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RESUMO

Introducdo: O banho no leito (BL) é um procedimento complexo, que requer a
presenca de pelo menos um enfermeiro e um técnico de enfermagem e compreende
varias etapas consecutivas. As alteracdes e riscos durante a execucdo do BL podem
gerar eventos adversos graves (EAGSs), definidos como uma alteracdo fisioldgica que
pode ser fatal, prolongar a hospitalizacdo ou resultar em sequelas funcionais que
comprometem a seguranca do paciente. Objetivo: Construir um checklist que possa
contribuir na tomada de decisdo do enfermeiro, em relacdo a execucao ou ndo do banho
no leito em pacientes criticos lotados na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-
se de um estudo metodoldgico alicercado na metodologia Lean Health Care, utilizando
as cinco etapas “Definir” (Define — D), “Medir” (Measure — M), “Analise” (Analyze —
A), “Melhoria” (Improve — I) e “Controle” (Control — C) da ferramenta DMAIC.
Resultados: com base na ferramenta DMAIC foi possivel construir um checklist com
diversas variaveis hemodinamicas, que norteardo a tomada de decisdo do enfermeiro em
relacdo a execucdo do BL ao paciente critico internado na Unidade de Terapia Intensiva.
Considerac0es finais: apesar de haver uma incipiéncia de producgdes cientificas acerca
do procedimento BL e possiveis relaces com as instabilidades hemodindmicas do
paciente no critico foi possivel relacionar estas variaveis descritas na literatura uma vez

que, o paciente encontra-se dentro da denominacao de gravidade.

Descritores: Banhos; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.



1. METODOLOGIA

Estudo metodoldgico desenvolvido a partir da Metodologia Lean Six Sigma por

meio da ferramenta DMAIC.

1.1 LEAN SIX SIGMA

O Lean Seis Sigma € caracterizado por ser um sistema abrangente e flexivel
para alcancar, sustentar e maximizar o sucesso da organizacdo. Tal condicdo ocorre
quando se compreende as necessidades dos clientes, faz-se uso disciplinado dos fatos,
busca-se a melhoria e reinvengdo dos processos de negocios (CHIROLI; LUIZ; DONIN
et al, 2020).

Na area da saude, a qualidade do servico prestado é de grande relevancia, e por
este motivo o programa Lean Six Sigma tem se tornado um aliado, pois se trata de uma
ferramenta que permite monitorar e desenhar as atividades. Além disso, o Lean Six
Sigma também se enquadra em uma ferramenta de gestdo, auxiliando nas questdes de
custos com desperdicios e variacdes existentes nos processos hospitalares (ALENCAR;
MACHADO; MARTINS, 2011).

Os servigcos hospitalares sd8o compostos por varios processos, desde o
acolhimento do paciente até a efetivacao da prestacdo de servico, que sao realizados por
profissionais. Contudo, para que se alcance o nivel de exceléncia, € indispensavel a
padronizacdo dos processos, incentivando o trabalho em equipe, gerando ganhos em
produtividade, ganhos motivacionais e econémicos, bem como a eliminacdo de
desperdicios e do retrabalho (ibid).

Para que haja a aplicacdo do Lean Six Sigma, utiliza-se do método estruturado
composto por cinco fases: “Definir” (Define — D), “Medir” (Measure — M), “Analise”
(Analyze — A), “Melhoria” (Improve — I) e “Controle” (Control — C) — DMAIC
(CHIROLLI; LUIZ; DONIN et al, 2020).

O DMAIC é um método sistematico e disciplinado, que se baseia em dados e
no uso de ferramentas estatisticas, sendo que em cada fase do DMAIC sdo utilizadas
diversas estratégias que ajudam a organizacdo para alcancar os resultados desejados
(ibid).



Cada fase do DMAIC demanda a utilizacdo de ferramentas especificas para

que seja possivel sua aplicacdo, sendo que a fase “definir” é a primeira a ser

implementada e a fase “controlar” ¢ a ultima a ser implementada.

A fase de definicdo constitui em formular um checklist que possa sinalizar

quais sdo esses efeitos adversos e estabelecer estratégias para conté-los, preservando os

profissionais de enfermagem e consequentemente, melhorando a seguranga do paciente

na UTI.

Abaixo, segue o quadro que visa estruturar e centralizar minha proposta de

pesquisa.

