
371
Reis FF, Lima DMV, Silva MES, Barros LSS, Santos KC, Santos MP. Bath-effectiveness in infarcted patients: clinical trial with 
regard to oxygen consumption and  myocardial contractility. Online braz j nurs [internet] 2015 Dec [cited year month day]; 
14 (suppl.):371-3. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5285

ISSN: 1676-4285

371

Banho-efetividade em infartados: 
ensaio clínico sobre consumo de 
oxigênio e contractilidade miocárdica
Fernanda Faria Reis1, Dalmo Machado Valério de Lima1, Monyque Evelin dos 
Santos Silva1, Lucelia dos Santos Silva Barros1, Karine Carrilho dos Santos1, 
Mariana  Pereira dos Santos1

1. Universidade Federal Fluminense

RESUMO
Objetivo: Comparar as repercussões hemodinâmicas e o consumo miocárdico de oxigênio (MVO2) durante 
o banho no leito, sem manipulação hidrotérmica e do posicionamento, em pacientes com infarto agudo 
do miocárdio (IAM) e não infartados, através da bioimpedância elétrica torácica. Método: Ensaio clínico, 
paralelo, controlado e randomizado. Realizado dimensionamento de amostra discreta e finita, composta 
por: 30 pacientes infartados classificados em Killip I ou II, internados em um hospital da rede privada e 
abordados com até 72 horas pós-evento cardíaco; 30 controles internados sem causa cardíaca, pareados por 
sexo e idade, com pressão de pulso < 50mm/Hg. Tratamento dos dados: SPSS®; análise estatística descritiva 
e inferencial: medidas de tendência central, teste de normalidade Shapiro-wilk; ANOVA ou Kruskal-wallis. 
Nível de significância de 5%. Conclusão: Os resultados serão diferenciais para pesquisa em enfermagem, 
a fim de testar a cientificidade do banho no leito, na segurança e a qualidade assistencial prestada aos 
pacientes infartados.

Descritores: Banhos; Cuidados de Enfermagem; Hemodinâmica; Medicina Baseada em Evidências; Oximetria.
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SITUAÇÃO PROBLEMA E SUA 
SIGNIFICÂNCIA

No mundo, em 2012, as doenças cardiovas-
culares foram causa de 17,3 milhões de mortes, 
estima-se que serão de 23,6 milhões em 2030. No 
Brasil, destaca-se como prioridade na área da saú-
de o infarto agudo do miocárdio (IAM) e acidente 
vascular cerebral(1).

Na preservação do tecido miocárdio 
pós-evento necrótico, tende-se a minimizar 
a ocorrência de complicações e redução do 
desconforto torácico por meio do repouso no 
leito, que evita o aumento do trabalho cardía-
co e consumo de oxigênio(2). No que tange ao 
período de instabilidade, mínimo de 72horas 
pós IAM, é altamente recomendável a adoção 
de estratégias poupadoras de oxigênio às fibras 
cardíacas. 

No suprimento das necessidades humanas 
básicas, inclui-se a de higiene, cujo cuidado é re-
presentado pelo banho no leito, o qual implica em 
diversos efeitos, incluindo a satisfação do cliente, 
regulação térmica, custos hospitalares, microbio-
logia, equilíbrio oxi-hemodinâmico(3).

A carência de novos estudos que delimitem 
a hemodinâmica dos pacientes infartados pode 
estar relacionada à dificuldade de obtenção de 
medidas invasivas, como cateter de artéria pul-
monar. Uma das alternativas à monitorização 
hemodinâmica não invasiva é a bioimpedância 
elétrica torácica (BET). Este método, de forma não 
invasiva, determina o débito cardíaco, entre outras 
variáveis de fluxo, contratilidade e resistência san-
guínea, baseada na impedância elétrica através da 
parede torácica.

HIPÓTESE DA PESQUISA

A variabilidade dos padrões hemodinâmicos 
não invasivos e o consumo de oxigênio do mio-

cárdio, durante o banho no leito, dos pacientes 
infartados e não infartados é semelhante.

