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Resumo

O plano terapéutico do doente critico, além de incluir medidas
necessdrias a manutencio da vida, refere-se ao atendimento
as necessidades humanas bdsicas, incluindo a realizacio do
banho no leito. Fatores externos, como a temperatura ambiente
(T°amb), podem influenciar varidveis fisiologicas. Objetivou-se
correlacionar a variacdo média da saturacio arterial de oxigénio
obtida por oximetria de pulso (SpO,) e da temperatura corporal
(T°ax) com a Teamb. Estudo participante, correlacional, com
abordagem quantitativa das medidas supracitadas durante o
banho no leito do doente critico realizado com a temperatura
da dgua constante (40°C) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um Hospital Universitdrio brasileiro. Amostra de conveniéncia
coletada entre dezembro de 2007 e abril de 2008, composta
por 30 doentes com idade minima de 18 anos e classificagio no
Therapeutic Interventions Score System-28 (TISS-28) a partir do
nivel II. Aspectos éticos contemplaram a Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que inclui a Declaracio de Helsinki.
Resultados mostram forte correlacdo positiva entre T°amb e SpO,
(r = +0,77) e correlacio positiva fraca entre aquela varivel e
Toax (r = +0,39). Conclui-se que as baixas temperaturas da
UTI podem ocasionar variagdes em pardmetros vitais, causando
instabilidades e retardando o processo de recuperagio dos

doentes criticos.
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Abstract

A critically ill patient’s therapeutic plan, besides including
measures necessary to maintain life, involves care for basic human
needs, such as bedbathing. External factors such as temperature
(T°amb), may influence physiological variables. The objective was
to correlate the variation of arterial oxygen saturation obtained
by pulse oximetry (SpO,) and body’s temperature (T°ax) with
T°. A, correlational study with quantitative measures during
bedbathing of critically ill patients was performed with a constant
water temperature (40° C) in the Intensive Care Unit (ICU) of a
Brazilian University Hospital. A convenience sample was recruited
between December 2007 and April 2008, composed of 30 patients
with a minimum age of 18 years and a Therapeutic Interventions
Classification Score System-28 (TISS-28) from level II. Ethical
considerations included Resolution 196/96 of the National Health
Council, which incorporates the Helsinki Declaration. The results
showed a strong positive correlation between T°amb and SpO, (r
= +0.77) and a weak positive correlation between this variable
and T°ax (r = +0.39). It was concluded that the low temperatures
in ICU can cause changes in vital parameters, causing instability
and slowing the recovery process of critically ill patients.

Keywords: Temperature; Intensive care units; Nursing;
Baths.
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Introdugao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo
setores especializados dos hospitais destinados ao
atendimento de doentes graves ou em risco iminente
de morte, exigindo recursos humanos e materiais
adequados para a monitorizagio continua dos
sinais vitais e prevencdo de complicacdes (Miranda;
Stancato, 2008).

Visando garantir um ambiente conveniente a essa
assisténcia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) brasileira determinou, na RDC n° 50, as
normas referentes ao espaco fisico da unidade. Assim,
¢ preconizada a temperatura ambiente entre 21 e
24°C e umidade relativa do ar entre 40 e 60% na UTI
(Brasil, 2002).

Além destas caracteristicas, as UTI demandam
profissionais capacitados para intervir em situacoes de
emergencia, paragarantiramanutencdodaestabilidade
e da vida dos individuos sob seus cuidados. Para isto,
$30 necessdrias assisténcias médica e de enfermagem
ininterruptas e qualificadas.

Aequipe de enfermagem ¢ responsavel pela execugio
de atividades, como a realizacio do exame fisico, e de
técnicas como o banho no leito, objetivando identificar
e suprir as necessidades humanas bésicas dos doentes.
Este procedimento se refere a uma técnica complexa
que envolve conhecimentos cientificos especificos e
que permite, durante sua execucdo, uma avaliagio
da situacdo do doente, no que se refere aos achados
semioldgicos importantes.

