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RESUMO

Objetivo: Comparar repercussoes da temperatura da agua do banho no leito do paciente infartado sobre
variaveis oxi-hemodinamicas. Método: Crossover 2X2, intervengdes: banho no leito com temperatura da
agua constante a40°C (BL1) e 42,5°C (BL2) em 20 pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio (IAM).
Varidveis dependentes: oximetria de pulso, frequéncia cardiaca (FC) e temperatura axilar (Tax). Estatistica
inferencial pela analise de variancia de medidas repetidas e teste de Bonferroni; nivel de significancia de
5%. Resultado: A SpO2 e Tax foi maior apds o BL2 (p<0.05) quando comparado ao BL1. O BL2 reduziu a
FC em 1% (p=0.01). Discussao: O banho individualizado com controle da temperatura da dgua é capaz de
minimizar o impacto oxi-hemodinédmico. Conclusao: o banho com temperatura da agua a 42,5°C revelou-se
mais vantajoso em relagdo ao 40°C no que tange ao SpO,, FC e Tax em pacientes infartados.

Descritores: Banhos; Infarto do Miocardio; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Regulagdo da Temperatura
Corporal; Frequéncia Cardiaca; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Eentre as principais causas globais de mor-
talidade, destaca-se as doencas cardiovasculares,
as quais, segundo dados de 2015 da American
Heart Association (AHA), constituem-se a causa
de 17,3 milh6es mortes. Estima-se que em 2030
este numero alcance 23,6 milhdes. Quanto as
doencas isquémicas do coragdo, com destaque
para o infarto agudo do miocardio (IAM), em
2015 a taxa de mortalidade foide 11,8 no Brasil, e
o estado do Rio de Janeiro (RJ) apresentou média
27% maior do que a nacional’?,

Em um evento necrético miocardico, ocor-
re prejuizo da oferta de oxigénio ao musculo
cardiaco em razado dos fendbmenos obstrutivos.
Sao essenciais, portanto, estratégias para a
diminuicao da demanda do consumo de oxi-
génio do miocardio®. Logo, o repouso no leito
€ uma pratica adotada durante a internacao
do paciente infartado com vistas a reducdo de
gasto adicional de energia. Assim sendo, dentre
outras necessidades basicas, o banho, durante o
periodo de repouso, sera realizado no leito pela
equipe de enfermagem.

O banho no leito é umaintervencao de en-
fermagem que tem como propdsitos promover
higiene, regulagao térmica, reducao da micro-
biota, satisfacao, conforto e comodidade. Para
a realizacao efetiva e segura do procedimento,
€ necessario que os profissionais sejam capa-
citados para identificar e minimizar potenciais
intercorréncias, ja que as mudancas do posicio-
namento na cama, alteracao térmica da dgua e
ambiente e o préprio descondicionamento clini-
co podem impactar na resposta hemodinamica
apresentada pelo paciente®”

O banho no leito envolve diferencas nas
temperaturas do ambiente, da dgua e do pa-
ciente. O equilibrio da temperatura corporal é
reconhecido pelo esforco que o sistema cardio-
vascular exerce para a troca de calor entre os

tecidos internos do corpo, 6rgdos e pele. Essas
trocas objetivam a manutencdo da temperatura
interna dentro de uma faixa estreita em uma
variedade de condicdes, tendo relacao direta
com o aporte de oxigénio para todo o sistema
organico. E sabido que grandes mudancas na
temperatura podem exercer influéncia nas
respostas hemodinamicas, sob risco de deses-
tabilizacao das variaveis fisiologicas®®.

A literatura cientifica, ainda que de forma
incipiente, aponta para algumas evidéncias
sobre as repercussdes oxi-hemodinamicas do
banho no leito no paciente em estado critico. A
temperatura da 4gua, no intervalo entre 37°C e
40°C foi identificada como fator de protecao na
manutencdo da estabilidade hemodinamica®.
Em estudo clinico realizado com pacientes criti-
cos, 0 banho no leito com temperatura da dgua
constante a 40°C demonstrou-se mais favoravel
no que concerne a estabilidade da oximetria de
pulso (SpO,) quando comparado ao banho no
leito com temperatura da 4gua nao controlada®.

