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RESUMO

Objetivo: identificar os principais cuidados de enfermagem para a realizacao do banho no leito
em pacientes com COVID-19. Método: revisdo integrativa da literatura. Percorreram-se cinco
etapas para esta pesquisa: elaboracdo da questao de pesquisa (identificacdo do problema),
busca dos estudos na literatura, avaliagado dos estudos, anélise dos dados e apresentacao
da revisdo. Para a busca dos estudos primarios, selecionaram-se as bases de dados BVS e
SciELO. Resultados: inicialmente, foram encontradas 55 publica¢des. Apds leitura e analise
dos resumos, a amostra foi composta por 15 estudos. Conclusao: pacientes com o novo
coronavirus tém cuidados especificos para a realizagdo do banho no leito, higiene bucal,
intima e com a pele. E importante que os profissionais utilizem Equipamento de Protecdo
Individual adequado, executem um cuidado humanizado, observando, continuamente,
os sinais vitais dos pacientes para evitar a ocorréncia de eventos adversos, promovendo a
seguranca do paciente.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Banhos; Pacientes;
Higiene da Pele.

ABSTRACT

Objective: to identify the main nursing care procedures for performing bed bath in patients
with COVID-19. Method: an integrative literature review. Five stages were followed for this
research: research question elaboration (identification of the problem), search of studies in
literature, study assessment, data analysis, and presentation of review. To search for primary
studies, the VHL and SciELO databases were selected. Results: initially, 55 publications
were found. After reading and analyzing the abstracts, the sample consisted of 15 studies.
Conclusion: patients with the new coronavirus have specific care to perform a bed bath,
oral, intimate and skin hygiene. It is important that professionals use adequate personal
protective equipment, perform humanized care, continuously observing patients'vital signs
to avoid occurrence of adverse events, promoting patient safety.

Descriptors: Coronavirus Infections; Nursing Care; Baths; Patients; Skin Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales procedimientos asistenciales de enfermeria para
realizar un bafo en cama en pacientes con COVID-19. Método: revision integradora de la
literatura. Se siguieron cinco etapas para esta investigacion: elaboracion de la pregunta de
investigacion (identificacion del problema), busqueda de estudios en la literatura, evaluacion
de estudios, andlisis de datos y presentacion de la revision. Para la busqueda de estudios
primarios, se seleccionaron las bases de datos BVS y SciELO. Resultados: inicialmente se
encontraron 55 publicaciones. Después de leer y analizar los resumenes, la muestra estuvo
formada por 15 estudios. Conclusion: los pacientes con el nuevo coronavirus tienen cuidados
especificos para realizar un bafio en la cama, higiene bucal, intima y cutanea. Es importante
que los profesionales utilicen equipos de proteccién personal adecuados, realicen cuidados
humanizados, observando continuamente los signos vitales de los pacientes para evitar la
ocurrencia de eventos adversos, promoviendo la seguridad del paciente.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Atencién de Enfermeria; Bafios; Pacientes;
Cuidados de la Piel.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus (2019-nCoV), causador da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), foi descoberto em 31 de de-
zembro de 2019, ap6s casos epidémicos em Wuhan, na China.
Publicamente conhecido como COVID-19, a maioria dos pacientes,
80%, sdo assintomaticos, no entanto 20% dos casos podem ne-
cessitar de atendimento hospitalar, por apresentarem dificuldade
respiratoria. Desses, aproximadamente 5% ficam em Unidades
de Terapia Intensiva (UTls) para suporte ventilatério e cuidados
de enfermagem de alta dependéncia, como o banho no leito™.

A transmissdo da COVID-19 é predominantemente causada
por contato ou transmissdo de goticulas atribuidas a particulas
respiratdrias grandes, que podem se mover por for¢as gravita-
cionais e percorrerem cerca de um metro do paciente. Em um
estudo de diferentes tipos de amostras clinicas, foi investigada a
biodistribuicao do 2019-nCoV em diferentes tecidos de pacientes
internados, e o virus foi detectado nas fezes, o que implica que
a COVID-19 pode ser transmitido pela via fecal®3.

Durante os cuidados de enfermagem, os pacientes com alta
dependéncia sdo frequentemente diagnosticados pelos diagnds-
ticos de enfermagem de Déficit no autocuidado para banho e
Déficit no autocuidado para higiene intima. Assim, parece que o
grau de dependéncia para cuidados referentes a higiene corporal
esta diretamente relacionado a gravidade dos pacientes®.

O banho no leito (BL) é um cuidado terapéutico, pois esta
associado aos melhores resultados do paciente durante o pe-
riodo de internacdo, contribuindo para o processo de desmame
da ventilacdo mecanica e para a reducdo da colonizagdo por
microrganismos multirresistentes, sendo util para prevenir e
controlar infecgdes. Além disso, a realizacdo do procedimento
permite a maior aproximagao entre o profissional e o paciente,
oferecendo ao cuidador um momento oportuno para a avaliagdo
fisica do paciente devido a exposicao corporal neste momento®.

Diante dos beneficios que o BL pode proporcionar a um
paciente com COVID-19, dependente dos cuidados de enferma-
gem, considerando que ha muitas informacodes sobre cuidados
a esses pacientes sendo divulgadas na literatura, no entanto,
pouca divulgacéo sobre os cuidados de enfermagem parao BL é
fundamental compilar orienta¢des para a equipe de enfermagem
que assiste ao paciente com COVID-19 durante o BL.

OBJETIVO

Identificar os principais cuidados de enfermagem para a rea-
lizagdo do banho no leito em pacientes com COVID-19.

METODO

O método de sintese de conhecimento utilizado foi a revisdo
integrativa, que é uma metodologia que proporciona a incorpo-
racao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica, a qual caracteriza-se por uma abordagem direcionada
ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento
e na qualidade da evidéncia®.

Para a orientacdo desta pesquisa, exploraram-se cinco etapas:
elaboracao da questao de pesquisa (identificacdo do problema),
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busca dos estudos na literatura, avaliagdo dos estudos, anélise
dos dados e apresentacao da revisao®9.