0 advento de novas tecnologias tem modificado a
forma de cuidar de doentes criticos. Alternativas ao
banho no leito convencional foram introduzidas
no mercado com o intuito de aprimorar a técnica e
reduzir os custos. Dentre estas, destaca-se o bagbath,
um  sistema composto por tecidos previamente
umedecidos com um surfactante, possibilitando a
realizacdo de um banho a seco (Collins; Hampton,
2003). Contudo, os reais beneficios deste método
ainda ndo foram completamente estabelecidos.

E importante ressaltar que as baixas temperaturas
caracteristicas do setor podem provocar alteracoes
no quadro clinico e retardar o tempo de recuperagio
dos doentes graves, tendo em vista que favorecem
as perdas de calor por conveccdo. Em se tratando
do banho no leito convencional, hd um agravamento
deste risco, ja que o contato da pele com superficies
umidas pode aumentar a perda de calor em até 30%
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(Clevenger, 1994). Nesse sentido, éimportante planejar
adequadamente as acoes a serem desempenhadas,
bem como estar atento as leituras dos monitores
ligados a0 doente para intervir quando necessario.

A importdncia da temperatura ambiente moderada
na recuperagio dos doentes ja era destacada no
século XIX por Florence Nightingale (1989). O
controle da temperatura, evitando-se 0s extremos,
¢ uma atividade dos enfermeiros, jd4 que interfere
diretamente sobre a manutencio do conforto, bem-
estar e estabilidade dos doentes. Percebe-se, contudo,
que esta preocupacdo ndo tém recebido a devida
importancia nas instituicoes de saude, especialmente
nos setores em que a necessidade de refrigeracdo €
flagrante e imprescindivel.

Deste modo, este estudo se refere ao banho no leito,
uma técnica fundamental no cuidado de enfermagem,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital universitdrio localizado no Estado do
Rio de Janeiro, Brasil. Objetivou-se correlacionar: a
variacdo média da oxigenagdo tecidual, medida por
meio do oximetro de pulso (SpO,) com a temperatura
ambiente do UTIL a variagio média da temperatura
corporal, medida por meio de termometro axilar (°C)
com a temperatura ambiente da UTI durante o banho
no leito de doentes criticos.

Revisao de Literatura

O desenvolvimento bioquimico dos seres vivos se
fez menos escuso a partir de estudos direcionados e
descobertas acidentais. De maneira que atualmente ¢
possivel construir uma via evolutiva hipotética, mas
plausivel, desde o mundo prebiotico até o presente.
A primeira etapa foi a geragdo inicial de algumas
moléculas fundamentais da vida por processos nio
bioldgicos: dcidos nucleicos, proteinas, glicidios e
lipidios. A seguir, se deu transmissdo da quimica
prebiotica para sistemas replicantes, permitindo a
formacdo de células vivas. Posteriormente evoluiram
mecanismos de interconversio de energia, de fontes
quimicas ou da luz solar, para formas que pudesse
ser utilizadas para impulsionar reacdes quimicas,
advindo as vias de sintese de componentes dos dcidos
nucleicos, proteinas e outras substancias importantes
a partir de moléculas mais simples. Finalmente
progrediram 0s mecanismos que permitiram que
as células ajustassem sua bioquimica a ambientes
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diferentes, e com frequéncia em alteracio (Berg,
Tymoczko; Styer, 2004).

Agrande motriz dos processos bioquimicos evolutivos
e homeostdticos € representada pela atividade
enzimdtica, sem a qual seria impossivel a existéncia
de qualquer forma de vida contemporinea. As
enzimas sio quase que em sua totalidade, derivadas
de proteinas. As estruturas proteicas adquiriram a
sua funcio em um meio celular especifico. Diferentes
condigoes daquelas presentes no interior das células
podem resultar em maiores ou menores alteracoes
na estrutura das proteinas. Uma perda da estrutura
tridimensional  suficiente para causar perda da
fungdo ¢ denominada desnaturacio. A maioria das
proteinas pode ser desnaturada pelo calor, que
afeta as interagOes fracas em uma proteina de forma
complexa. Se a temperatura se eleva lentamente uma
conformacio proteica geralmente permanece intacta
até que haja uma perda abrupta da estrutura, e funcio,
em uma faixa estreita de temperaturas. As proteinas
podem ser desnaturadas ndo apenas pelo calor, mas
por extremos de pH, por certos solventes organicos
misciveis como a dgua, dlcool e acetona, por certos
solutos como a ureia e cloridrato de guanidinio ou
por detergentes (Nelson; Cox, 2002).

