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RESUMO

Objetivo: construir um algoritmo para sistematizacdo das etapas do banho no leito tradicional
no paciente adulto internado com sindrome coronariana aguda. Método: estudo de desenho
descritivo elaborado em consonancia com o Projeto integrado “Consumo de oxigénio pelo
miocardio e aspectos hemodinédmicos durante o banho no leito de pacientes com infarto
agudo do miocardio”. A construcdo do algoritmo se deu pelo Bizagi Modeler versdao 3.0.
Resultados: o algoritmo fragmentou-se em duas partes: avaliacdo e tomada de decisao
sobre a temperatura da agua a ser empregada no banho e a execugao do banho. Esta ultima
foi dividida em trés subpartes: higienizacdo dorsal, lateral e finalizagdo, com tempos de
execugdo especificos Conclusdo: o algoritmo foi um projeto inovador, podendo ser utilizado
tanto na pratica assistencial quanto como ferramenta educacional. A etapa subsequente sera
a validacdo por experts.
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INTRODUCAO

Os algoritmos vém sendo frequentemente
empregados nos servicos de salide como
forma de sistematizar as praticas assisten-
ciais e gerenciais. Tem como principal obje-
tivo direcionar atemada de decisdo(1) Syg utilizagao
possibilita maior seguranga, diminuicao de
riscos, otimizacdao de tempo e diminuicao
de custos. Com isto, estas ferramentas pro-
porcionam uma pratica assistencial segura e
orientada em varias areas da saude, incluindo
a enfermagem, ndo retirando a capacidade
de pensamento, mas levando o avaliador e
executor a um direcionamento relacionado
ao cuidado prestado®.

A classificacdo de risco nas emergéncias e
servicos de pronto atendimento é um bom
exemplo da aplicabilidade de algoritmo no
servico de salde. A utilizacdo de um algo-
ritmo colorido criado com a finalidade de
direcionar o atendimento por ordem de prio-
ridades diminui os desfechos de agravamento
do quadro clinico do paciente e até mesmo
a morte®,

Na literatura cientifica nacional e internacio-
nal nao foi encontrado registro de nenhum
algoritmo sobre o banho no leito em pacien-
tes com sindrome coronariana aguda (SCA).
Existem, contudo, protocolos e fluxogramas
de critérios para indicagdo do banho no leito
em pacientes internados em unidade de te-
rapia intensiva (UTI)® e para a reducao da
ansiedade no banho no leito®, mas nenhum
deles considera o estado oxi-hemodinamico
do paciente.

A partir de estudos anteriores realizados em
pacientes criticos e que demonstram que o
banho no leito pode ocasionar repercussdes

sobre a dinamica de oxigenacdo e perfusao

corporal® ¢ 7 delineou-se como objetivo
deste estudo construir um algoritmo para
sistematizacdo das etapas do banho no leito
tradicional no paciente adulto internado com
SCA.

METODO

Estudo descritivo realizado no periodo de
2015 a 2017 como parte do programa de
mestrado profissional da Universidade Fe-
deral Fluminense, contando com a colabo-
racdo do Nucleo de Pesquisa Cardiovisdo,
composto por enfermeiros e académicos de
enfermagem.

Este estudo fez parte de uma vertente do
projeto integrado “Consumo de oxigénio pelo
miocardio e aspectos hemodinamicos durante
o0 banho no leito de pacientes com infarto
agudo do miocardio”, cujos objetivos foram:
investigar as repercussoes hemodinamicas e
de consumo miocardico de oxigénio durante a
mudanga postural no decubito dorsal, lateral
esquerdo e direito; comparar as repercussoes
hemodinamicas e de consumo miocardico
de oxigénio durante o banho no leito, sob
controle de temperatura e posicionamento,
em pacientes internados com infarto agudo
do miocardio e ndo infartados e; construir al-
goritmo para indicacao do banho no paciente
adulto internado, com base nas repercussoes
oxi-hemodinamicas.