Quadro 1: Etapas da execucdo da ferramenta DMAIC

Etapa

Acéo

Objetivo

Define (Definir)
Definicdo do problema

Realizacdo de um levantamento bibliogréafico
nas bases de dados Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), Latin American and Caribean Health
Science Literature Database (LILACS); Bases
de Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), a Scientific Electronic Library

Online (SciELO),e a literatura cinzenta
utilizando o Google Scholar utilizando-se 0s
descritores: banhos; unidades de terapia

intensiva; cuidados de enfermagem. A fim de
conceituar teoricamente a construcdo do
checklist.

Averiguar por meio da literatura se
existe algum instrumento que balize a
tomada de decisdo do enfermeiro em
realizacdo ao BL

Measure (Medir)

Mensurar os estudos encontrados

Mensurar o0s dados de eventos
adversos por omissdo da equipe de
enfermagem nas UTIs decorrente a
técnica do BL — dados estatisticos.

Analyze (Analisar)

Analisar os estudos encontrados.

Analisar quais sdo 0s principais
sistemas acometidos e, quais oS
principais valores de corte que sofrem
variacdo com a técnica do BL na UTI,
bem como o0s possiveis EAs que
podem ocorrer durante e ap6s o BL.

Improve (Aperfeicoar)
Implementar uma proposta

Construcdo de um checklist.

Nortear as tomadas de decisdo acerca
da realizagdo do BL a pacientes
criticos, levando em consideracdo 0s
principais pontos de corte acerca dos
principais pardmetros hemodinmicos.

Control (Controlar)
Como vocé faria para
controlar a situacao

Elaboracdo de uma proposta de Educagdo
Permanente

Avaliar periodicamente a eficacia do
checklist na prevengdo e minimizacao
dos EAs associados ao BL do paciente
critico lotado na UTI.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).




De acordo com as etapas apresentadas pela ferramenta DMAIC, segue 0s

passos para a execugéo da referida pesquisa.

1.2 Primeira etapa: revisao integrativa da literatura (RIL)

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) para viabilizar a
sistematizacdo do conhecimento cientifico aproximando daquele que a pesquisa da
problematica se deseja avaliar, tragando a evolucédo do tema ao longo do tempo e, com
isso, visualizando possiveis oportunidades de pesquisa (CUNHA; ALVES; CUNHA,
2014).

Foram seguidas as seis etapas intrinsecas a este método: identificacdo do tema
e selecdo da questdo norteadora, estabelecimentos dos critérios de inclusdo e excluséo,
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos
selecionados, andlise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do
conhecimento.

A RIL foi desenvolvida previamente com a identificacdo do tema de pesquisa
que ¢ a “Construcdo de checklist para tomada de decisdo na realizacdo do banho no leito
em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva com base na ferramenta DMAIC”.
Posteriormente, foram definidos os problemas de pesquisa, sendo estes, quais sdo 0s
principais parametros hemodinamicos que podem variar com a execuc¢do da técnica do
BL. A partir dessa definicdo, elaborou-se a questdo norteadora do estudo pautada na
estratégia PICo, que apresenta como questdo para a sua formulacdo o progndéstico ou
predi¢do, em que o “P” aponta a populagdo, paciente (idade, raca, status, de satde) ou
problema, o “I”’ demonstra o interesse e o “Co” contexto

Diante do exposto, a questdo norteadora deste estudo, foi pautada na estratégia
PICo, sendo esta: Quais 0s pontos de corte descritos nas literaturas acerca dos
parametros hemodinamicos que podem inviabilizar a técnica do banho no leito em

pacientes criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva?



Figura 1: Diagrama ilustrativo do processo de elaboragdo da questdo norteadora

.
» Pacientes criticos

 Pardmetros hemodindmicos que podem variar com a
técnica do Banho no Leito

 Unidades de Terapia Intensiva

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A figura 1 acima mostra todo o processo de elaboracdo da questdo norteadora

da pesquisa.

. Fontes de dados

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude e suas
respectivas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) e a Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foi consultado também a Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e com o intuito de localizar o maior quantitativo
de publicacbes também foi utilizado Literatura Cinzenta com busca no Google
Académico. O periodo de realizacdo das buscas ocorreu de abril até final de novembro
de 2021.

1.3 Segunda etapa: coleta e organizacdo dos dados

Para a realizacdo das buscas foram utilizados os descritores cadastrados no
Portal de Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): “banhos”, “unidades de terapia
intensiva” e “Cuidados de Enfermagem” 0s seus equivalentes nos idiomas inglés e
espanhol conectados pelo operador Booleano “and” de maneira em dupla, trio e com
todos os descritores juntos.

