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Resumo 

As unidades de terapia intensiva (UTI) dispõem de um perfil de pacientes que enfrentam a perda da autonomia e 

a incapacidade de realização do autocuidado pleno, em razão da restrição relacionada ao quadro clínico grave. O 

banho no paciente crítico apresenta diversos riscos que podem comprometer a estabilidade clínica. O objetivo 

deste estudo é propor uma ferramenta do tipo checklist para avaliação dos riscos relacionados ao banho no leito de 

pacientes críticos adultos. Trata-se de um estudo metodológico desenvolvido em três etapas: diagnóstico 

situacional, revisão da literatura e desenvolvimento do checklist. Em 11 artigos incluídos na amostra foram 

identificados desfechos clínicos e ambientais/materiais. A partir da análise das evidências, idealizou-se uma 

ferramenta do tipo checklist para identificação de situações que apresentam risco para o paciente crítico durante o 

banho a fim de facilitar a avaliação pelo enfermeiro minimizando a chance de erros. O checklist foi estruturado 

em dezesseis itens de verificação, dispostos em quatro domínios. O banho no leito em pacientes críticos apresenta 

riscos que devem ser avaliados, de forma individualizada, pelo enfermeiro a fim de promover um cuidado seguro. 

O uso do checklist pode ser uma ferramenta que minimiza os incidentes relacionados ao banho no leito. 

Descritores: Banho; Paciente Crítico; Segurança do Paciente; Cuidados Críticos; Cuidados de Enfermagem 

 

Abstract 

Intensive care units (ICUs) have a patient profile characterized by the loss of autonomy and the inability to perform 

full self-care due to the restrictions imposed by the severe clinical condition. Bathing critically ill patients poses 

several risks that can compromise their clinical stability. The objective of this study is to propose a checklist-based 

technology for assessing the risks associated with bed baths in adult critical care patients. This is a methodological 

study developed in three stages: situational diagnosis, literature review, and text, illustration, and diagram 

development. In the 11 articles included in the sample, clinical and environmental/material outcomes were 

identified. Based on the analysis of the evidence, a checklist tool was devised to identify situations that pose a risk 

to the critically ill patient during bathing, in order to facilitate assessment by the nurse and minimize the chance 

of errors. The checklist was structured into sixteen verification items, organized into four domains. Bed baths in 

critically ill patients present risks that should be individually assessed by the nurse in order to promote safe care. 

The use of the checklist can be a tool to minimize adverse events related to bed baths. 

 

Descriptors: Bath; Critical Patient; Patient Safety; Critical Care; Nursing Care 

 

Resumén 

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) cuentan con un perfil de pacientes que enfrentan la pérdida de 

autonomía y la incapacidad de realizar el autocuidado completo, debido a las restricciones relacionadas con un 

cuadro clínico grave. El baño en el paciente crítico presenta diversos riesgos que pueden comprometer la 

estabilidad clínica. El objetivo de este estudio es proponer una tecnología tipo checklist para evaluar los riesgos 

relacionados con el baño en cama de pacientes críticos adultos. Se trata de un estudio metodológico desarrollado 

en tres etapas: diagnóstico situacional, revisión de la literatura y desarrollo de textos, ilustración y diagramación. 

En los 11 artículos incluidos en la muestra se identificaron resultados clínicos y ambientales/materiales. A partir 

del análisis de las evidencias, se ideó una herramienta tipo checklist para identificar situaciones que representan 

un riesgo para el paciente crítico durante el baño, con el fin de facilitar la evaluación por parte de la enfermera 

minimizando la posibilidad de errores. El checklist se estructuró en dieciséis elementos de verificación, 

distribuidos en cuatro dominios. El baño en cama en pacientes críticos presenta riesgos que deben ser evaluados 

de forma individualizada por la enfermera con el fin de promover una atención segura. El uso del checklist puede 

ser una herramienta que minimice los eventos adversos relacionados con el baño en cama. 

 

Descriptores: Baño; Paciente Crítico; Seguridad del Paciente; Cuidados Críticos; Cuidados de enfermería  
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1 INTRODUÇÃO 

As unidades de terapia intensiva (UTI) dispõem de um perfil de pacientes que enfrentam 

a perda da autonomia e a incapacidade de realização do autocuidado pleno, em razão da 

restrição relacionada ao quadro clínico grave. Todas as ações realizadas em UTI, mesmo as 

mais simples, tornam-se complexas, exigindo, assim, conhecimento teórico-prático e adequado 

planejamento para garantir uma assistência segura e livre de danos1. 

Dentre os mais diversos cuidados de enfermagem implementados em UTI, destaca-se o 

banho no leito, um procedimento que ultrapassa as questões de higiene corporal do paciente, 

pois contribui também para o controle de infecção, promoção de conforto e relaxamento, 

estímulo a circulação e melhoria da autoimagem do paciente2. A execução do banho no paciente 

grave ou crítico possibilita exame físico acurado, gerenciamento de riscos e melhoria de 

indicadores de saúde como diminuição de lesões por pressão e infecção relacionada à 

assistência em saúde1.   

