Artigo Original

Positividade de culturas por modalidades de banho

no leito hospitalar: estudo ecologico
Culture positivity by hospital bath bed modalities: an ecological study

Positividad de culturas por modalidades de bafio en cama hospitalaria: estudio ecoldgico

Como citar:

Paulela DC, Mondelli AL, Bocchi SC, Nunes HR.
Positividade de culturas por modalidades de banho no
leito hospitalar: estudo ecoldgico. Acta Paul Enferm.
2022;35:eAPE0167.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A000167

Descritores
Banhos; Infeccao hospitalar; Infeccdes bacterianas;
Produtos para banho e imerséo

Keywords
Baths; Cross infection; Bacterial infections; Products for
bath and immersion

Descriptores
Bafios; Infeccion hospitalaria; Infecciones bacterianas;
Productos para bafo e inmersion

Submetido
29 de Janeiro de 2022

Aceito
7 de Junho de 2022

Autor correspondente
Débora Cristina Paulela
E-mail: debora.paulela@unesp.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Monica Taminato
(https://orcid.org/0000-0003-4075-2496)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

Débora Cristina Paulela’ ® nttps://orcid.org/0000-0002-7316-6963
Alessandro Lia Mondelli' & nttps:/orcid.org/0000-0002-4401-5656

Silvia Cristina Mangini Bocchi' @ https://orcid.org/0000-0002-2188-009%
Hélio Rubens de Carvalho Nunes' @ ntips://orcid.org/0000-0002-7806-1386

Resumo

Objetivo: Verificar positividade de culturas microbiologicas de pacientes hospitalizados, com prescrigdo de
enfermagem para banho no leito, em trés periodos disjuntos e sequenciais das modalidades de banho no leito:
convencional (BLC), descartavel (BLD) e descartavel acrescido de clorexidina degermante a 2% (BLD-CX).

Métodos: Estudo ecoldgico, tipo séries temporais de 48 meses, em trés periodos (P1=BLC; P2=BLD;
P3=BLD-CX), com dados secundarios de prontuario eletronico, de pacientes que estiveram internados em
hospital do estado de S&o Paulo, Brasil.

Resultados: Nos periodos de banhos descartaveis, o percentual de positividade foi, em média, 14,6% menor
quando comparado aos meses cujo banho de leito foi convencional. No periodo de BLD-CX o percentual de
positividade foi, em média, 19,3% menor quando comparado aos meses do periodo de BLC. Contudo, ndo
ha evidéncias de diferenga no percentual de positividade entre 0 BLD (b = -14,6%; 1C95% = (-18,9% a
-10,3%) e 0 BLD-CX (b = - 19,3%; 1C95% = (-24,4% a -14,22%). A cada ano a mais na idade média do
paciente, o percentual de positividade aumenta, em média 0,3% (p=0,060). Nao houve associagdo sazonal
para positividades das culturas microbiologicas nas modalidades de banho.

Conclusdo: A positividade de culturas microbioldgicas, em pacientes com prescricdo de enfermagem para
banho no leito, € menor quando se utiliza as modalidades descartaveis. Recomenda-se adotar rotineiramente
0 BLD, deixando a prescri¢do de BLD-CX, somente para degermagéo da pele para procedimentos invasivos,
operatorios e higienizacdo das maos de profissionais de saude.

Abstract

Objective: To verify microbiological culture positivity of hospitalized patients, with a nursing prescription for
bed bath, in three disjoint and sequential periods of bed bath modalities: conventional (CBB), disposable (DBB)
and disposable plus 2% chlorhexidine degerming (DBB-CX).

Methods: This is an ecological, time series study of 48 months, in three periods (P1=CBB; P2=DBB; P3=DBB-
CX), with secondary data from electronic medical records of patients who were admitted to a hospital in the
state of Sdo Paulo, Brazil.

Results: In the periods of disposable baths, the percentage of culture positivity was, on average, 14.6% lower
when compared to the months in which bed bath was conventional. In the DBB-CX period, the percentage of
culture positivity was, on average, 19.3% lower when compared to the CBB period months. However, there is
no evidence of difference in the percentage of culture positivity between DBB (b = -14.6%; 95%Cl = (-18.9%
t0 -10.3%) and DBB-CX (b = - 19.3%;95%CI = (-24.4% to -14.22%) For each year more in patients’ mean
age, the percentage of culture positivity increases by an average of 0.3% (p=0.060). There was no seasonal
association for microbiological culture positivity in bath modalities.
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Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: Microbiological culture positivity in patients with a nursing prescription for bed bath is lower when disposable modalities are used. It is
recommended to routinely adopt DBB, leaving the prescription of DBB-CX only for skin degermation for invasive and operative procedures and hand hygiene
of health professionals.

Resumen

Objetivo: Verificar los resultados positivos de culturas microbioldgicas de pacientes hospitalizados, con prescripcion de enfermeria de bafio en cama, en tres
periodos disjuntos y secuenciales de las modalidades de bafio en cama: convencional (BCC), descartable (BCD) y descartable con clorhexidina al 2 % (BCD-CX).