Como critérios de inclusdo: artigos disponibilizados na integra, nas bases de
dados selecionadas, que apresentam aderéncia a tematica nos idiomas portugués,

espanhol e inglés, publicados sem um teto do recorte temporal visto que had uma



incipiéncia de publicacfes acerca da tematica. Desta forma, os autores procuraram tecer
consideragOes acerca dos principais parametros que pudessem sofrer alteracOes
hemodindmicas no paciente grave e suas relagdes com o paciente critico.

Foram excluidos estudos sem disponibilidade do texto completo e que ndo sédo
compativeis no contexto da tematica a ser abordada, bem como, estudos cujo link de
acesso no momento da coleta encontra-se indisponivel. Para incluir os estudos, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos de cada publicacdo para averiguar harmonia
com a pergunta norteadora. Se ocorreu algum tipo de davida no que se refere a inclusédo
ou excluséo de estudo, foi realizado a leitura na integra para diminuir o risco de prejuizo

ao perder publicacGes relevantes para o estudo.

Figura 2: Fluxograma ilustrativo do caminhar metodolégico para a identificacdo dos estudos pré-

selecionados e sele¢do dos estudos a serem incluidos na revisdo

—
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b= Medline (n= 350) (n=312)
g LILACS (n=90) _
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).



Ap0s a consulta nas bases de dados que totalizou 542 artigos, e a aplicacdo dos

critérios inclusdo e exclusdo, foram realizadas as seguintes etapas (Figura 2). Ap6s a

exclusdo dos duplicados, seguiu-se a leitura do titulo e resumo dos artigos selecionados,

e deles 37 artigos foram selecionados para leitura na integra, restando somente 12

artigos, dos quais sdo 4 artigos e 8 materiais de literatura cinzenta (livros, manuais e

diretrizes) que couberam perfeitamente dentro de todos os critérios de inclusdo e com

isso, foram incluidos na pesquisa.

Quadro 2: Estudos selecionados para pesquisa, organizados por ano em ordem crescente.

Autor(es) Titulo do Manuscrito Ano Variaveis selecionadas
SCHETTINO, Guilherme; R A
CARDOSO, Luiz | Paciente critico: 2012 Xéi:;igaovl\gﬁgzglcac(x;
Francisco; MATTAR | diagndstico e tratamento (PVC)

JUNIOR, Jorge et al.

BARBAS, Carmem Silvia

Valente; ISOLA, Alexandre | Diretrizes de Ventilacdo N A

Marini; FARIAS, Augusto | Mecanica ’ 2013 Ventilagdo Mecanica

Manoel de Carvalho et al.

CHEEVER, Kerry Hinkle. Brunner & Suddarth: ;’emper?turaaxnar_l q
Manual de Enfermagem 2016 at_L"?‘f‘_aO parcia €
Médico — Cirurgica. Oxigenio

FLORES, Graziela. Critérios para banho de
leito em wunidade de .
terapia intensiva adulto: 2016 I/ir;?; ra{:grs/li)c(;gr?irca
construcdo de um ¢
protocolo assistencial.

SILVA, Lidia Maria Beloni; | Medida da  pressao

SILVA, Daniele Cristiny; | venosa central com o 2016 Pressdo Venosa Central

BECCARIA, Lucia | paciente em diferentes (PVC)

Marinilza. angulacoes.

MILANESI, Rafaela; | Presséo intra- Pressio  Intra-Abdominal

CAREGNATO, Rita | abdominal: revisao 2016

E ) c . (PIA)

Catalina Aquino. integrativa.

VIANA, Renata Andréa | Enfermagem em Terapia Frequéncia Cardiaca (FC)

Pietro Pereira; TORRE, | Intensiva: Préticas 2017 Frequéncia Respiratoria

Mariana. Integrativas. (FR)

BARROSO, Weimar Kunz

Sebba RODRIGUES, Diretrizes Brasileiras de

Cibele Isaac Saad; Hipertensio Arterial 2020 Pressdo Arterial

BORTOLOTTO, Luiz | TP

Aparecido Bortolotto et al.

FORTI, Adriana Costa; L .

' . ' | Diretrizes Sociedade
PIRES, Anton_lo Carlos; Brasileira de Diabetes 2020 Glicemia, HGT.
PITTITO, Bianca  de
. 2019-2020

Almeida et al.

POTTER, Patricia; PERRY . "

V. ! " | Fundamentos de Pressdo  Arterial Meédia
Ann,e _Grlffln, STOCKERT, Enfermagem. 2021 (PAM)

Patricia et al.
SILVA, Wenderson Bruno | O que a pandemia da
Herculano; CORTES, | COVID-19 fez com a 2021 Pressdo Arterial

Eunice  Maria  Pereira;

pressao arterial




LIMA, Tatiana Aradjo et al.

sistémica?