Delineou-se sistematicamente a tomada de
decisao sobre o melhor tipo de banho relacio-
nando a temperatura da 4gua com o consumo
de oxigénio miocardico, direcionado pela ava-
liacdo hemodinamica inicial em pacientes com
SCA com classificacao Killip-Kimball I e II®,
O algoritmo foi estruturado sobre dois pila-

res: a descricdo sistematica das etapas de
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banho conforme Potter e Perry® e a extragao
e avaliacao dos dados do projeto integrado.
Também foram utilizados dados cientificos da
literatura que permitiram embasar o padrao
de normalidade das variaveis extraidas do
projeto integrado e as alteragdes relacionadas
ao banho no leito, baseando-se na revisao
sistematica intitulada “Repercussodes oxi-
-hemodinamicas do banho no paciente adulto
internado em estado critico: evidéncias pela
revisao sistematica de literatura®,

A construgdao do algoritmo envolveu trés
fases: transcricdao e adaptacdo das etapas
de banho no leito; extracdo e andlise dos
dados do projeto integrado; e construgao do

algoritmo propriamente dito.

12 fase: transcricao e adaptacao das
etapas de banho

Foi efetuada a transcricdo e adaptacdo das
etapas de banho no leito descritas por Pot-
ter e Perry®,conforme o protocolo de banho
que seria empregado para a construgdo do
algoritmo. A adaptacdo das etapas de banho
foi direcionada para a pratica atual e voltada
para o banho no leito de pacientes com SCA
internados na UTI. Destacam-se como pon-
tos chaves desta adaptacao: verificacdo dos
sinais vitais antes do inicio do banho e para
direcionamento da temperatura da agua a ser
empregada; manutencao da monitorizacao
do paciente durante o banho no leito; cober-
tura dos acessos vasculares periféricos com
plastico como forma de prevencéo de infecgao
primaria de corrente sanguinea; lavagem da
genitdlia em decubito dorsal; ndo utilizagdo
de comadre para evitar esforgo extra; apli-
cacdo de alcool a 70% sobre o colchao antes

de forra-lo com novo lencol, para diminuir a

carga bacteriana; substituicdo dos eletrodos;
verificacdo dos sinais vitais apds o banho; e

reprogramacao dos alarmes do monitor.

22 fase: coleta de dados do projeto in-
tegrado

Os achados do projeto integrado “Consumo
de oxigénio pelo miocardio e aspectos he-
modinamicos durante o banho no leito de
pacientes com infarto agudo do miocardio”
foi o outro pilar de sustentacdo do algoritmo.
Tratou-se de um ensaio clinico randomizado
nao controlado, desenvolvido com pacien-
tes com SCA Killip-Kimbal I e II internados
na unidade coronariana de um hospital de
grande porte da rede privada de Niterdi, RJ.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense sob Pare-
cer n° 1285852, em junho 2015, e inserido
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(RBR-555p8y) e no Universal Trial Number
(U1111-1174-0316).

O ensaio clinico consistiu na realizagdo de
dois banhos designados como experimento
e controle. O banho experimento foi reali-
zado com temperatura constante da agua
a 400C19, mantida por meio de uma placa
aquecedora e com utilizacdo de um probe
para mensurar a temperatura. O banho con-
trole foi realizado com agua retirada direta-
mente de uma torneira aquecida, sem ma-
nutencdo da constancia da temperatura®?,
Também foi avaliado o tempo de execucéo
do banho no leito por dois executores, sendo
estipulado um tempo maximo de 20 minutos
para realizagdo do procedimento®%11),
Avaliou-se o efeito da temperatura da agua

de banho sobre as variaveis oxi-hemodina-
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micas, por meio de bioimpedancia elétrica
transtoracica (BET). Os dados foram extrai-
dos da bioimpedancia e transferidos para uma
planilha eletronica. A avaliacdo estatistica
dos dados foi realizada por meio do Statisti-
cal Package for Social Sciences for Windows
(SPSS) versdo 21.0. A estatistica descritiva
utilizou a média e o desvio padrao. Para testar
a diferenca na média do consumo de oxigénio
pelo miocardio(mVO,) foi adotado o teste de
hipétese T Student para amostras indepen-
dentes. Considerou-se o nivel de significancia
(a) de 5% e intervalo de confianga de 95%.
A bioimpedancia foi calibrada para fornecer
com rigor as 79 medicoes, e toda a equipe
de pesquisa foi treinada para o manejo do
equipamento e padronizagdao da execugao
das etapas do banho. A coleta de dados foi
realizada no periodo de junho de 2015 a
margo de 2016.

