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RESUMO

O banho de leito do paciente critico adulto € uma atividade que necessita
planejamento e organizacdo em todas as suas etapas. OBJETIVO: elaborar um
protocolo assistencial com critérios para o banho de leito em pacientes adultos
graves. METODO: revisdo sistemaética utilizando a estratégia de PICO para a
definicdo do problema e para as estratégias de busca utilizaram-se os descritores e
Medical Subject Headings (Nursing Care; Clinical Protocols; Intensive Care/Critical
Care; Bath e Hygiene). Os artigos foram selecionados conforme critérios de incluséo
e exclusdo. Foi aplicado o teste de relevancia nos estudos selecionados e
classificagbes conforme as evidéncias preconizadas pela Oxford. O protocolo foi
construido utilizando-se as propostas do Institute of Medicine. As ideias e
autenticidade das informagbes foram mantidas conforme a legislacéo.
RESULTADOS: A busca metodolégica nas bases de dados utilizando-se o0s
descritores e MESH resultou em 2.026 artigos. Destes 42 do PUBMED/MEDLINE,
2.026 do ProQuest Enfermagem, 4 do Web of Science, 35 do Scopus e um do banco
de teses da CAPES. ApoOs a aplicagdo dos critérios de inclusédo e excluséo e a
analise criteriosa dos artigos selecionados, bem como a exclusdo dos artigos
repetidos nas bases, resultaram 21 artigos. CONCLUSAO: A construcdo desse
protocolo assegurara a qualidade e padronizacdo da avaliacdo, critérios e
procedimentos de enfermagem, na sistematizacdo do banho de leito em pacientes
internados em unidade de tratamento intensivo. Sua efetivacdo se dard ap0s sua

validagao e implantagéo.

Palavras-chave: Banho de leito. Paciente critico. Protocolo. Cuidado de

enfermagem. Higiene.



ABSTRACT

The bed bath of adult critical care patient is an activity that requires planning
and organization in all its stages. OBJECTIVE: To develop a clinical protocol with
criteria for the bed bath in critically ill adult patients. METHODS: A systematic review
using the PICO strategy for defining the problem and search strategies used the
descriptors and Medical Subject Headings (Nursing Care, Clinical Protocols;
Intensive Care / Critical Care, Bath and Hygiene). The articles were selected
according to inclusion and exclusion criteria. The relevant test was used in selected
studies and ratings as evidence advocated by Oxford. The protocol was built using
the proposals of the Institute of Medicine. The ideas and authenticity of the
information were kept under the law. RESULTS: The methodological search in
databases using the descriptors and MESH resulted in 2,026 articles. Of these 42
PUBMED / MEDLINE, 2,026 of ProQuest Nursing, 4 Web of Science, Scopus and 35
of the CAPES thesis database. After applying the inclusion and exclusion criteria and
careful analysis of the selected articles, as well as excluding items repeated in bases
resulted 21 articles. CONCLUSION: The construction of this Protocol will ensure the
quality and standardization of evaluation criteria and nursing procedures, the
systematization of bed bath in patients admitted to intensive care unit. Its

effectiveness will take place after its validation and deployment.

Keywords: Bed bath. Critically ill patients. Protocol. Nursing care. Hygiene.
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1 INTRODUCAO

O banho na unidade de terapia intensiva (UTI) da maneira como vem sendo
realizado ao longo dos tempos, ndo mudou muito com relagdo aos materiais e
técnicas, uma vez que o procedimento tradicionalmente € com 4gua e sabao.

O cuidado corporal, voltado a higiene e ao conforto fisico, tem sido uma
atribuicdo exclusiva da equipe de enfermagem. No que diz respeito ao paciente em
estado critico, a competéncia técnica e legal para essa técnica é amparada pela Lei
7.498/86 (BRASIL, 1986) e o0 seu Decreto 94.406/87. (BRASIL, 1987). No artigo
oitavo inciso |, alineas g e h, este Decreto incumbe privativamente de prestar
cuidados diretos de enfermagem aos pacientes graves com risco de morte e com
maior complexidade técnica, que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

E inerente ao trabalho do enfermeiro, conforme prevé a legislacdo, a
responsabilidade de decidir quando e como ministrar o cuidado do banho de leito ao
paciente critico, bem como definir estratégias e recursos a serem aplicados, com o
objetivo de preservar o bem-estar e seguranca dos pacientes.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2006) define
paciente critico como sendo aquele paciente grave, com comprometimento de um ou
mais dos principais sistemas fisiolégicos, com perda de sua autorregulacao,
necessitando substituicdo artificial de fungdes e assisténcia continua. Apesar de todo
0 aparato tecnolégico para a manutencdo da vida, o paciente critico segue com a
necessidade de higiene e conforto, respeitando suas restricdes fisiologicas e
procedimentos necessarios.

Entre os diversos procedimentos aos quais o paciente é submetido na UTI, o
banho pode levar a diferentes efeitos, desde a regulacdo térmica, no equilibrio oxi-
hemodinamico, na microbiologia, nos custos hospitalares, e até na satisfacdo do
cliente.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo deu-se através da pratica em
terapia intensiva adulto por catorze anos em um hospital de grande porte de Porto
Alegre, no turno da noite. Na terapia intensiva os banhos sao divididos em turnos,
ficando pelo menos metade para o horario noturno, o que néo respeitava a vontade
ou hébito do paciente com relacdo ao horario do seu banho. Outro aspecto de
grande reflexdo é a falta de um critério baseado em evidéncias, respaldado por



pesquisa e pela instituicdo hospitalar, que norteasse a realizagdao do banho ou nao, o
tempo de banho, assim como os cuidados peculiares a cada paciente e suas
condic¢bes clinicas. Sendo o banho, higiene e conforto tarefas inerentes a pratica de
enfermagem, trata-se de um assunto relevante para melhorar a qualidade da
assisténcia, documentando no formato de um protocolo, com o objetivo de respaldar
cientificamente o profissional, que atualmente tem de decidir sobre o banho de forma
totalmente arbitraria, com base apenas na sua experiéncia e bom senso.

A pele humana € protegida por uma barreira sob a forma de pelicula
denominada como manto acido, com pH (potencial de hidrogénio) entre 4,5 e 5,5
Desta forma constitui numa eficaz barreira antimicrobiana, integrando a chamada
imunidade inata. O sabdao, utilizado para higienizar a pele, € um desengordurante
gue emulsiona gorduras e retira os lipideos da pele. Os lipideos sdo gorduras que se
ligam a &gua que, quando retirados resultam em ressecamento da pele, tornando-a
mais suscetivel a infecgcbes. No ambiente hospitalar € muito importante o uso de
produtos para o banho que respeitem o pH da pele, proporcionando limpeza e
mantendo a protecao natural. (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2011).

Uma preocupacdo comum dos profissionais de saude que trabalham na UTI é
o direcionamento do cuidado ao conforto fisico. Este € associado a prestacdo de
cuidados destinados a amenizar a dor e o sofrimento do paciente por meio da cura
fisica do corpo. O estranho maquinario, as constantes privagdes, interrupcdes e
privacdo de sono, a superestimulacdo sensorial, sede, dores, abstinéncia de
alimentos comuns, a alimentacdo endovenosa ou nasoenteral, a respiracdo por
ventiladores, a monitorizacdo cardiaca e sua sinalizagdo, os cateteres, 0s
procedimentos invasivos, a imobilizacdo do paciente e ainda a superlotacdo de
equipamentos no local, equivale a desencadeantes para situacdes que propiciam
alteracdes psicopatoldgicas e intenso desconforto fisico. (CAETANO et al., 2007).

No que diz respeito a enfermagem contemporanea, o banho tem algumas
funcdes (LIMA, 2009, p. 33):

a) limpeza da pele, remocéo da perspiracéo, de bactérias, de sebo e células
epiteliais de revestimento mortas, minimizando a irritagcdo cutanea e risco
de infecgéo;

b) estimulacdo da circulacdo, pela utilizacdo de agua e ativacdo da
superficie cutanea e extremidades, contribuindo para a prevencédo de

trombose venosa profunda e consequente tromboembolia pulmonar.



Também é favorecida a circulagdo de areas circunstancialmente (por
conta da pouca mobilidade) e/ou patologicamente (insuficiéncia vascular
periférica) isquémicas, prevenindo o aparecimento de Ulceras de presséo,
sobretudo em proeminéncias 6sseas, onde a tenséo sobre a pele é maior
e a vascularizacédo diminuida;

c) melhora da autoimagem, promocédo de relaxamento e o sentimento de

estar refrescado e confortavel;

d) reducdo de odores corporais;

e) promocao da amplitude de movimento; e

f) alivio do desconforto e relaxamento muscular.

Quando se trata de pacientes em estado critico, as tarefas mais simples
tornam-se extremamente complexas e as ac¢fes de enfermagem necessitam um
planejamento prévio, bem como equipe capacitada no saber-fazer, com o objetivo de
técnica livre de danos, com melhora funcional, satisfacdo e conforto do paciente.
(LIMA; LACERDA, 2010).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo assistencial com critérios para o banho de leito em

pacientes adultos graves, através de revisao sistematica.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Buscar as melhores evidéncias da pratica clinica na avaliagcdo das condi¢cfes
de higiene do paciente grave.

» Elaborar critérios para a realizacdo do banho de leito em pacientes graves.



3 METODO

3.1 DELINEAMENTO

Estudo exploratério para a elaboracdo de um protocolo assistencial para
definir critérios de banho em pacientes graves, baseado nas melhores evidéncias
clinicas. Esse tipo de estudo tem uma metodologia cientifica especifica que, em seu
processo, inclui planejar, desenvolver, testar e disseminar intervengoes.

Neste processo, busca-se o entendimento aprofundado da problemética e das
pessoas envolvidas na construcao da intervencao, tendo um planejamento criterioso
e coordenado, além do desenvolvimento tedrico da intervencdo para nortear a
investigacdo. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

3.2 ETAPAS PARA A CONSTRUCAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Para a elaboracdo de um protocolo assistencial de boa qualidade é

necessario rigor metodoldgico em todas as suas etapas.

3.2.1 Revisao Sistematica

A revisdo sistematica da literatura € um método mais apropriado para a
elaboracdo de um protocolo. (ECCLES et al.,, 2012; INSTITUTE OF MEDICINE,
2011). O fluxograma abaixo demonstra os principais passos seguidos para esta

revisao (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma para a busca das referéncias bibliograficas

Definicdo do problema
« Estratégia de PICO

Critérios de selegdo

¢ Incluséo e Exclusédo
« Uso do PICO

Definicdo dos termos e busca nas bases de dados

* DeCS e MESH
*« PUBMED, PROQUEST ENFERMAGME, WEB OF SCIENCE; SCOPUS

Relevancia dos artigos
« Leitura dos resumos utilizando-se os critérios de selegéo

Aplicacao do teste de relevancia
« Avaliagéo dos estudos que apresentam boa qualidade

) Leitura completa dos artigos

* Uso da estratégia de PICO
« Avaliagéo dos estudos que apresentam boa qualidade

Analise dos artigos e classificagédo das evidéncias

« Quadro sindptico
» Uso do GRADE

Apresentacao dos resultados
« Construcéo do protocolo

Fonte: elaborado pela autora (Flores, 2015).

3.2.1.1 Definigéo do problema

Para a elaboracdo da pergunta utilizou-se o método PICO, que representa o
acrbnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfechos).
(AKOBENG, 2005; PEREIRA; BACHION, 2006). Esses elementos foram
necessarios para a elaboracdo da pergunta para a busca bibliografica da melhor
evidéncia. O problema de pesquisa foi definido através da pergunta: quais o0s
critérios e riscos para realizagdo de banho em paci  entes adultos criticos ? Este
guestionamento guiou a revisado dos estudos que serdo incluidos no protocolo.