A questao de pesquisa norteadora da revisao integrativa foi
“quais os cuidados de enfermagem para o BL em pacientes com
COVID-197" Para a construcdo da questao, a estratégia PICO foi
empregada, sendo P populacao, paciente ou problema, o que neste
estudo consistiu em paciente com COVID-19, |, intervencédo ou
areadeinteresse, BL, C, comparacao entre o BL do paciente critico
com e sem COVID-19, e O (desfecho), os resultados da pesquisa.

Para a busca dos estudos primarios, foram selecionadas as
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), do Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), e a literatura cinzenta, pelo
Google Scholar. Os descritores e termos utilizados foram: a) Infec-
¢6es por Coronavirus; b) Cuidados de Enfermagem; c) Banho no
Leito/Banhos; d) Pacientes Criticos/Pacientes; e) Cuidados com
a Pele/Higiene da Pele. A estratégia de busca utilizada na base
de dados BVS foi a seguinte: 1) cuidados de enfermagem AND
pele; 2) banho no leito AND enfermagem; 3) enfermagem AND
coronavirus. Na base de dados SciELO: 1) skin care AND covid; 2)
nursing care AND COVID19; 3) enfermagem AND pacientes criticos.

Nas bases de dados selecionadas, a busca dos estudos ocor-
reu de 14 de abril a 15 de junho de 2020. Os critérios de selecao
delimitados foram artigos publicados nos idiomas inglés, por-
tugués ou espanhol, disponibilidade do artigo na integra e que
atendessem o objetivo do estudo.

A analise dos dados foi realizada na forma descritiva. Para cada
estudo incluido, organizou-se um quadro sintese contendo as
seguintes informagdes: autor(es) e ano do artigo, nome do peri6-
dico, objetivo(s) e tipo de estudo, amostra e principais resultados.

Apos a construcdo de todas as etapas da revisdo, a sintese
abordou a tematica investigada “cuidados de enfermagem e BL
em pacientes com COVID-19" discorrendo sobre estratégias que
poderdo ser usadas nos cuidados e procedimentos oferecidos
pela equipe de enfermagem ao paciente com COVID-19.

RESULTADOS

Durante a busca nas bases de dados, foram encontradas, inicial-
mente, 55 publicagdes (BVS=36, SCGIELO=19). Apés leitura e analise dos
resumos de cada publicagao, observou-se que 11 eram duplicadas,
portanto, foram excluidas. Restaram 44, sendo excluidos 29, por ndo
corresponderem a temdtica da pesquisa. Sendo assim, aamostrada
revisdo integrativa foi composta por 15 estudos cientificos.

A sintese da revisdo integrativa foi organizada em Tipos de
banho e significado do banho no leito para o enfermeiro e o pa-
ciente e Cuidados de enfermagem especificos durante o banho
no leito para o paciente com COVID-19, subdividido em Cuidados
com Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), Higiene oral e
intima (fezes), Cuidados com a pele, Sinais vitais, Posicdo prona
e Extubacao acidental.

A composicao da maioria dos autores sobre a temética do
BL mostra que ha significados diferentes para enfermeiros e
pacientes, no entanto segue-se uma linha de raciocinioem que a
enfermagem deve se envolver mais, mostrar maior disponibilidade
e proporcionar conforto aos pacientes®, para obter pacientes
mais confidveis durante o procedimento e uma maior evolucdo
do quadro clinico. Além disso, durante os cuidados especificos
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do BL para o paciente com COVID-19, destacou-se a importancia
do uso adequado dos EPIs para a precaucédo de contato com o
uso de luvas e aventais e precaucdo para goticulas com o uso de
mascaras cirurgicas, sendo permitida a mascara N95 apenas para
profissionais expostos a procedimentos geradores de aerossois?”,
bem como o seu uso em areas criticas, segundo o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)® e a sequéncia correta de
paramentacédo e desparamentacao destes equipamentos para
minimizar os riscos de contaminagdo cruzada®.

Registros identificados no
banco de dados de buscas
(n=55)

+ +

Registros apos eliminar os duplicados
(n=44)

v

Registros identificados
em outras fontes
(n=04)

Registros selecionados ) Registros excluidos
(n=15) (n=29)
v
Artigos em texto completo c:r:wtl?eotsoe:):ctliﬁzs
avaliados para elegibilidade —P cor?n (ustificativa !
(n=15) ) (D)

]

Estudos incluidos em sintese
qualitativa (n=15)

[ Inclusédo ] [ Elegibilidade ] [ Selecéo ] [ Identificacao ]

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

Um estudo detectou o virus SARS-CoV-2 com alto nimero de
cépias cultivadas em amostras fecais de pacientes com COVID-19%),
portanto, destacou-se neste artigo aimportancia do uso de EPIs
durante a higienizacdo intima desses pacientes. Para a higiene
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oral de pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19, que
estdo em uso de ventilacdo mecanica (VM), a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendou a utilizacdo de 15
ml de peréxido de hidrogénio a 1% ou Povidona a 0,2% por 1
minuto, 2 vezes ao dia, e, apos, usar clorexidina 0,12% de 12 em
12 horas. Pacientes confirmados ou com suspeita da doenca,
que respiram em ar ambiente, devem realizar bochecho de 15
ml de perdxido de hidrogénio a 1% ou Povidona a 0,2% por um
minuto, 1 vez ao dia e manter Procedimento Operacional Padréo
(POP) de higiene bucal com clorexidina a 0,12%"°.