Porém, embora a realização do banho no paciente crítico no leito ofereça uma série de 

benefícios, também apresenta diversos riscos que podem comprometer a estabilidade clínica, 

como: aumento do consumo de oxigênio, diminuição da temperatura corporal, piora da dor, 

aumento da frequência cardíaca, alterações respiratórias, risco de parada cardiorrespiratória e 

de avulsão de dispositivos médicos3-5.  

Além disso, observa-se muitas vezes, que a prática de realização do banho na UTI, não 

raro, é vista como um cuidado trivial que dispensa qualquer conhecimento científico, sendo 

executada mecanicamente e sem uma avaliação tecnicamente adequada dos seus riscos1. Neste 

sentido, sabe-se que a avaliação adequada do paciente e o planejamento do banho no leito são 

fundamentais para a garantia de uma assistência segura e livre de danos, sendo um papel de 

toda equipe multidisciplinar garantir um ambiente seguro através de comunicação efetiva, 

cultura de prevenção e correção de falhas1,6,7.  

O uso de checklists mostra-se como uma estratégia com potencial para melhorar a 

segurança e a qualidade do cuidado em UTI, visto que previne falhas na assistência por 

esquecimento. O uso dessa ferramenta auxilia na realização de tarefas complexas, minimizando 

a chance de erros, e garantindo um cuidado seguro8. Desconhece-se atualmente na literatura 

algum checklist ou ferramenta específica que auxilie na avaliação de segurança do banho no 

leito de pacientes críticos. Sua aplicação pode ser uma estratégia de avaliação clínica pré-banho 
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e de identificação de problemas a serem corrigidos antes do procedimento, prevenindo assim 

intercorrências clínicas, incidentes e eventos adversos.  

O banho no leito apresenta uma série de repercussões clínicas, positivas e negativas, e 

o enfermeiro como prescritor e executor dos cuidados diretos de enfermagem aos pacientes 

gravemente enfermos deve ser capaz de avaliar os riscos relacionados a esse procedimento, 

corrigir irregularidades e tomar decisões sobre a exequibilidade do mesmo em condições 

seguras9. Assim, depreende-se como problema do presente estudo a inexistência de ferramentas 

de avaliação de riscos do banho no leito de pacientes críticos adultos e como objetivo propor 

um instrumento do tipo lista de verificação ou checklist para avaliação dos riscos relacionados 

ao banho no leito de pacientes críticos adultos.  
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2 METODOLOGIA 

Para o atendimento do objetivo do estudo, em se tratando da construção de um checklist, 

buscou-se atender os critérios de uma pesquisa metodológica desenvolvida em três fases10: 1) 

diagnóstico situacional, 2) revisão da literatura e 3) desenvolvimento do checklist. A pesquisa 

metodológica é um tipo de estudo que utiliza os conhecimentos existentes de maneira 

sistemática a fim de elaborar uma nova intervenção ou melhora significativa de uma 

intervenção existente ou, ainda, elabora ou melhora um instrumento, um dispositivo ou um 

método de medição11.  

2.1 FASE 1 – DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

O estudo aponta por meio de observação, vivências da prática clínica e consulta a 

literatura de que há, até o momento, uma pobreza de métodos específicos de avaliação dos 

riscos relacionados ao banho no leito de pacientes críticos e que o banho no leito é realizado 

muitas vezes nesses pacientes sem um cuidado individualizado e adequado em relação a sua 

gravidade e riscos potenciais. 

2.2 FASE 2 – REVISÃO DE LITERATURA 

Optou-se pela realização da revisão de literatura nos moldes de uma revisão integrativa, 

com o objetivo de identificar produções científicas sobre banho no leito de pacientes críticos, 

possibilitando um entendimento mais amplo sobre o tema, de forma sistemática, abrangente e 

com síntese dos estudos existentes12. A busca em base de dados científicos foi realizada no 

período de fevereiro a junho de 2023. 

Foram adotadas as seis fases indicadas para a constituição da revisão integrativa da 

literatura9: identificação do tema e definição da questão de pesquisa, busca na literatura com 

critérios de inclusão e exclusão e obtenção da amostragem, categorização do estudo, avaliação 

dos estudos incluídos, interpretação dos resultados, síntese e divulgação da revisão. 

Para a identificação do tema e definição da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia 

PICo, ferramenta metodológica que orienta a revisão mantendo a coerência e a integridade 

conceitual do estudo, sendo P (população – pacientes adultos críticos), I (fenômeno de interesse 

– alterações clínicas/riscos associados ao banho no leito), Co (contexto do estudo – unidade de 

tratamento intensivo)13. A partir disso, a seguinte questão norteadora foi elaborada: quais os 

riscos do banho no leito de pacientes críticos adultos publicados na literatura? 
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As bases de dados LILACS (Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), BDENF 

(Banco de dados em enfermagem), PUBMED (U.S National Lisrary of Medicine National 

Institutes of Health) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) 

foram consultadas para seleção dos artigos.  