Tendo em vista que nesta revisdo ndo necessariamente serdo analisados



grupos controle, a adaptacdo a pergunta corresponde apenas a inclusdo das letras
P, I e O do acrébmio PICO.

3.2.1.2 Critérios de selecéo

Para a selecdo dos artigos, forma utilizados os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

a) artigos que retratem o tema do estudo;

b) estejam disponiveis gratuitamente e na integra nas bases de dados
pesquisadas;

c) terem sido publicados a partir do ano de 2005;

d) teses e dissertacdes de revisdo sistematica ou metanélise.

Critérios de exclusao:

a) monografias;

b) resumos e resumos expandidos;

c) artigos publicados em anais de congressos e que nhao estejam
disponibilizados na integra;

d) livros.

Estes critérios possibilitaram a determinagdo da validade dos estudos
selecionados, os quais foram utilizados na revisdo. (PEREIRA; BACHION, 2006). Os

gue ndo atenderam os critérios estabelecidos foram excluidos.

3.2.1.3 Defini¢&o dos termos e estratégia de busca nas bases de dados

Os descritores (DECs) e Medical Subject Headings (MESH) definidos para a
busca nas bases de dados foram: Nursing Care; Clinical Protocols; Intensive
Care/Critical Care; Bath e Hygiene.

Os DECs/MESH e suas combinacbes possibilitaram a busca de estudos
existentes nas seguintes bases de dados (PEREIRA; BACHION, 2006): Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), ProQuest Enfermagem,
Web of Science (ISI).



Também foram utilizados os tesauros?, a truncagem? e as extensdes® (* ou $)
para expandir ou reduzir a abrangéncia de termos, de acordo com a necessidade.

Todo este processo foi realizado por dois pesquisadores independentes.

3.2.1.4 Relevancia dos artigos

Foi necessario um teste de relevancia preliminar para a primeira selecédo dos
artigos. Apos a busca nas principais bases de dados, dos artigos selecionados, foi
realizada a leitura criteriosa dos resumos, utilizando-se os critérios de PICO e os de
selecéo (inclusdo e exclusao), excluindo os estudos de baixa qualidade. Em alguns
casos, quando houve alguma discordancia da selecdo dos estudos excluidos, um
terceiro pesquisador foi consultado. (PEREIRA; BACHION, 2006).

Também foi realizada a leitura das referéncias bibliograficas contidas nos
artigos, a fim de identificar outras referéncias relevantes ao estudo e dos artigos

relacionados nas bases de dados pesquisadas.

3.2.1.5 Aplicagao do teste de relevancia nos estudos selecionados

Apls a aceitacdo dos resumos, foi feita uma leitura de todo o artigo,

estabelecendo um segundo teste de relevancia.

3.2.1.6 Andlise dos artigos e classificacdo das evidéncias

A extracdo dos dados ocorreu em formulario adaptado para esta revisdo, com
informacdes relevantes das publicacdes pré-selecionadas. (Apéndice A).

Para a analise da estratégia de hierarquizacdo e dos niveis de evidéncia foi
utilizado o sistema de classificacdo de Nivel de Evidéncia do Oxford Center for
Evidence Based Medicine e a classificagdo do Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). (GLASZIOU; DEL MAR;
SALISBURY, 2010; GUYATT et al.,, 2008; MECHANICK et al.,, 2010; OXFORD
CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, 2009). (Quadro 1).

1 Vocabulario controlado e dinamico de descritores relacionados semantica e genericamente, que
cobre extensivamente um dominio especifico de conhecimento. (TESAURO, 2015).

2 Expressado exata ou uma palavra-chave, expressas por aspas ou cifrdes. (LOPES, 2002).

8 Para a busca de um radical com diferentes sufixos. (LOPES, 2002).



Quadro 1 - Classificacdo do grau de recomendacao e nivel de evidéncia por tipo de

estudo da Oxford Center for Evidence Based Medicine

(continua)
Diagnostico
CrEL ol il el Es;s;ergg : Progndstico Diagnostico DIfEREMEE)
recomendagao evidéncia Etiolog o 9 9 Prevaléncia de
9 Sintomas
. Reviséo
Revis&o . o
. 2 Sistematica de
. Sistematica de
Reviséo estudos .
. o Coortes desde o ; o . Revisao
sistemética de S diagnasticos nivel . o
- p inicio da doenca. o sisteméatica de
1A ensaios clinicos NP y 1. Critério
Critério Progndstico ' P estudos de
controlados h Diagndstico de
. validado em . coorte.
randomizados. di estudos nivel 1B,
iversas .
opulacdes em dlferentgs
P ) centros clinicos.
Coorte validada,
A Ensaio clinico Coorte desde o com bom padréo
controlado inicio da doenca, de referéncia.
- e Estudo de coorte
randomizado com perda < 20%. Critério
1B - P - . 2 com poucas
com intervalo Critério prognostico | Diagndstico
: h perdas.
de confianca validado em uma testado em um
estreito. Unica populagéo. Unico centro
clinico.
ResuIAtad_os Resultados SenS|t_)|_I|(_jade € Série de casos do
terapéuticos do P . especificidade -
1C N terapéuticos do tipo P tipo “tudo ou
tipo “tudo ou “tudo ou nada’” proximas de nada’
nada’”. ) 100%. )
- Revisao
- Reviséo . o
Reviséo - ) o Sistematica de
. o Reviséo Sistematica de
Sistematica de . 2 estudos sobre
2A Sistematica de estudos ; o
Estudos de oo ; o diagnostico
coortes histdricas. diagndsticos de . .
Coorte. . diferencial de
nivel >2. .
nivel >2.
Coorte Coorte -
L exploratéria com
. exploratéria com ~
Observacéo de = = bom padréo de
Observacao de bom padréo de L
resultados L . referéncia.
P resultados referéncia. Critério L
terapeuticos terapéuticos Diagnéstico Criterio
2B (outcomes P 9 Diagnéstico
B (outcomes derivado ou b
research). . derivado ou
research). Estudo validado em .
Estudo P validado em
. Ecoldgico. amostras
Ecoldgico. amostras
fragmentadas ou
fragmentadas ou
banco de dados.
banco de dados.
Observagao de
resultfad(_)s Observacao de
terapeuticos Evolucgdes Clinicas
2C (outcomes ¢ Estudo Ecoldgico.
(outcomes
research). research)
Estudo ’

Ecoldgico.




(concluséo)

Diagnostico
Ciew gl iz gl E?et\a}glergg —_ Prognostico Diagndstico Llizrerdetl
recomendacgdo | evidéncia Etiolog o 9 9 Prevaléncia de
9 Sintomas
. Revisao LA
Revisao . - Revisao
. Z . Sistematica de . Z .
3A Sistematica de estudos Sistematica de
Estudos Caso- ; o estudos de nivel
diagnosticos de
Controle. . >3B.
nivel >3B.
o~ Coorte com
B Sele¢do nédo 5
. selecdo ndo
consecutiva de .
~ consecutiva de
3B Estudo Caso- casos, ou padrao cas0s. ou
Controle. de referéncia D x
. populacéo de
aplicado de forma .
. estudo muito
pouco consistente. | ;.
limitada.
Relato de
Ei:r?cslﬁfndo coorte Série de casos (e Série de casos (e Série de casos (e
c 4 OU CASO- coorte prognostica coorte prognostica | coorte
controle de de menor de menor prognostica de
menor qualidade). qualidade). menor qualidade).
qualidade).
Opinido de
especialistas
desprovida de
avaliagao critica
D 5 ou baseada em

matérias
bésicas (estudo
fisiol6gico ou
estudo com
animais).

Fonte: OXFORD Centre for Evidence-Based Medicine (2009).

3.2.1.7

Apresentacao dos resultados dos estudos selecionados

A compilagéo dos resultados foi realizada em um quadro sintese, contendo as

seguintes informacgdes: autor, periodico, delineamento, grau de recomendacéo e

classificacao do nivel de evidéncia.

3.2.2 Organizacao do protocolo

O processo de organizacdo do protocolo implica na correta utilizagcdo de

critérios, tendo como base Institute of Medicine (2011), a Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation Il (AGREE Il) (BROUWERS et al., 2010) e Pimenta et al.

([20147]):

a) Origem : identificar qual a instituicdo que emite o protocolo.

b) Objetivo : identificar para qual situacdo e quais pacientes o protocolo foi




organizado.

c) Grupo de desenvolvimento : incluir os profissionais que participaram do
desenvolvimento do protocolo.

d) Conflito de interesse : identificar se existe qualquer circunstancia que crie
o0 risco de julgamento ou ag¢bes profissionais a respeito da elaboragcéo do
protocolo.

e) Evidéncias : descrever estrategicamente a busca das evidéncias, seu grau
de recomendacéo e nivel de evidéncia.

f) Revisdo do protocolo : a revisdo serd realizada por um grupo externo,
conforme a ferramenta AGREE, adaptado para este protocolo (Apéndice
B). Sua atualizacdo sera a cada 2 anos ou quando existir informacdes
relevantes que exijam mudancas imediatas.

g) Glossério e Siglario : lista alfabética de termos e siglas com a definicdo
destes termos e siglas.

h) Transcendéncia : é dano causado pelo problema.

i) Vulnerabilidade : “indice que depende do estado atual da arte e da
tecnologia para atacar determinado dano”. (FALK, 2000, p. 189).

J) Magnitude : indice que se refere a ordenacdo da doenca que leva ao
obito.

k) Indicador de resultado : variavel resultante de um processo e que
representa o que se quer alcancar, que sera monitorado sistematicamente.

[) Validagdo profissional : Como a acdo € especifica de enfermagem, a
aprovacdo sera da Céamara Técnica do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS).

m) Validac&o pelo usuéario : a participacdo do usuario (paciente ou familiar)
se dard no momento do uso do protocolo, quando se indagara qual sua
preferéncia em relagéo ao banho.

n) Limitacdes : recomendacdes sobre as praticas ndo evidenciadas.

0) Plano de implantacdo : apresentacdo do plano de implantacdo e
divulgacdo. Nesta etapa deverq estar previsto o treinamento ou
capacitacdo de todos que utilizardo o protocolo.

3.2.3 Processo de avaliacao do protocolo



Esta etapa ocorrera ap0s a finalizagdo do protocolo e avaliagdo da banca
constituida para a defesa deste trabalho.

A avaliacdo do protocolo devera ser realizada por pelo menos dois
avaliadores externos e, preferencialmente, quatro, de forma a aumentar a
confiabilidade da avaliagdo, sendo eles da equipe multidisciplinar: enfermeiro,
médico, nutricionista e fisioterapeuta.

O instrumento utilizado para a avaliacdo é o AGREE Il, composto por 25 itens,
sendo dois itens de avaliacdo global, e 23 itens organizados em seis dominios de
gualidade (Apéndice B).

A avaliacdo global diz respeito a qualidade global e a recomendacdo do
mesmo. A avaliacdo dos dominios compreende:

Dominio 1 — Escope e finalidade: itens 1 a 3.

Dominio 2 — Envolvimento das partes interessadas: itens 4 a 6.

Dominio 3 — Rigor do desenvolvimento: itens 4 a 6.

Dominio 4 — Clareza da apresentacéo: itens 15 a 17.

Dominio 5 — Aplicabilidade: itens 18 a 21.

Dominio 6 — Independéncia editorial: itens 22 e 23.

Cada item é avaliado por uma escala de Likert com 7 pontuagfes, sendo 1
(discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente).

Para cada dominio se calcula uma pontuacdo de qualidade, por meio da
soma de todas as pontuacdes dos itens individuais e escalonado como porcentagem

da pontuacdo maxima possivel no dominio.

Pontuacdo méaxima = 7 (concordo totalmente) x n° de itens do dominio x n° de avaliadores = A

Pontuacao minima = 1 (discordo totalmente) x n° de itens do dominio x n° de avaliadores = B

Exemplo (Figura 2):

Figura 2 — Total de pontuacdo dos avaliadores em cada item do dominio avaliado.