Métodos: Estudio ecoldgico, tipo series temporales de 48 meses, en tres periodos (P1=BCC; P2=BCD; P3=BCD-CX), con datos secundarios de historia
clinica electronica, de pacientes que estuvieron internados en hospital del estado de S&o Paulo, Brasil.

Resultados: En los periodos de bafios descartables, el porcentaje de resultados positivos presentd un promedio 14,6 % inferior en comparacion con los
meses en que el bafio en cama fue convencional. Durante el periodo de BCD-CX el porcentaje de resultados positivos fue, en promedio, 19,3 % inferior en
comparacion con los meses del periodo de BCC. Sin embargo, no hay evidencias de diferencias en el porcentaje de resultados positivos entre el BCD (b =
-14,6 %; 1C95 % = (-18,9 % a -10,3 %) y el BLD-CX (b = - 19,3 %; IC95 % = (-24,4 % a -14,22 %). Por cada afio que se suma a la edad promedio del
paciente, el porcentaje de resultados positivos aumenta en promedio 0,3 % (p=0,060). No se verific una asociacion estacional en las respuestas positivas
de las culturas microbiologicas en las modalidades de bafios.

Conclusion: Los resultados positivos de culturas microbioldgicas de pacientes con prescripcion de enfermeria de bafio en cama son menores cuando se
utilizan las modalidades descartables. Se recomienda adoptar de forma rutinaria el BCD y dejar la prescripcion de BCD-CX solo para la eliminacion de los

gérmenes de la piel en procedimientos invasivos, quirtrgicos e higienizacién de manos de los profesionales de salud.

Introducao

A pele como o maior 6rgao do corpo humano reves-
te e protege o organismo de fatores: fisicos, meca-
nicos, quimicos, evita a desidratagao, mantem a re-
gulacdo térmica, além de conferir protecio imuno-
légica e exercer a func¢do excretora. Por ser extensa,
estd exposta a microrganismos das floras residente e
transitéria,"? a residente desempenhando a fungio
protetora para o crescimento de microrganismos
nocivos® e a transitéria advinda da transferéncia de
microrganismos de fontes externas."?

A pele humana passa por inimeras alteracoes ao
longo dos anos, sendo mais sensivel nos extremos do
ciclo vital humano: criancas, adolescentes e idosos.
Apresenta estruturas mais desenvolvidas na idade
adulta e alteragdes estruturais importantes quando
idosa, como a redugio da barreira cutinea de prote-
¢do que ¢ formada por lipidios intracelulares (cera-
midas, colesterol e dcidos graxos), suscetibilizando a
pele a desidratacio e ressecamento, proporcionando
o desenvolvimento de descamacoes, fissuras e resse-
camentos.”” O aumento da temperatura e umidade
predispoem a pele a colonizagao por bactérias, subs-
tancialmente quando regides sao mantidas ocluidas
e, portanto, passiveis de aumento na densidade de
colonizacio da flora residente.®

A contento, o aumento da umidade da pele,
associado ao calor ambiental que o corpo huma-
no estd exposto reinem condicoes favordveis para
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proliferacio dos microrganismos hospitalares e,
portanto, evidéncias cientificas corroboram que as
temperaturas mais altas se associam ao aumento das
taxas de infecgoes causadas por bactérias, principal-
mente as gram-negativas. Desta forma, a prevencio
nos cendrios hospitalares deve considerar este aspec-
to, uma vez os fatores climdticos influenciarem na
composi¢ao da microbiota dos pacientes.” Dado o
esperado aumento das temperaturas globais, até o
final do século, este tema tem relevancia sob multi-
plas perspectivas, inclusive com a escolha da moda-
lidade do banho no leito a ser adotada.

Dentre essas modalidades, ensaio clinico sobre
a microbiota da pele de pacientes hospitalizados e
dependentes de banho no leito estimou em 90% a
eficicia do banho no leito descartdvel (BLD), sobre
as cargas microbianas de pele desses pacientes, em
comparagio com aqueles submetidos ao banho no
leito convencional (BLC). Essa eficicia foi de 20%
para o BLC, uma vez colonizado 80% dos partici-
pantes. A eficdcia 4,5 vezes maior do BLD em relagao
a do BLC, na prevengao da disseminagao de micror-
ganismos, sinalizou & Enfermagem a necessidade de
se investir em pesquisas para fundamentar revisao do
procedimento convencional, tanto no aspecto de exe-
cugao, como no de seguranca qualitativa e quantita-
tiva de itens utilizados na sua operacionalizagdo, para
que nio exercam papéis de fomites."”

Os resultados desse ensaio justificam que, em-
bora o banho no leito convencional (BLC) apresen-



te beneficios,® presume-se que ele contribui para a
disseminagio de microrganismos no ambiente hos-
pitalar, em face de as evidéncias cientificas produ-
zidas por estudos microbiolégicos que comprovam
riscos em itens empregados no procedimento, tais

como bacias,®!!

) sabonete!"? e dgua,’® caso estes
nao sejam alvos de controle de qualidade.