No que tange a quantidade e qualidade
da producao cientifica sobre o banho no leito,
percebem-se hiatos, urgindo a necessidade de
artigos que elucidem questdes que fundamen-
tem uma assisténcia de enfermagem sistemati-
zada e sustentada, de modo que o enfermeiro
possa identificar e utilizar técnicas profilaticas
efetivas contra o desperdicio energético re-
lacionado a termogénese e a perda de calor.
Deste modo, objetiva-se prevenir um aumento
potencial da demanda de oxigénio durante este
procedimento e instrumentalizar os profissionais
da assisténcia para a otimizacao de sua pratica.

Com base nas implicacdes térmicas que
exercem importantes efeitos sobre as relacoes
de oferta e demanda de oxigénio, este estudo
teve como objetivo comparar as repercussoes
da temperatura da dgua do banho no leito do
paciente infartado sobre a SpO,, frequéncia car-
diaca (FC) e temperatura axilar (Tax).

Silva CJB, Silva MES, Reis FF, Miranda GCO, Santos L, Lima DVM. Bed bath for infarcted patients: crossover of the hydrothermal
control 40°C versus 42.5°C. Online braz j nurs [internet] 2016 Sept [cited year month day]; 15 (3):341-350. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4233



METODO

Ensaio clinico do tipo crossover 2x2, con-
duzido na unidade coronariana de um hospital
universitario do municipio de Niteréi (RJ), Brasil,
durante oano de 2011. Foram incluidos pacien-
tes de ambos os sexos, com idade superiora 18
anos, acometidos por IAM, classificados pela
escala de complexidade assistencial TISS-28 com
score igual ou superior a 20 pontos, correspon-
dente as classes Il, Il e IV. Critérios de exclusdo:
pacientes nas primeiras 12 horas apés episoédio
de crise convulsiva e/ou procedimentos cirurgi-
cos. Amostra de conveniéncia, composta por 20
individuos, estabelecida por meio de calculo de
dimensionamento para variaveis discretas com
populagoes finitas.

O crossover foi constituido por duas inter-
vengoes: banho no leito com controle hidrotér-
mico a 40°C (BL1) e banho no leito com controle
hidrotérmico a 42,5°C (BL2). Para manutencao
da temperatura da agua do banho constante
utilizou-se uma placa aquecedora com termos-
tato. As varidveis dependentes analisadas foram
frequéncia cardiaca (FC), pletismografia da SpO,
e Tax, registradas em trés momentos: pré-banho
(15 minutos antes), durante o banho (a cada 2
minutos) e pds-banho (15 minutos apos). Os
dados foram coletados por pesquisador treinado
e o0 banho foi realizado pela prépria equipe do
servico local.

Os participantes foram submetidos primei-
ramente ao BL1 e, apds washout de 24 horas, ao
BL2. A inexisténcia de carryover foi comprovada
pelaindependéncia nos momentos pré-banho,
entre duas intervencdes e demonstrada para
as variaveis SpO, (p = 0.79), FC (p=0.91) e Tax
(p=0.08).

Os dados demograficos foram analisados
por estatistica descritiva. Apds deteccao da
normalidade dos dados com aplicacdo do teste
de Shapiro-Wilk, a determinacao do efeito dos

banhos 1 e 2 sobre as varidveis dependentes
foi realizada com aplicacdo da analise de vari-
ancia (ANOVA) de medidas repetidas e teste t
pareado. Quando apontada interagao entre os
fatores, aplicou-se o teste de analise multipla de
Bonferroni. Foi adotado previamente o nivel de
significancia de 5%.

Esta pesquisa seguiu as determinacdes
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, com subsequente aprovacgao
por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O perfil demografico e de complexidade as-
sistencial da amostra, a qual foi composta por 20
pacientes, estao descritos na Tabela 1. A média
de idade foi de 62 anos, com predominancia do
sexo masculino e da classe Il pela estratificacao
da escala TISS-28.