O corpo requer uma temperatura estavel entre 36
e 37°C para a manutencdo da atividade metabolica
celular (Trim, 2005). Todas as mudangas importantes
na temperatura, seja elevacio, seja queda, podem
provocar complicacoes que coloquem a vida em
risco (Jeovon; Ewens, 2009). Hd inimeros fatores
que podem causar uma flutuacio na temperatura:
ritmos circadianos do corpo, com a temperatura mais
elevada no final da tarde do que na manhi (Brow,
1990); atividade e alimentacdo levam a aumento da
temperatura (Marieb, 1998); ovulagdo, doenga e idade
inversamente proporcional a temperatura (Jeovon;
Ewens, 2009).

O ambiente influencia a temperatura corporal. Se
a temperatura ¢ examinada em ambiente muito
quente, o paciente pode ser incapaz de regular
a temperatura corporal pelos mecanismos de
perda de calor e a temperatura corporal ficard
elevada. Complementarmente, em ambiente frio,
a temperatura corporal do paciente pode ser baixa
em razdo da radiagio extensiva e perda de calor por
condugdo (Potter; Perry, 1999).

Desvios extremos de temperatura como na hipotermia
ou pirexia, pode levar a disfuncdes organicas como
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convulsdes ou, em casos extremos, a morte (Carrol,
2000).

Hipotermia ¢ definida como uma temperatura
corporal abaixo de 35°C que causa diminuicio de
taxa metabolica. Pode ser causada por exposicio a
um ambiente frio, transfuso sanguinea, cirurgia ou
didlise renal em pacientes criticos (Trim, 2005).

A exposicio a0 frio pode causar prejuizos ao
organismo. No caso de um individuo em contato
com dgua gelada por 20 a 30 minutos, podem ocorrer
distarbios cardiacos, como fibrilagio e parada em
casos mais graves. Nessa situagdo, a temperatura
corporal cai para cerca de 25°C, levando a um quadro
de hiportemia (Guyton; Hall, 2006). A hipotermia ¢
uma condicdo na qual a temperatura central do corpo
chega a 35°C ou menos, em decorréncia da exposicio
ao frio (Smeltzer; Bare, 2005).

Quando a temperatura corporal atinge cerca de
34,5°C, a capacidade do hipotdlamo de regular a
temperatura central ¢ acentuadamente afetada; no
caso de a temperatura chegar a cerca de 29,5°C, o
hipotdlamo perde essa capacidade. Isso ocorre devido
a grande reducdo da producio quimica de calor pelas
células para cada diminuicio de 12°C na temperatura
corporal. Soma-se a este fato, o desenvolvimento de
sonoléncia e, em casos mais graves, de coma, o que
deprime a atividade dos mecanismos de controle
térmico no sistema nervoso central € evitaa ocorréncia
de calafrios (Guyton; Hall, 20006).

A hipotermia causa alteracoes em todos os sistemas
do organismo, o que pode ser evidenciado por
apatia, deficiéncia de julgamento, ataxia, sonoléncia,
edema pulmonar, hipoxemia, desequilibrios dcido-
base, coagulopatia e coma. Em temperaturas abaixo
de 32,2°C, pode ocorrer a supressio dos tremores,
devido a deficiencia dos mecanismos de controle
supracitados. Os pulsos periféricos podem estar
indetectaveis, devido a alteracdes dos batimentos
cardiacos e da pressdo arterial, e podem ocorrer
irregularidades cardiacas (Smeltzer; Bare, 2005).
Ademais, ¢ importante ressaltar o efeito datemperatura
sobre a curva de dissociacio da oxihemoglobina. O
decréscimo da temperatura provoca um desvio da
curva para a esquerda, aumentando a afinidade da
hemoglobina com o oxigenio, reduzindo a liberagio
deste para os tecidos. Como resultado desta
menor oferta de oxigénio, tem-se uma redugio do
metabolismo, visando evitar o sofrimento celular
(Guyton; Hall, 2006).
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Os principais processos de perda de calor sdo:
radiacdo, conveccio e evaporagio e; a proporcio da
perda de calor perdido depende de virios fatores
como temperatura, umidade e vento do meio
ambiente, atividade fisica do corpo, drea do corpo
exposta e seu isolamento térmico, seja por roupas e/
ou gordura (Okuno; Caldas; Chow, 1986).