Utilizaram-se os seguintes descritores disponíveis no DeCS/MESH (Descritores em 

Ciências da Saúde/Medical Subject Headings): “banho”, “cuidados críticos”, “bath” e “critical 

care” e o operador booleano “AND”, a fim de obter na busca apenas os artigos que 

apresentassem todos os descritores. As estratégias de busca foram exemplificadas segundo base 

de dados, estratégia e número de artigos obtidos: MEDLINE, BDENF e LILACS - “banho AND 

cuidados críticos" - 21, 17 e 17, respectivamente; CINAHL e PUBMED - “bath AND critical 

care” - 45 e 79, respectivamente.  

Definiu-se como critérios de inclusão: pesquisas publicadas nos últimos 10 anos; 

publicações em português, espanhol ou inglês; artigos na íntegra que respondiam à pergunta de 

pesquisa. Os critérios de exclusão foram: editoriais, relatos de experiência, artigos duplicados, 

estudos publicados e indexados fora do recorte temporal definido; estudos não relacionados ao 

paciente crítico; pesquisas com população menor de 18 anos. Teses e dissertações foram aceitas 

para apreciação na íntegra a fim de ampliar os dados para discussão.  

Para o nível de evidência, utilizou-se a classificação14: nível 1 – evidências de revisão 

sistemática ou  metanálise  de  ensaios clínicos randomizados controlados relevantes ou de 

diretrizes  clínicas  baseadas  em  revisões  sistemáticas  de ensaios   clínicos   randomizados   

controlados;   nível   2 – evidências  de,  pelo  menos,  um  ensaio  clínico  randomizado 

controlado  bem  delineado;  nível  3 – evidências  de  ensaios clínicos   bem   delineados   sem   

randomização;   nível   4 – evidências oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem  

delineados;  nível  5 – evidências  originárias  de  revisão sistemática  de  estudos  descritivos  

e  qualitativos;  nível  6 – evidências  procedentes  de  um  único,  estudo  descritivo  ou 

qualitativo;  nível  7 – evidências  de  opinião  de  autoridades e/ou relatório de  comitês  de  

especialistas. 

As etapas de seleção dos artigos foram: identificação, triagem, elegibilidade e inclusão, 

representadas no diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analys 

for Scoping Reviews (PRISMA) (Figura 1)12. A análise dos dados foi de caráter descritivo, com 
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organização das publicações em números arábicos. Os artigos achados foram tabulados em 

ordem de seleção e os dados tratados de acordo com análise por frequência simples. 

2.2.1 Resultados da revisão integrativa da literatura 

Obteve-se uma amostra de 179 artigos entre as bases selecionadas. Após a aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, a partir da leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 

16 artigos para leitura na íntegra. Após a leitura na íntegra, cinco artigos foram excluídos com 

justificativa, sendo inclusos 11 artigos para levantamento de evidências. As evidências dos 11 

artigos incluídos nesta revisão foram sintetizadas e dispostas de acordo com a base de dados, 

título, autor/periódico, país/ano, tipo de estudo e nível de evidência (NE) (Quadro 1). 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão integrativa de estudos segundo as bases de dados. Rio 

de Janeiro, RJ, Brasil,2013-2023 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram excluídos 163 artigos após leitura do título/resumo: 7 por não abordarem os 

riscos do banho no leito nas unidades de terapia intensiva, 09 por serem medidas em crianças, 
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138 por não responderem à questão norteadora, 08 por estarem duplicados e 01 por ser um 

estudo de revisão. Além disso, após a leitura na íntegra, 02 estudos foram excluídos por não 

responderem à pergunta de pesquisa, 01 por ser em cenário de pediatria e 2 por estarem 

duplicados nas bases de dados (Figura 1). 

Os estudos foram selecionados a partir do ano de 2013 até 2023, com maior prevalência 

de estudos no ano de 2021. A maioria das pesquisas foi oriunda do Brasil, sendo que dois artigos 

não apresentavam o país de origem. A base de dados LILACS concentrou a maior quantidade 

dos artigos incluídos na revisão.  