Tabela 1 - Perfil de 20 pacientes acometidos
por infarto agudo do miocardio internados em
hospital universitario. Niteréi, RJ, 2011

Variavel Média (DP)
Idade (anos) 62+9
n %

Sexo
Masculino 13 65
Feminino 7 35
TISS - 28
1] 19 95
1] 1 5

A Figura 1 apresenta a média e a variagao
percentual da FC nos momentos antes, durante
eaposoBL1eBL2. Durante o BL1,a FC médiafoi
incrementada em 2% em relagao ao momento
anteriore em 1%, 15 minutos apos o término do
banho; ndo houve diferenca estatistica na média
entre os momentos analisados (p=0.2).

Quando comparado os 15 minutos que pre-
cederam o banho no leito a 42,5°C com a média
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no decurso desse mesmo banho, a FC manteve-se
inalterada, contudo, ao término, decaiu em 1%.
Nao obstante a reducao minima de 1 bpm na
média (1%), constatou-se interac¢ao significativa
(p=0.02). Apds comparacdo multipla de Bonferro-
ni (Figuras 1B e 1C), detectou-se que a diferenca
encontrada foi entre os momentos antes e ap6s
(p=0.04), bem como durante e ap6s (p=0.01).

A FC néo diferiu estatisticamente entre os
dois tipos de controle hidrotérmico (p=0.35) e
apos (0.07) (Figura 1D e 1E).

Quanto a variavel SpO,, representada na
Figura 2,ambos os tipos de banho apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre
os trés momentos analisados. A correcao de
Bonferroni revelou que a diferenga ocorreu en-
tre os momentos pré e durante o BL1 (p=0.001)
(Figura 2B), reduzindo 1% na média da SpO,, e
entre os momentos pré e pos do BL2 (p=0.03)
(Figura 2C); durante e apés o banho (p=0.02)
(Figura 2D), neste ultimo aumentando em 1%
na média de Sp02, que demonstrou-se estatis-
ticamente maior durante (p=0.04) e ap6s (0.01)
0 BL2 quando comparado ao BL1 (Figura 2E).

Quanto a varidvel Tax, apresentada na Figu-
ra 3, demonstra-se diferenca significativa entre
os trés momentos analisados no BL2 (p=0.00),
o que diverge do BL1 (p=0.36). No BL2 a dife-
renca encontrada foi entre os momentos antes
e durante (p=0.00) (Figura 3B), antes e apds
(p=0.00) (Figura 3C) e durante e ap6s (p=0.04)
(Figura 3D), observando aumento progressivo
na Tax. Durante os banhos, a Tax nao diferiu
significativamente (p=0.3), todavia, ao término
do BL2, aTax foi significativamente maior do que
o BL1 (p=0.00) (Figura 3E).

DISCUSSAO

O banho no leito, em especial ao clien-
te infartado, é area pouco explorada pelos

pesquisadores. Em recente publicagdo sobre
elaboracao e validacdo de um manual informa-
tivo sobre 0 banho no leito para pacientes com
sindrome coronariana aguda, ressalta-se que a
temperatura da dgua foi mantida de acordo com
a preferéncia do paciente, desconsiderando,
desta forma, possiveis implicacbes da tempera-
tura da dgua sobre a oxigenacao tecidual ou o
consumo de oxigénio deste cliente®.

Um estudo conduzido pelo Joanna Briggs
Institute também ndo aborda evidéncias sobre
efeitos da temperatura da dgua do banho,
reforcando exclusivamente a manutengao da
agua aquecida como estratégia de conforto para
pacientes oncoldgicos®.

Durante esta importante intervencao de
enfermagem, a avaliacao de fatores que possam
interferir na estabilidade do padrao oxi-hemodi-
namico é pertinente e essencial para a realizagao
efetiva e segura do procedimento.

