir a 4gua morna na bacia;

Desprender a roupa de cama;

Lavar os olhos, limpando o canto interno para o externo, usando compressa umida
com agua morna;

Lavar, enxaguar e enxugar o rosto, orelhas e pescogo;

Remover a camisola, mantendo o térax protegido com o lengol;

Lavar o toérax, enxaguar e secar;

Lavar o abdome, enxaguar e secar;

Lavar o membro superior direito, em seguida enxaguar e secar;

Realizar o mesmo procedimento com o membro superior esquerdo;

Lavar membro inferior direito, enxaguar e secar;

Realizar o mesmo procedimento com o membro inferior esquerdo;

Lateralizar o paciente e colocar uma comadre (se possivel) para realizar higiene intima
(Caso nao seja possivel colocar a comadre, utilize a fralda como o protetor
impermeavel para higiene da genitélia).

Lavar, enxaguar e secar a regido dorsal;

Deixar o paciente em decubito lateral, reunir a roupa de cama umida no centro do
leito, enxugar o colchao;

Trocar de luvas;

Proceder a arrumacgao do leito, com o paciente em decubito lateral;

Virar o paciente sobre o lado pronto do leito;

Retirar a roupa suja e desprezar no hamper;

Terminar a arrumacao do leito;

Vestir a camisola e cobrir com lengol;

Posicionar adequadamente o paciente no leito;

Retirar as luvas e descartar os materiais necessarios.

Referéncias:
PAULELA, DC et al. Effectiveness of bag bath on microbial load: clinical trial. Acta Paul
Enferm. v.31, n.1, p.7-16, 2018. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800003.



http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800003
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APENDICE I - Procedimento Operacional Padrio (POP) para o banho no leito a seco

POP Banho no Leito a seco

Materiais: Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) (Luvas, capote, mascara, gorro),
fralda descartavel, 1 carro de banho, 1 pacote com compressas de banho a seco, 1 camisola,
tragado, oleado, 2 lengdis para troca da cama, hamper.

Técnica:

Preparar o carro de banho;

Informar ao paciente sobre o procedimento;

Lavar as maos e calgar as luvas;

Trazer o carro de banho e o hamper proximos ao leito;

Fechar as portas e janelas;

Proteger a privacidade do paciente com biombos, se necessario;
Desprender a roupa de cama;

Remova a camisola do paciente e proteja-o com lencol;
Proceder a higienizacdo da seguinte forma:

Face, pescoco, torax e abdome;

Membro superior direito e axila;

Membro superior esquerdo e axila;

Membro inferior direito;

Membro inferior esquerdo;

Regido genital;

Lateralizar o paciente;

Higienizar a regido dorsal, glliteos e regido perianal;

Deixar o paciente em dectbito lateral, reunir a roupa de cama usada no centro do leito;
Proceder a arrumagao do leito, com o paciente em decubito lateral;
Virar o paciente sobre o lado pronto do leito;

Retirar a roupa suja e desprezar no hamper;

Terminar a arrumacao do leito;

Vestir a camisola e cobrir com lengol;

Posicionar adequadamente o paciente no leito;

Retirar as luvas e descartar o material.

Referéncias:
PAULELA, D.C. et al. Effectiveness of bag bath on microbial load: clinical trial. Acta Paul
Enferm. v.31, n.1, p.7-16, 2018. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800003.
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Tipo de Banho: ( )tradicional - GC ( )aseco-GE N° de banho: 1° Banho( ) 2° banho ( ) Cédigo: P
Data da Admissao:  / / Horario: Nome:
D.N.: /] Idade: anos Sexo: ( )F( )M
Procedéncia:( )Emergéncia ( )C.C (' )Clinica Médica/Apt ( )Clinica Cirurgica/Apt ( )Consultério (' )Outro

Diagnéstico da Internacio:

Comorbidades:( )Nao ( )Sim Quais:( )HAS ( )DM ( ) Cardiopatias ( )HAS+DM ( )HAS+Cardiopatias ( )HAS+DM+Cardiopatia

Outras:

SAPS III: pts Probabilidade de Mortalidade: % ECG: pts RASS: pts Braden: pts
Exames Laboratoriais: Dosagem de Hemoglobina: Hematocrito:

Medicamentos:

Sedativos: ( )Nao ( )Sim Droga(s): ( )Fentanil + Dormonid ml/h ( )Fentanil ml/h (' )Dormonid ml/h

Vasoconstritores:( )Nao ( )Sim

Vasodilatadores:( )Nao ( )Sim
Analgésicos:( )Nado ( )Sim
Outro Medicamento em BIC: ( )Nao (

Dispositivos Invasivos:

AVP: ( )Nao ( )Sim
Oxigénio Suplementar: ( )Nao ( )Sim

(' )Outro /Vazdo
TOT: ( )Nao ( )Sim
Dreno: ( )Nao ( )Sim Local:

( )Outros ml/h

Droga(s): ( )Adrenalina ml/h ( )Nora  ml/h

( )Dopamina ml/h

)Sim  Qual:

( )Vasopressina_ ml/h

( )Dobutamina ml/h (' )Outros ml/h
Droga(s): ( )Nipride ml/h ( )Tridil _ ml/h ( )Outros ml/h
Droga(s): ( ) Dipirona () Tramal (' )Outros ml/h
Vazio: ml/h
AVC: ( )Nédo ( )Sim CVD: ( )Nao( )Sim CNG/CNE: ( )Nao ( )Sim

Tipo: ( ) Cat Oculos/Vazio:
Ventilacdo Mecénica: (  )N&o ( )Sim
TQT: ( )Nao ( )Sim

FiOa:

Outros Dispositivos:

() Mascara/Vazao:
Modo: ( )A/C
PIA: ( )Nado ( )Sim
Ostomia: ( )Nao ( )Sim Qual:

( )Venturi/Vazao

( )Espontaneo ( ) SIMV

PVC: ( )Nao ( )Sim




Inicio do Banho: h: m:

Duracio do banho:

TO (Inicio)

: (CRONOMETRO)

s (Ex.:07h:45m.30s)

Fim do Banho:

s (Ex.:08h:10m:50s)

T10 (10minutos)

Temp. ambiente:

°C Umidade: %

TFim (Encerramento do banho)

T° timp. T?ax.

FC: SpO:2

FR: PAM

PAS: PAD:

T° agua do banho: °C
Intercorréncias: ( )Nao ( )Sim
Quais

Intervencgdes: ( )Nao ( )Sim

Quais

T° timp. T?ax.

FC: SpO2

FR: PAM

PAS: PAD:

T° agua do banho: °C
Intercorréncias: ( )Nao ( )Sim
Quais

Intervengdes: ( )Nao ( )Sim

Quais

T° timp. T ax.

FC: SpO:2

FR: PAM

PAS: PAD:

T° agua do banho: °C
Intercorréncias: ( )Nao ( )Sim
Quais

Intervengdes: ( )Nao ( )Sim

Quais

Lateralizacido do paciente (Registrar os dados exatamente apds o paciente ser colocado em posicao de decubito lateral para a higiene das costas)

Inicio do Lateralizacio: Fim da Lateralizacao: Total: : ( )DLD ( )DLE
T° timp. T?ax. T° timp. T?ax. Intercorréncias: ( )Ndo ( )Sim
FC: SpO; FC: SpO; Quais
FR: PAM FR: PAM
PAS: PAD: PAS: PAD: Intervengoes: ( )Nao ( )Sim
T® 4gua do banho: °C T° agua do banho: °C Quais
15 minutos apds o banho no leito: Horario: h: m: S
T° timp.: T° Ax. FC: SpO2 PAS: PAD: PAM FR:

Intercorréncias: ( )Nao ( )Sim Quais:

Intervengoes: ( )Nao ( )Sim Quais:
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APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) paciente,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre as alteracdes oxi-
hemodindmicas: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado”. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento.

Sua participagdo ndo é obrigatodria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio
trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores (as) ou com a equipe da Unidade de Terapia Intensiva.