BRITO, Sara  Ferreira
Lobato; SALAZAR,
Amanda Sérvio; SILVA
JUNIOR, Francisco Eudes

et al.

Mecanismos
regulacao
arterial.

de
da pressao

2021

Pressdo
(PAM)

Arterial

Média

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).




2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Terceira etapa: andlise das varidveis hemodindmicas para o BL

Analise dos principais sistemas acometidos e, quais 0s principais valores de
corte que sofrem variagdo com a técnica do BL na UTI e os possiveis EAs que podem
ocorrer durante e apos o BL.

o Pressdo Arterial (PA)

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT) definida pela elevacdo da pressdo exercida dentro dos vasos sanguineos pelo
volume de sangue circulante durante a contragdo ventricular, detectada em duas ou mais
afericbes em momentos diferentes ou pela utilizacdo de medicamentos anti-
hipertensivos (SILVA et al, 2021).

A elevacdo do volume sanguineo circulante no organismo ou qualquer outro
fator metabdlico que acarrete a elevacdo da PA sdo fatores de risco trataveis para os
acidentes vasculares cerebrais, fibrilagcdo atrial, insuficiéncia cardiaca e prevencédo de
lesdo em 6rgdos alvos (ibid).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2021), os
pacientes classificados como hipertensos se encontram com niveis de PA acima de 140
por 90 mmHg e individuos com Pressdo Arterial Sistélica (PAS) entre 120 a 139 mmHg
e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) entre 80 a 89 mmHg sdo classificados como
portadores de PA normal ou pré-hipertensos, sendo que tais pessoas apresentam risco
cardiovascular mais elevado em comparacdo com a PA 6tima ou normal. E pacientes
com PAS 90 por PAD 50 mmHg sdo classificados como portadores de PA baixa, ou

hipotensas.

o Pressdo Arterial Média (PAM)

A PA é determinada por fatores fisicos, como débito cardiaco (DC) e
resisténcia vascular periférica total (RVPT) e a interacdo destas duas variaveis pode ser
matematicamente expressa pela equacdo pressdo arterial média (PAM)= DC x RVPT
(BRITO et al., 2021).

A PAM ¢é considerada um dos parametros essenciais ao cuidado do paciente

critico. E uma monitoracdo da pressdo arterial que proporciona continua mensuragio



das pressoes arteriais sistolica, média e diastolica, facilitando a coleta de sangue arterial
para exames laboratoriais, sem gerar desconforto ao paciente (ibid).

O procedimento estd indicado em pacientes com niveis pressoricos instaveis,
em uso de drogas vasoativas, suporte ventilatorio, pds-operatorio de cirurgias de grande
porte, grandes queimados com acesso vascular limitado para coleta de sangue arterial,
estados de choque onde a vasoconstriccdo € muito intensa dificultando a mensuracéo
ndo invasiva da PA (POTTER; PERRY; STOCKERT et al, 2021; BRITO et al., 2021).

A PAM ¢é o valor médio da pressdo durante todo um ciclo do pulso de pressao.
A PAM ¢ quem determina a intensidade média com que o sangue vai fluir pelos vasos
sistémicos. Seus valores de referéncia sdo: menores que 70 mmHg os valores abaixo da
referéncia de normalidade; valores entre 93 a 99 mmHg estdo dentro da normalidade e
valores acima de 100 mmHg estdo além da normalidade, o que nem sempre quer indicar

algo bom segundo Potter et al (2021).

o Frequéncia Cardiaca (FC)

Monitorar frequéncia cardiaca em pacientes de terapia intensiva demanda
desde conhecimentos bésicos de anatomia e fisiologia até os mais complexos, incluindo
o funcionamento dos equipamentos destinados para esse fim e fatores que podem
interferir na adequada verificacdo. Muito mais do que uma simples afericdo, é a
interpretacdo dos resultados dessa monitoracdo, pois uma alteragdo no pulso ou na
frequéncia cardiaca pode indicar comprometimento cardiovascular, disfuncdo organica,
infeccdo ou até mesmo dor (VIANA; TORRE, 2017).

De acordo com a Viana & Torre (2017), o coracdo de um adulto normal contrai
na frequéncia de 60 a 100 vezes por minuto. Assim, quando a frequéncia é inferior a 60
batimentos por minuto (bpm), considera-se como bradicardia; acima de 100 bpm,
taquicardia.