Em se tratando de paciente internado em estado
critico na UTI facilmente identificam-se fatores de
risco a hipotermia: a) uso de sedativos anestésicos
e anticonvulsivantes que, per si determinam uma
diminuicdo da temperatura corporal; b) temperatura
de partida da 4gua do banho; ¢) exposicio
concomitante de diversas partes do corpoaoambiente;
d) ventilagio imposta pelos condicionadores de ar;
e) f) tempo excessivo de banho; g) estado clinico
do paciente portador de doengas consumistas com
impacto direto sobre a massa corporal, incluindo
o tecido adiposo subjacente, frequente em CTI; h)
temperatura ambiente regulamentada entre 21 e
24°C; i) umidade ambiente regulamentada entre 40
e 60% (Lima, 2009).

Por outro lado, a pirexia ¢ um aumento significante
da temperatura corporal. Vasoconstriccio, tremores,
aumento da demanda de oxigénio e excrecio de
diéxido de carbono podem ocorrer. Existem trés
graus de pirexia (Dougherty; Lister, 2004): baixo grau
(normal a 38°C) que indica uma resposta inflamatéria
devido a uma infecdo leve, alergia ou distrbio
tecidual do corpo; moderado a alto grau (38 a 40°C)
causada por ferimentos ou infeccio e; hiperpirexia
(40°C ou mais) decorrente de bacteremia, dano
hipotaldmico ou alta temperatura ambiente.

Metodologia

Estudo participante, correlacional, com abordagem
quantitativa das medidas biofisioldgicas, representadas
pela saturagio arterial de oxigénio medida por meio
do oximetro de pulso (SpO,) e pela temperatura
corporal, e da medida da temperatura ambiente
durante o banho no leito do doente critico internado
na UTI de um hospital universitdrio.

Amostragem ndo-probabilistica de conveniéncia,
com amostra fixada em 30 individuos por meio de
um cdlculo de dimensionamento (Triola, 1999). Os
doentes foram selecionados por meio dos seguintes
critérios de elegibilidade: ambos os sexos, idade
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igual ou superior a 18 anos, internados na UTI, que
estivessem em monitoracdo da saturagdo de oxigénio
por meio do oximetro de pulso, com pontuagio no
Therapeutic Intervensions Score System-28 (TISS-
28) igual ou superior a 20 pontos, ou seja, a partir da
classe I e cujos familiares aceitassem assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Com relagio
aos diagnosticos médicos dos doentes, verificamos o
predominio das lesdes traumaticas (53,34%), seguidas
por disfuncdes neuroldgicas (20%), neoplasias
(16,66%), perfuracio por arma e fogo (6,06%) e
pneumonia (3,34%).

O TISS-28 ¢ um escore utilizado para determinar a
carga de trabalho da enfermagem e que leva em conta,
principalmente, o nimero e tipo de procedimentos
invasivos os quais o doente é submetido a cada 24
horas. De maneira que, apds o somatério de suas
parciais ¢ realizada a classificacio em 4 tipos, donde
a classe I significa menor invasdo e classe 4, maior
invasao.

Seguindo a determinacio da Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Satde do Brasil, que
contempla a Declaragao de Helsinki, este trabalho foi
submetido a avaliacio e aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero 0148.258.000-07. Foi
confeccionado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, do qual constam dados de identificacio
do doente, titulo da pesquisa, identificacio dos
responsdveis pelo trabalho, o objetivo da pesquisa,
os procedimentos necessdrios a realizacio e 0s
beneficios que podem ser obtidos.