Definindo a caracteristica amostral, foi
encontrada idade média de 62+9 anos e maior
prevaléncia do evento necrético cardiaco no
sexo masculino, em consonancia com estudos
internacionais com razdes de até 4,5:1 e expres-
siva ocorréncia de infarto em pacientes muito
jovens (até 40 anos)%',

A escala de complexidade assistencial TISS-
28 estratifica a gravidade de doentes em uni-
dades de terapia intensiva, de acordo com tipo
e/ou quantidade de procedimentos aos quais
ele foi submetido. Nesta amostra, 19 pacientes
foram classificados como Il e apenas um como
[ll. Portanto, quanto a caracteristica, pode-se
afirmar que sdo, majoritariamente, pacientes
estaveis fisiologicamente, porém requerendo
cuidados intensivos de enfermagem e monito-
rizacdo continua‘'?.

Na analise das varidveis do estudo, obser-
vou-se média inicial da FC e SpO, iguais nos
dois banhos, e adicionalmente, por se tratar de
estudo crossover, reforca o fato dos reais efeitos
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Figura 1 - Comparacdo da média da frequéncia cardiaca (FC) no banho no leito (BL) com controle

hidrotérmico a 40°C (BL1) e a 42,5°C (BL2), em 20 pacientes acometidos por infarto agudo do mio-

cardio internados em hospital universitario do municipio de Niterdi, RJ, 2011.
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Figura 2 — Oximetria de pulso (SpO,) no banho no leito com controle hidrotérmico a 40°C (BL1) e a
42,5°C (BL2), em 20 pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio internados em hospital
universitario do municipio de Niteréi, RJ, 2011
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Figura 3 - Temperatura axilar (Tax) no banho no leito com controle hidrotérmico a 40°C (BL1) e a
42,5°C (BL2), em 20 pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio internados em hospital

universitario do municipio de Niteréi, RJ, 2011.
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do banho no leito sobre estas varidveis. Uma vez
que, além de serem os mesmos pacientes, par-
tiram de mesmos valores iniciais de FC e SpO,,.

A FC néo apresentou diferencas entre os
dois tipos de banho, entretanto o BL2, diferente
do BL1, conseguiu reduzir a FC de forma signifi-
cativa. Esta varidvel tem se mostrado como um
fator de risco para morbimortalidade em diver-
sas populacdes, incluindo aqueles com doenca
arterial coronariana. O controle da variabilidade
da FC é importante para garantir reducédo na
demanda metabdlica e, consequentemente, da
demanda de oxigénio do musculo cardiaco™.

Uma das formas preconizadas para o con-
trole da FC é o uso de betabloqueadores sob
administracao oral em todos os pacientes com
IAM. Os betabloqueadores sdo farmacos que
reduzem a FC, a pressao arterial e o inotropismo,
atuando no sentido de diminuir o consumo de
oxigénio pelo miocardio. Além disso, melhoram
a perfusao miocardica, limitando o tamanho
do infarto e melhorando a funcdo cardiaca™.
O uso destes farmacos pode estar implicado na
estabilidade da FC durante o periodo de hospi-
talizacdao do doente.

Outra variavel analisada, a SpO,, em todos
os banhos permaneceu em valores considerados
fisiologicos (>97%). Resultado similar a estudo
colombiano realizado com pacientes em pds-
-operatorio de cirurgia cardiaca®.

Durante o BL1,a SpO, foi reduzida de forma
significativa, porém em numeros absolutos foi
um decréscimo de apenas 1%. O que permite
inferir que, apesar das variacdes, os doentes
se recuperam dos decréscimos na SpO, em
um intervalo de 15 minutos apds o término do
procedimento, em concordancia com estudo
anterior®,

Nao obstante ao fato da legislacdo vigente
exigir que a temperatura ambiente das terapias
intensivas seja em torno de 21,5°C"®, imbricando
na exposicao do pacientes a importantes dife-

rengas entre temperatura corporal e externa,
favorecendo a vasoconstricdao e diminuicao da
perfusao periférica interferindo na ligacao oxi-
-hemoglobina®, no momento pés-banho os
doentes apresentaram aumento da SpO,no BL2.