Para os cuidados com a pele, enfatizou-se que éleos e emolien-
tes, em pacientes com COVID-19, devem ser evitados, pois a sua
composicao lipidica pode beneficiar e prolongar a vida de virus,
que contém uma composicéo lipoprotéica, contribuindo ainda
mais para sua proliferacdo. Neste caso, optou-se por utilizar o BL
Descartavel (BLD), pois sua acao proporciona maior decréscimo
de carga microbiana a pele do paciente acamado‘''2,

Os sinais vitais (SSVV) sdo fatores que podem alterar durante
a realizacdo do BL e, portanto, podem enfatizar a melhora ou a
piora do quadro clinico do paciente. Sendo assim, a literatura
cientifica aponta que durante este procedimento, a temperatura
da agua, no intervalo entre 37°C e 40°C, é fator de protecao na
manutencao da estabilidade hemodinamica desses pacientes’?.
Outro elemento de grande relevancia que modifica os SSVV éador,
mas, para que seja identificada, as intervencdes de enfermagem
devem ser estabelecidas com olhar clinico, buscando identificar
a linguagem néao verbal, como expresséo facial de dor, franzir
da testa ou aumento de frequéncia respiratdria ou cardiaca®™.

A respiracdo é um sinal vital, por isso, deve ser observada com
frequéncia. Sabendo que 0 2019-nCoV causa a SRAG, a posicdo
prona foi uma das principais intervencées destacadas como
uma importante estratégia para reducao da duracdo da VM em
pacientes altamente dependentes®. Destacaram-se, ainda,
algumas condutas de enfermagem preventivas da extubacdo
acidental, para o momento da higiene do couro cabeludo e do
posicionamento em prona‘®.

Quadro 1 - Sintese dos estudos segundo autor(es), ano de publicagao, tipo de estudo, na categoria cuidados de enfermagem para o banho no leito em

pacientes com COVID-19 (n=15), Rio Branco, Acre, Brasil, 2020

Autores e Nome da revista | Objetivo do estudo Tipo de Amostra Resultados
ano estudo
Bastos SRB, O estudo foi ° banhlo.f0| realizado d? for~ma
. . automdtica sem comunicacdo
Gongalves . . Avaliar o processo de realizado na UTl de ; ;
Cuidado é R Estudo . antecipada, sem considerar a
FAF, Bueno realizacdo doBL e os um hospital/escola, L . S
Fundamental ' transversal TSR individualidade e privacidade do
BRM, et al, cuidados de enfermagem. com oito técnicos de A incioal |
2019 enfermagem paciente, principa mente naqueles
’ ’ submetidos a VM.
Fazer uma andlise
. retrospectiva dos efeitos . .
Ananias da posicao prona nos Sete pacientes maiores
MANB, . . N . de 18 anos de idade, - .
. Revista Medica parametros da mecanica Estudo O processo de posi¢ao prona foi
Cambraia AA, . R N A com SDRA grave, que . -
Minas Gerais respiratoria e gasométricos | transversal . N eficiente e seguro nesta populacéo.
Calderaro DC, X foram submetidos a VM
a7) dos pacientes com SDRA, o

201817, ; em posicao prona.

gravemente internados

na UTI.

Continua
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Autores e Nome da revista | Objetivo do estudo Tipo de Amostra Resultados
ano estudo
De~screver as principais 104 part!ap.ant.es: adultos, A elaboragéo e implementacio de
acoes de enfermagem de duas instituicdes
. . . : protocolos, o acompanhamento
prescritas por enfermeiros hospitalares de ensino ; .
Mendonga PK | Texto & Contexto L . Estudo . . dos registros e dos grupos de maior
a8) com o objetivo de prevenir vinculadas ao Sistema ) z o S
etal., 201819, - Enfermagem PN transversal o . risco sdo estratégias que direcionam
LPP e sua ocorréncia Unico de Satde no . - - -
; o a prescricao de a¢Oes preventivas
em centros de terapia municipio de Campo
) - - adequadas para LPP.
intensiva. Grande, Brasil.
A ASSOBRAFIR exige cuidado na
Associacio indicacdo deste posicionamento
oclag . durante a pandemia de COVID-19,
Brasileira de . A Pacientes de UTls - . .
. ’ Orientar sobre a utilizacdo - especialmente em UTls improvisadas,
Fisioterapia . acometidos por . - < A
Borges DL et . ... | daposicao prona no com equipe reduzida e néo treinada.
15) Cardiorrespiratoria g COVID-19 que - -
al., 20201, - R tratamento da IRpA Diretriz Nesse sentido, reforcam a necessidade
e Fisioterapia em s apresentam quadro de o -
: - secundaria a COVID-19. de capacitacao de fisioterapeutas e
Terapia Intensiva SDRA. . . .
equipes multiprofissionais que atuam
(ASSOBRAFIR) -
nas UTls, para que possam utilizar com
seguranca este recurso.
Construir e implementar O estudo foi realizado A aplicacéo do checklist na .
) S : : ’ manobra de prona proporcionou
- Revista Brasileira | um instrumento (checklist) no centro de terapia L
Oliveira VM et d ] . Relato de . . . confiabilidade e seguranca ao
19 e Terapia para melhorar o cuidado o intensiva do Hospital de . . o
al., 201612, . S experiéncia o realizar o procedimento. Util para a
Intensiva na manobra da posicdo Clinicas de Porto Alegre, A
. seguranca do paciente, no entanto a
prona. Rio Grande do Sul. - - .
equipe precisa de treinamento.
17 pacientes acamados,
Compreender a experiéncia com idades entre 26 O estudo possibilitou compreender
. da pessoa dependente da e 82 anos, internados a visao e a experiéncia do paciente
Maciel SSA, . . f . - )
Bocchi SCM Latino-Americana | enfermagem paraoBLe Estudo em unidades clinicas dependente dos cuidados da
200629 ! de Enfermagem | desenvolver um método qualitativo | e cirdrgicas de um enfermagem para o BL, bem como
’ tedrico representativo hospital universitario desenvolver e validar um modelo
dessa experiéncia. e dependentes da tedrico pratico.
enfermagem para BL.
Fornecer orientacdes A aplicacdo de iodopovidona nasal
necessarias para pode induzir espirros, aumentando
Anesthesia & anestesiologistas e outros Pacientes com suspeita | a propagacdo de particulas virais
Duncan Igesi I | profissionais de saud Estud firmacao d LE b
Maguire, Analgesia Journal | profissionais de saude studo ou confirmacéo de em aerossol. Enxaguar a boca
! Publish Ahead of | no perioperatério de transversal | COVID-19, em periodo com clorexidina também pode
202019, . - - o ) -

Print pacientes com COVID-19 perioperatério. induzir a tosse (ou pelo menos uma
quanto ao controle de expectoracdo) que também pode
infeccéo. aumentar o risco de contaminacéo.