Corroborou-se essa premissa por pesquisa ex-
perimental, realizada na mesma instituicio onde
transcorreu o ensaio clinico, para comparar a efi-
cécia do dlcool 80% (p/v), friccionado por 30 e 60
segundos, no processamento manual de bacias de
banho em aco inoxiddvel, apds limpeza com dgua
corrente e detergente neutro. A pesquisa concluiu
que, bacias de banho no leito em ago inoxiddvel,
descontaminadas para reuso com dlcool 80% (p/v),
ap6s limpeza com dgua corrente e detergente neu-
tro, apresentam-se como reservatérios de patégenos
hospitalares. Os resultados dessa pesquisa justifica-
ram a busca de outros métodos de descontaminagao
ou a ado¢io de banho de leito descartdvel, o qual
exclui itens que podem contribuir como fémites.!?
Desta forma, a institui¢io onde a pesquisa foi desen-
volvida implementou o uso de BLD, em trés uni-
dades de internagio e, ap6s dois anos, a Comissao
de Controle de Infeccio Relacionada a Assisténcia
a Saude (CCIRAS) determinou o uso da clorexi-
dina degermante a 2% acrescido ao procedimento
de BLD como estratégia para controlar e reduzir
disseminagao microrganismos multirresistentes no
ambiente hospitalar, sem talvez considerar que, por
si s6, 0 BLD conferia eficicia de 90% sobre a carga
microbiana da pele de pacientes hospitalizados.

Ressalta-se que, o BLD ¢é uma bolsa de banho,
com oito compressas de nio tecido, macias, impreg-
nadas com substincias que limpam e hidratam, pre-
servando os lipidios naturais da pele, sem alterar o
manto 4cido, cuja fungio estd relaciona 2 resisténcia
aos microrganismos.”!

Considerando que:

* (a) com o emprego do BLD, a solugao se evapo-
ra da pele, naturalmente, entre 30 e 45 segun-
dos, deixando-a hidratada e protegida, sem pre-
cisar ser friccionada ou seca, além de eliminar
vérios dos itens citados que contribuem para a
contamina¢io cruzada, no préprio paciente e

Paulela DC, Mondelli AL, Bocchi SC, Nunes HR

entre pacientes, como bacias, baldes, dgua, sa-

bonete, luvas de banho, hidratantes e até o uso

de toalhas;!®

* (b) no BLC a probabilidade de a pele perma-
necer com maijor umidade, quando comparado
ao BLD e, portanto, na condi¢io climitica em
que essa umidade estd associada ao aumento da
temperatura ambiente e da pele do paciente,
essa associagdo possa contribuir com o cresci-
mento microbiolégico e consequentemente de
culturas positivas;

* (c) a experiéncia de uma institui¢io hospitalar,
com modalidades de banho no leito em trés pe-
riodos disjuntos e sequenciais de execugio de
protocolos: BLC, seguido de BLD e de BLD
acrescido de clorexidina 4 2% (BLD-CX).
Pergunta-se:

A positividade de culturas microbiolégicas de
pacientes hospitalizados com prescri¢io de banho
de leito ¢ diferente entre as trés modalidades do
procedimento?

Como hipétese, supde-se as positividades de
culturas microbioldgicas de pacientes hospitalizados
e submetidos as modalidades de Banhos no Leito
Descartaveis (BDL ¢ BDL-CX) menores, quando
comparadas ao BLC.

O objetivo desta pesquisa foi verificar positivida-
de de culturas microbiolégicas de pacientes hospita-
lizados, com prescri¢do de enfermagem para banho
no leito, em trés periodos disjuntos e sequenciais
das modalidades de banho no leito: convencional
(BLC), descartavel (BLD) e descartavel acrescido de
clorexidina degermante 4 2% (BLD-CX).

Neste contexto, esta pesquisa destina-se avaliar
o impacto de trés modalidades de banho no leito
(BLC, BLD e BLD-CX), para verificar o efeito so-
bre os resultados positivos de culturas, para orien-
tar a tomada de decisao de enfermeiros e gestores
hospitalares, na adogao de modalidade de banho no
leito mais segura.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico de tendéncia, também
denominado de série temporais, apropriado para

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPEQ0167. m
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avaliar o impacto de agdes/interven¢oes, comparan-
do as tendéncias temporais e sazonais da ocorrén-
cia da “doenga”, antes e depois das intervengoes."”
Especificamente, nesta pesquisa, para analisar o im-
pacto de trés modalidades de banho no leito institui-
dos como protocolos em hospital, em trés periodos
distintos, sequenciais € que convergiam para o uso
exclusivo para cada uma das modalidades.

Estudo conduzido em trés unidades de interna-
¢ao (Clinica Médica I, Neurologia/Neurocirurgia,
Gastrocirurgia), de hospital publico de grande porte
do estado de Sio Paulo, com capacidade até 500
leitos operacionais.

