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RESUMO

Objetivo: Comparar as repercussdes hemodinamicas e o consumo miocardico de oxigénio (MVO2) durante
o banho no leito, sem manipulacdo hidrotérmica e do posicionamento, em pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM) e nao infartados, através da bioimpedancia elétrica toracica. Método: Ensaio clinico,
paralelo, controlado e randomizado. Realizado dimensionamento de amostra discreta e finita, composta
por: 30 pacientes infartados classificados em Killip | ou Il, internados em um hospital da rede privada e
abordados com até 72 horas pés-evento cardiaco; 30 controles internados sem causa cardiaca, pareados por
sexo e idade, com pressao de pulso < 50mm/Hg. Tratamento dos dados: SPSS’; analise estatistica descritiva
e inferencial: medidas de tendéncia central, teste de normalidade Shapiro-wilk; ANOVA ou Kruskal-wallis.
Nivel de significancia de 5%. Conclusao: Os resultados serdo diferenciais para pesquisa em enfermagem,
a fim de testar a cientificidade do banho no leito, na seguranca e a qualidade assistencial prestada aos
pacientes infartados.

Descritores: Banhos; Cuidados de Enfermagem; Hemodinamica; Medicina Baseada em Evidéncias; Oximetria.
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SITUACAO PROBLEMA E SUA
SIGNIFICANCIA

No mundo, em 2012, as doencas cardiovas-
culares foram causa de 17,3 milhdes de mortes,
estima-se que serdo de 23,6 milhdes em 2030. No
Brasil, destaca-se como prioridade na area da sau-
de o infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular cerebral®.

Na preservacao do tecido miocardio
pds-evento necrético, tende-se a minimizar
a ocorréncia de complicacées e reducao do
desconforto toracico por meio do repouso no
leito, que evita o aumento do trabalho cardia-
co e consumo de oxigénio®. No que tange ao
periodo de instabilidade, minimo de 72horas
pos IAM, é altamente recomenddvel a adogao
de estratégias poupadoras de oxigénio as fibras
cardiacas.

No suprimento das necessidades humanas
basicas, inclui-se a de higiene, cujo cuidado é re-
presentado pelo banho noleito, o qualimplicaem
diversos efeitos, incluindo a satisfacdao do cliente,
regulacao térmica, custos hospitalares, microbio-
logia, equilibrio oxi-hemodinamico®.

A caréncia de novos estudos que delimitem
a hemodinamica dos pacientes infartados pode
estar relacionada a dificuldade de obtencao de
medidas invasivas, como cateter de artéria pul-
monar. Uma das alternativas a monitorizagao
hemodinamica nao invasiva é a bioimpedancia
elétrica toracica (BET). Este método, de forma nao
invasiva, determina o débito cardiaco, entre outras
variaveis de fluxo, contratilidade e resisténcia san-
guinea, baseada naimpedancia elétrica através da
parede tordcica.

HIPOTESE DA PESQUISA

Avariabilidade dos padrdes hemodinamicos
nao invasivos e o consumo de oxigénio do mio-

cardio, durante o banho no leito, dos pacientes
infartados e nao infartados é semelhante.

OBJETIVO

Comparar as repercussées hemodinamicas
e 0 consumo miocardico de oxigénio durante o
banho no leito, sem manipulagao hidrotérmica e
do posicionamento, em pacientes com IAM e ndo
infartados.

METODO

Ensaio clinico, paralelo, controlado e rando-
mizado. Realizado dimensionamento amostral
com base na prevaléncia de IAM de um hospital
da rede privada de Niterdi-RJ, composta por 60
pacientes. O dimensionamento foi realizado por
calculo amostral para populagdes finitas para
variaveis discretas. Serao abordados 30 infartados
até 72 horas pos-evento cardiaco e 30 controles
internados sem causas cardiacas, pareados por
sexo e por idade, na unidade coronaria, no setor
de clinica médica e pds-operatoério geral.

Durante o banho no leito, utiliza-se a mo-
nitorizacdo hemodinamica pela BET, registrando
5 minutos pré-banho em decubito dorsal (DD);
iniciando a intervencao: 8 minutos em DD; 4 mi-
nutos em decubito lateral direito; 02 minutos em
decubito lateral esquerdo; 06 minutos em DD e 05
minutos de pds-banho. A primeira mudanca de
decubito sera realizada conforme arandomizacao,
determinada por tabelas de nimeros aleatérios em
planilha eletrénica.

Variaveis do estudo: frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistélica e diastolica, débito cardia-
co, indice cardiaco, indice de trabalho de ventriculo
esquerdo, indice de conteudo de fluxo toracico,
indice de distribuicao de oxigénio, indice de tra-
balho sistélico esquerdo, periodo de pré-ejecao
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do ventriculo esquerdo, e consumo de oxigénio
pelo miocardio (MVO,).

Critérios para inclusdo: pacientes maiores
de idade, com diagnoéstico de IAM confirmado
por dosagem de marcadores de necrose do
miocardio, eletrocardiograma e ecocardiograma
e classificados em killip | ou I; para o grupo de
nao infartados: diagndstico de internacdo por
patologia ndo cardiaca, internado, em periodo
concomitante, pareados por sexo e idade. Crité-
rios de exclusdo geral: valor de pressdo de pulso
>50mmHg para homens, pacientes em anasarca,
indicador de qualidade da BET >30%, condicbes
contraindicadas pelo fabricante da BET: choque
séptico, regurgitacdo da valva adrtica, defeito de
septo, esclerose adrtica severa, prétese adrtica, pré-
-hipertensao (PAM>130mmHg), ritmo cardiaco >
200bpm, altura < 120cm ou > 230cm, peso inferior
30kg ou superior a 155 kg, baldo adrtico, cirurgia
cardiaca, e banho que, por motivo quaisquer, ex-
ceda o tempo de 20 minutos.

Os dados serao organizados em planilha
eletronica e para andlise estatistica serdo utiliza-
dos os pacotes estatisticos denominados PASW
20.0 for Windows de propriedade da SPSS e STATA
versao 12.

Na andlise estatistica descritiva serao reali-
zadas medidas de tendéncia central e testes de
hipéteses. Na andlise inferencial serdo aplicados
testes de hipotese eintervalo de confianga. O teste
de normalidade sera Shapiro-wilk, e comparacdes
por teste—t student para amostras pareadas ou
Wilcoxson; Mann-Whitney, analise de variancia
(ANOVA) ou Kruskal Wallis, a depender da distri-
buicdo dos dados. O nivel de significancia (a) a ser
adotado é de 5% e intervalo de confianga de 95%.

Coleta de dados iniciada em julho de 2015,
por uma equipe distribuida por turnos para as
intervencgdes e captacao dos pacientes, composta
por mestrandos, enfermeiros especialistas e aca-
démicos de enfermagem. A pesquisa foi provada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Faculdade de

Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro-
-UFF, sob o parecer 1.124.755.
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