TITULO DA PESQUISA: Efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre as alteragdes oxi-hemodindmicas: Ensaio Clinico Controlado
e Randomizado.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Essa pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos do banho no leito tradicional e do banho a seco sobre as
alteragdes oxi-hemodinamicas nos pacientes em cuidados criticos

JUSTIFICATIVA: O banho no leito constitui-se como uma pratica rotineira nas Unidades de Terapia Intensiva a ser realizada pela equipe
de enfermagem que ndo esta isenta a riscos. O planejamento da assisténcia de enfermagem na realizagdo do procedimento de banho no leito
baseado em evidéncias proporcionara uma assisténcia integral e individualizada, possibilitando a implementagdo de intervengdes que
atendam as reais necessidades do paciente, minimizando os riscos decorrentes de sua realizagdo. Assim, diante dessas consideragdes e em
face do escasso conhecimento sobre os melhores cuidados de enfermagem durante a realizagdo do banho no leito justifica-se a realizagdo
dessa pesquisa.

PROCEDIMENTOS: Ao concordar em participar do estudo, durante a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva, vocé sera submetido de
forma aleatoria aos dois tipos de banho no leito, o banho a seco com toalhas umedecidas e o banho tradicional com agua e sabdo. Durante a
realizagdo dos banhos serdo avaliadas as alteragdes nas variaveis oxi-hemodinamicas. Todas essas variaveis sdo verificadas de forma
simples, em necessidade de procedimentos invasivos, durante a realizagéo dos banhos.

DESCONFORTOS E RISCOS: Se durante o procedimento sentir algum desconforto, podera comunicar a pesquisadora para interromper a
avaliacdo imediatamente. Os riscos desse estudo referem-se aos riscos inerentes ao proprio procedimento de banho no leito, mas que serdo
minimizados pela utilizagdo da técnica adequada e de acordo com a literatura cientifica. Além disso, durante a realiza¢do dos diferentes tipos
de banho os pacientes serdo monitorados e as eventuais alteragdes serdo identificadas e comunicadas a equipe da UTI para que sejam
realizadas as condutas adequadas em cada caso. No decorrer de todo o periodo de estudo sera garantido o anonimato dos pacientes avaliados.
BENEFICIOS: Com a realizagio dessa pesquisa sera possivel oferecer subsidios tericos para a realizagio de praticas de enfermagem
seguras durante a realizagdo do banho no leito, minimizando os seus efeitos indesejaveis.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nio havera nenhum gasto com sua participagdo. Vocé ndo recebera nenhuma
cobranga com o que sera realizado. Vocé também nao recebera nenhum pagamento com a sua participagdo.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa para o pesquisador e, se necessario ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os
pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, os mesmos néo serdo divulgados.

DUVIDAS: Em caso de dividas sobre questdes éticas podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) pelo
telefone: (31) 3409-4592 ou pelo enderego: Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 - Unidade
Administrativa II - 2° Andar - Sala: 2005 - (horario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h as 16:00h).

Este termo seguira em duas vias, uma para vocé e a outra ficara com os pesquisadores responsaveis.

CONTATO DAS PESQUISADORAS:

Flavia Falci Ercole - Avenida Alfredo Balena, n° 190 — Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG. Telefones: (31) 98877-0221. E-mail:
flavia.ercole@gmail.com.

Luana Vieira Toledo - Rua José de Almeida Ramos, m 151/203 - Ramos - Vigosa/MG. Telefone: (32)98431-4470. E-mail:
luanatoledoufv@gmail.com

Dra. Flavia Falci Ercole Enfermeira Luana Vieira Toledo
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora (Doutoranda)
Eu, , declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado (a) pelo pesquisador(a) — — dos procedimentos que serdo utilizados,

riscos e desconfortos beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupg¢do de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima identificados) ou o COEP da UFMG, com enderego na Universidade
Federal de Minas Gerais, Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa II - 2°
Andar - Sala: 2005, Telefone: (31) 3409-4592 (horario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h as 16:00h), sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicagdes
cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: ,  de de

Nome por extenso do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE L - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) responsavel,

O paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar da pesquisa “Efeitos do
banho no leito a seco e tradicional sobre as altera¢es oxi-hemodindmicas: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado”. No caso de
vocé concordar que ele participe, favor assinar ao final do documento.

A participacdo ndo ¢ obrigatdria, e, a qualquer momento, podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores (as) ou com a equipe da Unidade de Terapia Intensiva.