A taquicardia pode ser um indicativo de comprometimento circulatério devido
a sepse ou deplecdo de volume, insuficiéncia cardiaca, hipertermia, ou dor e angustia
geral. Pode também ser devida a arritmia cardiaca, perturbacGes metabdlicas, por
exemplo, hipertireoidismo, ou intoxicagdo por drogas, por exemplo,
simpaticomiméticos ou medicamentos anticolinérgicos (VIANA; TORRE, 2017).

E quanto a bradicardia ela também é um indicador fisioldgico importante. A
frequéncia cardiaca baixa pode ser normal com condicionamento fisico, ou como

consequéncia da medicacdo, por exemplo, como os betabloqueadores. No entanto,



também pode ser um indicador importante de hipotermia, depressdo do sistema nervoso

central (SNC), hipotireoidismo ou bloqueio cardiaco (ibid).

o Frequéncia Respiratoria (FR)

A frequéncia respiratéria € produzida pelos movimentos de inspiracdo e
expiracdo, estando intimamente associada ao processo metabdlico de substituicdo dos
gases. Durante a inspecdo do tdérax, o enfermeiro deve ficar atento a amplitude,
frequéncia e ritmo respiratorio. Define-se como eupneico 0 paciente que apresenta
respiracéo de ritmo e amplitude normal com frequéncia de 12 a 20 incursdes por minuto
(irpm). Valores abaixo de 12 irpm sdo considerados como bradipneia e valores acima de
20 irpm sdo dados como taquipneia. Entre as alteracdes do padrdo respiratério, o
enfermeiro pode encontrar (VIANA; TORRE, 2017):

1. Taquipneia: representa a respiracdo rapida e superficial

2. Bradipneia: definida como a respiracéo lenta e superficial

3. Apneia: representa a auséncia de respiracéo

4. Hiperpneia ou hiperventilagdo: respiracdo profunda com frequéncia normal ou
aumentada

5. Hipopneia ou hipoventilacdo: respiracao superficial com frequéncia normal

AlteracGes no padrdo respiratério sdo observadas em alguns pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva. Por sua vez, a respiracdo suspirosa é
normalmente associada a ansiedade, caracterizada por movimentos respiratorios
interrompidos por suspiros. Também ndo é incomum encontrar alteracBes respiratorias
como (VIANA; TORRE, 2017):

a) Respiracdo de Kussmaul: o paciente apresenta inspiracdo profunda e ampla,
seguida de pausas e expiragOes curtas, caracteriza por periodos alterados de
apneia e hiperventilagdo. Em geral, esta associada a acidose metabolica.

b) Padrdo respiratério definido como Biot ou ataxico: as respiragdes sao
irregulares, com amplitude varidvel, apresentando periodos de apneia.

Normalmente esta associada a lesdo cerebral no nivel do bulbo.



€) Respiragao de Cheyne-Stokes: costuma estar associada a sedagdo ou lesdo
neuroldgica e tem como caracteristicas dispneia periddica e respiracéo profunda,
intercalada com periodo de apneia que ndo deve ultrapassar 20 segundos.

o Temperatura Axilar (Tax)

A manutencdo da temperatura corporal do paciente em estado critico visa
manter as reagdes quimicas dentro do padrdo de normalidade, para que ndo ocorra
possiveis intercorréncias (FLORES, 2016).

O organismo humano necessita de uma temperatura estavel entre 36 e 37,5°C
para a manutencdo da atividade metabdlica celular, e esta temperatura pode variar
aproximadamente 0,6°C, para uma variacao entre 13°C e 54°C do ambiente. Variacdes
na temperatura do ambiente interferem principalmente na temperatura periférica, que é a
da pele (CHEEVER, 2016; FLORES, 2016).

Na préatica clinica, observa-se que, na maioria das UTIs, os valores de
temperatura axilar (T°Ax.) ainda sdo utilizados como parametro para a definicdo de
diagndsticos de enfermagem relacionados a termorregulacdo. Esse método de aferi¢do
apresenta como vantagens a sua praticidade e baixo custo, contudo apresenta como
desvantagens a menor exatiddo. O banho no leito e o controle da temperatura corporal
sdo atribuicbes da equipe de enfermagem que podem influenciar o controle das
atividades metabolicas e o conforto dos pacientes, consideradas de extrema importancia
para manutencgéo da vida (ibid).

A hipotermia no paciente critico (temperatura inferior a 35°C) reduz o
transporte de oxigénio no sangue, alterando a saturacdo de oxigénio, isso ocorre por
acidose metabdlica lactica, podendo apresentar comprometimento da funcédo
respiratdria. Por outro lado, a hipertermia (temperatura superior a 37,8°C) 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 (FLORES, 2016).