Obteve-se os dados de positividade de culturas
microbioldgicas, bem como os sociodemogréficos
dos pacientes a partir de base de dados informatiza-
da da institui¢do, prontudrio eletrénico do pacien-
te, e coletados pelo Centro de Informdtica Médica
(CIMED). Para levantamento dos dados, nessa
base, utilizou as palavras-chave: banho no leito, cul-
tura de urina, cultura de ferida, cultura de fragmen-
to de tecido, cultura de ponta de cateter, cultura de
secre¢do traqueal, cateter venoso central (CVC),
acesso venoso periférico (AVP), sonda vesical de de-
mora (SVD), ventilagio mecinica (VM), cultura de
vigilancia e precaucio de contato, ou seja, todas as
categorias de culturas utilizadas pela instituigao.

Como critério de inclusio considerou-se: cultu-
ras microbiolégicas positivas, coletadas a partir de
72 horas da admissao, caracterizadas como infec¢ao
relacionadas 2 assisténcia a satide (IRAS),"® de pa-
cientes que tiveram prescricio de enfermagem para
banho no leito, durante 48 meses, de 01/06/2016
a 31/05/2020, nas trés unidades de internacio sele-
cionadas, de forma que fosse possivel considerar os
trés periodos distintos e subsequentes de experién-
cia do hospital com a implanta¢io dos trés protoco-
los de banho no leito.

Os dados coletados foram lancados em uma pla-
nilha Excel e, antes do ajuste dos modelos, realizou-
-se andlise exploratéria dos mesmos, para localizar
valores atipicos que mereceriam revisoes.

* (a) Varidveis de potencial confundimento fo-
ram: més de primavera (sim/n4o), més de verdo
(sim/nao), més de outono (sim/nio), més de
inverno (sim/nio); idade média dos pacientes

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPEQ167.

testados no més (em anos completos); percen-

tual de pessoas testadas do sexo masculino;

* (b) Varidvel independente/exposi¢ao: modali-
dades de banho de leito (BLC / BLD / BLD-
CX) (Anexol), identificados pelos periodos que
compreenderam o emprego dos trés protocolos
de banho no leito, nas unidades de internacao:
Periodo 1 (P1) BLC — de junho de 2016 a maio
de 2017; Periodo 2 (P2) BLD - de junho de
2017 a maio de 2019; Periodo 3 (P3) BLD-
CX, de junho de 2019 a maio de 2020;

* (c) Varidvel dependente/desfecho: percentual
de positividade de culturas microbiolégicas de
pacientes hospitalizados.

Avaliou-se, primeiramente, de forma individual,
a associa¢ao de cada varidvel com potencial para
confundimento com o percentual de positividade,
por meio de regressoes lineares simples com respos-
ta normal. Varidveis associadas com p < 0,10 foram
levadas para um modelo de regressao linear maltipla
com resposta normal, para explicar o percentual de
positividade em fun¢ao da modalidade de banho.
Avaliou-se a adequagao do ajuste do modelo esta-
tistico, investigando a normalidade dos residuos, as
presencas de heterocedasticidade e de relagio nao
aleatdria entre residuos e a ordem temporal das
observacoes. No modelo final, considerou-se asso-
ciacoes estatisticamente significativas se p < 0,05.
Utilizou-se para andlises o software SPSS 21.

Os pesquisadores negam qualquer interferéncia
de fornecedores da tecnologia banho no leito des-
cartdvel, em qualquer etapa e execugao desta pes-
quisa, uma vez tratar-se de hospital publico e os in-
sumos obtidos se dao por meio de licitagoes.

Realizou-se a coleta de dados, em setembro de
2020, em prontudrio eletronico dos pacientes, apds
aprovagio do projeto por Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), parecer4.190.628 (Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica: 35496820.9.0000.5411).

Resultados

Nos 48 meses, admitiu-se 6.487 pacientes nas trés
unidades de interna¢io, sendo 1.853 na Clinica
Médica I, 1.241 na Neurologia/Neurocirurgia e
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Tabela 1. Perfil da amostra de culturas microbioldgicas de pacientes, com prescri¢do de enfermagem para banho no leito, em trés
periodos disjuntos e sequenciais de 48 meses, para Banho no Leito Convencional (BLC), seguido de Banho no leito Descartavel (BLD)
e de BLD acrescido de clorexidina a 2% (BLD-CX)

BLC BLD
(Periodo 1: jun. 2016 a maio 2017) (Periodo 2: jun. 2017 a maio 2019)