TITULO DA PESQUISA: Efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre as alteragdes oxi-hemodinamicas: Ensaio Clinico Controlado
e Randomizado.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Essa pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos do banho no leito tradicional e do banho a seco sobre as
alteragdes oxi-hemodinamicas nos pacientes em cuidados criticos

JUSTIFICATIVA: O banho no leito constitui-se como uma pratica rotineira nas Unidades de Terapia Intensiva a ser realizada pela equipe
de enfermagem que néo esta isenta a riscos. O planejamento da assisténcia de enfermagem na realizagao do procedimento de banho no leito
baseado em evidéncias proporcionara uma assisténcia integral e individualizada, possibilitando a implementagdo de intervengdes que
atendam as reais necessidades do paciente, minimizando os riscos decorrentes de sua realizagdo. Assim, diante dessas consideragdes e em
face do escasso conhecimento sobre os melhores cuidados de enfermagem durante a realizagdo do banho no leito justifica-se a realizagdo
dessa pesquisa.

PROCEDIMENTOS: Ao concordar em participar do estudo, durante a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva, o paciente sera
submetido de forma aleatéria aos dois tipos de banho no leito, o banho a seco com toalhas umedecidas e o banho tradicional com agua e
sabdo. Durante a realizagdo dos banhos serdo avaliadas as alteragdes nas variaveis oxi-hemodinadmicas. Todas essas variaveis sdo verificadas
de forma simples, em necessidade de procedimentos invasivos.

DESCONFORTOS E RISCOS: Se durante o procedimento o paciente sentir algum desconforto, vocé podera comunicar a pesquisadora
para interromper a avaliagdo imediatamente. Os riscos desse estudo referem-se aos riscos inerentes ao proprio procedimento de banho no
leito, mas que serdo minimizados pela utilizagdo da técnica adequada e de acordo com a literatura cientifica. Além disso, durante a realizagdo
dos diferentes tipos de banho os pacientes serdo monitorados e as eventuais alteragdes serdo identificadas e comunicadas a equipe da UTI
para que sejam realizadas as condutas adequadas em cada caso. No decorrer de todo o periodo de estudo sera garantido o anonimato dos
pacientes avaliados.

BENEFICIOS: Com a realizagio dessa pesquisa sera possivel oferecer subsidios tedricos para a realizagio de praticas de enfermagem
seguras durante a realizagdo do banho no leito, minimizando os seus efeitos indesejaveis.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com a participagdo. O paciente ndo recebera nenhuma
cobranga com o que sera realizado e também ndo recebera nenhum pagamento com a sua participagao.

Vocé tem liberdade de recusar que o paciente participe e ainda recusar que continue participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para ambos. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa para o pesquisador e, se necessario ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os
pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, os mesmos néo serdo divulgados.

DUVIDAS: Em caso de dividas sobre questdes éticas podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) pelo
telefone: (31) 3409-4592 ou pelo enderego: Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 - Unidade
Administrativa II - 2° Andar - Sala: 2005 - (horario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h as 16:00h).

Este termo seguira em duas vias, uma para vocé e a outra ficara com os pesquisadores responsaveis.

CONTATO DAS PESQUISADORAS:

Flavia Falci Ercole - Avenida Alfredo Balena, n° 190 — Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG. Telefones: (31) 98877-0221. E-mail:
flavia.ercole@gmail.com.

Luana Vieira Toledo - Rua José de Almeida Ramos, m 151/203 - Ramos - Vigosa/MG. Telefone: (32)98431-4470. E-mail:
luanatoledoufv@gmail.com

Dra. Flavia Falci Ercole Enfermeira Luana Vieira Toledo
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora (Doutoranda)
Eu, , declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado (a) pelo pesquisador(a) — — dos procedimentos que serdo utilizados,

riscos e desconfortos beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrup¢do do
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima identificados) ou o COEP da UFMG, com enderego na Universidade
Federal de Minas Gerais, Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa II - 2°
Andar - Sala: 2005, Telefone: (31) 3409-4592 (horario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h as 16:00h), sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicagdes
cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: s de de