Além do material necessario paraa realizacio dobanho
no leito foi utilizado um termo-higrometro da marca
ICEL HT-208®. Esse aparelho permite a verificagdo da
temperaturaem meio aquoso, temperatura ambiente e
umidade relativa do ar. A manutencio da temperatura
da dgua deu-se por meio de uma placa aquecedora da
marca Logen Scientific®, cedida pelo Departamento
de Quimica Analitica de uma universidade federal.
Acoletados dados foi realizada por meio da observagio
e registro das variagoes da SpO,, da temperatura
corporal, da temperatura ambiente e da temperatura
da 4gua durante o banho no leito realizado pela
equipe de enfermagem. Estes dados foram registrados
a intervalos regulares de dois minutos em um
formuldrio composto por dados de identificagio do
doente, valor total do TISS-28, temperatura da dgua,
temperatura ambiente e umidade relativa do ar.

A temperatura da dgua foi mantida constante a 40°C,
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conforme preconizado por Souza (1976), visando
reduzir a interferéncia de outros fatores sobre a
variacio das medidas supramencionadas. Além disso,
no decurso do banho nio houve quaisquer variacoes
da temperatura ambiente, posto que também foi
realizada a monitorizaco regular da mesma.

O banho no leito foi sempre realizado por dois
técnicos de enfermagem, que, apos a coleta da dgua
diretamente do chuveiro em uma bacia de aco inox,
posicionavam-na sobre a placa aquecedora a fim de
que a temperatura de 40°C fosse atingida e mantida.
Posteriormente, o material necessrio para a efetivacio
da técnica era separado e se iniciava o banho,
mantendo-se a privacidade do doente com o auxilio
de cortinas existentes em cada leito. Primeiramente,
era banhada a regido anterior do doente. A seguir,
0 mesmo era posicionado em decubito lateral para
a higienizagdo da regido dorsal e troca da roupa de
cama. Caso fosse necessdrio, com a finalizacio destas
etapas, eram realizados os curativos pelo enfermeiro
plantonista. Os técnicos responsdveis raramente se
dispersavam ap6s dado inicio ao processo, e 0 banho

ndo era interrompido por quaisquer razoes.

As informages coletadas foram distribuidas em
uma planilha eletrdnica a fim de serem submetidas
a procedimentos estatisticos. Foram calculadas as
médias das variagdes da temperatura corporal e da
saturacio de oxigénio. Por se tratarem de varidveis
quantitativas continuas justificou-se a utilizacio de
medida paramétrica para andlise de correlagio, o
coeficiente de correlacio de Pearson.

Resultados

A amostra constituiu-se por 50% de doentes do sexo
masculino, com idade média de 50 = 14 anos (CV
= 33,5%) sendo, portanto, semelhante, ¢ pouco
invadidos, predominando o TISS classe IT (93,33%).
E importante ressaltar que os doentes enquadrados
no TISS classe III apresentaram a pontuagio proxima
da minima necessdria a essa classificagio (35 pontos),
0 que os deixa em condicoes semelhantes aos
enquadrados na classe II.
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Fonte: CTI de Hospital Universitdrio (HU) / DEZ 2007-ABR 2008
FIGURA 1 — Sexo e idade dos doentes submetidos a correlacao da SpO,, temperatura corporal e temperatura
ambiente durante o banho no leito

A andlise da figura 1 mostra que as medianas ¢ o
terceiro quartil (Q3) relativos aos sexos sio bastante
proximas, apesar da maior dispersao apresentada pelo
sexo masculino, o que indica maior variagdo da idade.
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A principal diferenca entre grupos estd no primeiro
quartil (Q1), evidenciando que os primeiros 25% da
amostra masculina sdo mais jovens que os da amostra
feminina.
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QUADRO 1 - Correlagoes entre a temperatura ambiente e a SpO2 e a temperatura corporal dos doentes
criticos internados no CTI de um Hospital Universitdrio submetidos a avaliagio durante o banho no leito

Correlacoes entre as medidas

Coeficiente de Pearson

Coeficiente de Determinacio

Temperatura Ambiente X SpO2 0,770

0,592

Temperatura Ambiente X Temperatura Corporal 0,391

0,153

Fonte: CTI de HU/ DEZ 2007-ABR 2008

A avaliagdo do Quadro 1 permite observar o valor do
coeficiente de determinacio (R2), que ¢ o quadrado
do coeficiente de Pearson (r). Assim, pode-se
verificar que o valor de r quando se correlacionam
a temperatura ambiente e a SpO2 € igual a +0,770,
indicando uma correlagio linear positiva forte. Assim,
a partir da analise de R2, tem-se que 60% dos casos
em que ha variacio dos valores da SpO2 podem ser
explicados conhecendo-se o valor da temperatura
ambiente.