Se quatro avaliadores atribuem as pontuacdes abaixo para 0 Dominio 1 (Escopo e Finalidade)
item 1 item 2 item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 19
Avaliador 3 9
Avaliador & 8
Total 53

win i on

6
3
3

Niwi

-
o

19

Fonte: Brouwers et al. (2009).

-
]

O calculo total do dominio sera:




Total da pontuacao obtida — Pontuacdo minima
Pontuacdo maxima — Pontuacédo minima

Exemplo (Figura 3):

Figura 3 — Célculo da porcentagem total do dominio avaliado.

Pontuagdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio sera

Pontuacio obtida — Pontuacdo minima

Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

53-12 41
= x 100 =— x 100 =0,5694 x 100=57%
84-12 72

Fonte: Brouwers et al. (2009).



4 CONSIDERACOES ETICAS

Todas as ideias e sua autenticidade foram mantidas de acordo com as leis n°.
9.610/98 de 19 de fevereiro de 1998, e na Lei 12.853/13, as quais regulamentam os
direitos autorais e gestao coletiva no Brasil. (BRASIL, 1998; 2013).

A revisdo do protocolo sera realizada por um grupo de avaliadores, 0s quais
assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, sendo que
uma delas permanecera com o participante e a outra com o pesquisador, conforme a
Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2013).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISINOS sob o
namero 1.217.750 (Anexo A).

A divulgacéo dos resultados se deu na forma de defesa desta dissertacao de
mestrado, bem como a publicagdo futura de artigos e trabalhos em eventos
cientificos. Os beneficios da pesquisa serdo revertidos na qualificagdo da equipe de

enfermagem e no cuidado ao paciente critico em unidade de terapia intensiva adulto.



5 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir se dividem em revisdo sistematica e

construcdo do protocolo assistencial.

5.1 REVISAO SISTEMATICA

A pequena publicacdo de textos que abordam aspectos relacionados com o
banho, quando submetido aos cruzamentos com os demais unitermos que geram a
especificidade de interesse, se depara com um numero ainda mais restrito de
artigos.

Os resultados apresentados dividem-se em duas partes: método investigativo
e 0 protocolo assistencial sobre critérios para banho de leito em unidade de terapia

intensiva adulto.

5.1.1 Método investigativo

O processo de busca das evidéncias foi exposto as bases de dados com os
unitermos (Nursing Care; Clinical Protocols; Intensive Care; Critical Care; Bathing;
Hygiene) individual e nos cruzamentos abaixo demonstrados, utilizando os tesauros,
truncagens e extensdes, tentando expandir ao maximo a abrangéncia do tema
(Quadro 2).

Quadro 2 - Metodologia de busca dos artigops no PUBMED, PROQUEST
ENFERMAGEM:; WEB OF SCIENCI, SCOPUS, conforme os descritores ou MESH
selecionados

BVS /LILACS / CROCHRANE / PROQUEST ENFERMAGEM

Nursing Care; Clinical Protocols; Intensive Care; Critical care; Bathing;

DECS/MESH .9
Hygiene,

(\"Bathing"\) OR ("\Hygiene™"\)

(\"Nursing Care "\ AND \"Bathing"\) OR

(\"Nursing Care "\ AND \"Hygiene™\) OR

(\"Bathing "\ AND \"Hygiene"\ AND \"Critical Care”™\ OR \"Intensive Care™\)
OR

COMBINACOES (\"Bathing "\ OR \"Hygiene "\ AND \"Critical Care™\ OR \"Intensive Care™\)
OR

(\"Nursing Care"\ AND \"Critical Care”\ OR \"Intensive Care”™\ AND
\"Bathing"\)) OR

(\"Nursing Care"\ AND \"Critical Care”™\ OR \"Intensive Care”™\ AND
\"Hygiene"\)

Animals, only items with links to free full text, only items with abstracts,

LIMITES English; year publication 2005 until 2015.




Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A busca metodolégica nas bases de dados utilizando-se os descritores e
MESH resultou em 2.026 artigos. Destes 42 do PUBMED/MEDLINE, 2.026 do
ProQuest Enfermagem, 4 do Web of Science, 35 do Scopus e um do banco de teses
da CAPES. Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a analise
criteriosa dos artigos selecionados, bem como a exclusdo dos artigos repetidos nas

bases, resultaram 21 artigos. O fluxo da busca € apresentado na figura 3.

Figura 3 — Fluxograma da busca metodolégica nas bases de dados

S
ESTRATEGIA
DE BUSCA
— e
PUBMED / PROQUEST WEB OF SCOPUS Banco Teses
MEDLINE ENFERMAGEM SCIENCE CAPES
42 1944 4 35 1
Critérios
—y —y —y —y — de incluséo
— N — N — N — . — . e exclusao
8 5 0 7 1
TOTAL
21

\

Fonte: elaborado pela autora (2015).

Os quadros 3 e 4 apresentam as caracteristicas dos artigos, conforme os

descritores e MESH selecionados.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos conforme autor, titulo, fonte, e nivel de evidéncia

(continua)
N Autor Titulo Base de Dados Fonte GRADE
Chlorhexidine daily bathing: Am J Infect
1 CASSIR, Nadim | Impact on health care- ProQuest Control .; v. 43, B3B
et al. associated infections caused n. 6, p. 640-643,
by gram-negative bacteria Jun. 2015.
Effect of daily chlorhexidine
bathing on acquisition of Am J Infect
carbapenem-resistant Control .; v. 43,
2 gtHaLIJNG’ yun K. Acinetobacter baumannii ProQuest n. 11, p. 1171- AlC
(CRAB) in the medical 1177, Nov.
intensive care unit with 2015.
CRAB endemicity
Impact of Daily Universal
RAFUSE, Chlorhexidine Cloth Bathing com J Infect
3 | Kimberly H. on Methicillin-Resistant Scopus n 6 y ,S]..8- ' B2C
Staphylococcus Aureus S73 pé015
Transmission and Infection ' '
Appraising the literature on Urologic
4 STROUSE, bathing practices and PubMed / Nursing ; v. 35, B3A
Abigail C. catheter-associated urinary MedLine n.1,p. 11-17,
tract infection prevention 2015.
Impact of daily bathing with
chlorhexidine gluconate on J Thorac Dis ; v.
5 gtHaIIEN’ Wensen ventilator associated Pl\/lljg('j\l/l_ier?e/ 7,n. 4, p. 746- Al1A
' pneumonia in intensive care 753, 2015.
units: a meta-analysis
Chlorhexidine Bathing and .
NOTO, Michael | Healthcare-Associated PubMed / JAMA; v. 313,
6 e ; ; n. 4, p. 369-378, AlA
J.etal. Infections: A Randomized MedLine
L i Jan 2015.
Clinical Trial
Modifying the risk: Once-a- Am J Infect
ARMELLINO, day bathing “at risk” patients Control. ; v. 42,
! Donna et al. in the intensive care unit with ProQuest n. 5, p. 571-573. B2B
chlorhexidine gluconate May. 2014.
MARTINEZ- Impact of daily chlorhexidine Am J Infect
RESENDEZ, baths and hand hygiene )
) ; . Control. ; v. 42,
8 | Michel compliance on nosocomial Scopus B2B
) . Lo . n.7,p. 713-717,
Fernando et al. infection rates in critically ill
. Jul. 2014.
patients
Rev Bras Ter
BARBAS, P Diretrizes Brasileiras de PubMed / Intensiva .; v.
9 | Carmen Silvia 125 P dLi Al1A
valente et al Ventilagdo Mecanica. MedLine 26, n. 3, p. 215-
' 239, 2014.
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(continuagao)

N Autor Titulo Base de Dados Fonte GRADE
. - N Engl J Med. ;
1o | CLIMO, Michael | £iect of Daily Chiohexidine | o ey | v 368, n.6,p. | 5
W. et al. 9 P q MedLine 533-542, Feb.
Infection
2013.
Impact of chlorhexidine-
impregnated washcloths on
BASS, Pauline reducing incidence of Am J In.fect
: . Control. ; v. 41,
11 | etal vancomycin-resistant Scopus B2C
: o n. 4, p. 345-348,
enterococci colonization in
Apr. 2013.
hematology-oncology
patients.
Hand hygiene compliance in
MARRA, the critical care setting: A Cﬁrr:rilln'fsczll
12 | Alexandre R. et | comparative study of 2 Scopus o e B2C
. n. 2, p. 136-139,
al. different alcohol hand rub
. Feb. 2013.
formulations.
Chlorhexidine Bathing t
Re(;)ljchclzelgfral ?/elr?(?uso Am J Med . v.
MONTECALVO, . 125,n. 5, p.
13 . Catheter- associated ProQuest B2C
Marisa A. et al . 505-511, May.
Bloodstream Infection: 2012
Impact and Sustainability. '
DERDE, Lennie - .
°.G
14 DAUTZENBER resistant bacteria in intensive PubMed / Med.; v. 38, n. AlA
G, Mirjam J. D; care units: a systematic MedLine 6, p. 931-939,
BONTEN, Marc . -asy Jun. 2012.
review.
J. M.
Daily chlorohexidine
. gluconate bathing with
DIXON, Jessica | : . Am J Infect
i impregnated cloths results in .
M.; carver, s - Control .; v. 38,
15 Robin L statistically significant ProQuest n 10 817- B2B
' reduction in central line- - 10 P-
. 821. Dec. 2010.
associated bloodstream
infections.
Low Compliance with Alcohol
CAMARGO, Gel Compared with Braz J Infect
16 Luis Fernando Chlorhexidine for Hand Scopus Dis.; v. 13, n. B2C
Aranha et al. Hygiene in ICU Patients: P 5, p. 330-
Results of an Alcohol Gel 334, Oct. 2009
Implementation Program.
JOHNSON, AJCConline ; v. B2C
Debra; Patients’ bath basins as PubMed / 18,n. 1, p. 31-
17 | LINEWEAVER, potential sources of infection: MedLine 40, Jan. 2009.
Lauri; MAZE, a multicenter sampling study.
Lenora M.
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(concluséo)

N Autor Titulo Base de Dados Fonte GRADE
LIMA, Dalmo Repercussdes oxi- Acta paul. B2A
Valério hemodindmicas do banho no PubMed / enferm., Sao

18 | Machado de; paciente em estado critico MedLine Paulo, v. 23, n.
LACERDA, adulto hospitalizado: revisédo 2, p. 278-

Rubia Aparecida | sistematica. 285, Apr. 2010
Repercussoes oxi- Tese
Percusso (Doutorado).
hemodinamicas do banho no
LIMA, Dalmo . . Escola de
. paciente adulto internado em Banco de
19 | Valério e Enfermagem da B2A
estado critico: evidéncias Teses CAPES . :
Machado de SR e Universidade de
pela revisdo sistematica de ~
literatura Sdo Paulo.
) 2009, 258 p.
Impact of 4% chlorhexidine
whole-body washing on J Hos
BORER, multidrug-resistant Infect. : v %7 n
20 | Abraham et al. Acinetobacter baumannii skin Scopus 5 ']:4é_15'5 ’ B2C
colonization among patients ' P- '
) L 2 Oct. 2007.
in a medical intensive care
unit.
VERNON, Chlorhexidine Gluconate to Mé(rjchvlni%rg n
21 | Michael O. etal | Cleanse Patients in a Scopus Y or o B2B
) . . 3, p. 306-312,
Medical Intensive Care Unit.
Feb. 2006.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Quadro 4 - Distribuicdo dos artigos conforme autor, titulo, fonte, e nivel de evidéncia
nao selecionados pelos descritores/MESH da pesquisa

Base de

N Autor Titulo Fonte GRADE
Dados
Healthcare Infection Control
) . Infect Control
GOULD Practices Advisory Hos
1 ' Committee. Guideline for PubMed / E idemigl v ALA
Carolyn V. etal. | prevention of catheter- MedLine P o
: . 31,n.4,p.319-
associated urinary tract 326. 2010
infections 2009. ' '
BARROS, Acta Paul
Luciene de Avaliacao do tipo de curativo Enferm .; v. 22
2 | Fatima Neves utilizado em cateter venoso BIREME (Especial- AlB
Monteiro de et central para hemodialise. Nefrologia) p.
al. 481-486, 2009
Effects of the Beach Chair
Position, Positive End-
expiratory Pressure, and Anesthesiolo
3 VALENZA, Pneumoperitoneum on PubMed / V. 107 9 ca
Franco et al. Respiratory Function in MedLine Yo V- : P-

Morbidly Obese Patients
during Anesthesia and
Paralysis.