Para a construcdao do algoritmo de banho
no leito foram utilizados os dados coletados
de 19 pacientes participantes da pesquisa,
acometidos com SCA, com e sem elevacao
do segmento ST e com classificagao de Killip-
-Kimball I ou II. A varidvel oxi-hemodinamica
escolhida para a base de comparacgao foi o
consumo de mVO,, por ser um determinante
na preservacdo do musculo miocardico?,
Mediante a equacao de Hellerstein e Wen-
ger®, o mVO, foi determinado por calculo
indireto a partir do duplo produto (DP), que
€ resultante da multiplicacdo entre pressao
arterial sistdlica (PAS) e frequéncia cardiaca

(FC), conforme a formula:

As demais varidveis empregadas na cons-
trucdo foram: FC, PAS, pressao arterial dias-

tolica (PAD), pressdo arterial média (PAM),

volume sistdlico (VS) e saturacdo arterial
periférica de oxigénio (SPO,).

A finalidade da comparacao entre a tem-
peratura da agua e as variaveis oxi-hemo-
dinamicas foi determinar o melhor tipo de
banho para cada condicdo hemodindmica
do paciente no momento anterior ao banho.
Classificaram-se os pacientes em grupos
conforme as varidveis mencionadas nos
momentos pré, per e pés-banho. Os valores
de normalidade de cada variavel foram de-
terminados pela literatura.

A temperatura da agua exerceu efeito sobre
o mVO, nas variaveis FC, PAS e PAM. O efeito
sobre a FC ocorreu somente nos pacientes
taquicardicos (FC>100 bpm) previamente ao
inicio do banho. Nestes pacientes, o banho
com decréscimo espontaneo da temperatura
da agua se apresentou como melhor opgdo,
posto que ndo aumentou a mVO, de forma
significativa, ao contrario do banho no leito
com temperatura constante a 40°C que pro-
moveu alteragdo estatisticamente significante
(p=0,04).

Nos pacientes que estavam com a PAS= 140
mmHg, o banho sem a constancia da tempe-
ratura da agua alterou significativamente o
mVO, (p=0,01), o que ndo ocorreu quando a
temperatura da dgua se manteve constante a
40°C, sendo este banho mais benéfico para o
paciente. O mesmo ocorreu com o0s pacientes
que se encontravam com PAM normal (93-
106 mmHg) antes do banho: observou-se um
aumento significativo de mVO, (p=0,01) no
banho com decréscimo espontaneo da tem-
peratura da agua. Este paciente, portanto,
se beneficiou mais do banho com controle
constante da agua a 40°C. Por outro lado,

pacientes com a PAM baixa (£ 83 mmHg)
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e cujo banho foi dado com agua em tempe-
ratura constante a 40°C apresentaram um
aumento significativo do mVO, (p=0,01),
considerando como melhor escolha o banho

sem manipulacdo da temperatura da agua.

RESULTADOS

O algoritmo

O algoritmo foi confeccionado por meio do
software gratuito Bizagi Modeler versao 3.0,
que permite a modelagem de processo para
tomada de decisdo. A escolha desse software
e deu pela facilidade de sua aplicagao e por
oferece um suporte técnico com consultores
para auxiliar a construcao do processo.

A partir da analise estatistica dos resultados
do projeto integrado, evidenciou-se que o
banho no leito deveria seguir dois caminhos
diferenciados pela temperatura da agua: (i)
temperatura da agua constante a 40°C quan-
do PAS > 140 mmHg; (ii) e dgua de banho
sem constancia da temperatura quando FC
> 100bpm.

T

Pool ou Lane

Piscina

Evento Evento
Inicial intermediario

[

Tarefa

As etapas foram inseridas no software ma-
nualmente e foram tracados dois caminhos
conforme as varidveis. Consideraram-se os
pontos de coorte para estes achados pela re-
visdo de literatura de normatividade das vari-
aveis descritas nas diretrizes de cardiologia.
A modelagem de processo efetuada pelo
Bizagi Modeler versao 3.0 é composta por
figuras geométricas que apresentam uma
notacdo propria e com finalidades especificas
(Figura 1).