Ainda analisando o Quadro 1, percebe-se a existéncia
de uma correlagio linear positiva fraca entre a
temperatura ambiente e a temperatura axilar dos
doentes, ja que obteve-se o valor do coeficiente de
Pearson igual a + 0,391.

Discussao

Identificou-se a existéncia de uma correlacio positiva
forte entre a temperatura ambiente e a variacio média
da saturacio dos doentes. Esta correlacio mostra
que, quanto mais frio estiver o ambiente, menor serd
0 valor da SpO,, reduzindo, portanto, a quantidade
de oxigénio transportada a cada 100 mL de sangue.
Assim, uma vez que existe menor quantidade de O,
sendo transportado pelas hemdcias, hd menor chance
de oferta deste aos tecidos, o que se refletird na taxa
de extracdo (Darovic, 2002).

Em termos fisiologicos, estes dados podem ser
observados por meio do cilculo do coeficiente de
utilizagio; este coeficiente se refere a percentagem de
sangue que libera 0 O, quando passa pelos capilares
teciduais, e seu valor se encontra em torno de 25%
(Guyton; Hall, 2006). Isso demonstra que, quanto
menor a SpO,, menor a oxigenacao tecidual, o que
pode acarretar em prejuizos para o doente critico, que,
normalmente, apresenta algum comprometimento
da fungdo respiratoria, necessitando de ventilacio
mecanica para suprir suas necessidades (Cintra;
Nishide; Nunes, 2008).
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A temperatura corporal representa um dos sinais
vitais; a temperatura central se mantém praticamente
constante em todas as situacoes, sendo controlada
pelo centro termorreguladorlocalizado no hipotalamo
(Porto, 1996). Por outro lado, a temperatura cutinea
varia de acordo com a temperatura ambiente
(Nightingale, 1989).

A temperatura ¢ controlada pelo balanco entre a
producio e a perda de calor. Esta perda pode ser
determinada pela rapidez com que o calor pode
ser transferido da pele para o meio ambiente
(Nightingale, 1989). Quando uma pessoa € exposta a
dgua, a velocidade das perdas de calor por conducio e
conveccdo aumenta, jd que a dgua tem calor especifico
muito maior do que o ar (Nightingale, 1989).

Tendo em vista que a producdo de calor se di
no interior do organismo principalmente pela
intensidade do metabolismo, 0 aumento da velocidade
da perda de calor faz com que os 6rgdos internos
precisem aumentar a carga de trabalho para manter
a temperatura interna estdvel, aumentado assim, a
demanda por oxigénio e nutrientes. Em se tratando
de doentes criticos, este acréscimo pode provocar
instabilidades no quadro clinico, prolongando o
tempo de recuperagdo e aumentando o risco para o
desenvolvimento de complicagoes potenciais.
Deve-se ressaltar, contudo, que a medida da
temperatura foi verificada por meio do termometro
axilar que integra o monitor multiparamétrico
existente na UTL As medicOes, portanto, podem ter
sofrido alteracdes provocadas pela interferéncia da
temperatura do ambiente durante as mudancas de
decubito realizadas durante a execugdo do banho no
leito.

Por outro lado, as potenciais e funestas repercussoes
decorrentes da hipotermia sobre as varidveis
biofisiologicas nem sempre sio percebidas pelo
doente critico, ainda que estejam conscientes.
Nesse sentido, em estudo que objetivou identificar
os aspectos que induzem maior nivel de stress em
doentes que estiveram internados em Unidade de
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Cuidado Critico em Portugal, aqueles que receberam
maior pontuagio referiam-se ao desconforto e
limitacdes provocadas por alguns procedimentos.
Contrastando, portanto, com itens menos valorizados,
incluindo a permanéncia em ambiente quente ou frio
(Almeida; Ribeiro, 2008). Destarte, a auséncia de um
eficiente controle térmico do ambiente, dos veiculos
de contato e do proprio doente poderd constituir-se
em risco nefasto e insidioso a homeostase.