725-732, 2007.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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5.2 PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CRITERIOS PARA BANHO DE LEITO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVAADULTO

O protocolo foi construido seguindo a estrutura de organizacéo do Institute of
Medicine (2011), a Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE 1)
(BROUWERS et al., 2010) e Pimenta et al. ([20147]).

Todas as evidéncias foram identificadas por colchetes em italico, com o grau
de recomendacéao e o nivel da evidéncia. Algumas evidéncias com elevado nivel de
recomendacao foram citadas ao longo do protocolo por se tratarem de estudos
relevantes, mesmo néo apresentando os DeCS/MeSH da busca inicial ou todos os
critérios de inclusdo, bem como referéncias bibliograficas relevantes para a

construcdo do mesmo.
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APRESENTACAO

Este protocolo tem o objetivo de estabelecer critérios para banho de leito em
unidade de terapia intensiva adulto. Observando a ética e a técnica deste
procedimento de enfermagem, também objetiva criar mecanismos para garantir uma
assisténcia segura e eficaz ao paciente criticamente enfermo. Portanto o banho de
leito deve ser dispensado para os pacientes que se enquadrarem nos critérios
estabelecidos neste protocolo. A aplicacdo destas recomendacdes preconiza as
principais condutas para efetividade assistencial, assim como a seguran¢a do
paciente.

O banho de leito do paciente critico adulto € uma atividade que necessita
planejamento e organizacdo em todas as suas etapas. Toda a tecnologia envolvida
junto ao paciente critico, que auxilia no seu monitoramento, também é fator de
dificuldade de mobilizacdo e acesso ao mesmo, bem como o cuidado com as
alteracdes hemodinamicas.

O banho € uma excelente oportunidade de contato fisico do profissional de
saude com o paciente, visando a higiene e o conforto do mesmo. Apesar de ser um
dos cuidados mais simples no ambito dos procedimentos de enfermagem, muitas
vezes € realizado de maneira acritica, por sua incorporacao na rotina de cuidados de
enfermagem e, por ser parte essencial da assisténcia a saude, exige do profissional
uma constante avaliacdo, ndo s6 do quadro clinico do paciente, mas de todo o
processo que envolve a realizagdo do banho no ambito hospitalar. Entretanto
raramente é um topico frequente de debates.

A velocidade com que as “velhas tecnologias” se transformam em produtos
pretensamente inovadores, atende, de um lado ao anseio da industria em lancar
novos produtos, oferecendo mais e melhores recursos terapéuticos. E de outro lado,

este instrumento do cuidado, divide opinides entre os profissionais.

"O banho no leito ndo € apenas uma atividade para higiene corporal, mas
uma agdo terapéutica de Enfermagem, baseado num conjunto de
conhecimentos cientificos (...)”. (MACEDO et al., 1998).
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OBJETIVOS

a) Determinar os melhores critérios para 0 banho de leito em pacientes
adultos graves.

b) Identificar o melhor produto utilizado para a higiene corporal e oral em
pacientes adultos graves.

GRUPO DE DESENVOLVIMENTO

Graziela Pereira Flores — Enfermeira, Mestranda do Curso de Pds-Graduagéo Strictu
Sensu da UNISINOS, Mestrado Profissional em Enfermagem.

Karin Viegas — Enfermeira, Doutora em Gerontologia Biomédica, Professora do
Mestrado Profissional em Enfermagem da UNISINOS.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao h& conflito de interesse dos autores em relagdo a este estudo. Todo o
apoio financeiro e material recebido para o desenvolvimento deste trabalho foi

custeado pelos proprios pesquisadores.

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE DADOS E CLASSIFICA CAO DAS
EVIDENCIAS

O levantamento bibliografico nas bases de dados foi realizado com rigor
metodoldgico conforme preconizado pelo delineamento de uma revisdo sistematica.
Todos os artigos selecionados foram analisados quanto a sua confiabilidade e
pertinéncia, e foram classificados conforme seu grau de recomendacédo e forca de

evidéncia (Quadro 5).
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Quadro 5 — Niveis de evidéncia com enfoque no tratamento, prevencao, etiologia,
prognostico e diagndstico

(continua)
p Tratamento — Diagnéstico
recoGn:zlrJ]dd: 50 e’\\l/ilzilglng; Prevencéo — Prognéstico Diagnéstico Diferencial/ Prevaléncia
& Etiologia de Sintomas
Reviséo Reviséo
Sistematica de Sistematica de
Revisao Coortes desde o estudos
sistematica de inicio da doenca. | diagnésticos o -
. c o . o Revisao sistematica
1A ensaios clinicos Critério nivel 1. Critério
. . P de estudos de coorte.
controlados Prognostico Diagndéstico de
randomizados. validado em estudos nivel 1B,
diversas em diferentes
populagdes. centros clinicos.
Coorte validada,
L Coorte desde o =
A Ensaio clinico b com bom padréo
inicio da doenca, P
controlado de referéncia.
. com perda < o
randomizado Ny Critério Estudo de coorte com
1B - 20%. Critério . .
com intervalo de = Diagndstico poucas perdas.
) prognéstico
confianga - testado em um
; validado em uma P
estreito. - = Unico centro
Unica populagéo. o
clinico.
Resultados Resultados Sensibilidade e
1c terapéuticos do terapéuticos do especificidade Série de casos do tipo
tipo “tudo ou tipo “tudo ou préximas de “tudo ou nada”.
nada”. nada”. 100%.
Revisao Revisao ngsag . Revisdo Sistematica
) < ) - Sistematica de
Sistematica de Sistematica de de estudos sobre
2A estudos N X )
Estudos de coortes di o diagnéstico diferencial
R iagnosticos de .
Coorte. historicas. . de nivel >2.
nivel >2.
Observacao de
resultados Observacao de
terapéuticos Evolugdes
2C (outcomes Clinicas - Estudo Ecoldgico.
research). (outcomes
Estudo research).
Ecoldgico.
B —
Revisao Revisao
) < Sistematica de Revisdo Sistemética
Sistematica de .
3A - estudos de estudos de nivel
Estudos Caso- : o
Controle diagnosticos de >3B.
) nivel >3B.
Sele¢do nédo
consecutiva de Coorte com selecéo
casos, ou padrdo | ndo consecutiva de
Estudo Caso- . ~
3B - de referéncia casos, ou populacéo
Controle. . .
aplicado de de estudo muito
forma pouco limitada.
consistente.
Relato de Casos | Série de casos (e | Série de casos
(incluindo coorte | coorte (e coorte Série de casos (e
C 4 ou caso-controle | prognostica de prognostica de coorte prognostica de

de menor
qualidade).

menor
qualidade).

menor
qualidade).

menor qualidade).




38

(concluséo)

Grau de
recomendacao

evidéncia

Tratamento —
Prevencéo —
Etiologia

Diagnostico
Diferencial/ Prevaléncia
de Sintomas

Nivel de

Prognéstico Diagnostico

Opinido de
especialistas
desprovida de
avaliacao critica
ou baseada em
matérias basicas
(estudo
fisiolégico ou
estudo com
animais).

Fonte: OXFORD Centre for Evidence-Based Medicine (2009).

REVISAO DO PROTOCOLO

A revisdo sera realizada por grupo externo, conforme a ferramenta AGREE

(BROUWERS, 2010), adaptado para este protocolo (Apéndice B). Sua atualizacéo

sera a cada 2 anos ou quando existir informagdes relevantes que exija mudancas

imediatas.

GLOSSARIO E SIGLARIO

AGREE
CAPES
COREN-RS
DC

MEDLINE
MRSA
NPT

OF

PAM
PaO2
PCP

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
Débito cardiaco

Derivagao Ventricular Externa

Fracdo de inspiracédo de oxigénio

Hemodialise venovenosa continua

indice cardiaco

Infeccao Hospitalar

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Staphylococcos aureus resistente a meticilina

Nutricdo Parenteral Total

Oferta de Oxigénio

Presséo Arterial Média

Medida da presséo parcial de oxigénio no sangue

Presséo de Capilar Pulmonar
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PEEP Pressao positiva expiratéria final

pH Potencial de Hidrogénio

PIC Pressao Intra Craniana

PPC Presséo de perfusédo cerebral

PVC Pressao Venosa Central

SARA Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda
Sa02 Saturacao de Oxigénio Sanguineo

SVO2 Saturacao de oxigénio no sangue venoso misto
Tl Terapia Intensiva

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilagdo Mecéanica

VO2 Consumo de Oxigénio

VRE Enterococcos resistente a vancomicina

TRANSCENDENCIA E VULNERABILIDADE

O paciente critico, com comprometimento de um ou mais dos principais
sistemas fisioldgicos do organismo, bem como a perda de sua autorregulacao,
necessita de cuidado continuo, incluindo sua higiene pessoal.

Ainda existem controvérsias em relacdo ao banho de leito em paciente
adultos em estado critico, bem como a caréncia e a dificuldade em publicacdes
cientificas sobre sua repercussdo no estado clinico do paciente e de um modelo
explicativo consensual para execucao da técnica.

Os métodos de banho utilizados tradicionalmente giram em torno da utilizacédo
de bacias, sabonete e agua, existindo pouco conhecimento sobre o potencial de
propagacdo de bactérias relacionadas a estas praticas. [B3A] (STROUSE, 2015).
Existe uma relacdo entre agentes patogénicos no ambiente de cuidados de saude e
no desenvolvimento de biofilme na superficie corporal. A formacéo do biofilme com a
transmissdo de organismos, através do contato com itens contaminados, pode criar
um reservatorio de bactérias que sao transferidas para a bacia utilizada durante o
banho do paciente. [B2C] (JOHNSON; LINEWEAVER; MAZE, 2009).

O resultado dos estudos de Johnson, Lineweaver e Maze (2009) indicaram
que as bacias utilizadas no banho, mesmo removendo a agua seguidamente, sdo

uma fonte de crescimento bacteriano. [B2C] Apesar do uso dos produtos
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descartaveis de higiene serem relativamente de alto custo, as autoras afirmam que o
retorno do investimento se da com a nao reinfeccéo dos pacientes.

Uma preocupacao comum dos profissionais de saude que trabalham na UTI é
o direcionamento do cuidado ao conforto fisico. Este é associado a prestacdo de
cuidados destinados a amenizar a dor e o sofrimento do paciente por meio da cura
fisica do corpo. O estranho maquinario, as constantes privacoes, interrupcdes e
privacdo de sono, a superestimulacdo sensorial, sede, dores, abstinéncia de
alimentos comuns, a alimentacdo endovenosa ou nasoenteral, a respiracdo por
ventiladores, a monitorizacdo cardiaca e sua sinalizagdo, os cateteres, 0s
procedimentos invasivos, a imobilizacdo do paciente e ainda a superlotacdo de
equipamentos no local, equivalem a desencadeantes para situacdes que propiciam
alteracdes psicopatoldgicas e intenso desconforto fisico. (CAETANO et al., 2007).

Quando se trata de pacientes em estado critico, as tarefas mais simples
tornam-se extremamente complexas e as agdes de enfermagem necessitam um
planejamento prévio, bem como equipe capacitada no saber-fazer, com o objetivo de
técnica livre de danos, com melhora funcional, satisfacdo e conforto do paciente.
[B2A] (LIMA; LACERDA, 2010).