BLD-CX
(Periodo 3: jun. 2019 a maio 2020) n=96

n=139 n=222

med’ qit q3* min$ max'  med qlt q3* min$ max'  med qit q3* min$ max’
Numero de pacientes positivados 11,5 10,0 13,8 4,0 19,0 8,5 7,0 11,8 5,0 15,0 8,5 7,0 10,0 2,0 13,0
Numero de culturas coletadas 14,0 11,3 16,8 50 27,0 11,0 8,0 13,0 5,0 19,0 10,5 73 13,8 2,0 17,0
Numero de homens testados 55 50 6,8 40 11,0 4,0 3,0 6,0 0,0 10,0 3,5 2,0 50 1,0 8,0
NUmero de mulheres testadas 515 50 78 0,0 9,0 50 4,0 6,8 2,0 8,0 50 2,5 58 1,0 6,0
Percentual de homens testados 51,9 45,6 58,2 35,7 100,0 50,0 30,8 55,1 0,0 66,7 449 35,0 58,7 28,6 75,0
|dade média 62,3 60,1 66,1 55,8 718 60,5 58,1 67,6 50,8 73,7 61,1 54,0 64,3 44,4 65,6
NUmero de testes negativos 19,5 18,0 218 15,0 34,0 51,0 418 67,3 23,0 82,0 53,0 38,8 74,0 18,0 86,0
Numero de testes positivos 14,5 13,3 18,0 10,0 24,0 20,0 18,0 23,8 6,0 27,0 17,5 8,5 21,0 4,0 29,0
Total de testes 34,0 32,0 413 25,0 54,0 71,5 62,3 87,5 340 1020 725 48,0 92,0 22,0 1080
Percentual de positividade 41,8 39,2 44,0 37,0 58Y8! 27,2 22,0 33,4 17,6 46,5 21,1 17,6 26,6 14,0 37,1

med" = mediana; q1* = quartil 1; 3* = quartil 3; min® = mediana minima; max' = mediana méxima

3.393 na Gastrocirurgia. Deste total, 3.010 tiveram
prescricado de enfermagem para banho no leito e
858 apresentaram resultados positivos de culturas.
Destes resultados, considerou-se 457 como IRAS e,
portanto, foram amostra da pesquisa.

As medianas de pacientes com culturas microbio-
légicas positivas diminuem nos P2 (8,5) e P3 (8,5),
assim como as medianas percentuais de positividades
(P2=27,2%; P3=21,1%). Esta redugao se dd apds as im-
plementagoes dos protocolos de BLD (P2) e de BLD-
CX 2 2% (P3), comparadas a mediana maior (11,5) e
ao percentual de positividade (41,8%) dessas culturas
no P1, quando ainda se realizava o BLC. Em decorrén-
cia, descenso esperado das medianas de culturas coleta-
das nos P2 (11,0) e P3 (10,5), assim como aumento das
medianas de testes negativos (P1=19,5; P2=51; P3=53)
(Tabela 1). Pode-se considerar a amostra com mediana
homogenia no P1, entre os sexos feminino e masculino
(5,5; 5,5), de pacientes com culturas positivas e mais ele-
vadas para o sexo feminino nos P2 (5,0; 4,0) e P3 (5,05
3,5) (Tabela 1). As medianas de idades em anos dos pa-
cientes com culturas microbioldgicas positivas perten-
cem 2 faixa etdria de idosos, com pouca variagio entre o
P1 (62,3), P2 (60,5) e P3 (61,1) (Tabela 1).

A tabela 2 mostra as associacoes bivariadas de
cada varidvel com o percentual de positividade.
Observou-se que as varidveis associadas com a posi-
tividade (com p < 0,10) foram: tipo de banho e ida-
de média dos pacientes. Sendo assim, estas varidveis
foram incluidas no ajuste do modelo de regressao
linear multipla, como apresentadas na tabela 3.

Tabela 2. Associagﬁes bivariadas para explicar 0 percentual
de positividade de pacientes, com prescrigéo de enfermagem
para banho no leito, em trés perl’odos diSle'ItOS e sequenciais
de 48 meses, para Banho no Leito Convencional (BLC), seguido
de Banho no leito Descartavel (BLD) e de BLD acrescido de
clorexidina a 2% (BLD-CX)

Variaveis b 1C95%™

Banho no Leito Descartavel com clorexidina
2% (BLD-CX) (P3)

Banho no Leito Descartavel (BLD) (P2) -1487 19,33 -10,41 0,000

Tipo de banho no leito (Referéncia:
Convencional) (P1)

p-value*

-20,48  -2563 -1533 0,000

Més de primavera -0,21 -6,72 6,29 0,949
Més de verdo 117 -5,33 7,67 0,725
Més de outono -0,08 -6,59 6,43 0,981
Més de inverno -0,87 -7,38 5,63 0,793
E)((J;ne:tagem de homens que realizaram 013 0,03 0.30 0,122

Idade média dos pacientes que realizaram

0,54 0,07 1,00 0,023
exame

b'=estimativa do coeficiente de regresséo; IC95%*=Intervalo de 95% de confianga para “b”; p-valor* =
regressao linear simples com resposta normal

No periodo de banho descartével, o percentual
de positividade foi, em média, 14,6% menor quando
comparado aos meses cujo banho de leito foi con-
vencional. No periodo de banho descartdvel, acresci-
do de clorexidina a 2%, o percentual de positividade
foi, em média, 19,3% menor quando comparado aos
meses do periodo cujo banho de leito foi conven-
cional. Contudo, nio hd evidéncias de diferenca no
percentual de positividade entre o banho descartdvel
(b = -14,6%; 1C95% = (-18,9% a -10,3%) e o des-
cartavel acrescido de clorexidina a 2% (b = - 19,3%;
IC95% = (-24,4% a -14,22%). A cada ano a mais
na idade média do paciente, o percentual de positivi-
dade aumentou, em média, 0,3% (p=0,060) (Tabela
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Tabela 3. Regressao linear mltipla para explicar o percentual
de positividade de pacientes, com prescri¢do de enfermagem
para banho no leito, em trés periodos disjuntos e sequenciais
de 48 meses, para Banho no Leito Convencional (BLC), seguido
de Banho no leito Descartavel (BLD) e de BLD acrescido de
clorexidina a 2% (BLD-CX)