Foram cultivadas quatro amostras
Foram coletadas fecais positivas para coronavirus,
Investigar a biodistribuicao implicando que o SARS-CoV-2 pode ser
1.070 amostras de " ;
Wang W et al., do SARS-CoV-2 entre . transmitido pela via fecal. As amostras
ey : : Estudo 205 pacientes com P
20209, JAMA diferentes tecidos de . de liquido de lavagem broncoalvolar
. . transversal | COVID-19, em Hubei, .
pacientes internados com Shandona e Peauim. na apresentaram as maiores taxas
CovID-19. China 9 quim, positivas (93%), seguidas de escarro
: (72%). Nenhuma das 722 amostras de
urina apresentou resultado positivo.
. S Comparar as repercussoes Realizado com 20 A SpO2 e a Tax foram maiores apds
. Revista Brasileira X . . . P
Silva et al., de Enfermagem da temperatura da agua do Estudo pacientes acometidos 0 BL com controle hidrotérmico a
201613, OnIineg BL do paciente infartado transversal | porinfarto agudo do 42,5°C, quando comparado ao BL
sobre a Sp0O2, FC e Tax. miocardio. com controle hidrotérmico a 40°C
. . O estudo apresentou aumento
19 pacientes com idade PRSI .
. . n estatistico significativo no nivel de
Taets, . o Verificar se pacientes em média de 61 anos, em . R
S Revista Brasileira Estudo - L substancia P dos pacientes estudados
Figueiredo, d coma sentem dor durante um hospital publico . =
4 e Enfermagem transversal o durante a intervencao de enfermagem,
201614, oBL. municipal da zona norte AT
) . o que demonstra alta incidéncia de dor
do Rio de Janeiro. - -
nos pacientes participantes.
Pacientes entubados . .
T - Espera-se que o guia contribua para
Apresentar a experiéncia submetidos ao BL, TR s
- . S . diminuir cada vez mais a incidéncia
Castelloes, Revista Brasileira | de se trabalhar com a ajuda Estudo transportes, troca de d s .
. 6 ) : . < . o a extubacdo acidental e seja capaz
Silva, 200719, de Enfermagem | de um guia para prevenira | observacional | fixacdo do dispositivo P
s - R de oferecer uma assisténcia com
extubacdo acidental. ventilatério e mudanca sequUranca bara o paciente
de decubito. 9 cap P ’
Continua
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Amostra

Resultados

Pacientes com sindrome
coronariana aguda,
internados nas unidades
coronarianas. Idade

> 18 anos, ambos os
Sexos, sem congestao
pulmonar.

O grupo intervencgéo teve uma
reducdo significativamente maior da
ansiedade, quando comparado ao
grupo controle apds a intervencéo,
o que demonstra que o protocolo

é eficaz.

Equipes de satde e
pacientes infectados
pelo coronavirus.

Para cada tipo de transmisséo pela
COVID-19, sao definidas diferentes
formas de protecdo/prevencéao de
infeccéo.

Pacientes com
cardiopatias graves
acamados em UTls.

Os dados nao presentaram nenhum
resultado significante que possa ser
recomendada como uma sugestao
de melhoria ou que seja deletério ao
paciente. Entende-se que qualquer
um dos trés tipos de banhos pode
ser satisfatorios aos pacientes e a
escolha deve ser feita pelo paciente.

Autores e Nome da revista | Objetivo do estudo Tipo de
ano estudo
Avaliar a efetividade de um
protocolo de orientagdo de
LopesJLetal, | RevistaBrasileira | enfermagem parareducdo | Estudo clinico
2015@n, de Enfermagem | da ansiedade em pacientes | randomizado
com sindrome coronariana
aguda submetidos ao BL.
TM Cook, Anaesthesia Enfatizar o objetivo do uso Artigo de
2020?, de EPI. reviséo
Investigar as repercussées
hemodinamicas durante
a realizacdo de trés tipos
Lébo ABAP, American Journal | de BL: tradicional a 42,5C°, Ensaio clinico
201812, of Nursing com frasco-ampola de
agua destilada aquecida
e com lengos umedecidos
aquecidos.
Paulela DC,
Bocchi SCM,
Mondelli AL, Avaliar a eficacia do BL
Martin LC, Acta Paulista de | descartavel sobre a carga Ensaio clinico
Ssobrinho AR, Enfermagem microbiana da pele de randomizado
201802, pacientes hospitalizados.

Composto por 55
pacientes distribuidos
aleatoriamente em dois
grupos: 28 no grupo
controle e 27 no grupo

A carga microbiana nos grupos
intervencgédo reduziu, enquanto
a do grupo controle aumentou
significativamente. Estimou-se
em 90% a eficacia do produto
para banho de leito descartavel,

intervencéo (lenco

3 0/
descartavel). comparada a de 20% do BL

convencional.

Legenda: VM - ventilacdo mecdnica; EPl - Equipamento de Protegdo Individual; SpO2 - saturagdo de oxigénio; FC - frequéncia cardiaca; Tax - temperatura axilar; UTI - Unidade de Terapia Intensi-
va; IRpA - insuficiéncia respiratdria aguda; BL — banho no leito; LPP - lesGo por pressdo; SARS-CoV-2: Coronavirus da Sindrome da Anguistia Respiratdria Severa 2; SDRA: Sindrome do Desconforto

Respiratério Agudo.