Quadro 1. Seleção dos artigos pela revisão integrativa da literatura de acordo com as bases de dados PUBMED, 

LILACS, MEDLINE e BDENF. Macaé, RJ, Brasil, 2013-2023 

Nº 
Base de 

dados 
Título Autor/periódico País/ano Tipo de Estudo NE 

1 LILACS 

Efeitos oxi-hemodinâmicos de 

diferentes banhos no leito: 

ensaio clínico randomizado 

cruzado 

Toledo et al./ Acta 

Paul. Enferm. 
Brasil/2022 

Ensaio clínico 

randomizado 
2 

2 LILACS 

Alterações na temperatura 

corporal de pacientes críticos 

submetidos ao banho no leito: 

ensaio clínico crossover 

Toledo et al./ Rev. 

bras. enferm. 
Brasil/2021 

Ensaio clínico 

randomizado 
2 

3 LILACS 

Diferentes tipos de banho em 

pacientes críticos e fatores 

associados ao banho no leito 

Toledo et al./ 

REME rev. min. 

enferm 

Brasil/2021 

Estudo 

observacional, 

quantitativo, 

longitudinal, 

retrospectivo 

6 

4 LILACS 

Variação da pressão do CUFF 

em pacientes graves 

submetidos à ventilação 

mecânica invasiva sob os 

cuidados de enfermagem em 

unidade intensiva 

Bucoski et al./ 

Nursing 
Brasil/2020 

Descritivo, 

transversal, 

exploratório e 

experimental, de 

abordagem 

quantitativa 

6 

5 LILACS 

Banho no leito: cuidados 

omitidos pela equipe de 

enfermagem 

Bastos et al./ Rev. 

pesqui. cuid. 

fundam. 

Brasil/2019 

Estudo 

observacional 

transversal 

6 

6 LILACS 

Respuesta de adaptación en 

modo fisiológico en paciente 

crítico cardiovascular durante 

el baño en cama 

Flórez Ramos/ 

Tese 
Colômbia/2013 

Estudo quase 

experimental 
3 

7 MEDLINE 

Respective Impact of Day and 

Night Bed Baths on Critical 

Care Patients. 

Bernard et al./ 

Dimens Crit Care 

Nurs 

*/2022 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

6 

8 MEDLINE 

Adverse Events in Intensive 

Care and Continuing Care 

Units During Bed-Bath 

Procedures: The Prospective 

Decormeille et 

al./Crit Care Med 
França/2021 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

6 
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Observational NURSIng during 

critical carE (NURSIE) Study 

9 MEDLINE 

Music for pain relief during 

bed bathing of mechanically 

ventilated patients: A pilot 

study. 

Jacq et al./ PLoS 

One 
França/2018 

Ensaio clínico 

controlado 
3 

10 PUBMED 

The Effect of Two Bed Bath 

Practices in Cost and Vital 

Signs of Critically Ill Patients 

Tai et al./ Int J 

Environ Res Public 

Health 

Espanha/2021 Experimental 2 

11 PUBMED 

Changes in vital signs before, 

during and after bed bathing in 

the critical ill patient: an 

observational study 

Scoozo et al./ Clin 

Ter 
*/2022 

Observacional 

transversal 
6 

*dado não disponível 

Com relação ao nível de evidência, seis artigos foram classificados com nível de 

evidência 6 (54,5%) por se tratar de evidências procedentes de um único estudo descritivo ou 

qualitativo. Três artigos foram classificados como nível de evidência 2 (27,3%) e dois como 

nível de evidência 3 (18,2%). 

Todos os estudos incluídos identificaram e compararam de alguma forma eventos 

clínicos antes e após a aplicação do banho no leito. Assim, a compreensão dos riscos 

relacionados ao banho no leito foi possibilitada pela análise dos desfechos pós-banho dos 

estudos selecionados. Optou-se pela categorização desses estudos em 02 grupos: desfechos 

clínicos e desfechos ambientais/materiais (Quadro 02).  

Quadro 2. Desfechos pós-banho identificados a partir da revisão de literatura categorizados em desfechos clínicos 

e desfechos ambientais/materiais relacionados aos estudos referência conforme números arábicos. Macaé, RJ, 

Brasil, 2023. 

 Desfechos pós-banho observados nos estudos da revisão Referência número 

Desfechos Clínicos 

Hipotermia 1; 2; 3; 7; 10 

Elevação da frequência respiratória 1; 3; 6 

Redução da pressão de cuff 4 

Dessaturação/ Aumento do consumo de oxigênio 10; 11 

Alteração da frequência cardíaca 6; 7; 8; 10 

Alteração da pressão arterial 6; 8; 10 

Dor aguda 7;8; 9 

Arritmias/parada cardíaca 8 

Alteração do nível de consciência 7; 8 

Broncoaspiração 8 
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Desfechos 

Ambientais/Materiais 

Extubação acidental e desconexão do circuito respiratório 5; 8 

Tração de dispositivos invasivos 5 

Queda 8 

Assim, pela análise dos desfechos pós-banho dos estudos incluídos na revisão, foi 

possível identificar os seguintes riscos associados ao banho do paciente crítico:  

 Hipotermia 

 Taquipneia 

 Perda de pressão de cuff 

 Broncoaspiração 

 Extubação acidental 

 Desconexão do circuito ventilatório 

 Desbalanços entre oferta e consumo de oxigênio tecidual 

 Arritmias cardíacas 

 Parada cardiorrespiratória 

 Instabilidade de pressão arterial 

 Dor 

 Alteração do nível de consciência 

 Avulsão de dispositivos invasivos 

 Queda 

2.3 FASE 3 - DESENVOLVIMENTO DO CHECKLIST 

A partir da revisão de literatura sobre o banho no leito do paciente crítico, análise dos 

desfechos clínicos e ambientais/materiais e compreensão dos riscos de evolução para estes 

desfechos durante o banho no leito, foi necessário para a construção do checklist, levantar em 

cada risco a sua forma direta de avaliação.  