O procedimento do banho na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) exige do
profissional de enfermagem o conhecimento do estado clinico do paciente, bem
como a padronizacao da técnica. A tecnologia presente na unidade, tdo peculiar aos
pacientes em estado critico, auxilia a detectar qualquer alteracdo hemodinamica,
contudo, dificulta o acesso e restringe a mobilizacdo do paciente no leito, tornando
essa atividade digna de um bom planejamento prévio. [B2A] (LIMA, 2009).

MAGNITUDE

As praticas basicas de higiene, como lavagem das maos e banho, no
ambiente hospitalar sdo consideradas as principais causas de disseminacao de
bactérias multirresistentes. O agravo do paciente internado por causa infecciosa
pode se manifestar durante a internacdo ou apos sua alta. (BRASIL, 2005).

No Brasil, estima-se que de 5% a 15% dos pacientes internados contraem
alguma infeccéo hospitalar, acarretando um acréscimo de 10 a 15 dias na internacao
(MACHADO et al., 2001), além de elevacéao dos custos, podendo ser até 10 vezes

mais caro (SHAH et al., 2016), devido a procedimentos diagndsticos e terapéuticos.
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As taxas de infec¢ao hospitalar (IH) em UTI variam, conforme a estrutura de
cada unidade, de 5 a 10 vezes mais que em outras unidades de internacao; isto €,
de 18% a 54%, sendo responsavel por até 35% de todas as infec¢cdes dentro do
hospital. (BARSANTI; WOELTJE, 2009; ESPOSITO; LEONE, 2007).

A equipe de enfermagem pode transmitir agentes patogénicos através da
agua do banho. (LINEWEAVER et al., 2006). A friccdo mecéanica da pele durante o
banho € depositada na agua, quando utilizada em bacias, tornando-se uma fonte
potencial de contaminacdo cruzada. (CLARK; JOHN, 2006; EXNER et al., 2005;
LARSON et al., 2004; SEHULSTER; CHINN, 2003). Ainda ndo existe um estudo que
identifiqgue qual o patégeno encontrado na agua em bacias de banho de pacientes
hospitalizados. Em um estudo de Shannon et al. (1999) foi identificado o
crescimento de bactérias na agua apos o banho de rotina, com uma contagem de
mais de 105 unidade de colbnias/ml, ndo especificando qual. Clark e John (2006) em
uma revisdo da literatura identificaram a contaminacdo da agua nas torneiras
instaladas em uma instituicdo, sendo que a mesma torneira € a utilizada para a
lavagem das maos.

Um estudo realizado por Lineweaver et al. (2006) identificou colonizagao
microbiana nas bacias de banho de pacientes hospitalizados por mais de 48 horas. A
maioria das amostras produziram niveis de bactérias entre 10 e 99.000 CFU em
cada esponja (90,6%), sendo o preconizado entre 100 e 990 UFC/esponja (31,3%).
E, duas das 32 amostras excederam 1.000.000 UFC/esponja. O enterococos foi a
bactéria mais encontrada (68,8% das amostras) em pacientes sem contaminagao
multirresistente prévia, sendo que 12,5% deles eram resistentes a vancomicina.
Duas amostras foram positivas, sendo uma em paciente colonizado com MRSA (S.
aureus oxacilino resistente), que contraiu infeccdo na ferida operatoria e foi a 6bito
por complicacdes.

Estudos identificaram que a contagem microbiana na pele de pacientes ap6s
banho de leito com produtos descartaveis foi menor do que apds o banho dado com
bacia, embora as diferencas ndo fossem estatisticamente significativas. [B2B]
(LARSON et al., 2004; VERNON et al., 2006).

Outro estudo investigou a taxa de infeccbes do trato urinario utilizando
somente bacias, agua da torneira e papel toalha para o procedimento do banho em
pacientes internados na UTIl. (McGUCKIN; SHUBIN; HUJCS, 2008). Os resultados

mostraram um aumento significativo na taxa de infec¢do urinaria, além do aumento
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nos custos hospitalares em $107.741,00 em nove meses.

A recomendacdo de banhos didrios com gluconato de clorexidina 2% para
controle de infecgéo, principalmente de cateter central, € utilizada em situacdes onde
as taxas de infeccdo sao elevadas, podendo reduzir em até 40% esta incidéncia.
(SHAH et al., 2016). Entretanto, um estudo randomizado recente determinou que o

banho de clorexidina ndo reduziu esta taxa.

TIPOS DE BANHO

O banho no paciente critico, independente de ser terapéutico ou de limpeza, é
feito no leito. Assim, todas as caracteristicas mencionadas devem ser contempladas
com o paciente sobre a cama, em técnica denominada banho de leito, realizada de
forma rotineira na terapia intensiva.

Os banhos podem ser classificados tais como (POTTER; PERRY, 2013):

a) banho completo no leito , administrado no leito ao paciente totalmente
dependente ou em estado critico e acamado;

b) banho parcial no leito , que consiste em banhar as regides do corpo que
provocariam desconforto quando ficam sem banho, como as maos, face,
axilas e area perineal. O banho parcial também inclui banhar e massagear
as costas. E um banho adequado para pacientes que s&o acamados
autossuficientes, mas ndo alcancam algumas areas do corpo e,
principalmente, para os pacientes em estado critico e hemodinamicamente
instaveis, pois protege a pele e promove o conforto;

c) banho de esponja na pia ou bacia , com o paciente sentado em uma
cadeira, sendo capaz de realizar parte do banho de forma independente. A
assisténcia do profissional é necessaria para o auxilio de areas de dificil
acesso para o paciente;

d) banho de banheira envolve a imersdo do paciente em uma banheira,
permitindo a lavagem e enxague mais completos e necessita assisténcia;

e) banho de chuveiro , 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;

f) banho seco , com o uso de surfactantes na limpeza corporal. Esta técnica

apresenta-se bastante eficaz na reducdo do agravamento do paciente, bem
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como no tempo da realizagdo do procedimento, nos custos, na umidade da
pele e na satisfacao do paciente. (SKEWES, 1996).

FUNCOES E BENEFICIOS DO BANHO (LIMA, 2009, p. 33) [ B2A]:

a) limpeza da pele, remocao da perspiragdo, de bactérias, de sebo e células
epiteliais de revestimento mortas, minimizando a irritacdo cutanea e risco de
infeccéo;

b) estimulacdo da circulacdo, pela utilizacdo de agua e ativacdo da superficie
cutanea e extremidades, contribuindo para a prevencédo de trombose venosa
profunda e consequente tromboembolia pulmonar. Também é favorecida a
circulacao de areas circunstancialmente (por conta da pouca mobilidade) e/ou
patologicamente (insuficiéncia vascular periférica) isquémicas, prevenindo o
aparecimento de Ulceras de pressao, sobretudo em proeminéncias 6sseas,
onde a tensado sobre a pele € maior e a vascularizacdo diminuida;

c) melhora da autoimagem, promocéao de relaxamento e o sentimento de estar
refrescado e confortavel;

d) reducao de odores corporais;

e) promocédo da amplitude de movimento; e

f) alivio do desconforto e relaxamento muscular.

PACIENTES SUSCEPTIVEIS A INFECCAO DURANTE O BANHO

O controle de agentes patogénicos deve reduzir o niamero de microbios
nocivos e proteger os pacientes de alto risco para a infecgdo. (EXNER et al., 2005).
Os pacientes mais susceptiveis sdo os imunodeprimidos, que possuem cateteres ou
drenos, submetidos a procedimentos invasivos, ferimentos extensos (ex.
gueimaduras) ou com doencas pré-existentes. Além disto, 0os idosos apresentam
maior risco ambiental, tais como a resisténcia microbiana aos antibioticos e a falta
de medidas de controle de infeccdo e higiene ambiental. (GUINAN; MCGUCKIN;
NOWELL, 2003; RUTULA; WEBER, 2015).

A desinfeccao e esterilizacdo de objetos no ambiente hospitalar pode reduzir
a propagacdo de bactérias. Os objetos hospitalares sdo divididos nas seguintes

categorias: itens criticos (entram em contato com o tecido estéril ou sistema
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vascular), itens semicriticos (entram em contato com membranas mucosas ou pele
nao intacta) e itens ndo-criticos. (FAVERO; BOND, 2001).

As mucosas e a pele nado intacta, apesar de ndo serem tecidos estéreis,
podem ser susceptiveis a introducdo de agentes patogénicos. O banho com material
contaminado pode potencialmente expor as mucosas ou a pele ndo intacta a
bactérias. Assim, é razoavel considerar que, apesar de uma bacia de banho ser
classificada como um produto ndo critico, por vezes, € um item semicritico
(JOHNSON; LINEWEAVER; MAZE, 2009), pois se torna frequentemente
contaminada com bactérias gram-negativas a partir do ambiente, tornando-se uma
potencial fonte de exposi¢do bacteriana. [B2C] (LARSON et al., 2004; SKEWES,
1994).

MATERIAL E PRODUTOS PARA O BANHO

Apesar da agua ser um potencial contaminador, o uso de pias e torneiras
separadas das de lavagem de méaos sdo aconselhadas. (LAZZARI; ALLEGRANZI;
CONCIA, 2004).

O uso de panos para higiene descartaveis pode reduzir microbiana e evitar a
exposicdo do paciente a agua contaminada da torneira. (LARSON et al., 2004,
SKEWES, 1994).

O pano de higiene descartavel ndo deve ser utilizado para higienizar o corpo
inteiro. Desta maneira diminui 0 potencial de propagacédo de bactérias a partir de
uma area do corpo para outra. Este método permite a variabilidade na técnica do
procedimento. Além de reduzir o tempo utilizado para um banho de leito e evita os
efeitos da ma secagem da pele quando se utiliza o0 método convencional com agua e
sabdo. (LARSON et al., 2004; SKEWES, 1994).

O uso de sab&o recomendado para o banho deve manter o pH (potencial de
hidrogénio) da pele entre 4,5 e 5,5, mantendo a protecdo natural da mesma.
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2011).

Recomenda-se o uso de banhos diarios com clorexidina com uma
concentracdo minima de 8-64 pg/mL, para reducdo de infec¢do por gram-negativos.
[A1C] (CHUNG et al., 2015; SHAH et al., 2016) ou uma diluicdo de 4-8 ou 4-16
png/mL. (SUWANTARAT et al.,, 2014). Entretanto, a exposicdo desnecessaria pode
resultar no desenvolvimento de resisténcia a clorexidina a 2% (20.000 pg/mL). [A1A,;
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B3B] (CASSIR et al.,, 2015; NOTO et al.,, 2015). Mesmo com o minimo de
concentracéo utilizada de clorexidina (0,06%), ainda a concentracao topica seria de
600 pg/mL, o que é acima da concentracdo bactericida recomendada.

O uso de sabao, agua e outros produtos de limpeza liquidos com pH de 5,5
afetam o pH da pele, mas ndo existe efeito sobre a colonizacdo bacteriana.
(BURNS; DAY, 2013).

Os efeitos de banhos de clorexidina a 2% no controle de infeccbes podem ser
causados principalmente por uma reducao de sua taxa por bacilos gram-negativos.
Este fato pode estar relacionado ao evitar o contato dos dispositivos médicos com
torneira agua, onde a concentracdo de cloro na 4gua esta fora das recomendacdes,
nao para o efeito antisséptico de si da clorexidina. O uso da clorexidina a 2% seria
uma opcao valida para o controle de infeccdo em muitos hospitais com maiores
taxas de infeccdo. (SUWANTARAT et al., 2014).