Nos momentos durante e apds o BL2, as
médias mostraram-se superiores (p<0.05), re-
velando vantagem do controle hidrotérmico a
42,5° quando comparado ao 40°C. Estes achados
vao ao encontro do demonstrado em outros
estudos, nos quais o controle hidrotérmico se
apresentou como fatorimportante paraa manu-
tencao da estabilidade da SpO, durante o banho
no leito®”). E importante destacar, entretanto,
que apesar dos estudos anteriores também
terem sido desenvolvidos com pacientes criti-
cos, nao foram incluidos na amostra pacientes
cardiopatas, embora apresentassem perfil de
complexidade semelhante®”,

A Tax, classificada como corporal periféri-
ca, é a temperatura mais mensurada na pratica
clinica. Esté ligada ao ciclo circadiano da tempe-
ratura corporal central, sendo a avaliacdo desta
variavel essencial para estabelecer medidas na
terapéutica e para avaliar a resposta do paciente.
A medicdo deste sinal vital é particularmente
importante em individuos com doencas cardio-
vasculares, cuja termorregulacdao pode ter um
impacto clinico sobre os resultados adversos!'”.

Individuos com doencas isquémicas do co-
ragao, em razdo da presenca de diversos fatores
de risco coronarianos como hipertensao, taba-
gismo e diabetes, possuem maior propensao a
disfuncdes endoteliais e vasculares, fato este que
interfere na transmissao de calor para a pele e
consequente termorregulacao’’”.

A Tax média inicial no BL1 foi de 36,3°C e
no BL2 de 36,1°C. Cotejando com estudo mul-
ticéntrico e prospectivo realizado com doentes
com sepse severa, a faixa de temperatura de
35,6-36,4°C apresentou taxa de mortalidade
em 28 dias de 34,4% e OR = 2.03"¥. Portanto,
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evidencia-se a labilidade do presente dos pa-
cientes recrutados no presente estudo, na me-
dida que afaixa de temperaturainicial antes dos
banhos, se transportada para outra populagao
determinava a mortalidade de mais de um terco
daamostra em 28 dias. Importante ressaltar que
aTax, comparado a outros métodos de afericao
considerados padrao-ouro, pode subestimar a
temperatura real®,

O BL2 foi capaz de elevar a Tax durante
e apos a realizacdo da intervencao, fato néao
ocorrido no BL1. Além disso, a Tax média do BL2
apds a realizacao foi significativamente maior
gue a do BL1. Quando comparados os banhos,
verificou-se incremento significante apds o
BL2, chegando a 36,4°C, afastando da faixa de
importante risco de mortalidade"®.

Como limitacao deste estudo vé-se a neces-
sidade de melhor descricdo das caracteristicas
clinicas da populacao, e informacdes como dose
de medicamentos e exames laboratoriais que
podem se apresentar como vieses na interpre-
tacdo das varidveis analisadas. Destaca-se o fato
de que estudos crossover, em relacao a estudos
clinicos paralelos, evitam problemas de compa-
tibilidade entre o grupo controle e varidveis de
confundimento.

CONCLUSAO

Do ponto de vista clinico, tanto o banho
com controle hidrotérmico a 40°C quanto a
42,5°C sdo seguros no que se refere as variaveis
FC, SpO, e Tax. No entanto, pela capacidade de
reduzir FC, elevar SpO, e aumentar Tax, 0 BL com
controle hidrotérmico a 42,5° demonstrou-se
mais vantajoso para pacientes acometidos por
IAM estaveis fisiologicamente, revelando-se,
inclusive, como intervencao terapéutica. Sugere-
-se que novos estudos busquem elucubrar os
mecanismos explicativos envolvidos na relacao

entre o efeito da temperatura da dgua do banho
no leito e os desfechos oxi-hemodinamicos.
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