Cada forma geométrica possui um significado
para a tomada de decisdo, como descrito a
sequir:

A. Pool ou piscina: forma retangular que abri-
ga o contelido do processo. O nome dado ao
processo entra no cabecalho do retangulo;
B. Lane: retangulos contidos na pool/ e que
representam departamentos e areas que se
interligam durante um mesmo processo;

C. Tarefa: retangulos arredondados que de-
terminam as tarefas realizadas no processo;
D. Gateway ou decisao: losango cuja finalida-

de é controlar a tomada de decisdao de uma

D= -
|
|
e
Decisao Fluxo de
mensagem
Evento Fluxo de
Final sequéncia

Figura 1. Legenda das figuras geométricas do Bizagi. 2017, Niterdi, Brasilt4,
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atividade. Estes pontos podem ser divergen-
tes (quando a comporta aponta para dois ou
mais caminhos no fluxo) ou convergentes
(quando dois caminhos se unem em um sé
no fluxo);

E. Evento inicial: circulo de cor verde;

F. Evento intermediario: circulo duplo;

G. Evento final: circulo de coloracdo verme-
Iha, que significa a finalizacao do processo;
H. Conector de sequéncia: seta angulada
utilizada para interligar as atividades dentro
de um mesmo processo;

I. Conector de mensagem: conector pontilha-
do que expressa a conexao entre mensagens
de processos que se interligam.

A elaboracao do algoritmo se dividiu em qua-
tro sessdes ou lanes. A lane 1 ou primeira
sessdo foi intitulada como “Avaliagao pré-
-banho”. Nesta sessao foi determinado que o
enfermeiro deveria se apresentar ao paciente
e apresentar a equipe que executara o banho,
fornecer as orientagdes necessarias sobre
o banho no leito, avaliar criteriosamente o
paciente e seus sinais vitais, decidir pelo tipo

de banho com ou sem controle constante da

temperatura da agua, proteger os acessos
vasculares com plastico e despir o paciente
(Figura 2).

A segunda sessdo ou /ane 2 foi intitulada
“Higiene dorsal 8 min”. Descreve o banho
realizado em decubito dorsal, incluindo a
higiene facial, ocular, dos membros, térax
e regido genital. Esta sessdao demanda mais
tempo do executor, 8 minutos, ja que prati-
camente todo o corpo sera higienizado neste
momento, justificando a determinacao do
tempo no subtitulo (Figura 3).

A terceira sessao ou lane 3 foi intitulada como
“Higiene lateral 6 min”. Descreve a escolha
da primeira lateralizagdo, isto €, para qual
decubito o paciente sera lateralizado para a
higienizagdo da regidao dorsal. Neste momen-
to ocorrem os cuidados com o dorso e regido
perianal. E uma etapa do banho que permite
ao executor observar a integridade da pele
e promover hidratacao e cuidados com ela.
Também nesta etapa se efetuara a retirada
da roupa molhada e suja, a limpeza rapida
do colchdo com alcool 70% e a forracdo da

cama com lengol, oleado e tragados limpos.

) inido do

leito [ 3

FR%=111 - 139 mmHy
PRI P - 50 momHg
FAR=HE - 107 mmHg
FC= 60 - 100 bpm
ST e T NN

Avakagia pre barha

Trawar o Leite: ehewar a
cabeeira 3 307

dessamarrar os lengdls;
remower, dobaar &
s dar o cobertor

p—
Se | 5 x
B aliar }—,—. L
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.. 4 b

H E [ETe—
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Figura 2. Avaliacdo pré-banho. 2017, Niterdi, Brasil(d4,
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Figura 3. Higiene dorsal 8 min. 2017, Niterdi, Brasil(4,
Destaca-se que foram determinados tempos DISCUSSAO

distintos para o decubito lateral direito (DLD)
e decubito lateral esquerdo (DLE). Para o
DLE foi estipulado um tempo de 2 minutos,
considerado um tempo de seguranga para a
ndo ocorréncia de repercussdes oxi-hemo-
dindmica®%11), Para o DLD estipulou-se um
tempo de quatro minutos, devendo ser este
decubito o de escolha para a realizacdo da
higiene dorsal devido ao maior tempo para a
realizagdo dos cuidados propostos para este
momento.