Idealizou-se, portanto, uma estratégia por meio da técnica de brainstorm para deduzir 

tópicos ou itens de verificação que precisam ser aplicados visando a redução dos riscos 

identificados. No quadro 3 apresenta-se um paralelo entre os desfechos pós-banho encontrados 

nos estudos da revisão, os riscos impostos ao banho por estes desfechos e os itens de verificação 

que precisam ser aplicados junto ao paciente visando a minimização desses riscos.  
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Quadro 3. Desfechos pós-banho relacionados aos riscos identificados a partir da revisão de literatura e item de 

verificação deduzido para avaliação do risco. Macaé, RJ, Brasil, 2023 

Desfechos pós-banho observados nos 

estudos da revisão 

Riscos Item de verificação deduzido 

Hipotermia Risco de hipotermia Verificar temperatura axilar se >35ºC 

Elevação da frequência respiratória Risco de taquipneia Verificar frequência respiratória se <22irpm 

Redução da pressão de cuff 

Risco de 

broncoaspiração 

- Verificar pressão de cuff se está entre 18 a 

22mmHg ou 25 a 30cmH2O 

- Verificar presença de vazamentos no circuito 

ventilatório 

- Verificar presença de secreção em vias aéreas 

Risco de vazamento 

no ventilador 

mecânico 

Dessaturação/ Aumento do consumo de 

oxigênio 

Risco de 

dessaturação 

- Verificar valor de SpO2 se > 90% 

 

- Verificar FIO2 ofertada 

Alteração da frequência cardíaca 
Risco de débito 

cardíaco ineficaz 

- Verificar frequência cardíaca 

Alteração da pressão arterial 

Risco de 

hipertensão 

Verificar valor de pressão arterial média se < 

105mmHg 

Risco de hipotensão Verificar valor de pressão arterial média se > 

65mmHg 

Risco de perfusão 

cerebral ineficaz 

Verificar valor de PIC se <20mmHg 

Dor aguda 
Risco de dor aguda Verificar presença de dor a partida da escala 

numérica de dor ou behaviour pain scale 

Arritmias/parada cardíaca 
Risco de arritmias - Verificar doses de aminas, se houver 

- Verificar ritmo no monitor cardíaco 

Alteração do nível de consciência 

Risco de queda Verificar pontuação RASS se < +3 

Risco de avulsão de 

dispositivos 

Verificar pontuação RASS se < +3 

Risco de 

broncoaspiração 

Verificar pontuação ECG se > 8 

Broncoaspiração 
Risco de 

broncoaspiração 

Verificar pressão de cuff se está entre 18 a 

22mmHg ou 25 a 30cmH2O 

Extubação acidental e desconexão do 

circuito respiratório 

Risco de avulsão de 

dispositivos 

Verificar pontuação RASS se < +3 

Tração de dispositivos invasivos 
Risco de avulsão de 

dispositivos 

Verificar pontuação RASS se < +3 

Queda Risco de queda Verificar pontuação RASS se < +3 

Legenda: RASS: Escala de Sedação e Agitação de Richmond / ECG: Escala de Coma de Glasgow / SpO2: 

Saturação periférica de oxigênio / PIC: Pressão intracraniana / FIO2: Fração inspirada de oxigênio 

O checklist foi então estruturado em dezesseis itens de verificação que poderão ser 

avaliados e julgados como “sim” (item de verificação presente) ou “não” (item de verificação 

ausente). A construção das respostas dos itens de verificação direciona risco ao banho no leito 

quando julgadas como “sim”, pois traduzem que há a presença de uma condição que impõe o 
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paciente a algum risco de evolução àqueles desfechos negativos pós-banho identificados nos 

estudos da revisão integrativa.  

A identificação de inadequações para realização do banho (respostas “sim”) direciona o 

profissional para a necessidade de intervenções prévias ao banho até que haja a reversão do 

indicativo de risco e garantia da segurança do procedimento. 
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3 RESULTADOS  

Apresenta-se conforme método de construção descrito na etapa anterior, o checklist 

proposto para a avaliação dos riscos relacionados ao banho no leito do paciente crítico. Para 

uma melhor organização, os itens de verificação foram agrupados em quatro domínios a saber: 

Neurológico, Sinais vitais, Ventilação e Aminas vasoativas, conforme quadro 4. 

Vale ressaltar que alguns dos desfechos ambientais foram integrados aos desfechos 

clínicos no checklist como avulsão de dispositivos, que foi ligado a alteração do nível de 

sedação e agitação do paciente.  