O uso de clorexidina duas vezes por dia, como medida preventiva para a
infeccdo de vias aéreas em pacientes em VM é tido como medida padrdao em varios
estudos. (ALBERTOS; CARALT; RELLO, 2011; ASKARIAN; GOORAN, 2003;
FIELDS, 2008; GHAZVINI et al., 2005). Além disso, recomenda-se que 0s pacientes
entubados precisem escovar os dentes no minimo duas vezes por dia e manterem a
humidade natural da sua boca, uma vez que isso ajuda a preservar a flora
bacteriana normal da cavidade oral e faringe, impedindo a colonizacdo de bactérias
patogénicas. (BAGHERI-NESAMI et al., 2015; MEHTA et al., 2007).

DURACAO DO BANHO E HORARIO DO BANHO

A duracao do banho também é preocupacao do enfermeiro, pois a interrup¢ao
do procedimento pode ocasionar mal-estar, constrangimento e instabilizagcdo do
paciente. Esse planejamento inclui preparo adequado do material, verificacdo da
agenda de exames ou procedimentos para o horario e também de que nao seja
horario de visitas. O tempo recomendado de duracdo do banho de leito para
paciente critico € de 20 minutos a 25 minutos. [B2A] (LIMA, 2009).

Quanto ao melhor horario para a realizacdo do banho de leito na UTI, o mais
indicado seria no periodo diurno, até as 21 horas. Apesar da escala ser dividida
entre 0s turnos, os pacientes que recebem banho a noite frequentemente sdo

interrompidos de seu sono e descanso. (TAMBURRI et al., 2008).
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MANUTENCAO DA TEMPERATURA CORPORAL DURANTE O BANHO

A manutencdo da temperatura corporal do paciente em estado critico visa
manter as rea¢des quimicas dentro do padrao de compatibilidade.

O organismo humano necessita de uma temperatura estavel entre 36 e 37°C
para a manutencdo da atividade metabdlica celular, e esta temperatura pode variar
aproximadamente 0,6°C, para uma variacdo entre 13°C e 54°C do ambiente.
Variagbes na temperatura do ambiente interferem principalmente na temperatura
periférica (da pele). (HALL; GUYTON, 2011).

A temperatura do ambiente ideal para evitar a perda de calor da superficie
corporal é de 23°C ou mais. Entretanto, temperaturas acima de 22°C podem
ser desconfortaveis para os profissionais de saude, reduzindo sua atencao e
performance. (TAGUZHI; KURZ, 2005).

A temperatura central, melhor verificada por via retal por 4 minutos, decresce
com a idade, devido a perda do estrato corneo da pele, e varia durante o dia (menor
pela manhd, aumentando a ingestdo de alimentos). (HALL; GUYTON, 2011). Todas
as alteracdes significativas na temperatura, seja elevacdo ou queda, podem causar
complicagbes. (JEVON; EWENS, 2009).

Em repouso e com 0 ambiente numa temperatura de 21°C, 60% da perda de
calor ocorre por meio da irradiacéo, ja que a temperatura cutanea € maior que a dos
objetos circunjacentes. (BRANCO; STEINER; BICEGO, 2005).

Preconiza-se a climatizagdo de ambientes hospitalares fechados, fornecendo
condi¢cbes de controle de temperatura entre 21°C e 24°C e umidade relativa do ar de
40% a 60%. (BRASIL, 2002; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
1998; 2006).

Outro fator que interfere na temperatura corporal sdo as moléculas de ar ou
de 4gua que estdo em contato com o corpo. Quando aquecidas, estas moléculas se
distanciam da fonte de calor, fazendo com que aumente a perda do calor.
(BRANCO; STEINER; BICEGO, 2005).

Um paciente em estado critico esta sujeito a varias intervencdes durante o
dia, ficando exposto as condi¢des do meio externo. Um individuo alerta e sem
roupas pode manter controlada sua temperatura corporal com uma temperatura
ambiental de 27°C a 33°C. Entretanto, um individuo inconsciente apresenta maior

disposicéo para o resfriamento, preconizando que a temperatura ambiental na UTI



a7

varia de 21°C a 24°C. (BRANCO; STEINER; BICEGO, 2005).

A hipotermia no paciente critico (temperatura inferior a 35°C) reduz o
transporte de oxigénio no sangue, alterando a saturacdo de oxigénio (oximetria),
ocorre acidose metabdlica lactica, podendo apresentar comprometimento da funcao
respiratéria. (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008; DAROQOVIC, 2002). Por outro lado, a
hipertermia no paciente critico aumenta o metabolismo corporal em 7% para cada
grau de temperatura. Além disto, as frequéncias respiratéria e cardiaca aumentam

para compensar as exigéncias metabdlicas.

TEMPERATURA DA AGUA DURANTE O BANHO

Considera-se a temperatura da agua quente entre 45 e 46°C, morna de 43°C
e fria de 37°C. [B2A] (LIMA, 2009). A temperatura da agua (na bacia) dentro do limite
de tempo preconizado (20 a 25 minutos) e uma temperatura ambiente entre 21 e
24°C, para a realizacdo do banho, pode diminuir em 4°C, isto €, hipotermia. (LIMA;
NASCIMENTO, 2004).

A temperatura da 4gua de banho acima de 40°C influenciam na diminui¢cdo da
pressdo arterial média em até 5 mmHg, ndo sendo esta pressao alterada quando o
banho é realizado no periodo da noite. (ISHIKAWA et al., 2015).

CUIDADOS ESPECIFICOS NO MOMENTO DA REALIZACAO DO BA NHO

Pacientes em Ventilagdo Mecéanica

A ventilagdo mecéanica (VM) é utilizada comumente na terapia intensiva, o que
nao impede o paciente de receber o banho de leito, porém alguns parametros
devem ser observados antes do procedimento.

Para a realizacdo do banho em um paciente em VM, o enfermeiro, juntamente
com a equipe multiassistencial, devem verificar as condigcbes e a tolerancia do
paciente, principalmente quando o paciente esta em desmame ventilatério. (HAPP et
al., 2010). Cabe ao enfermeiro avaliar o paciente antes de liberar o banho de leito.

Antes de iniciar o banho de leito uma avaliacdo dos sinais vitais e registros
dos parametros da VM, com checagem de alarmes e parametros clinicos, deve ser
realizada. [A1A] (BARBAS et al., 2014).
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Recomenda-se manter a monitorizacdo cardiaca e de saturacdo durante o
banho de leito, além da mudanca de decubito, com uma pausa de 5 a 10 minutos
antes da mudanca de decubito durante o banho de leito; apesar de que nenhum
beneficio foi verificado com o repouso. (ATKINS; HAPSHE; RIEGEL, 1994; HAPP et
al., 2012; HODGSON et al., 2013).

Sugere-se a terapia de rotacdo lateral continua para a mobilizacdo do
paciente em VM, com a utilizacdo de cama cinética, quando disponivel. (METHENY;
FRANTZ, 2013).

A menos que contraindicado, pode-se manter a cabeceira elevada em 45° em
pacientes que estdo em VM. Se necessario para o conforto do paciente, pode-se
diminuir a elevacao para 30° periodicamente. (METHENY; FRANTZ, 2013). Apesar
das referéncias serem conflitantes, ha uma preferéncia pela posicao de 30°, desde
gue nao exista risco para o paciente ou conflitos com procedimento terapéuticos.

O banho de leito é contraindicado para pacientes em VM com parametros
altos de PEEP (Pressdo Expiratoria Final Positiva - superior a 7), FiO2
(concentracdes inspiradas de oxigénio - superior a 60%), SaO2 (menor que 90%),
desconforto e/ou agitagdo, fazendo recrutamento alveolar e com SARA (Sindrome
da Angustia Respiratdria Aguda) grave. Porém esses critérios devem ser avaliados
pelo enfermeiro, devendo considerar o risco beneficio para o paciente, sendo que o
banho pode ser realizado em um momento posterior e mais adequado. (METHENY;
FRANTZ, 2013).

Pacientes em VM harmonica, com parametros fisiolégicos, em desmame
ventilatorio, tem a indicacéo de receber o banho de leito.

O banho diario deve ser realizado com clorexidina 2% que além de diminuir o
risco de infeccdo subsequente por manipulacdo do dispositivo associado a VM,
também interrompe a infec¢cdo cruzada na UTI. [A1A] (CHEN et al., 2015).
Entretanto, apesar das evidéncias em relagdo ao uso da clorexidina 2% no banho
diario dos pacientes em UTI, o uso do produto ainda é questionado. [A1B] (NOTO et
al., 2015).

Observa-se maior diminuicdo da saturacdo de oxigénio em decorréncia do
banho no leito em pacientes sob VM em altas concentragbes de FiO2 e PEEP.
(NOLL et al., 1991). A recuperacao fisiolégica do paciente ap0s o banho é
relativamente rapida, variando de 3 a 16 minutos, ja que o gasto energético durante
o procedimento nao € grande (ATKINS; HAPSHE; RIEGEL, 1994; NOLL et al., 1991;
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WINSLOW et al., 1990), e nenhum beneficio foi verificado com o repouso de 10
minutos entre cada movimentacdo do paciente no leito, nem mesmo em pacientes
cirargicos. (ATKINS; HAPSHE; RIEGEL, 1994). Entretanto, estudos fisiologicos
durante o banho e o desmame do paciente da VM néo foram encontrados, ainda
permanecendo esta questdo a critério do profissional de enfermagem que esta
realizando o procedimento.

Existe uma atencdo em relacdo a mobilidade do paciente em VM no leito,
sendo que isto auxilia nos resultados funcionais a curto prazo. (CHOI; TASOTA;
HOFFMAN, 2008; SEREIKA et al., 2011). No entanto, ndo existe tal orientagéo para
atividades como o banho de leito.

O uso da posicdo prona, mesmo durante o banho, € recomendado em
pacientes com SARA (moderada ou grave) e que apresentam difusdo ventricular
direita com hipoxemia controlada, e nos pacientes com dificuldade em manter
pressédo de distensdo menor ou igual a 15cm H20 e pH maior que 7,15. A posicao
supina deve ser retomada quando a P/F for maior que 150 mmHg com PEEP menor
ou igual a 10cmH20. [A1A] (BARBAS et al., 2014).

Pacientes com hipertenséo intracraniana, fratura de pelve, fratura de coluna,
hipertenséao intra-abdominal (contraindicagéo relativa), peritoniostomia, gestante
(contraindicagdo relativa), térax instavel, instabilidade hemodinamica grave é
contraindicado a posicdo prona ou Trendelemburg em qualquer situacéo. [A1A; C4]
(BARBAS et al., 2014; VALENZA et al., 2007).

Ja se tratando dos pacientes obesos, exceto nos casos acima citados, a
posicdo de Trendelemburg reversa durante a ventilacdo e o banho é a mais
indicada. Esta posicdo melhora a PaO2, a complacéncia estatica do sistema
respiratorio, o débito cardiaco e também reduz a formacédo de atelectasias. Nestes
pacientes também se deve evitar a posi¢cdo supina durante o banho, pois reduz a
capacidade residual funcional, o débito cardiaco e aumenta o trabalho respiratorio.
Para facilitar o banho de leito recomenda-se utilizar a posi¢céo “beach chair” (cadeira
de praia). [A1A] (BARBAS et al., 2014).

A fixacdo do tubo endotraqueal deve ser centralizada e pode-se utilizar fita
adesiva ou cadarco. Esta posi¢do garante uma distribuicdo homogénea da presséo
do balonete na traqueia, bem como evita danos na cavidade oral externa e cordas
vocais, quando o tubo esta posicionado lateralmente. Durante todo o procedimento

de banho no leito, o balonete deve estar inflado e a pressao deve ser mantida entre
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18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20. Desta maneira, evita-se vazamento de ar sem
compresséao excessiva da mucosa traqueal. [A1A] (BARRAS et al., 2013). O controle
da pressdo do balonete também diminui o risco de lesdo, e sua verificacdo deve
ocorrer de acordo com a rotina de cada hospital, sendo medida pelo menos uma vez
ao dia.