Conclusoes

A temperatura do ambiente € determinante na
avaliagdo de alguns pardmetros vitais importantes,
especialmente em unidades de cuidados criticos.
Ambientes refrigerados, mesmo em concordancia
com a legislacio vigente, podem prejudicar o
quadro clinico dos doentes e retardar o processo
de recuperacdo. Neste sentido, faz-se necessario um
planejamento cuidadoso e eficiente, no que se refere
a0 banho no leito destas unidades, quanto a duracio,
temperatura da agua e exposicio do doente, visando
a um controle dos fatores ambientais passiveis de
causar instabilidades.

E importante também avaliar toda e qualquer situacio
que exija que o doente seja desnudado e exposto as
baixas temperaturas caracteristicas doambiente, ja que
as perdas de calor por conveccio também sio maiores
nas UTIs. Sendo assim, cabe ressaltar a necessidade de
se estabelecerem novos estudos acerca, por exemplo,
de um gradiente de temperatura da dgua ideal para a
realizacdo de uma banho no leito seguro dos pontos
de vista hemodinamico, oximétrico e calorimétrico.
Neste sentido, destaca-se a atuacio de um grupo
de estudos da Universidade Federal Fluminense
(RJ-Brasil) que tem desenvolvido trabalhos visando
avaliar os impactos oxi-hemodinamicos do banho,
suas implicagdes para a pratica profissional e formas
de compensar as referidas variagoes.

Este estudo permite ratificar a importancia de se
atentar para as leituras dos monitores durante a
realizacio do banho no leito, para que o enfermeiro
possa identificar quaisquer alteracdes significativas e
interpor seu conhecimento para minimizar os riscos e
prevenir complicacoes.

Outro dado de importancia refere-se a manutengio
periodica dos aparelhos de ar condicionado,
garantindo a temperatura ideal nas unidades. Este
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controle deve ser realizado a intervalos de tempo
regulares e determinados para evitar alteracoes
significativas decorrentes de falhas mecanicas.

Os dados apresentados demonstram que os fatores
ambientais que envolvem a unidade do doente
podem ser determinantes na sua recuperacio, tanto
positivamente, favorecendo a manutencio de conforto
e bem-estar, quanto negativamente, interferindo na
estabilidade clinica.

Deve-se compreender, no entanto, que o presente
estudo apresenta algumas limitagbes intrinsecas,
tais como o baixo grau de invasividade a que todos
os doentes estavam submetidos, como pode ser
observado pelos valores do TISS-28 encontrados,
ndo refletindo as variacdes passiveis de ocorrer com
doente extremamente graves e altamente invadidos.
Neste sentido, observa-se que quanto maior o grau
de invasdo, maiores as dificuldades para a realizacio
de procedimento, podendo provocar alteracoes
importantes na estabilidade clinica dos doentes.
Quantoao controle de vieses, € necessdrio ressaltar que
os riscos de afericdo e de selecio foram minimizados
de forma a ndo interferir no resultado do estudo. O
primeiro, decorrentes de falhas nos instrumentos de
medicdo, foi controlado por meio da utilizagio do
mesmo aparelho nas afericdes realizadas; o segundo,
ocasionado pela forma pela qual o doente ¢ alocado
para o grupo de pesquisa para o qual foi selecionado,
foi evitado por meio da utilizacio da pesquisa tipo
antes e depois, com doente sendo 0 seu proprio
controle (Nobre; Bernardo, 2000).

A andlise dos fatores que podem interferir na
recuperacio dos doentes criticos reveste-se de
enorme relevancia, posto que permite uma avaliagio
critico-reflexiva sobre aspectos pouco discutidos,
determinando, assim, possiveis solucdes para estas
intercorrencias.
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