Quadro 4. Checklist para avaliação dos riscos relacionados ao banho no leito do paciente crítico elaborado a partir 

da revisão integrativa. Macaé, RJ, Brasil, 2023 

DOMÍNIO ITEM DE VERIFICAÇÃO AVALIAÇÃO 

Neurológico 

1. Sedado pontuando entre +3 e +4 na Escala de Sedação e Agitação de 

Richmond (RASS)? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

2. Diminuição do nível de consciência pontuando entre 3 e 8 na Escala 

de Coma de Glasgow (ECG) em respiração espontânea? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

3. Em uso de cateter de PIC indicando valor acima de 20mmHg? (  ) SIM (  ) NÃO 

Sinais Vitais 

 

4. Apresenta taquipneia (>22irpm)? (  ) SIM (  ) NÃO 

5. Apresenta taquicardia (>110bpm) OU apresenta alterações no 

traçado eletrocardiográfico ao monitor? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

6. Apresenta saturação de oxigênio (SpO2) < 90%? (  ) SIM (  ) NÃO 

7. Apresenta temperatura axilar < 35°C? (  ) SIM (  ) NÃO 

8. Paciente considera dor severa (7 a 10) na Escala Numérica de Dor 

OU Pontua a partir de 9 na Escala Behavioural Pain Scale? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

9. Apresenta pressão arterial média <65 mmHg ou >105 mmHg? (  ) SIM (  ) NÃO 

Ventilação 

10. Apresenta secreções em vias aéreas? (  ) SIM (  ) NÃO 

11. Em uso de ventilação mecânica com oferta de Fração Inspirada de 

Oxigênio >60%? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

12. Em uso de ventilação mecânica com Pressão Positiva Expiratória 

Final (PEEP) >7cmH2O? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

13. Em uso de ventilação mecânica com Pressão de Platô >30cmH2O? (  ) SIM (  ) NÃO 

14. Pressão de cuff persistentemente <25mmHg? (  ) SIM (  ) NÃO 

15. Centralização e fixação inadequada da prótese traqueal? (  ) SIM (  ) NÃO 
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Aminas 

Vasoativas 

16. Em uso de aminas vasoativas em altas doses* associado a alterações 

no traçado eletrocardiográfico apresentado no monitor? 
(  ) SIM (  ) NÃO 

 

  



22 

4 DISCUSSÃO 

As evidências levantadas a partir dos estudos selecionados foram utilizadas na 

construção da ferramenta do tipo checklist para avaliação dos riscos relacionados ao banho no 

leito de pacientes críticos adultos, atendendo ao objetivo deste estudo. Embora as evidências 

sejam, ainda, predominantemente estabelecidas por estudos clínicos limitados, três pesquisas 

foram realizadas a partir de um ensaio clínico nos últimos cinco anos. Assim, destaca-se o 

interesse da comunidade científica na temática em dados mais robustos devido a relevância do 

tema.  

Os riscos relacionados ao banho no leito envolvem as repercussões clínicas que podem 

agravar o quadro clínico do paciente. O banho no leito pode ser considerado como um evento 

capaz de alterar as funções vitais do paciente crítico15. É fundamental que o enfermeiro seja 

capaz de avaliar individualmente o paciente crítico, prevenindo incidentes e garantindo a 

estabilidade clínica1.  

A execução do banho no leito deve incluir uma avaliação adequada, gerenciamento de 

riscos e planejamento do cuidado1. Desta forma, a construção de uma ferramenta visando a 

execução segura do banho no leito em pacientes críticos a partir das evidências na literatura, 

contribui para uma avaliação direcionada aos riscos e prevenção de eventos adversos 

relacionados ao procedimento. O checklist foi construído por meio de domínios específicos que 

buscaram agrupar itens de verificação de segurança a serem avaliados preferencialmente antes 

da execução do banho no leito. 

No domínio neurológico do instrumento aponta-se a necessidade de avaliação do nível 

de consciência a partir da Escala de Sedação e Agitação de Richmond (RASS) ou Escala de 

Coma de Glasgow, conforme suas indicações clínicas. Com relação a diminuição do nível de 

consciência a partir Escala de Coma de Glasgow (item 2), pontuação nos valores entre 3 e 8 

configura paciente incapaz de proteger via aérea devido à perda do reflexo de tosse, 

apresentando risco de broncoaspiração16. 

A pontuação na escala de RASS nos valores entre +3 e +4 (item 1) configura paciente 

muito agitado e combativo, respectivamente. Desta forma, aumenta o risco de queda, avulsão 

de dispositivos e autolesão16, 17. Além disso, alterações do nível de consciência podem indicar 

lesão cerebral, sendo necessário cuidados prévios, mobilização mínima e controle do gasto 

energético18. 
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Com relação ao item 3 do instrumento, a realização do banho no leito em pacientes 

apresentando pressão intracraniana (PIC) com valor maior ou igual a 20mmHg indica risco de 

piora da PIC pela mobilização no leito18. O aumento da pressão intracraniana resulta na 

diminuição da pressão de perfusão cerebral (PPC) e piora do desfecho neurológico. Assim, 

alguns cuidados devem ser implementados para controle da PIC como elevação da cabeça do 

paciente em relação ao tórax para facilitar retorno sanguíneo cefálico e alinhamento mento-

esternal. 