DISCUSSAO

Tipos de banho e o significado do banho no leito para a
enfermagem e o paciente

O BL deve ser uma intervencao de enfermagem que tem
como objetivo promover higiene corporal, regulagdo térmica,
reducdo da microbiota, satisfacdo, conforto e comodidade. Para
que o procedimento seja realizado de forma segura e traga os
beneficios esperados, é necessdrio que os profissionais sejam
capacitados para identificar e minimizar possiveis intercorréncias,
ja que fatores como mudancas do posicionamento na cama,
modificacdo térmica da dgua e ambiente e do préprio quadro
clinico, podem refletir na resposta hemodinamica a ser revelada
pelo paciente,

Uma pesquisa realizada em pacientes acamados internados
em unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital universitario
identificou diferentes respostas que mostraram diversos sen-
timentos de desconfortos nesses pacientes, pelo fato de se
sentirem obrigados a se submeter ao BL, pois sentem que o
procedimento nao reproduz as mesmas sensagdes de conforto
que banho no chuveiro (banho de aspersao), além de ter que se
render a situagdes constrangedoras ao ter seu corpo exposto a
profissionais de ambos os sexos, sem a opc¢ao de realizar escolhas
que poderiam amenizar o seu desconforto, por causa dos déficits
de recursos humanos e materiais no hospital®.

O enfermeiro é o profissional de maior importancia na con-
ducado deste procedimento, por isso precisa ter envolvimento e

demonstrar a sua disposicao frente a esse cuidado para orientar
0s pacientes antes, durante e depois da conduta, pois o banho
pode causar desconforto, constrangimento e ansiedade. Neste
sentido, deve compreender o paciente tanto no que se refere
as condi¢des psiquicas como clinicas, e ndo apenas cumprir a
execucao da técnica®”. Deve também garantir que as informa-
¢des sejam claras, objetivas e precisas para que essas alteracoes
sejam minimizadas®".

O grau de dependéncia para os cuidados relacionados a
higiene corporal é diretamente proporcional a gravidade dos
pacientes. O BL pode ser realizado de forma tradicional com agua
e sabdo ou com toalhas descartéveis, sendo que o segundo tem
se mostrado eficiente e menos prejudicial a pele, sob o ponto de
vista de profissionais e pacientes, apesar de os dois apresentarem
custos similares®,

Um ponto positivo a ser implantado durante a realizagdo do
banho é ter a disposicdo materiais indispensaveis para mantera
qualidade da assisténcia, como sabao, 4gua limpa e em temperatura
adequada, bacias, biombos e recursos humanos em quantidade
suficiente e disponiveis, além de prevenir a integridade humana,
manter a aproximagao do enfermeiro junto a equipe durante a
execucdo desse cuidado, assim como padronizar dos cuidados
para a melhoria da pratica clinica na assisténcia ao paciente com
COVID-19%,

Outra questao importante a considerar em pacientes com CO-
VID-19 é ainstabilidade hemodinamica desses pacientes quando
apresentam quadros criticos nas UTls. Neste caso, os enfermeiros
devem se preocupar ndo somente com o lado psicolégico, mas
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também com o fisiolégico. De acordo com o artigo 8° do Decreto
94.406/87, o enfermeiro, em sua autonomia, é um profissional
altamente capacitado para organizar e coordenar a pratica do
BL da melhor forma e no momento que for mais adequado ao
paciente®?, Assim, cabe a esse profissional adaptar o banho de
acordo com a condicdo hemodinamica de cada paciente.

O BL tradicional, com agua e sabao, tem como principais obje-
tivos reduzir o risco de infec¢ao, estimular a circulacdo sanguinea,
proporcionar atividade muscular e ainda analisar a integridade
da pele e 0 estado em que se encontra o paciente, ofertando-lhe
maior conforto fisico e mental®?; porém, este procedimento é
realizado em um maior periodo de tempo e, quando se trata de
pacientes com alto grau de infeccao, devemos lembrar que, quanto
menor for o tempo de contato do profissional com o paciente,
menor sera o risco de contaminacdo do mesmo.

Em 1994, a enfermeira americana Suzan M. Skewes desenvolveu
o método do BL com lengos umedecidos, conhecido atualmente
como BLD, o qual beneficiava o paciente com hidratacao da pele,
menor risco de infec¢des, menor tempo de cicatrizagao, reducao
do tempo de realizacdo da técnica pela equipe de enfermagem
e o numero de infec¢des da pele. Esse banho era realizado com
oito compressas de algodéo, que eram pré-umidificadas com
agentes surfactantes e hidratantes nao prejudiciais a pele, e
aquecidas em banho-maria por trinta sequndos ou até mesmo
aplicadas em temperatura ambiente. Utilizava-se uma para cada
parte do corpo e descartava-se apds o uso, assim, evitava-se o
risco de infeccdo cruzada®?. O banho descartavel é uma forma
desejavel de banho para pacientes que ndo conseguem se banhar
em ambientes de cuidados intensivos e pode até ser preferivel
ao banho tradicional .

Foi comprovada a eficacia do BLD sobre a carga microbiana da
pele de pacientes hospitalizados. A eficacia do produto avaliado
foi 4,5 vezes maior sobre a carga microbiana da pele de pacientes,
quando comparada a do BL convencional?,

OBLD pode ser uma pratica a ser utilizada para os pacientes aco-
metidos por COVID-19, por proporcionar a limpeza e a hidratagao
da pele, oferecer menor tempo de contato entre o profissional e o
paciente e menor custo devido a pouca quantidade de materiais
necessarios a ser utilizado. Porém, salienta-se a importancia da
humanizacao do cuidado para este procedimento.

Cuidados de enfermagem especifico para o banho no leito
para o paciente com COVID-19

Cuidados com Equipamento de Protecédo Individual

O EPI se tornou um dos assuntos mais importantes para a
equipe de satide da linha de frente durante a atual epidemia de
COVID-19 e o seu uso adequado reduz significativamente o risco
de transmissao viral, no entanto o EPI deve atender ao meio de
transmissao viral que ocorre durante o atendimento ao paciente®.