A quarta sessao ou /ane 4 foi denominada
“Término do banho 6 min” e corresponde a
finalizacdo do banho. Compreende as acdes:
vestir o paciente, aplicar desodorante, hidra-
tante e creme de assadura, se indicado; tro-
car os eletrodos e reprogramar os monitores
e alarmes; retirar as protecdes das linhas
vasculares, organizar o leito do paciente e
descartar o material de consumo utilizado no
banho. As sessdes 3 e 4 estdao apresentadas
na Figura 4.

A Figura 5 apresenta o algoritmo de banho
em sua totalidade, no qual é possivel verificar

as etapas percorridas.

Em uma era onde a tecnologia vem sendo
empregada para a melhoria da qualidade em
saude, tendo como pilar de sustentagao a
segurancga do paciente, ha a necessidade de
se vislumbrar novas ferramentas voltadas a
pratica assistencial. O uso de algoritmos, flu-
xogramas assistenciais, protocolos, manuais
e diretrizes se configuram como ferramentas
clinicas capazes de assegurar uma assisténcia
que evite ou minimize os danos ao paciente.
O modelo de decisdao ou algoritmo é de-
terminado por uma estrutura matematica
que recomenda desfechos, fragmentando o
problema em pequenas partes, mapeando
os dados mais relevantes e relacionando os
dados iniciais e finais(*®.Quanto a forma de
emprego dos algoritmos, estes podem se
apresentar em formato escrito ou eletrénico.
O formato eletr6énico possui a capacidade de
agilizar o acesso a informacdo, melhorar a co-
municacdo e a tomada de decisao®®), Alguns
estudos consideram que algoritmos ou outras
ferramentas graficas precedidas de figuras
para a tomada de decisdo apresentam pontos

positivos e eficacia na tomada de decisdo®,
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Figura 4. Lanes 3 e 4: higiene lateral e término do banho, respectivamente. 2017, Niterdi, Brasild%,

Neste sentido, a busca pela exceléncia da
qualidade assistencial entregue a populagao
tem focado na criacdo de algoritmos direcio-
nados para a tomada de decisao em situacoes
especificas, que possuem como alvo minimi-
zar os riscos decorrentes de praticas assis-
tenciais. Podem-se citar o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente e os manuais de
orientagdo para a pratica segura.

Outros registros de algoritmos voltados para
a avaliacao e tomada de decisdao podem ser
encontrados na literatura cientifica. Um en-
saio clinico aleatério controlado com 321 pa-
cientes em ventilagdo mecanica testou o uso
de um algoritmo de sedacao aplicado por en-
fermeiros e obteve uma resposta satisfatoria.
Este algoritmo direcionado ao desmame da
sedacao teve a finalidade de diminuir o tempo
de permanéncia na ventilagdo mecanica, o
periodo de internacdo em UTI e hospitalar
e as realizacOes de traqueostomia”. Outro
estudo investigou a viabilidade, a seguranca

e a eficacia do protocolo de controle de gli-

cemia aplicado por enfermeiros, denominado
N-DIABIT. Este protocolo favoreceu o manejo
da hiperglicemia e controle de episddios de
hipoglicemia pelos enfermeiros, demonstran-
do eficacia e eficiéncia neste controle(®,
Observou-se, contudo, uma lacuna de co-
nhecimento e a auséncia de uma ferramenta
especifica para orientacdo ou tomada de de-
cisdo acerca do banho no leito em pacientes
com SCA. Conforme evidenciado no projeto
integrado, pode haver repercussdes oxi-
-hemodinamicas, mesmo que minimas, em
pacientes nestas condicdes. Estes eventos
poderdo ser evitados mediante uma avalia-
gao criteriosa do paciente antes do banho e
uma ferramenta de tomada de decisao pode
direcionar uma intervencao sem desfechos
desagradaveis.