Os sinais vitais são uma maneira rápida e eficiente de avaliar a condição de um paciente, 

identificar problemas e avaliar a resposta do paciente à intervenção. Esses parâmetros incluem 

a pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, saturação periférica 

de O2 e dor19.  

A realização do banho no leito favorece o aumento da frequência respiratória e cardíaca 

devido a mobilização do paciente, dor, alteração da temperatura corporal, aumento da pressão 

arterial e mobilização de secreções8,15,20-23. O aumento desses parâmetros configura uma 

estratégia para atender as necessidades de aporte sanguíneo e de oxigênio do organismo2. 

Assim, os itens 4 e 5 configuram a avaliação da frequência cardíaca e respiratória, visto que o 

aumento desses parâmetros está associado ao aumento do consumo energético do paciente 

crítico.  

Durante o banho no leito, pode ocorrer o surgimento de arritmias evidenciadas no 

monitor cardíaco, podendo evoluir para parada cardiorrespiratória16. A avaliação do traçado 

eletrocardiográfico é um cuidado fundamental a ser realizado continuamente nas unidades de 

terapia intensiva, visto que diversos medicamentos utilizados possuem efeitos cronotrópico, 

inotrópico e dromotrópico, assim, o traçado eletrocardiográfico pode apresentar alterações na 

função cardíaca do paciente que demandem cuidados prévios ao banho.  

As Diretrizes Brasileiras de Mobilização Precoce em Unidade de Terapia Intensiva 

contraindicam a mobilização dos pacientes que apresentam SpO2 <90%, independentemente 

da Fração Inspirada de Oxigênio (FiO2)27. A realização do banho no leito favorece a diminuição 

da saturação22.  Assim, foi definido o item 6 para avaliação da saturação periférica de O2, tendo 

em vista o risco de piora da saturação periférica relacionada ao banho26.  

O banho no leito em pacientes críticos com utilização de água aumenta as perdas de 

calor por condução e convecção, favorecendo o aumento da taxa metabólica na tentativa de 
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preservação da temperatura3.A realização do banho sem a utilização de água aquecida favorece 

a redução da temperatura corporal20,23,25,28. Alterações na temperatura impactam na afinidade 

da hemoglobina pelo oxigênio, conforme a curva de dissociação da oxihemoglobina, 

destacando a importância do controle de temperatura corporal (item 7) durante o banho para 

manutenção de uma saturação de oxigênio satisfatória para o paciente26,28. 

A dor é considerada um sinal vital que deve ser avaliado para definição de uma conduta 

terapêutica mais efetiva e segura29. Durante o planejamento do banho, é necessário considerar 

a dor durante o procedimento e as repercussões clínicas desse desfecho. A dor aguda16 pode 

surgir durante o banho, levando ao aumento do consumo de oxigênio (VO2) do paciente devido 

a taquipneia3,20-23, vasoconstrição22 e taquicardia3,26,28. Porém, as UTIs dispõem de pacientes 

submetidos a sedação enquanto outros não, por isso orienta-se o uso de escalas como escala 

numérica de dor23 ou behavioural pain scale31, conforme suas indicações clínicas.  

Com relação a pressão arterial, evidenciou-se episódios de hipertensão durante e após o 

banho, relacionados a mobilização no leito e dor16,22. Cabe destacar que a pressão arterial é um 

importante marcador de avaliação hemodinâmica e de má perfusão orgânica, relacionando-se 

diretamente com o débito cardíaco8. Assim, o item 9 indica a avaliação da pressão arterial 

média, mantendo valores entre 65mmHg e 105mmHg. Valores abaixo ou acima do ideal estão 

relacionados a piora da perfusão tecidual e, geralmente, ao aumento compensatório da 

frequência cardíaca.  

Ocorre uma redução dos valores de pressão de cuff após a realização do banho no leito 

devido a mobilização durante o procedimento32. A pressão insuficiente do cuff (item 14) pode 

acarretar dificuldade na ventilação com pressão positiva e microaspirações de secreções 

subglóticas, favorecendo o desenvolvimento de pneumonia associada à ventilação mecânica37. 

Além da monitorização da pressão de cuff, no âmbito da equipe de enfermagem, é 

privativo ao enfermeiro a centralização e fixação adequada da prótese traqueal39. A verificação 

da centralização e fixação do prótese é, também, um cuidado importante para prevenção de 

extubação acidental16,17.  