Variavel b 1C95%" p-value*
Intercepto 23,82 3,60 44,04 0,021
Banho no Leito Descartavel com

Clorexidina & 2% (BLD-CX) (P3) g 2445 (1422 R
Banho no Leito Descartavel (P2) -14,63 -18,94 -10,31 0,000
Tipo de banho no leito (Referéncia: 0

Convencional) (BLC) (P1)

|dade média dos pacientes que realizaram 0,30 20,01 0,62 0,060

exame

b’=estimativa do coeficiente de regressao; IC95%!=Intervalo de 95% de confianca para “b”; p-value=
regressao multipla com resposta normal

3). Ademais, os meses das estacdes do ano (Figura
1) nio se associaram com as positividades das cul-
turas microbioldgicas, para nenhuma modalidade de
banho (primavera p=0,949, verdo p=0,725, outono
p=0,981, inverno p=0,793) (Tabela 3).

Discussao

A anilise dos resultados desta pesquisa, confirmou a
hipétese de que a positividade de culturas microbio-
l6gicas de pacientes hospitalizados ¢ menor quando
submetidos as modalidades de banhos no leito des-
cartdveis (BDL e BDL-CX), quando comparadas ao
BLC.

Esses resultados corroboram evidéncia cientifica
de ensaio clinico para a eficicia do BLD, estima-
da em 90%, sobre a carga microbiana da pele, en-
quanto a do BLC foi de 20%, colonizando 80% dos
participantes, portanto confirmando o beneficio do
produto no controle da carga microbiana da pele
dos pacientes hospitalizados, presumindo-se contri-
buir como barreira na disseminagio de microrganis-
mos no ambiente hospitalar.”

Outra importante pesquisa desenvolvida na
mesma instituicio, avaliou a eficicia do dlcool
80% (p/v) no reprocessamento de bacias de inox
e mesmo apds lavagem com sabao neutro, enxague
e fricgdo com o dlcool por 30 e 60 segundos, as
bacias apresentaram-se com patégenos importan-
tes, como Pseudomonas eruginosa, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis e Stenotrophomonas maltophi-
lia, algumas delas “multidrug-resistant” (MDR).!?

Verificou-se que, as pesquisas sobre banho no
leito atém-se, preponderantemente, a estudos de
eficdcia microbioldgica entre 0 BLC com clorexidi-
naa 2% e o BLC."?29 Desta forma, uma das limi-
tagoes dessa pesquisa, foi discutir os resultados, em
face do ntimero reduzido de pesquisas que tenha
avaliado o impacto sobre a positividade de culturas
microbioldgicas de pacientes hospitalizados, para
trés modalidades de banho no leito: BLC, BLD
e BLD-CX a 2%. Localizou-se um ensaio clinico

% culturas positivas

jun/16
ago/16
out/16
dez/16
fev/17
abr/17
jun/17
ago/17
out/17
dez/17
fev/18
abr/18

Banho no Leito
Convencional (BLC)

Banho no Leito Descartavel (BLD)

O © O O & & o & O O O O
T T T T oo oo
=4 [=} N = = = (=} N > =

= =1 b=} =3
2 23 3 =2 3 3 LB

Banho no Leito Descartavel
com clorexidina a 2% (BLD-CX)

Figura 1. Série temporal do percentual de culturas microbiol6gicas positivas de pacientes, com prescricdo de enfermagem para
banho no leito, em trés periodos disjuntos e sequenciais de 48 meses, para Banho no Leito Convencional (BLC), seguido de Banho no
leito Descartavel (BLD) e de BLD acrescido de clorexidina & 2% (BLD-CX)
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randomizado, o qual encontra-se citado no inicio
dessa discussao.”

Desta forma, o fato do presente estudo, nio
identificar diferenca estatistica significativa entre as
modalidades de banho no leito descartdveis, BLD
(p = 0,000) e 0 BLD-CX (p = 0,000), sinaliza para
enfermeiros e gestores que o BLD ¢ suficientemente
seguro como medida preventiva as IRAS, sem preci-
sar adotar 0o BLD-CX a 2% como pritica rotineira.

A contento, entende-se como prudente reservar
a sua prescri¢ao para cuidados especiais, como de-
germacao da pele do paciente antes de procedimen-
tos invasivos, banhos pré-operatérios, higienizacio
das mios do profissional da sadde,*” uma vez o uso
inadvertido da clorexidina pode contribuir com a
resisténcia dos microrganismos ao antisséptico,”
além de tornar o procedimento mais oneroso.