OBJETIVO

Comparar as repercussões hemodinâmicas 
e o consumo miocárdico de oxigênio durante o 
banho no leito, sem manipulação hidrotérmica e 
do posicionamento, em pacientes com IAM e não 
infartados.

MÉTODO

Ensaio clínico, paralelo, controlado e rando-
mizado. Realizado dimensionamento amostral 
com base na prevalência de IAM de um hospital 
da rede privada de Niterói-RJ, composta por 60 
pacientes. O dimensionamento foi realizado por 
cálculo amostral para populações finitas para 
variáveis discretas. Serão abordados 30 infartados 
até 72 horas pós-evento cardíaco e 30 controles 
internados sem causas cardíacas, pareados por 
sexo e por idade, na unidade coronária, no setor 
de clínica médica e pós-operatório geral.

Durante o banho no leito, utiliza-se a mo-
nitorização hemodinâmica pela BET, registrando 
5 minutos pré-banho em decúbito dorsal (DD); 
iniciando a intervenção: 8 minutos em DD; 4 mi-
nutos em decúbito lateral direito; 02 minutos em 
decúbito lateral esquerdo; 06 minutos em DD e 05 
minutos de pós-banho. A primeira mudança de 
decúbito será realizada conforme a randomização, 
determinada por tabelas de números aleatórios em 
planilha eletrônica. 

Variáveis do estudo: frequência cardíaca, 
pressão arterial sistólica e diastólica, débito cardía-
co, índice cardíaco, índice de trabalho de ventrículo 
esquerdo, índice de conteúdo de fluxo torácico, 
índice de distribuição de oxigênio, índice de tra-
balho sistólico esquerdo, período de pré-ejeção 
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do ventrículo esquerdo, e consumo de oxigênio 
pelo miocárdio (MVO2). 

Critérios para inclusão: pacientes maiores 
de idade, com diagnóstico de IAM confirmado 
por dosagem de marcadores de necrose do 
miocárdio, eletrocardiograma e ecocardiograma 
e classificados em killip I ou II; para o grupo de 
não infartados: diagnóstico de internação por 
patologia não cardíaca, internado, em período 
concomitante, pareados por sexo e idade. Crité-
rios de exclusão geral: valor de pressão de pulso 
>50mmHg para homens, pacientes em anasarca, 
indicador de qualidade da BET >30%, condições 
contraindicadas pelo fabricante da BET: choque 
séptico, regurgitação da valva aórtica, defeito de 
septo, esclerose aórtica severa, prótese aórtica, pré-
-hipertensão (PAM>130mmHg), ritmo cardíaco > 
200bpm, altura < 120cm ou > 230cm, peso inferior 
30kg ou superior a 155 kg, balão aórtico, cirurgia 
cardíaca, e banho que, por motivo quaisquer, ex-
ceda o tempo de 20 minutos.

Os dados serão organizados em planilha 
eletrônica e para análise estatística serão utiliza-
dos os pacotes estatísticos denominados PASW 
20.0 for Windows de propriedade da SPSS e STATA 
versão 12.

Na análise estatística descritiva serão reali-
zadas medidas de tendência central e testes de 
hipóteses. Na análise inferencial serão aplicados 
testes de hipótese e intervalo de confiança. O teste 
de normalidade será Shapiro-wilk, e comparações 
por teste–t student para amostras pareadas ou 
Wilcoxson; Mann-Whitney, análise de variância 
(ANOVA) ou Kruskal Wallis, a depender da distri-
buição dos dados. O nível de significância (α) a ser 
adotado é de 5% e intervalo de confiança de 95%. 

Coleta de dados iniciada em julho de 2015, 
por uma equipe distribuída por turnos para as 
intervenções e captação dos pacientes, composta 
por mestrandos, enfermeiros especialistas e aca-
dêmicos de enfermagem. A pesquisa foi provada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina do Hospital Universitário Antônio Pedro-
-UFF, sob o parecer 1.124.755.
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