E importante fazer um adendo, pois dentro do pardmetro de temperatura
destacamos somente o axilar, pois dentre os artigos e livros selecionados, suas
informagdes eram mais atuais, concisas e relevantes na pratica, quando comparada com
outros tipos de medi¢cdes ndo havia muitas producdes cientificas as suas alteracdes em

relacdo ao BL.



o Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpOy)

A oximetria de pulso, segundo Cheever (2016), € um método nédo invasivo de
monitorizacdo continua da saturacdo de oxigénio arterial da hemoglobina (SaO-:).
Quando a saturacdo de oxigénio é medida como oximetria de pulso é designada como
SpO.. Um sensor € preso a ponta do dedo da méo, testa, lobo da orelha ou ponta do
nariz. O valor normal de SpO: € de 95 a 99%.

Valores abaixo de 94% indicam que os tecidos ndo estdo recebendo oxigénio
suficiente. Os valores de SpO: obtidos ndo sdo confiaveis na parada cardiaca, choque ou
em outros estados de baixa perfusdo (sepse, doenca vascular periférica e hipotermia)
pois, em tais situacdes, ocorre vasoconstriccao, interferindo na leitura da saturacdo. Uso
de drogas vasoconstrictoras também interfere na leitura do método, bem como anemia,
niveis anormais de hemoglobina, nivel elevado de monoxido de carbono, uso de
corantes, esmalte na unha (CHEEVER, 2016).

o Glicemia - Haemoglicotest (HGT)

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), os valores
para controle glicémico em UTI séo classificados como: hipoglicemia: < 70 mg/dl;
normal/estavel: 71-110 mg/dl e hiperglicemia: 140-180 mg/dl.

Em pacientes criticos, principalmente com sepse, idosos e em pds-operatorio, a
dor intensa, a hipoxemia, a hipercapnia e a acidose ha um desencadear de uma resposta
neuroendocrina que resulta em hiperglicemia. A hiperglicemia hospitalar € definida por
valores de glicemia maiores que 140 mg/dL. Atualmente, recomenda-se como meta
terapéutica um patamar de glicemia entre 140 e 180 mg/dL para a maioria dos pacientes
criticos e ndo criticos (FORTI et al. 2020).

o Ventilagdo Mecanica (VM)

Ventilagdo mecénica (VM) convencional é o suporte ventilatorio total ou
parcial oferecido por meio de uma protese (canula oro ou nasotraqueal, traqueostomia
ou mascara de ventilagdo ndo invasiva - VNI) ao paciente por um ventilador que, por
sua vez, é um aparelho destinado a levar um volume de gas até os pulmdes. A simples
manutencdo de pressdo positiva ao final da expiragdo também pode ser oferecida por
um ventilador e constitui uma modalidade de suporte ventilatorio parcial cada vez mais
usada (SCHETTINO et al, 2012).



Para a tomada de decisdo a respeito da realizacdo do BL, as Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (BARBAS; ISOLA; FARIAS, 2013) recomendam
que se deva realizar uma avaliacdo. Nessa avaliagdo constam sinais vitais, analise e
registro dos parametros do ventilador mecanico (modo ventilatorio, pressdo de pico,
pressdo expiratoria final positiva (PEEP), volume corrente (VC) e fracdo de inspiracdo
de oxigénio (FiO,), checagem dos alarmes e de parametros clinicos. Além de, manter a
monitorizacdo cardiaca e a saturacdo de oxigénio sanguineo (SaO,) durante banho de
leito e mudanca de decubito.

O banho de leito é contraindicado para pacientes em VM com parametros altos
de PEEP (Pressdo Expiratoria Final Positiva - superior a 7), FiO, (concentracfes
inspiradas de oxigénio - superior a 60%), SaO, (menor que 90%), desconforto e/ou
agitacdo, fazendo recrutamento alveolar e com SRAG. 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. (FLORES,
2016).

o Pressdo Venosa Central (PVC)

Pressdao venosa central (PVC) é o termo usado para descrever a pressdo
exercida em veia cava superior e inferior durante o retorno venoso na circulacdo
sistémica e deve ser mensurada quando houver duvida sobre o estado volémico de tal
forma que a correcdo interfira na terapéutica do paciente. A pressao na veia cava
superior tende a ser igual a pressao em atrio direito, ja que ndo existem obstaculos entre
esses dois compartimentos, portanto, o termo PVC geralmente refere-se a ambos
(SCHETTINO et al, 2012; SILVA; SILVA; BECCARIA, 2016).