Outro achado desta pesquisa mostrou que para o
paciente idoso, a cada ano a mais na idade média, o
percentual de positividade de culturas aumentou, em
média, 0,3% (p=0,060), fato que indica esta popula-
¢ao mais exposta as IRAS. Ao longo da vida a pele so-
fre constantes alteracdes fisiolégicas e no seu micro-
bioma, estas alteracoes proporcionam ao idoso uma
barreira mais ineficaz da pele, deixando-o com maior
susceptibilidade a microrganismos patogénicos.*

Em razao do idoso apresentar maior percentual
na positividade as culturas, sugere-se que, as insti-
tuicoes de sadde desenvolvam protocolos especificos
do procedimento banho no leito, para atender as
necessidades dessa faixa etdria, com a utilizacao de
BLD e na eminéncia de escassez de recursos finan-
ceiros, atualmente vivenciado por intimeras insti-
tuicoes de sadde, e na impossibilidade do forneci-
mento do BLD para todos os pacientes que tém na
prescri¢ao o procedimento banho no leito, deve-se
realizar avaliagio criteriosa para selecionar e dire-
cionar, nestes casos, a tecnologia para atendimento
prioritariamente ao idoso.

A sazonalidade climdtica é apontada como as-
pecto epidemiolégico para IRAS, as alteragoes na
temperatura e clima podem inferir na incidéncia
de infeccoes, como as causadas por bactérias Gram-
negativas, que sio encontradas mais comumente
nas esta¢oes do ano, com maior temperatura e umi-
dade.?*?> Nesta pesquisa, refutou-se  suposicio de
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as estacoes do ano terem associagio com as posi-
tividades das culturas microbiolégicas para as trés
modalidades de banho no leito. Contudo sugere-se
novas pesquisas acerca do objeto de investigacao.

Para a reducio de IRAS, medidas adicionais de-
vem ser implementadas, tais como higienizagao das
maos, uso adequado de paramentagio para a reali-
zagdo de procedimentos estéreis, medidas adequa-
das de PC e educagao continuada para a equipe de
satde, pois medidas isoladas apresentam dificulda-
des para a manutengao na redugio de IRAS.

Estudos de eficdcia, do tipo ensaio clinico ran-
domizado, devem ser realizados para melhor enten-
der a necessidade de se utilizar o BLD-CX 4 2% na
prevencio de IRAS, uma vez que este estudo nio
apresentou diferenca significante em relagio aos
dois tipos de banhos descartdveis.

Esta pesquisa apresentou limitagoes, primeira-
mente, a obten¢io dos dados em prontudrio infor-
matizado do paciente, fato que nao permitiu aos
pesquisadores realizarem a coleta iz loco e procede-
rem a avaliagio e acompanhamento dos procedi-
mentos de banho. Ademais, realizou-se em trés uni-
dades de internagées com diferentes caracteristicas e
complexidades assistenciais.

Quanto as andlises dos dados terem ocorrido em
trés periodos disjuntos e sequenciais, contudo assi-
métricos em nimero de meses, sendo 12, 24 ¢ 12,
foi decisdo dos pesquisadores para salvaguardarem
os periodos que caracterizaram a real transi¢ao entre
as trés modalidades de banho no leito adotadas no
hospital. Ademais, apds andlise estatistica criteriosa,
verificou-se comportamento do percentual de cul-
turas positivas, durante todo o periodo de observa-
¢ao (P1+P2+P3), sugerindo tendéncia de descenso
para efeitos estimados (P1>P2) e (P1>P3), os quais
manter-se-iam, mesmo que os periodos P1 e P3 fos-
sem expandidos para 24 meses, ao invés de 12. O
que poderia sofrer alteragio seria o p-valor referente
as comparagoes entre os periodos, contudo, os p-va-
lores j& se apresentavam muito baixos e qualquer
alteracao no sentido de diminui-los nio traria ga-
nho epidemioldgico, nem para os responsdveis por
decisoes fundamentadas nos achados.

Por fim, atribui-se a essa pesquisa um cardter iné-
dito, com contribui¢io na produgio de evidéncia para
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a enfermagem clinica, atender com seguranca as ne-
cessidades de higiene e conforto do paciente, especifi-
camente, possibilidade de subsidiar enfermeiros para o
desenvolvimento do processo de enfermagem na pres-
cricdo da intervengio banho no leito, um dos procedi-
mentos mais realizados pela enfermagem, nos cendrios
hospitalares e tao pouco explorado nas pesquisas.

Conclusao

A anilise dos resultados deste estudo corroborou a
hipétese, de que as positividades de culturas micro-
bioldgicas sdo menores em pacientes hospitalizados,
submetidos as modalidades de banhos no leito des-
cartdveis (BLD e BLD-CX a 2%), quando compa-
radas s do BLC. Como nio houve evidéncias de
diferenca no percentual de positividade entre os
banhos descartdveis, corroborando o efeito protetor
para IRAS do BLD, sugere-se prescrever o BLD-CX
como procedimento exclusivo para degermacio da
pele do paciente, antes de procedimentos invasivos,
banhos pré-operatérios e higienizacio das mios do
profissional da satde, para nao contribuir com a re-
sisténcia microbiana a clorexidina. Ademais, dentre
as modalidades de banho no leito, deve-se priori-
zar para idosos a prescricao de BLD, uma vez nes-
sa faixa etdria, a cada ano a mais na idade média,
o percentual de positividade aumentar, em média,
0,3%. Por fim, sugere-se novos estudos para ava-
liar a influéncia das estagées do ano nas taxas de
culturas microbioldgicas positivas, considerando as
modalidades de BLC e BLD, assim como ensaios

clinicos randomizados para avaliagio de eficicia mi-
crobiolégica entre os BLD e o BLD-CX.
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Anexo 1. Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para trés modalidades de banho no leito, utilizados em hospital publico do
estado de Sao Paulo, Brasil, de 01/06/2016 a 31/05/2020