Durante o banho, deve-se ter cuidado com a tracdo do circuito do VM no
momento da elevacdo da cama e mudanca de decubito, evitando extubacbes
acidentais. Todas as extensdes e equipamento conectados no paciente devem ser
verificados para garantir que estdo adequadamente presos. Na lateralizacdo do
paciente o circuito do VM deve ser solto do suporte. A troca da fixacdo do tubo
endotragueal deve ser realizada pelo menos uma vez ao dia ou quando necessario.
[A1A] (BARRAS et al., 2013).

Pacientes em Hemodialise Venovenosa Continua de 24 horas

Outra situacdo comum, que normalmente esta concomitante com a VM, é a
hemodialise venovenosa continua (HDVVC) de 24 horas, que € um tratamento
realizado para pacientes hemodinamicamente instaveis, que nao toleram outro
método dialitico convencional, que tem duracdo média de 5 horas.

Pacientes em HDVVC possuem um cateter venoso central de longa
permanéncia implantado. As complicagcbes mecanicas relacionadas a este tipo de
cateter ndo representam 1% das intercorréncias. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2007?).

O curativo na insercdo do cateter deve ser estéril e semipermeavel, utilizando-
se gaze estéril e fita adesiva ou curativo estéril transparente com ou sem
antimicrobiano. Como o cateter para HVVC é posicionado a 90° em relacdo a pele,
h& maior risco de molhar o cateter, bem como infeccdo por S. aureus. [AlB]
(BARROS et al., 2009). Durante o banho de leito o curativo deve ser protegido com
uma cobertura impermeavel. Sendo assim, ndo existe contraindicacdo formal no

banho de leito para os pacientes que tém um cateter central.

Repercussdes oxi-hemodinamicas

Foram identificadas repercussdes hemodinadmicas apds o banho de leito em
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pacientes adultos criticos, tais como consumo de oxigénio, débito cardiaco (DC),
oferta de oxigénio, diferenca arteriovenosa e alvéolo-arterial de oxigénio, frequéncia
cardiaca (FC), indice cardiaco (IC), presséao arterial média (PAM), pressao arterial
(PA), pressdo de artéria pulmonar (PAP), pressdo de capilar pulmonar (PCP),
presséo venosa central (PVC), resisténcia vascular sistémica, respiracdo, saturacao
de oxigénio no sangue venoso misto, saturacdo transcutanea de oxigénio no sangue
arterial, temperatura e tensao venosa de oxigénio. [B2A] (LIMA, 2009). Se o paciente
apresenta instabilidade hemodinamica grave, ndo se realiza o procedimento do

banho até que os parametros hemodindmicos estejam restabelecidos.

Pacientes com terapia nutricional por via enteral e parenteral

Durante o banho de leito, a terapia nutricional enteral deve ser suspensa, a
fim de evitar refluxo da dieta durante o manuseio do paciente, devido & posi¢do do
paciente ao longo do procedimento. Essa pausa garante a diminuicdo do risco de
aspiracdo. O intervalo deve ser registrado e feito somente o tempo necessario de
banho do paciente. (O'MEARA et al., 2008).

Na terapia nutricional parenteral (NPT), realizada por acesso venoso central
exclusivo, ndo ha necessidade de interromper a infusdo durante o banho de leito do
paciente. Os cuidados devem ser os mesmos realizados para cateteres centrais.
(MATSUBA; MACEDO; ALVES 2011).

Pacientes neuroldgicos

Com relacdo ao banho de leito em paciente neurolégico, had uma
peculiaridade quando se trata de monitorizacdo de presséo intracraniana (PIC) com
ou sem derivagao ventricular externa (DVE). A monitorizacdo da PIC visa manter
uma pressao inferior a 20 mmHg e uma PPC (presséo de perfusdo cerebral) de 60
mmHg a 70 mmHg. O posicionamento do paciente no leito deve ser mantido entre
15 e 30° em uma posicado neutra da cabeca (imobilizacdo de cervical), pois esta
posicdo facilita o retorno venoso pelas veias jugulares, reduzindo a PIC e nao
interfere na drenagem da DVE. (CHULAY, 2012; DICCINI et al., 2011).

Em pacientes hemodinamicamente estaveis, o banho de leito pode ser

realizado, desde que se mantenha a cabeceira em pelo menos 15°. Se o paciente
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tiver drenagem da DVE, a mesma deve ser fechada durante o procedimento. O
paciente deve ser mantido monitorizado durante todo o procedimento (PIC e sinais
vitais). Caso ocorra qualquer alteracdo nos parametros, o banho deve ser
interrompido. (CHULAY, 2012; DICCINI et al., 2011).

Pacientes com cateteres e drenos

O paciente de UTI possui um grande aparato tecnologico, varios cabos, fios,
sondas, cateteres e tubos. O principal cuidado de enfermagem durante o banho de
leito para os pacientes que possuem esta variedade de aparato € a protecdo do
paciente, ficando um profissional apenas protegendo e segurando os cateteres e
sondas durante o manuseio do paciente, enquanto outros profissionais realizam o
banho. O objetivo desta superprotecdo € evitar tracdes, lesbes no paciente,
procedimentos desnecessarios e a manutencdo do conforto do paciente. Nao ha
contraindicacdes para realizacdo do banho de leito em pacientes com tubos, sondas
e cateteres. Para o0 caso de dreno de térax, 0 mesmo ndo necessita ser clampeado,
desde que um profissional controle para que o mesmo mantenha-se com o selo
d’agua. (MORI; ALVES; WHITAKER, 2011).

Estima-se que 15% a 25% dos pacientes utilizam cateter urinario em algum
periodo da internacdo, sendo que 38% das cateterizagcbes sdo desnecessarias.
[A1A] (GOULD et al., 2010; MUNASINGHE et al., 2001). As infeccbes do trato
urindrio ndo séo elevadas quando associadas a mortalidade, entretanto em relacéo
aos cuidados com os cateteres em geral em pacientes internados na UTI estéao
relacionados a infeccéo. (HSU, 2014; MAGGIL et al., 2014).

Na mobilizacdo dos pacientes com sonda vesical de demora durante o banho,
€ preciso manter o sistema de drenagem aberto e abaixo do nivel da bexiga, mesmo
gue o coletor tenha valvula antirrefluxo. Se for necessario mobilizar o sistema de
drenagem da sonda vesical (bolsa coletora), quando a bolsa ndo possuir sistema
antirrefluxo, a mesma devera ser clampeada. (HSU, 2014; JUNIOR; NUNES;
BASILE-FILHO, 2001). Em caso de ocorrer quebra de uma técnica asséptica,
desconexao ou vazamento, substituir o cateter e o sistema coletor.

Ha fortes recomendacdes para a manutencdo do sistema de drenagem
fechado, sem obstrucdo e abaixo do nivel da bexiga, bem como a limpeza de rotina

da superficie do meato. A troca de cateter regularmente, o uso de antissépticos
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topicos no meato urinario e perineo, bem como a irrigagdo da bexiga e
administracdo de antibidticos sistémicos ndo sdo recomendados. A limpeza do
meato urinario deve ser realizada durante o banho diario. [A1A] (GOULD et al.,
2010).

Pacientes com curativos especiais

O banho de leito do paciente critico deve ser planejado também ao que se
refere as trocas de curativos necessarias, sendo esse o0 momento mais indicado
para a realizacdo da técnica. O cuidado com a integridade da pele do paciente
requer uma abordagem adequada, que se fundamentam em limpeza, hidratacao,
protecdo e continuidade do plano de cuidados. (PACO, 2014).

Devido a variedade de feridas e também ao desenvolvimento tecnolégico das
coberturas indicadas para cada lesdo, o processo de planejamento do banho deve
ser criterioso, levando em consideragao o tipo de curativo a ser realizado. Portanto,
todo o material necessario deve estar disposto proOxXimo ao paciente.

Para as feridas com curativos simples, com gaze e soro fisiologico 0,9%,
troca-se uma vez ao dia, no momento do banho. Para as feridas com grande
guantidade de exsudato, necrose, profundas areas queimadas, entre outros, sdo
usados materiais especiais de alta absorcdo e impermeaveis ou semipermeaveis
como primeira cobertura no curativo. Os curativos de alta absor¢cdo de exsudato
podem permanecer até sete dias no leito da ferida ou trocados se saturarem. Pode-
se utilizar uma cobertura secundaria com gaze e aposito para protecdo da cobertura
primaria. Estes devem ser trocados diariamente, no momento do banho. (AFONSO;
AFONSO; MIRANDA, 2014).

Outros curativos especiais que sao primarios e requerem uma cobertura
secundaria devem ser trocados diariamente, como 0s seguintes: carvdo ativado
(sete dias), hidrocoldide (sete dias) e tules (apoésitos impregnados com petrolato,
parafina ou lanolina, podem ficar até trés dias). (AFONSO; AFONSO; MIRANDA,
2014).

O enfermeiro deve avaliar a ferida e implementar o plano de cuidados sempre
gue necessario, assim como as trocas poderdo ser mais frequentes conforme a
necessidade do paciente. (AFONSO; AFONSO; MIRANDA, 2014).
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Pacientes com lesao do aparelho locomotor

Pacientes com tracfes musculoesqueléticas ou gessos tém uma diminuicao
da mobilidade devido a restricdo imposta pelo proprio tratamento e também pela dor,
que é comum a pacientes com esse tratamento. A realizacdo do banho pode ser
feita, desde que os profissionais atentem para o controle da dor e a administragéo
de medicacao analgésica prescrita 30 minutos antes do banho é indicada.

Todas as areas expostas devem ser lavadas com cuidado, mantidas secas e
hidratadas. A mobilidade do paciente durante o procedimento de banho e higiene
deve ser com o auxilio de pelo menos dois profissionais, mantendo o alinhamento e
imobilizacdo da parte afetada, evitando movimentos bruscos que possam provocar
dor. (BOCCHI; MENEGUIN; SANTI, 1996; TASHIRO, 2001). No caso de pacientes
com aparelhos gessados indica-se a prote¢do do gesso com impermeavel durante o
banho. A pele exposta deve ser limpa, até onde a mao alcancar e nunca se utiliza
objetos estranhos para a introducdo de panos de limpeza da pele sob o gesso.
(TASHIRO, 2001).

Fluxograma de critérios parabanhode leito em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva
Paciente na unidade de Terapia
Intensiva
Avaliacdo do Paciente no Leito
Planejamento do banho de leito
Paciente estdvel e em condicies € realizado pelo enfermeiro Paciente com restricio absoluta
de receber o banho de leitode l de receber banho de leitode
acordocom os criterios previstos acordocomoscriterios do
no protocolo Paciente com restrighes de receber protocolo
banhadeletode acordo
com os critériosdo protocolo
L
- Paciente hemodinamicaments - Instabilidade hemodnamica -Choque
estivel com sinakvitas estEveis - £om resposta positiva aomanejo -Insthilidade hemodindmica
-EonforEn.'_EI . L - HDWVVC 24hs SEM resposts a0 manejo
- Com ventilagdo harmonica - Grande quemado - Pos-opaatdric imediato
-Com curativassimples ou - Paciente com ventilagSo mecnica desrmanica VentilacSo mednica com
especias - Pacientes com lesdes do aparelho locomotor parémetros alos
-Com nutrigdio emeral ou _SARA
parerteral - - -
-Com sondze e cateteres Realizar mangoque proparcions
- Pacientesneuroldgicos melhoradoquadro

Contra-indicado banho de leito completo.
Realizar banho de leito parcial ou aguardar
condigfes

Contra indicado banho
de leito neste momento.
Aguardar condictes.

Indicado banho de leito

Fonte: elaborado pela autora (2016)
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INDICADOR DE RESULTADO

Os indicadores de resultado compdem o relatorio mensal e anual e séo
analisados para a elaboracdo de um plano de acédo para que as metas assistenciais
sejam atingidas. Para o acompanhamento deste protocolo assistencial, dois

indicadores foram sugeridos (Quadro 6).