Nome por extenso do responsavel pelo participante da Assinatura do responsavel pelo participante da
pesquisa pesquisa
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ANEXO A - Parecer da Camara Departamental do Departamento de Enfermagem

Basica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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-Extimar a insdéeas das shemies oerhemndicdmices am pacsmies wibcos submeidce & fanta no
i a3 sB

-Estimar a inadnca das ableragles ao-hemosindrices om pacemies ofilioos submeddes e Ban®a no
el Db el

Cemgan on vakrae des vardae ge-hamadinbs s s dumcls 8 asde 3 resicsso da lonfs no
win 3 3800 N packemies BN CWdaGos CTRICDE

Compan o8 valores dos vanaves mi-hemodindmicas aiss, dursnts & B9 2 realizecda do nts no
lo AN o PACHEN S S oK eSS o ln

Truta-s e us Endsa Cinks Ransomicela (S0 0o @ cooiboei plarejads ni g,

L ey eArd cRemmvehann B umeE U e Sdobce e um hospeal de anann @8 om mumicipen de
mddio pole da Zora da Maia Minsia, M5 credenciads como hoepial de ansno & a LT censtiby: cenddo
o0 aulds pdices do oursD or Enfermagem da Lnkemnidade Fader de Vigosa

A populiecles b Eu0d Gail CHMEOElE DO pRSeAlEE ieMbdod fa IUT] nas primeind 24h do
mamacin

Fam incusss dos pacenies nesle asfudc secdn spintaBoioos o mequiniss cIRAnos Baler
memado ra UT) esfedada ter idade igual © supanior o Y8 anos. ser sibmedds o procedmentn de
ranhio o leio para Bris 2 promeglo do canann aiu Fgiene componal

Seifda maduilic GG roibdd ci pRcesiis Sul apickETianem clagnésiioo mibdoo de aberagies
reursiigicas e compEomsias @ regulscio o tempersiues mporsl sioy cuemaduas de grande
oteresho.

Fara o o b 0n amosics sar reaizsdo um estudo plofn oom o nijetfss de idendboar s propomio
i Aleraalae nas eEniei osrEaroS AT 206 PRetel @F UK BI0E oD SUDMEDTOE 30 tanho



na leito & seco (inersenglo) e ao banho no leflo radiconal (controle). Apds 0 estudo ploto serd realizado
@ eakiui do tamanha da amodin.

0 proceimentio & hanho no el & S800 S8 conskdenado como niensencio & o banho mo lefio
wadicanal coma conitole. Os sslos saro randomizadcs parm uma das miensengbes (sanho @ seoo ou
Andcanal) & sued vardviel oo-hemodindmicas serlo chesrvndas am ols momanios distinbos.

A polola de dados serd realizads pely pesQuEsicra & por dols asEsisnies. OF QUEE GECBO
respensdves pela realizagio dos diferenies pos de banho no leito & o registno dos dados dos eisios
desses bachos para os padieniss. Os pesquisadores assistenss passardo por um ireinemento para &
realzaho da colua do dades,

Emn relagdo a andliss estatistioa Ou dedos sordlo prooossados om banco de dedoas, empregando o
programa estatistico BPES (Sististicad Packags for Socis! Scianoe), verslo 20.0.

Fara @ andliea dascritva dog dados sando ulkzadas & dgiribuiplos de frequiinoios abooluia &
relatva, meddas de wendénca contral [midio & medana) 8 medidas ds variablidede (desvio padrlo B
guariis], O @00 com & categorizapdo da varidvel em estudo & nomalidade dos dados.

O Estudo ferh andlise inferencial (analfioa) tesies omopomy-Smimoy. fesie pammeoca {t de
Sludent ou ANDWVA) ou NS0 paramdlnco (Menn-Whingy ow Kusialbwols| de aconds oom O resullado do
Inilg da roraldade. Pam 10dc6 o ledles sen faado o nivel de Sigrifcknsa de 5%,

Eardo colculadas @5 curias de scbrevida ullizands o esimador Kogfan-Mefar andlss univarada o
ondlise muitivansds & medica @ forca de ssscomcho airasds do Hazard Rebo (HR) & por sea imensslo de
confanga {IC] de BE%.