O acúmulo de secreções em vias aéreas (item 10) pode provocar aumento da resistência 

das vias aéreas, obstrução parcial ou total das mesmas e, consequentemente, hipoventilação 

alveolar e desenvolvimento de atelectasias, hipoxemia e aumento do trabalho respiratório30. 
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Assim, destaca-se a necessidade da aspiração de vias aéreas previamente ao banho quando 

indicado.  

Em relação a fração inspirada de oxigênio, valores elevados da FIO2 favorecem o risco 

de atelectasia de absorção e de toxicidade por oxigênio28. Assim, é necessário a avaliação 

constante da SpO2 para titulação da FIO2 ofertadas, visto que as Diretrizes Brasileiras de 

Ventilação Mecânica34 recomendam a menor FIO2 para manter uma SPO2 entre 93% e 97%, 

evitando hiperóxia.  

Em casos que o paciente esteja em VM com Pressão de Platô >30 cmH2O ou Pressão 

Expiratória Final (PEEP) >7 cmH2O há um risco aumentado de lesões pulmonares associadas 

à hiperdistensão alveolar e à abertura e fechamento cíclicos de unidades alveolares recrutáveis, 

em especial, onde se tem mobilização e consequentemente contração da musculatura 

respiratória33. Por isso, os itens 12 e 13 foram incluídos no instrumento.  

A partir da revisão, identificou-se sinais de instabilidade clínica relacionados ao banho 

no leito como hipotensão20, taquicardia3,23,25 e piora da saturação de O225,26. Assim, o domínio 

aminas vasoativas foi adicionado a estrutura do checklist (item 16) a partir de uma interpretação 

dos autores da relação entre o uso desses medicamentos para manutenção da estabilidade 

hemodinâmica de pacientes críticos e suas repercussões hemodinâmicas. 

A elevada dose das aminas traduz a instabilidade hemodinâmica dos pacientes, 

principalmente, se associado a alterações no traço eletrocardiográfico, já que se pode pensar em 

efeitos colaterais decorrentes do uso de tais substâncias ou então dose resposta ineficaz do 

controle arrítmico38. 

As repercussões relacionadas ao ambiente e dispositivos, nesta pesquisa evidenciou 

riscos relacionados ao circuito ventilatório, dispositivos invasivos e, também, queda. A 

Organização Mundial da Saúde37 definiu seis metas para segurança do paciente, entre elas a 

redução de quedas. Durante a realização do banho, há maior risco de quedas de paciente devido 

a mobilização inadequada e falta de dispositivos de proteção como grades16. 

O controle da temperatura do banho com água aquecida melhora os sinais vitais dos 

pacientes quando comparado a banhos sem controle de temperatura6. Desta forma, destaca-se a 

importância do uso da água em temperaturas adequadas para contribuir com a terapêutica do 

banho no leito.  
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Com relação ao circuito ventilatório, devido à falta de planejamento e comunicação 

durante a realização do procedimento, ocorreram episódios de extubação acidental e 

desconexão do circuito, comprometendo a ventilação por pressão positiva. Há uma relação 

diretamente proporcional entre a ausência do enfermeiro durante o banho do paciente crítico e 

a incidência de eventos adversos, principalmente relacionados a manipulação inadequada de 

dispositivos16,17. 

O paciente crítico usualmente dispõe de uma série de dispositivos invasivos além do 

tubo orotraqueal, como: cateteres venosos centrais e periféricos, cateteres vesicais de demora, 

cateteres arteriais, entre outros. Durante o banho, pode ocorrer a tração de dispositivos 

invasivos, comprometendo a monitorização e infusão de medicamentos, lesionando o paciente 

e aumentando os custos à instituição17. 

 Aponta-se como limitação do estudo a seleção de cinco bases de dados. A limitação 

temporal na busca de estudos também pode ter excluído literaturas de interesse publicadas após 

o refinamento nas bases. Além disso, a combinação de outros descritores poderia resultar em 

diferentes estudos que não foram incluídos nesta revisão. 
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5 CONCLUSÃO 

O presente estudo identificou os riscos relacionados ao banho no leito de pacientes 

críticos, sendo possível construir um checklist de avaliação dos riscos relacionados ao banho 

no leito do paciente crítico por meio da avaliação de estudos que apontavam os desfechos 

clínicos em relação ao banho. Além disso, através do método do estudo, foi possível a 

construção de domínios e de itens de verificação do checklist.  

A realização do banho no leito em pacientes críticos apresenta uma série de riscos que 

devem ser avaliados, de forma individualizada, pelo enfermeiro a fim de promover um cuidado 

livre de danos. Ainda, é necessário que o banho no leito seja entendido como um procedimento 

complexo e sua realização prescrita com objetivo terapêutico. O uso do checklist pode ser uma 

ferramenta que minimize os eventos adversos relacionados ao banho no leito. 

Sugere-se como estudo sequencial a aplicação desse instrumento para validação por 

especialistas ou a validação clínica por aplicação a beira-leito, e uso indiscriminado como forma 

de avaliação clínica de pacientes críticos regularmente.  
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