A avaliacdo da pressdo como indicador de volemia deve ser realizada por meio
da resposta a infusdo de liquidos, de modo seriado. A auséncia de aumentos na PVC de
até 3 mmHg, apds prova de volume padronizada e analise do quadro clinico
apresentado, € garantia de bom desempenho cardiaco e de espaco para reposi¢do
volémica. Apesar das limitagdes como método de avaliacdo da volemia, € 0 mais
simples, pouco invasivo, disponivel rapidamente a beira do leito e indicado como
método de monitoracdo (SILVA; SILVA; BECCARIA, 2016).

N&o h& um consenso sobre os valores considerados parametros de normalidade
da PVC. Pela proximidade da posicdo do cateter com o atrio direito, os valores da

pressdo do atrio direito (PAD) podem ser considerados. A PAD normal é de 1 a 10



mmHg, com media de 5 mmHg. Estes valores sdo adequados para o nivelamento obtido
entre a linha axilar média e axilar anterior. Para nivelamento na linha axilar média, tem-
se como parametro de 2 a 6 mmHg. E sua mensuracdo sofre influéncia de volemia,
funcdo cardiaca, venoconstriccao periférica e aumento de resisténcia vascular pulmonar
(SCHETTINO et al, 2012; SILVA; SILVA; BECCARIA, 2016).

o Pressdo Intra-Abdominal (P1A)

A PIA é definida como a pressdo uniforme e oculta no interior da cavidade
abdominal, oriunda da interagdo entre a parede abdominal e as visceras em seu interior,
oscilando de acordo com a fase respiratoria e a resisténcia da parede abdominal. A
bexiga age como um reservatorio passivo e reflete precisamente a pressdo intra-
abdominal quando o volume intravesical for igual ou superior a 100 ml (MILANESI;
CAREGNATO, 2016).

Muitos métodos podem ser utilizados para medir a PIA (intraperitoneal,
intragastrico, retal), a medicdo da pressao vai bexiga é o mais aceito para uso clinico e
pode ser feito com sonda vesical (trés vias). O valor fisioldgico no adulto é de até 5
mmHg, no entanto, em pacientes com condi¢cdes alteradas sem significado
fisiopatoldgico, como em obesos, pode oscilar entre 10 a 15 mmHg; nos pacientes
criticos, considera-se entre 5 a 7 mmHg (ibid).

Uma contraindicacdo para a realizacdo do BL é a hipertensao intra-abdominal
(HIA). Considera-se HIA quando, apés trés mensuracdes com intervalos de 4 a 6 horas,
a PIA encontra-se aumentada >12 mmHg. Por ser gradual, pode evoluir para a sindrome
compartimental abdominal (SCA) quando ocorre a manutencdo da PIA em niveis
maiores que 20 mmHg, associada a alterac6es ou a faléncia organica (ibid).

O compartimento abdominal possui complacéncia limitada e, quando é
exercida uma pressao acima da fisiologica, ocorre alteracdo da perfusdo tecidual, com
possivel desenvolvimento de isquemia e alteracdes circulatorias importantes. Desse
modo, o enfermeiro deve tomar a decisdo no checklist de adiar o BL, até que seja feita
uma nova mensuracdo no minimo de 12 horas em que o paciente se encontre

hemodinamicamente estavel e dentro dos valores padrdes de normalidade da PIA (ibid).

2.2 Quarta etapa: construcdo do checklist de parametros fisioldgicos para
tomada de decisdo do enfermeiro para realizar o banho no BL no paciente

critico na UTI.



A Construcéo do referido checklist foi baseado nos instrumentos de avaliagéo da
deterioragdo fisiologica sdo o Early Warning Score (EWS), National Early Warning
Score (NEWS), Modified Early Obstetrics Warning Score (MEOWS) e Modified Early
Warning Score (MEWS), sendo este ultimo o mais utilizado na reclassificacdo e em
emergéncias hospitalares (GALVAO; SILVA, 2017; ROCHA; NEVES; VIEGAS,
2017).

Quadro 3: Checklist de parametros fisiologicos

Valores de Referéncia
Acima da
Normalidade

Valores de
Referéncia de
Normalidade

Valores de Referéncia
Abaixo da
Normalidade

Variaveis/Parametros
Fisiologicos

Pressdo Arterial (PA) >PAS 130 a> PAD 85

mmHg
Pressdo é}l}el\l;lifl Média > 100 mmHg
Frequénz:li:a(t: g:ardiaca > 100 bpm
Frequénci?FRR()espiratéria > 20 irpm
Temperatura do > 37.8°C

Paciente

Oximetria de Pulso
(SpO;)

Glicemia - HGT
(Haemoglicotest)

Esta em ventilagéo
mecanica?

Presséo Venosa Central
(PVC)

Pressao Intra-Abdominal
(P1A)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).