Quanio aos aspechos dlicos o projstc serd ansisado pels Comild de Etica = Pesquiss ds Universidads
Fedeml de Minas Gemis [COEP-UFME). A colets d= dados s=ré realirada spds apeovacio do Comibt de
Efica & Fesguisa g sEguird &5 deleminagies das Diretnres @ Nomas Regulmentadoras envolvendo
Egres Humaros, eslabalecidas pHa Resolupdo 4652101 2 do Consaiho Maoonal de Saddo.

O mma, objedvos |, desorpdo do probiema @ metodolkogia esibc adequados

O oonograma & exeqiivel & estl previsto pam condlusdo em Margo de 2020

Cuanio ao omamema, os recursos fnanceros no valor 1085700 seddo ouslesdos pelas pripriss
pEsgUEDdorns.

Ax referdnoes setio aluslirpdss 8 pedinentes 50 ashudo propedia

CONCLUSAD

Diarde do seposio, consfala-se um estudo releyaris releyvantes de funcamenial imporidnca pam 8
prifica & o ansno de enfermagemAssm, somos SML dos memibros da Chrmara Departamantial pele
apovacho do propei.

Besdo Honzonbe, 16 de cutubea de 2017
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE &
MINAS GERAIS
PARECER DO COLEGIADO

DaD0E DO FROJETO DE PESQLNSA
Tifule da Pesquisa: EFEITOS DO BANHD NO LEITO A SECO E TRADICIONAL SOBRE AS
ALTERACOES OXI-HEMODINAMICAS: ENSAID CLINICO RANDOMIZADC

Pasquisador: Flava Fad Ercole
Arsa Tematica:

WersBo: 1

CAAE: B405D118.2.0000.5149

Instttulzao Proponsnts: PRO REITORLA DE PESTIUNSA
Patrocinador Prindpal: Financiamsnio Propra

DaD0s DO PARECER

HOmene do Parecar: 2.550.114

Apressntagio do Projeto;

Trata-52 e um Ensalo Clinkco Randomizado (ECR) do ipo aoesover abero. Sera mantdo o sigho de
A0CAEAD dos sUjSitoE em Eiaga0 A0 po 08 banho no kb realizado inkiamante [Danho no leito 3 seco ou
tradicional) & serdo avalados o elsiios dos disrentes Hpos de banho soore a5 vandvels -hemodindmicss
(T® gor, FC, FR 2 Spo2). O estuto 522 desanvoivido am uma UT de Adultes o um hospital de ensino o
um municipio de médio porte da Zona da Mata Mineira, MG. A populagio de esfuto sera composta por
pacientes Imbemados ra UT) nas primeinas 450 de intemagdo. Para incusdo dos pacientes nesie estudo
serdn esiabelecidos 05 sequintes criiénos: estar Intemado na LT estudada; fer dade Igual ou supsnor a 18
ance; &7 submetdo ao procedimento de banha no kel para fins de promogao do conforin e/ou higiene
comporal. Serdo exciuidos do estudo os pacientss que aoresentarem diagnostico medico de alteragles
neurolagicas que comprometam 3 reguiacio da temperatura coporal & quelmaduras de grands extensdo.
FaR o cacuio da amosla sard realzado um estudo plioin oom o objelivo de ideniificar a dfemenga emne as
médlas & desvio padrdo das atemcles nas vardves ool-hemodnamicas dos pacientss em cuidados orffcos
EUDMES0as 20 banho no Eto 3 5200 (IMervencSo) @ 30 banho No leto tradicional (contmis). Apes o estugto
plioto s2ra reallzade o calculy @0 tamanhoe da amostra. O procedimento de banho no 2o a secD 5erd
considerado coma Intevengda & o banho no ki radclonal como confrole. O sulelios 52rdo randomizadce

para uma gas Inteniengles (anho 3

Endaregn: & Prsmdents Anidaes Calos 8827 2 Ad 5 006

Epirree  Uriceche Scmirmstyativa | CEF: =1 2700
LiF: Bunidpla: EELD HORIONTE
Tebefone: |51 A0l atid E-madl: cospepe g b
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UNIWVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