O COFEN emitiu uma nota técnica sobre o uso de EPIs reco-
mendado durante a pandemia na assisténcia em areas criticas.
O documento afirma que os Procedimentos Geradores de Aeros-
s6is (PGA) aumentam as chances dos profissionais de satde se
contaminarem com o 2019-nCoV. Nesse caso, sdo indicados os
seguintes EPIs: gorro, méscara N95/PFF2 ou equivalente, avental/
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capote de TNT impermeavel longo (gramatura minima de 50 g/
m2) ou vestimenta impermedvel de corpo inteiro tipo macacao,
com protecao da cabeca e costura selada, descartavel ou repro-
cessavel, éculos ou protetor facial, luvas e gorro®.

Conforme a norma da American National Standard for Occupa-
tional and Educational Eye and Face Protection Devices, os prote-
tores faciais (face shield) sdo dispositivos de protecao que foram
planejados para proteger todo o rosto do usudrio, ou partes dele,
além dos olhos. No ambito da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), ndo ha norma construtiva para protetores faciais
a serem particularmente impostos ao risco biolégico de contégios.
Esses protetores normalmente sdo utilizados em setores agricolas
ou industriais, pois sdo regularizados para particulas volantes de
alta densidade ou impacto?”.

Até o momento, a ABNT ndo apresentou outro parametro ao
assunto. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 356/2020
definiu a aplicabilidade da norma referenciada naquilo que couber,
destacando especial atencdo em relagcdo ao tamanho necessario
do protetor facial, que deve envolver olhos, nariz, boca e queixo, e
ainda enfatiza sobre condi¢des de acabamento do equipamento,
na qual devem evitar desconforto ou causar acidentes no usuario?.

Segundo a ANVISA, todos os equipamentos devem ser colo-
cados imediatamente antes do contato com o paciente ou com
as superficies e retirados logo ap6s o uso, dando seguimento a
correta higienizagdo das maos”. Neste sentido, é extremamen-
te importante realizar a sequéncia correta de paramentacao e
desparamentacéo para a reducao dos riscos de infeccao, para
isso, é necessario que haja treinamentos por parte dos Nucleos
de Educacdo Permanente (NEP), com estabelecimento de POP,
com o objetivo de alertar e ampliar a visao dos profissionais na
linha de frente ao combate da COVID-19.

Como sabemos, a colocagao e aremocéo dos EPIs também se
encaixam no quesito prevencédo da saude. Nesse caso, antes da
colocacdo dos equipamentos, deve-se garantir uma boa hidra-
tacdo, amarrar os cabelos e remover adornos/joias. Apos, ainda
fora do local de isolamento do paciente, seguir a sequéncia da
correta paramentacao: bata impermedvel; mascara; 6culos ou
viseira descendente; luvas®.

Aremocéo dos EPIs deve ser feita em uma ordem que reduza o
potencial de contaminacéo cruzada, sendo: luvas - considerando
gue a parte externa da luva esta contaminada; higienizacdo das
maos com agua e sabao; bata — considerando que a parte da
frente estd contaminada; protetor ocular — parte exterior dos
6culos ou da videira estd contaminada; mdscara e higienizacao
das maos com agua e sabao®.

Cuidados com higiene bucal

A ANVISA emitiu uma nota técnica que contém o protocolo
de higiene bucal do paciente na UTI. Segundo o documento,
pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estao
conscientes, orientados e em ar ambiente, devem realizar bo-
checho de 15 ml de peréxido de hidrogénio a 1% ou Povidona a
0,2%, por um minuto, 1 vez ao dia. Deve ser mantido o protocolo
de higiene bucal com clorexidina a 0,12%. E indicado o uso de
protecdo com mascara e 6culos ou protetores faciais para os
profissionais®®,
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Em uma pesquisa realizada em pacientes portadores de Staphy-
lococcus aureus em salas cirurgicas, verificou-se que a aplicagao
de iodopovidona nasal pode induzir espirros e o enxague da boca
com clorexidina pode induzir a tosse (ou pelo menos alguma
expectoracdo), facilitando o transporte de particulas virais em
aerossol e, consequentemente, o risco de contaminagao?, porém
nada foi confirmado sobre a tosse e o espirro serem causados
pelos produtos de higiene citados neste estudo.

Sabendo que pode haver risco de expectoracdo dos pacientes
submetidos a higiene oral devido a solucéo aplicada para limpeza
da cavidade bucal, mesmo que ndo existam estudos conclusi-
vOs para este evento, é necessario que os profissionais tomem
os devidos cuidados para eliminar qualquer chance de haver
contaminacao e levem em consideracdo o estado respiratorio
de cada paciente e se paramentem com mascaras N95 e 6culos/
protetores faciais diante de pacientes que estdo sob usodeVM e
mascara cirdrgica e 6culos/protetores faciais ao realizar a higiene
bucal de pacientes que respiram em ar ambiente®.

Cuidados com higiene intima (fezes)

Em um estudo realizado para investigar a biodistribuicdo do
SARS-CoV-2 em diferentes tecidos de pacientes internados com
a doenca por coronavirus 2019, detectaram-se quatro amostras
fecais positivas para SARS-CoV-2, com alto nimero de cdpias
cultivadas. Em seguida, foi realizada a microscopia eletrénica
que detectou o virus vivo®.

Este estudo sugeriu que a transmissao da COVID-19 pode
ocorrer por meio do contato com as fezes de um paciente infec-
tado por esse patdgeno. Neste sentido, quando se refere ao BL, é
de extrema importancia que os profissionais tenham cautela ao
manipula-los, seguindo as precaugdes para contato, prevenindo
um maior impacto desta patologia no meio profissional.

Cuidados com a pele: o uso de é6leos e prevencdo de lesdo
por pressd@o

A LPP é caracterizada por prejuizo localizado na pele (integra
ou rompida) e/ou tecidos moles subjacentes sejam eles doloro-
sos ou ndo. Comumente se desenvolvem sobre proeminéncia
6ssea ou durante o uso prolongado de dispositivos médicos
ou artefatos, além disso, podem também desenvolver-se por
fatores como umidade local, nutricdo inadequada, ma perfuséo
periférica, que reduz a oxigenacao tecidual, comorbidades e pela
sua condi¢do hemodinamica‘™®.