Quadro 4: Legenda do quadro 4 (acima) — Classificagdo por cores.

Pontuacdo das Variaveis
0 | 1 N

Valores finais para tomada de decisdo do BL
Valores de 0 a 5 pontos Risco minimo para a realizagdo do BL
Valores de > 5 e < ou igual a 10 pontos Risco moderado para a realizagéo do BL
Valores de > 10 pontos Risco alto para a realizagéo do BL

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com os parametros analisados, percebe-se que independente das
possiveis variaveis afetadas o enfermeiro primeiramente deve avaliar 0 paciente antes
de qualquer tomada de decisdo. Desta de forma, de acordo com o checklist apresentado
tem-se: valores de 0 a 5 pontos significa que este paciente apresenta riscos minimos,
podendo realizar a técnica do BL; valores de >5 e < ou igual a 10 pontos significa risco
moderado para a realizagdo do BL, devendo o enfermeiro verificar se os parametros o
qual caracteriza maior agravamento sdo passiveis de alteracdes e por fim; valores >
que 10 pontos significam Risco alto para a realizacdo do BL devendo o enfermeiro se
posicionar em relacdo da possivel descompensacao que este paciente podera apresentar durante
a técnica do BL.

Ressalta-se que o BL ndo se encontra dentro da categoria de cuidados
prioritarios ao paciente, sendo assim, quando estes apresentarem um escore entre 0 risco
moderado ou alto, o enfermeiro pode preconizar somente a higienizacdo das genitalias
com vistas a garantir o bem estar do paciente. Outrora, esta ndo realizacdo do BL deve
ser justificada no prontuario do paciente, a fim de que toda equipe possa participar e
compreender a real necessidade da ndo realizacéo deste procedimento.

Nesse checklist legendou-se por trés cores a classificacdo da gravidade de cada
alteracdo no paciente. Sendo as de cor vermelha como gravissima, amarela como grave
e verde como normal.

Seguindo esses pardmetros, os valores de classificacdo foram sendo levantados
das fontes mais recentes possiveis e quando ndo encontradas, foi necessario a busca na

literatura cinzenta, por meio de literatura impressa.



2.3 Quinta etapa: Elaboracdo de uma proposta de Educacdo Permanente

A criacdo do checklist dentro de uma respectiva unidade, neste caso especifico
a UTI, tem finalidade de aprimorar 0s processos existentes bem como, auxiliar na
tomada de deciséo do enfermeiro, onde a escolha sera feita de acordo com as variaveis
disponiveis, resultando no melhor caminho para a execucdo ou ndo do BL. Logo, a
escolha deverd ser aquela que mais beneficiard o paciente critico de Covid-19 e a
instituicdo, garantindo maior seguranca na realizacédo do cuidado.

No que se refere ao paciente critico com Covid-19 pontua-se a complexidade
que permeia a sua assisténcia, a necessidade de alocacdo em UTI, demandando o uso
inevitavel de diversas tecnologias e equipamentos de protecdo individual (EPIs). Além
disso, € necessaria uma equipe de enfermagem qualificada e capacitada para atuar nas
demandas surgidas e ao mesmo tempo, por meio deste checklist que os profissionais
envolvidos com a assisténcia direta possam tomar decisGes rapidas e conscientes acerca
do procedimento a ser realizado.

Sabe-se que, as situagdes complexas que envolvem os pacientes criticos, assim
como, o enfrentamento dos problemas éticos e técnicos da profissdo, gera no enfermeiro
0 desenvolvimento de competéncias, habilidades, e atitudes para dar conta desta
realidade. Sendo a avaliagdo dos parametros oxi-hemodinamicos um dos principais
achados na literatura. A monitoriza¢do desses parametros antes, durante e apds permite
conduzir o BL do paciente critico de Covid-19 com maior seguranca, evitando possiveis
EAs relacionadas a instabilidade hemodinamica (NEUMANN; SILVA; ROSO, 2021).

Como a proposta deste trabalho é a construcdo de um checklist, espera-se que
este em um futuro proximo possa ser utilizado pelos especialistas da area, e que 0s
mesmos com seus graus de expertises possam contribuir e ao mesmo tempo auxiliar no
processo de validagcdo do mesmo.

Ressalta-se que a ultima etapa da ferramenta DMAIC compreende no processo
de Educacdo Permanente dos profissionais de enfermagem, sendo assim, a avaliagéo
periodica deste instrumento, sirva como um método de aprimoramento e adequacdo das

possiveis realidades encontradas nos diversos cenarios das UTIs do Brasil.
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