Quadro 6 - Indicadores sugeridos para controle dos resultados apds a implantacao
do protocolo assistencial de enfermagem para critérios para banho de leito em
unidade de terapia intensiva adulto, 2016

Indicador Definicao Numerador Denominador
Numero de pacientes .
) ~p Numero total de .
: ~ com infec¢do na UTI . Numero total de
Taxa de infeccao , pacientes com :
. pelo numero total de : ~ pacientes
hospitalar na UTI. . o infecgao ,
pacientes, multiplicado . internados na UTI.
hospitalar.
por 100.
. Numero de pacientes .
Taxa de pacientes e paciem Numero total de .
, que realizaram higiene . Numero total de
internados na UTI L pacientes que :
. oral dividido pelo total . pacientes
que realizaram . realizaram :
.. de pacientes, vezes .. internados na UTI.
higiene oral. 100 higiene oral.

Fonte: elaborado pela autora (2015).

VALIDACAO DO PROTOCOLO

A validacdo do protocolo sera realizada ap0s a apresentacdo do mesmo a
Cémara Técnica do Conselho Regional de Enfermagem — RS. Para esta avaliacao
sera indicada a metodologia do AGREE II. (BROUWERS et al., 2010).

Para a validac&o deste protocolo nas instituicbes de saude, por um grupo de
avaliadores (enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e médico), o mesmo devera ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, respeitando a Resolugéo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).

LIMITACOES

O principal desafio na construcdo deste protocolo foi a escassa busca de
evidéncias relacionadas ao tema. Entretanto, isto ndo impediu o desenvolvimento do
mesmo. Apesar das evidéncias, ainda existe uma lacuna substancial entre o

conhecimento e a implementacdo da pratica assistencial, gerando aumento de custo
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e uma ineficiéncia na qualidade do atendimento, além de aumentar a indugcdo ao
risco de resisténcia microbiana dos pacientes internados.

Os assuntos abordados neste protocolo cobrem a maioria das questbes
suscitadas, sendo o objetivo maior alertar e conscientizar os profissionais de saude
sobre o tema. Também podera ser um instrumento de apoio para a seguranca do
paciente e qualidade do servigco. Entretanto, o conhecimento cientifico mal
interpretado e desatualizado pode gerar a realizacdo de procedimentos ineficazes
gue colocam em risco a seguranca dos pacientes.

De certo modo, as recomendacfes tentam atender as condi¢cdes especificas
dos pacientes em situacdo de gravidade e podem ser adaptadas a circunstancias
especiais na pratica diaria do enfermeiro, principalmente quando envolvem recursos

financeiros.

PLANO DE IMPLANTACAO

Este protocolo foi elaborado para atender as necessidades dos profissionais
de enfermagem que tratam de pacientes internados em uma Unidade de Tratamento
Intensivo quanto aos critérios para a realizacdo do banho de leito.

No Quadro 7 apresenta-se o plano de acdo para a implantacdo dos critérios

para banho de leito em unidade de terapia intensiva adulto.

Plano de agdo: Montar um plano de treinamento para os enfermeiros que trabalham
em unidade de terapia intensiva.

Tema: critérios para banho de leito em unidade de terapia intensiva adulto.

Quadro 7 — Sugestdo para a implantacdo do treinamento assistencial de
enfermagem dos critérios para banho de leito em unidade de terapia intensiva adulto
O QUE QUEM COMO

Apresentar o protocolo

Apresentacao em Power

assistencial para a Graziela Flores : Lo .
Point, maximo 30 minutos

geréncia do hospital

Fazer a programacéo da

capacitacdo dos Programar conforme escala

Graziela Flores

enfermeiros assistenciais de trabalho

da UTI

Validar o protocolo 4 prr?]f&Tﬁé(i)ggls"ggreg;lpe Utilizando a metodologia do
assistencial P AGREE Il

instituicdo




Aprovar a utilizacao do

Coordenacgéo de

Encaminhar protocolo
impresso para

protocolo enfermagem ~
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Fonte: elaborado pela autora (Flores, 2015).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRITERIOS PARA BANHO DE LEITO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO: CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Pesquisador: Graziela Pereira Flores

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45676715.0.0000.5344

Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.217.750

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de pesquisa vinculada ao PPG Enfermagem desta Unisinos que pretende elaborar um protocolo
assistencial para banho de leito a pacientes internados em UTI (unidade de tratamento intensivo) adulto.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos sdo adequados e exequiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos e os beneficios irdo qualificar a assisténcia de enfermagem a pacientes internados em UTI

adulto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica para buscar as melhores evidéncias da pratica clinica na
avaliacdo das condicdes de higiene do paciente grave para elaboracéo do protocolo assistencial. E de
interesse para os profissionais que atendem pacientes internados em UTI adulto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O TCLE esta adequado aos participantes do estudo.

Recomendacgoes:

Enderegco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Continuacéo do Parecer: 1.217.750

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP", projeto esta aprovado.
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A documentacéo de aprovacéo (a Resolucdo e o TCLE carimbado e assinado pelo CEP) sera encaminhada,

posteriormente, ao email do pesquisador responsavel.

Com a nova verséao Plataforma Brasil, deve fazer a busca do parecer consubstanciado do CEP, no histérico

de apreciacdes. Deve abrir todas as setas para baixo, que permitira visualizar o parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/09/2015 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 11:12:38
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.docx 01/09/2015 |Karin Viegas Aceito
Brochura 1151259
Investigador
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 01/09/2015 |Karin Viegas Aceito

11:32:57
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 503521.pdf 11:33:18

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao



APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

Titulo do Artigo:

Identificacdo do Periddico:

Nome: volume:

namero: paginas: - ano:

Método de busca:

DECs/MESH e Operadores Boleanos:

P:
I:
O:
GRADE
RECSE@‘;SEQAO NiVEL DE EVIDENCIA
AC) 1A[] 1B []1C []
B() 2A[]12B[] 2C[]1 3A[] 3B []
cC) 4 1]
D() 5[]

OBJETIVOS:
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Desenho:

Caracteristicas dos participantes
Informacgéo da idade: [ ] sim [ ] ndo
Informacgéo do sexo: [ ] sim [ ] n&o

Informacdo da etnia: [ ] sim [ ] ndo

Selecéo: [ ] Randbmico [ ] Conveniéncia [ ] Outro

Tamanho do n° Inicial Final

Critérios de Inclusao:

Amostra

Critérios de Exclusao:

Controle de vieses de selegdo: [ ] sim [ ] ndo

Local do estudo :

Tratamento dos dados

Intervencbes Realizadas (descrever qual intervencgdo realizada, duracao, frequéncia,
técnica, quem realizou, onde, etc.)

Teve alguma intervencéo adicional? [ ] sim [ ] ndo. Descreve se sim.

Grupo controle? [ ]sim [ ] ndo

Descreva o numero de participantes do grupo controle, o tipo de comparagéo ou intervengéo
realizada.
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Analise dos dados
Tratamento Estatistico:

Nivel de Significancia:

Rigor metodoldgico

Clareza na metodologia utilizada:

Método [ 1sim [ ]néo
Sujeitos [ ]sim [ ]n&o
Critérios de selecao [ ]sim [ ]nédo
Intervencéo [ ]sim [ ]nédo
Resultados [ 1sim [ ]néo

Resultados/Desfechos:

Identificac&o de limitagdes ou vieses: [ ] nao [ ] sim. Qual?

Fonte: Adaptado de GRADE WORKING GROUP, 2008.




APENDICE B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL CRITERIOS PARA BANHO DE
LEITO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Dominio 1. Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo encontra ~ (m)-se
especificamente descrito(s).

2. A(s) questao(Bes) de saude coberta(s) pelo do protocolo
encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. A populacao (pacientes, publico, etc.) aquem o  protocolo
se destina encontra-se especificamente descrita.

Comentarios:

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento do protocolo inclui
individuos do grupo de profissionais enfermeiros?

5. Procurou -se conhecer as opinides e preferéncias da
populacéo-alvo (pacientes, publico, etc.)?

6. Os usuarios -alvo do protocolo estéo claramente
definidos?

Comentarios:

1
Discordo
totalmente

1
Discordo
totalmente

2

6

7
Concordo
totalmente

7
Concordo
totalmente



1
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento Discordo
totalmente
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de
evidéncias?
8. Os critérios de selecdo de evidéncia estdo clara  mente
descritos?
9. Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evi déncias
estdo claramente descritos?
10. Os métodos para a formulacdo das recomendacdes
estdo claramente descritos?
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a sa  Ude foram
considerados na formulagéo das recomendacgdes?
12. Existe uma ligagéo explicita entre as recomenda  ¢des e
a respectiva evidéncia de suporte?
13. O protocolo foi revisado externamente por exper  ts
antes da sua publicagéo?
14. O procedimento para atualizagédo da diretrizest &
disponivel?
Comentarios:

1
Dominio 4. Clareza da apresentacao Discordo
totalmente
15. As recomendac08es sdo especificas e sem
ambiguidade?
16. As diferentes opcdes de abordagem da condicdoo  u
problema de saude estéo claramente apresentadas?
17. As recomendac8es -chave sao facilmente identificadas?
18. O protocolo traz aconselhamento e/ou ferramenta s
sobre como as recomendacgdes podem ser colocadas em
pratica?
Comentarios:
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7
Concordo
totalmente

7
Concordo
totalmente
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19. O protocolo descreve as facilidades e barreiras para
aplicacao?

20. Foram consideradas as potenciais implicagbes qu  anto
aos recursos decorrentes da utilizacdo das recomend  acgdes?

21. O protocolo apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria?

Comentarios:

22. Existe érgao financiados?
Se sim, o parecer do 6érgdo financiador ndo exercei  nfluéncia
sobre o conteudo da diretriz?

23. Foram registrados e abordados os conflitos de i nteresse
dos membros da equipe que desenvolveu o protocolo?

Comentarios:

Fonte: Adaptado de Brouwers et al. (2009).
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Graziela Pereira Flores mestranda do PoOs-Graduacdo em Enfermagem,
Mestrado Profissional em Enfermagem da UNISINOS, sob orientagdo da prof? Dr2
Karin Viégas, estou realizando uma pesquisa sobre pesquisa “Critérios para banho
de leito em unidade de terapia intensiva adulto ”. O objetivo deste estudo foi
elaborar um protocolo assistencial com critérios para o banho de leito em pacientes
adultos graves, através de revisdo sistematica. Se vocé concordar em participar
deste estudo, sua participacdo sera avaliar o protocolo assistencial, juntamente com
outros membros do grupo avaliador, todos enfermeiros que atuam na area de terapia
intensiva adulto ha pelo menos 5 anos. O instrumento de avaliagdo apresenta 23
questdes, dividas em seis dominios e duas questdes da avaliacdo global. A
avaliacdo € composta por uma escala de Likert com 7 pontuacdes, sendo 1
(discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), para as quais solicito que indiques o
seu nivel de concordancia. A duracdo desta avaliagcdo é estimada em no maximo
duas horas para a leitura do protocolo assistencial e preenchimento do instrumento
de avaliacdo. Voceé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualguer momento, ndo acarretando qualquer
penalidade ou dano pessoal ou profissional e ndo ha qualquer despesa ou
compensacao financeira. Todas as informacdes colhidas e/ou resultados serdo
analisadas em carater estritamente cientifico, e em nenhum momento os dados que
o identifique serédo divulgados.

Eu, (ou responsavel
legal por) fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei contatar
0 pesquisador Graziela Pereira Flores no telefone (51) 9211-1085 ou pelo e-mail
grazipflores@gmail.com. Declaro que concordo em participar desse estudo e que
recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante Data

Graziela Pereira Flores

Nome do responsavel pelo estudo Assinatura

Karin Viégas

Nome do orientador Assinatura