Para promover a hidratacao e evitar riscos de dano a pele
do paciente, as diretrizes internacionais recomendam o uso de
emolientes em pele seca. Essa utilizacdo é considerada comum,
pois seu uso esta presente em cerca 76,9% das prescri¢des de
enfermagem. Em 2019, um estudo prospectivo realizado em um
hospital escola da cidade de Sao Paulo demonstrou que o uso de
emoliente suave logo apds o banho, com &cidos graxos essen-
ciais, em pacientes idosos e/ou com pele ressecada, associado
as outras medidas de prevencéo reduziu a ocorréncia de LPPY®),

0 2019-nCoVpossui propriedades fisicas, quimicas e bioldgi-
cas necessdrias para sua interacao com a célula hospedeira. Os
coronavirus recebem esse nome por possuirem uma estrutura
parecida com uma coroa e serem cobertos por uma capa de gor-
dura e proteinas, na qual, dentre elas, encontra-se a proteina Spike
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(Proteina S), principal responsavel por Ihes oferecer esta estrutura
anatomica. A Proteina S é uma espicula glicoproteica que se prende
fortemente a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), presente
em nossas células, facilitando ainda mais a infecao®.

O sabédo composicao é constituido por gordura, agua e alcalis
ou sal basico, e pode ser atraido por 4gua e gordura, simulta-
neamente, pois possui moléculas com extremidades hidrofilicas
(cabeca) e hidrofdbica e lipdfila (cauda); porém, as forcas de
atracdo geradas entre as cabecas dessas moléculas de sabao e
a dgua sao extremamente fortes, a ponto de erguer a gordura
da superficie, as cercarem completamente e posteriormente,
arrastarem-nas pela 4gua®.

Nessas condicdes, os dleos e emolientes, que geralmente
sdo utilizados apds o BL para hidratacdo e protecao do tecido,
tratamento de LPP ou até mesmo prevencao reduzindo o atrito
entre a pele do paciente com COVID-19 e os len¢éis da maca, sdo
produtos que devem ser evitados, pois a sua composicdo lipidica
pode beneficiar e prolongar a vida desses virus, contribuindo para
sua proliferacédo. A principal indicacdo é que, durante o banho,
utilize-se sabdo/sabonete liquido, pois funcionam como um
desengordurante eliminando a barreira gordurosa('®29,

Apods o banho, deve-se fazer uso de hidratantes isentos de
6leos em sua férmula e realizar a mudanca de decubito deste
paciente a cada 2 (duas) horas, considerando o tempo de um
paciente que se encontra em posi¢do prona e se nao for con-
traindicado para o mesmo‘® por instabilidade hemodinamica,
redistribuindo a pressdao em areas de proeminéncias dsseas e
diminuindo a chance de LPP"®.

Sinais vitais: temperatura axilar, saturagdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca e dor

Na literatura cientifica, podemos encontrar algumas evidén-
cias sobre os impactos oxi-hemodinamicos provocados pelo BL
do paciente em estado critico. O grau de temperatura da dgua,
que foi considerado como um fator de protecao por manter
a estabilidade hemodinamica, encontra-se no intervalo entre
37°C e 400°C"3,

Outro fator importante que pode contribuir para a alteracao
dos SSVV de um paciente da UTI é a dor, na qual, de acordo com
a International Association for the Study of Pain (IASP), é definida
como uma experiéncia sensitiva desagradavel associada a lesdo
real ou potencial dos tecidos". Sua persisténcia pode levarauma
resposta de estresse que traz como consequéncia a taquicardia,
aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio, hipercoagu-
labilidade, imunossupressao e catabolismo¥,

Um estudo foi realizado em pacientes em coma para verificar
se sentiam dor durante o BL, e, para isso, foi necessario realizar
a coleta da saliva antes e durante o banho com um rolete de
algodéo, na qual apresentaria a substancia P (SP) caso o paciente
sentisse dor. O resultado mostrou que a maioria dos pacientes
sentiu dor antes e durante o procedimento do BL, mesmo estando
em coma induzido, podendo indicar que esses pacientes estdao
recebendo doses baixas de sedativos e desprovidos de doses
analgésicas adequadas'®.

Durante a assisténcia de enfermagem, deve-se observar
fatores capazes de provocar a dor tanto em termos objetivos
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quanto subjetivos. Isso significa que o olhar deve estar além do
que podemos enxergar externamente. A busca por fatores subje-
tivos constitui em captar a linguagem nao verbal dos pacientes,
gue se expressam apenas por meio de signos, com alteragao da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistlica, expressoes faciais,
além de informacdes objetivas e mensuraveis, como a SP na sa-
liva e elementos bioquimicos presentes em fluidos corporais™.

Posicao prona

Em 1974, a posicao prona foi proposta pela primeira vez em
pacientes com SDRA, porque melhorava o processo de troca
gasosa. A posicdo prona explora a gravidade, reposiciona o co-
racdo no térax para recrutar os alvéolos pulmonares, aprimora a
relagado ventilacdo/perfusédo e, consequentemente, proporciona
maior oxigenacao arterial. Neste posicionamento, o gradiente
gravitacional da pressao pleural é reduzido, as pressdes existentes
entre os pulmdes se tornam mais semelhantes e o recrutamento
alveolar pode ser alcangcado até mesmo em regides atelectasiadas,
sem prejudicar regides ja recrutadas anteriormente. E importante
salientar que essa manobra expressa resultados a longo prazo,
além de proporcionar uma melhor oxigenagao‘”.