££C0 0U Tadclondl) & 5435 varavess ad-hemodindmicas serdo cbeanvadas em diferentes momeantos: quinze
minuics antes, 3 cada cinco MINUE durante o procedimenta & quinze minuios apos a reallzago do banho.
O paclentes devem ser submetidos aos diferantes tipos de banha no kelto {3 seco @ tradiclonal) nas
primesiras 43 horas de Intemago na UT estudads. Havera um Inervaio minimo de 24 horas entre cada tipo
de banho (washout), visando evitar o ef=io residual de uma Intervengio sobre a oulra {camyover). A coleta
de dados 5erd reallzada pela pesquisadora e por dols assistentes, s quals serio responsavels pela
reallzagio dos dferentes Hpos de Danho no leito & o registro dos 3006 o5 efafios desses Danhos 500 35
vartavels hemodindmicas dos pacentss. O pesquisadones asslstenes paseario por UM Teinamento para a
reallzagio da coleta de dads.

Coninungic 42 Pescer 2590 194

Objetivo da Peagulsa:

Cinjetlvo Primana; Avallar os efelins do banho no Il 3 seco & tradiclonal sobre a5 alteragdes ol
hemodinamicas nos pacientes em culdados criticos.

Cojetlvn Seoundana: - Estimar 3 Incdencla das alteragdes oa-nemodnamicas em pacienes omicos
ELDMEd0S 30 banho no l8lio 3 520 e tradicional - Comparar o5 valores das vanavels od-hemodindmicas
antss, durante & apss a realzagdo do banho no leie 3 s200 & radidonal nos pacientes em cukdados
criticos.

Avallaga0 dos Riscos 6 Sensficlos:

Filscos: 05 M500s desse eEiLto ISferen-52 308 5006 INerentas a0 proprio procedimentio de banho no keho,
Mas Que S2ra0 MiNIMIZaoos peld WIIZacso da 1echica 30eqUada & 02 3c0r0 COM 3 INSrahura centine.
Alam dissn, durants a realizacdo 0os diferenies fpos de banho 05 pacienies serdo moniorados @ a5
evariuas ateracies serdo (dentificadas @ comunicadas & equips da UT) para que s=am realzadas as
condiias adequadas &m cada cas0. Mo decomer de todo o periodo oo esfudo sera garantido o anonimato
dos pacientes avalados.

Eencfigos: 3 parir decsa posquisa sard posshal ofanccar subskilos tedricos para 3 reallzacto de praticas
de enfermagem seguras Suranie a reallzagso §o Banho no leio. A recusa em paricipar do projeto ndo
Implica em prejuizo ou peralizagdo durante @ Intemagdo do packents.

Comentarios & Consldsagies s0bre 3 Peaquisac

Pasquisa relevanis para drea de Ciénclas da Sade (Culdados de enfermagem para prevenin, controlar &
alviar condlgdes clinlcas do padiente). Texio bem fundameniado e bem delineada.

Endarets: A Presdents Aiaas Carlos 2527 2 A4 5 2005

Bairre:  LinkSice S rstnati I CEP: 51 27000
LiF: WG Munidiple: SELD HORIONTE
Tebefone: |41 400 2500 E-mall: coapefedpe g i
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UNINERSIDADE FEDERAL DE &
MINAS GERAIS

Confmesgic: 42 Pescar 1 590 994

Projetn com previsie de Inido em janeiro de 2018 & teming em junho de 2020,
Consideraghes s0bre 08 Termos o8 apresentagso obrigatoria:

Foram apresentados 06 seguinies GocUmentos:

Frojein detaihado;

Informagies baskas do projetn;

Foiha de rosto;

Parecer fundameniado do Deparamentn de Enfermagem Baskea da Sscola de Erdemagem da UFKG;

Dieciaragan e IMmesiniura e acsie emitlda peios responsavels peio Hospital S50 Sebasiao;
TCLE.

RecOmentagios:

- Ingarr numeTagao de paginas @ campo para rubrica para o paricipanis & o pesquisator em todas as

paginas do TCLE.
Conclusdes ou Pendéneias o Liata de INadequagiss:

ML, 50U 3 Tavor O3 aprovagao do projeto, desde que s=lam realzadas a5 eoomendacies supmcitadas.