Diretrizes norteadoras do atendimento ao
paciente acometido com SCA determinam re-
pouso no leito por pelo menos 72horas como
forma de poupar o musculo cardiaco®?. Isso

porque o paciente com SCA necessita dimi-
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Figura 5. Algoritmo de banho no leito. 2017, Niteréi, Brasil®,
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nuir o consumo de oxigénio pelo miocardio e
0 gasto energético, manter o ritmo cardiaco
e a estabilidade hemodindamica e, assim,
evitar novos episédios de dor relacionados
a isquemia9,

Destaca-se que no projeto integrado foram
empregados alguns cuidados relacionados
a avaliacao dos sinais vitais antes da reali-
zacdo do banho no leito e a manutencédo da
monitorizagdo cardiaca durante o banho nos
pacientes com SCA. Observou-se que este
cuidado, empregado em outras pesquisas re-
lacionados ao banho no leito* > 67, pode fo-
mentar a ideia de que o enfermeiro necessita
estar mais presente tanto na avaliagao inicial
quanto no banho no leito. O enfermeiro tem
papel decisivo na tomada de decisdo sobre
como e quando realizar o banho no leito, em
razao de ser o detentor da expertise sobre
uma intervencdo exclusiva da enfermagem
e sobre o conhecimento do quadro clinico
do paciente.

O uso de ferramentas como o algoritmo nao
exime o enfermeiro de uma avaliacdo crite-
riosa do paciente. O olhar critico é algo que
necessita estar na esséncia do profissional,
pois como toda tecnologia ela pode apresen-
tar falhas. Do mesmo modo, para a garantia
do sucesso de uma ferramenta, toda a equipe
que se valera dela necessita estar treinada
guanto a sua aplicacao e avaliagcdo de seus

resultados.

LIMITAGOES

Destaca-se como limitacao deste estudo a
auséncia da avaliacdo do desfecho FR, sen-
do esta uma variavel descrita em algumas
publicacdes que avaliaram o efeito do banho

no leito®: ©), A bioimpedancia do CardioScre-

en utilizada para a pesquisa ndao comportou
a mensuragao desta variavel que, de forma
direta, poderia comprometer a validade in-
terna e externa do estudo, ja que o paciente
poderia interferir na mensuracao e/ou a
contagem por parte do pesquisador poderia
ser falha. Como forma de ter ao menos uma
variavel que pudesse retratar a oxigenacdo,
foi utilizada a SpO, por ser capaz de predizer

disfungdo cardiaca por hipoxemia®®,

CONCLUSAO

Considerando que a utilizacao de ferramentas
robustas norteia a pratica de enfermagem,
permitindo uma assisténcia segura, o algo-
ritmo descrito foi construido com a pretensdo
de contribuir com a equipe de enfermagem
na avaliacdo do paciente com SCA frente o
banho no leito e, assim, minimizar a ocor-
réncia de alteragdes oxi-hemodinamicas du-
rante a realizacdo de intervencao essencial
da enfermagem.

Apds sua elaboracdo, observou-se que a
ferramenta pode ser utilizada ndao somente
para a pratica assistencial de qualidade, mas
também como um instrumento educacional
em disciplinas de fundamentos de enferma-
gem e até mesmo em processos de educagao
continuada. Sua apresentacao inicial se deu
em formato escrito, havendo a pretensao de
transforma-la em uma ferramenta eletrénica.
Além disso, podera ser utilizada em insti-
tuicGes da rede privada e publica, podendo
ser adaptada conforme os materiais e equi-
pamentos de banho no leito disponiveis na
instituicao.

A fim de aprimorar o conhecimento e aper-
feicoamento da pratica assistencial, novos

empreendimentos de pesquisa relacionados
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ao banho no leito e seus efeitos devem ser
desenvolvidos para se obter melhor compre-
ensao sobre esta intervencao de enferma-
gem. Outros fatores que possam interferir
nas variaveis oxi-hemodinamicas corporais
também necessitam ser estudados.

Sendo assim, a préoxima etapa a ser desen-
volvida sera a validacdo do algoritmo por
especialistas, etapa relevante e essencial ao
processo de construgdo, que lhe empregara

valor cientifico e pedagdgico.
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