Sabendo que pacientes mais graves da COVID-19 podem
apresentar a SDRA, a posicdo prona é uma das principais inter-
vencdes a serem aplicadas em pacientes dependentes da VM, pois
é considerada uma estratégia que reduz o tempo de utilizagao
do ventilador, devendo ser mantida por pelo menos 16 horas
(podendo atingir 20 horas) antes de retornar o paciente para
posicdo supina, no entanto a posicdo prona ndo estd isenta de
eventos adversos(',

As principais complicacdes associadas a posi¢do prona séo:
LPP; hemorragia conjuntival; compressao de nervos e vasos
retinianos; obstrucédo, pincamento ou deslocamento do tubo
orotraqueal ou extubacdo acidental; dificuldade de aspirar vias
aéreas; hipotensao transitéria ou queda da saturacéo periférica
de oxigénio; pneumotdrax; fendmenos cardiacos; deslocamento
do cateter de Swan-Ganz; trombose venosa profunda; desloca-
mento de sonda vesical ou nasoentérica; intolerancia a nutricdo
enteral; vomito; complicagdes alimentares; necessidade de maior
sedacdo ou bloqueio neuromuscular e dificuldade em determi-
nar ressuscitacao cardiopulmonar. Tudo isso deve ser avaliado
continuamente, inclusive durante o BL",

Para o posicionamento em prona é indicado que se utilize
um protocolo para evitar eventos adversos durante a realizagdo
do BL. O protocolo deve conter a verificacdo posicionamento
do tubo endotraqueal através da ausculta pulmonar, comissura
labial e confirmacdo da pressao do balonete do tubo, além de
posicionar a cabeceira da cama em Trendelemburg reverso (20°),
para diminuir o risco de aspiragao".

Apbs a realizacdo do banho, deve-se manter o paciente com
0s membros superiores em posicdo de nadador (um braco fletido
para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o
braco fletido) e alternar a cada 2 (duas) horas, para evitar qualquer
prejuizo do plexo braquial. Os eletrodos do eletrocardiograma
devem ser posicionados no dorso do paciente?.

Placas de hidrocoloides também devem ser utilizadas para
evitar a ocorréncia de LPP na testa, face, joelhos e ombros®.
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Também é importante o uso de coxins em pelve e térax anterior,
para garantir que o abdémen esteja livre. Deve-se colocar coxim
na face para evitar leséo ocular e do pavilhdo da orelha ou até
mesmo a quebra do tubo endotraqueal. Coxins devem ser co-
locados nas méos e regido anterior das pernas para adequado
posicionamento do paciente?.

Apbs finalizar o BL e posicionar o paciente no leito, a enfer-
magem deve rever se a infusdo de soroterapia e formacos esta
adequada. Por fim, a enfermagem deve avaliar o paciente e registrar
novamente todos os SSVV e reavaliar o reinicio da dieta enteral
na segunda hora de prona, caso ndo existam complicagoes".

Cuidados com extubagéo acidental

AVM é um método de suporte de vida extremamente necessario
para a maioria dos pacientes que necessitam de tratamento nas
UTls, principalmente os casos mais graves de COVID-19, e que
precisardo dos cuidados de enfermagem como o BL"®,

A extubacao acidental é a retirada ndo planejada do dispositivo
ventilatdrio e pode ocorrer pelo manuseio da equipe de saude
durante o BL ou também pela retirada do dispositivo ventilatério
pelo proprio paciente, evento conhecido como autoextubacao.
Durante os procedimentos de enfermagem, a ocorréncia da ex-
tubacdo acidental ocasiona amplo agravo a saude do paciente,
que tem sua alta adiada, e para a equipe, que tem o seu trabalho
estendido'®,

Para evitar que essas situa¢des adversas ocorram no momento
do BL, existem algumas condutas aplicaveis pela enfermagem
e que sdo preventivas da extubacdo durante a higienizacdo do
couro cabeludo e cabelos, tais como: a) checar a fixacédo e estabi-
lidade do dispositivo ventilatério; b) manter o tubo apoiado por
um dos membros da equipe que nao seja o executor da técnica;
) aproximar o paciente para a beira do leito, cuidando para que
nao haja desconexao de nenhum dispositivo, cateter ou sonda
do paciente; d) retirar o posicionador de cabeca e apoia-la em
um travesseiro impermedvel; e) elevar a cabeca para lavar e
enxaguar a nuca e parte posterior; f) elevar a cabeca apoiando
em toalha seca apds o enxague!'®. Essas orientagées devem ser
feitas para toda equipe de enfermagem para evitar a ocorréncia
da extubacédo acidental do paciente no BL.

Limita¢oes do estudo

Como estudo de revisdo, pode ser que, pelos descritores e bases
de dados elencados, nem todos artigos referentes a questdo de
pesquisa possam ter sido identificados.

Contribuicdes para a area da satde

Esta revisdo proporcionou agrupar orientacdes e cuidados
de enfermagem para o banho no leito em pacientes com a CO-
VID-19, respondendo a pergunta da pesquisa. Além disso, com-
pilou orientacdes especificas sobre o uso de éleos, acdo do sabao
no 2019-nCoV, especificidades para a higiene bucal e intima e a
importancia da avaliacao fisica dos pacientes no BL, por meio
dos SSVV e sinais subjetivos dos pacientes. Esta revisao também
discorreu sobre os eventos adversos que podem ocorrer durante
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0 BL, como a extubacao acidental, durante o posicionamento do
paciente em prona, e os cuidados de enfermagem que devem
ser realizados visando a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

A enfermagem é fundamental para o cuidado do BL, principal-
mente em pacientes mais criticos de COVID-19 que ficardo em UTI.
Para que seja realizado um trabalho humanizado, o BL deve ser
efetuado de modo que proporcione uma maior interacdo entre
aequipe de enfermagem e o paciente. A equipe deve utilizar EPI
adequado, assim como a melhor técnica e tempo para a execucao
do procedimento, sempre atentando para a avaliagao dos sinais

Avilar CTA, Andrade IMA, Nascimento CS, Viana LVM, Amaral TLM, Prado PR.

objetivos e subjetivos de alteracdo dos SSVV e cuidados para a
prevencdo de eventos adversos nos pacientes.

Os cuidados com a higiene bucal, intima e com a pele devem
seguir orientacdes especificas para o novo virus, com as pecu-
liaridades de risco e prevencao da contaminacdo pela equipe
de enfermagem, assim como deve-se promover a seguranca
do paciente.
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