Conslderagias Finala a critério do CEP:

Tendo em visia a legislagio vigente (Resolugdo CNS 456/12), 0 COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar foda & quakquer alteragio do projeto & 0o Enmo de consentimento via emenda na
Piatafonma Brasl, informar Imediataments qualquer eventn adverso ooomids durante o desernvoiimento &
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de natiNcago relaltnos pardals do
andamento do mesmo a cada 05 (seis) mesas @ ao témino da pesquisa encaminhar a este Comité um

SUMAND 005 resultados do projeto (relaborko fnal).

Este parscer fiol slshorade basaado nos documenios abaloo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem ALno SiLaCE0

Tformaches Bances| o0 ORMALCES DASICAS D0 P | Soeais et

do Projein ROJETD 1044594 pdf 1529014

Folha de Rosio Foina_de Rosio Plaafomma_Brasll Doy 302205 | LUWMAVIEIRA Aceiio
orado. pdl 152638 | TOLEDO

Projein Dedainado ! | ProjetoDowmoadoCROESCVER oo ZAM2R0IE | LUMMNA VIEIRA Acsiio

Bmchura 151732 | TOLEDD

 IMv2Eiqanor

DU PSR A DIy ECE0. PO 3022015 | LLBNA VIEIRA Aol

E cax A P Arranes  arkon ST I LA & 004

Babrre:  Uirdcssie Aot reslyafem I CEP: = opougim

LiF: W unisipla: BELD BORLIONTE

Telefone |51 p0ati E-mmall: coapafipg g b

Fibga Sioe =4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Contmangie 32 Pemecar: 15990 194

S

U PAIECETLETGAPITV 30 PO 151706 |TOLEDD A
T INETUmentn_Coied_Daoos Pesquisa O] Za0a20is | LUAMA VIEIRA e
OUIDE00.d0c 151648 | TOLEDO
TCLE Termos 02| Termo_de_Corserimenta_LIwe_g Es0| ZAlZ2018 | LLANA VIETA A

Assentimenta § areciin_Responsavel tocx 1516227 | TOLEDO
Justificatha de
AU
TCLE | TErmos 02 | Tenmo_de_Corserimenta_LIwe_g Es0| ZAlZ2018 | LLANA VIETA A
Assentimenta § AECHEn.d0CK 151686 | TOLEDO
Jusicatha de
AU
e aulnizacachospital.pdl D028 |LUANA VIEIRA Aoeto
Inst B 27 | TOLEDO
Linfraesinius
Creamenin Oreamemo Pesquisa_Doutorado. focy DRD2208 | LLWMNA VIEIRA fata =]
2X2138 | TOLEDO
c i a3 douoradoud | ORD220E | LLANA VIEIRA A0
e oo e PR 2r1%1i5 | TOLEDD
Slftusgio do
Aprovaco
Mecessita Apreciagio da CONEP:
[F =0

BELC HORIZONTE, 22 de Margo de 2013

Azsinady por
Wivlan Raasnde
| Coondisnaior)

Endangin: A Presdeiie A Calos 8527 I¥ A 5 2005
Badire: Uik il iialiaties CEP: 5 9o
UiF: W Hunidpla: BELG HORIZONTE

Telefone: 50 (a000stid

E-mall: coapiffeis ulng b

PhgrE A oE oA
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ANEXO C - Parecer do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

USUARIO

| Escuscew s senia?
REGISTRO BRASILEIRO DE | ) i

@ Ensaios Clinicos B

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO I [ s cnsaios )

EUSCA AVANTADA

RBR-5qwkqd

Efeitos do banho no leito a seco e tradicional sobre as alteracdes oxi-hemodindmicas: ensaio clinico
randomizado

Data de registro: 24 de Julho de 20M8 s 13:38

Last Update: 26 de Julho de 2013 as 15:06

Tipo do estudo:

Intervengdes

Titulo cientifico:

Efeitos do banho no leito a seco e Effects of bag bath and bed bath on oxi-
tradicional sobre &= slerscdes ouxi- hemodynamics changes: randomized
hemadinémicas: enzsio clinico clinical trial

randomizado

Identificacdo do ensaio

Nimero do UTN: U1111-1218-0075