Banho no Leito Convencional (BLC), vigente no periodo 1, de 01/06/ 2016 a 31/05/2017
Materiais: luvas de procedimento, 1 avental descartdvel, 1 fralda descartdvel, carro de banho, balde, bacia, sa-
bonete em barra, 1 toalha, 3 compressas nio estéreis, frasco de hidratante para o corpo, 1 camisola, 1 fronha,
1 forro, 2 lencois, biombo e hamper, dlcool 70INPM

Procedimento: higienizar as maos; checar a identificagio do paciente; preparar o ambiente do paciente,
fechar as portas e janelas; posicionar biombos e carro de banho préximos ao leito; comunicar o paciente sobre
o procedimento; colocar dgua morna em no balde e na bacia; calgar luvas de procedimento; desprender a rou-
pa de cama; remover a camisola protegendo o paciente com lengol; umedecer a compressa com dgua morna;
colocar sabonete e higienizar a face, orelhas e pescogo, com outra compressa umedecida com dgua, enxaguar
e secar com toalha; lavar, enxaguar e secar o térax; lavar, enxaguar e secar membro superior distal e axila;
lavar, enxaguar e secar o membro superior proximal e axila; lavar, enxaguar e secar o membro inferior distal
e regido inguinal; lavar, enxaguar e secar o membro inferior proximal e regido inguinal; lateralizar o paciente,
lavar, enxaguar e secar a regido dorsal; lateralizar o paciente, colocar a comadre e posicionar em dectbito
dorsal; lavar, enxaguar e secar a regido genital; trocar as luvas de procedimento; lateralizar o paciente e retirar
a comadre; manter o paciente em dectbito lateral; lavar, enxaguar e secar o dorso, gliteos e regiao perianal
do paciente; empurrar a roupa de cama timida para o meio do leito, realizar a desinfec¢ao do colchio com
dlcool 70 %; hidratar a regido dorsal com hidratante corporal; procedeu a arrumagao do leito com o paciente
decubito lateral; virar o paciente sobre o lado pronto do leito; retirar a roupa suja e colocar no hamper; realizar
desinfec¢io do colchdo com dlcool 70%; proceder a arrumacio do leito; colocar a fralda descartdvel; hidratar
o restante da pele do paciente; vestir a camisola; proceder o posicionamento do paciente no leito; encaminhar
os utensilios de inox para o expurgo; desprezar a dgua; desprezar as compressas em lixo apropriado; retirar as
luvas; realizar a higienizagio das maos; realizar a organizagio da unidade; realizar a anotacio de enfermagem

em prontudrio eletrénico do paciente.
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Banho no Leito Descartavel (BLD), vigente no periodo 2, 01/06/2017 a 31/05/2019

Materiais: luvas de procedimento, 1 avental descartdvel, 1 fralda descartdvel, carro de banho, 1 bolsa de ba-
nho descartdvel, 1 camisola, 1 fronha, 1 forro, 2 len¢éis, biombo e hamper, dlcool 70INPM

Procedimento: higienizar as maos; checar a identificagio do paciente; preparar o ambiente do paciente,
fechar as portas e janelas; posicionar biombos e carro de banho préximos ao leito; comunicar o paciente sobre
o procedimento; aquecer a bolsa de banho por 30 segundos em forno de micro-ondas (opcional); realizar
a higienizacdo das maos; vestir o avental; calgar as luvas, desprender a roupa de cama; remover a camisola
do paciente protegendo-o com lencol; realizar, com a primeira compressa, a higienizagao da face, orelhas,
pescogo, térax e abdome; higienizar, com a segunda compressa, membro superior distal e axila; higienizar,
com a terceira compressa, membro superior proximal e axila; higienizar, com a quarta compressa 0 membro
inferior distal e regido inguinal; com a quinta compressa higienizar o membro inferior proximal e inguinal;
higienizar a regiao genital com a sexta cCompressa; lateralizar o paciente e com a sétima compressa higienizar
o dorso do paciente; higienizar os gliteos e regido perianal com a oitava compressa; manter o paciente latera-
lizado; empurrar a roupa de cama para o meio do leito; proceder a desinfecgao do colchio com dlcool 70%,
proceder a arrumacao do leito; lateralizar o paciente para o lado pronto do leito, retirar a roupa de cama suja,
colocando-a no hamper; proceder a desinfe¢ao do colchio com dlcool 70%; realizar a arrumagao do leito;
colocar a fralda descartdvel; vestir a camisola; posicionar o paciente adequadamente no leito; retirar as luvas
e higienizar as maos; realizar a organizagio da unidade; realizar a anotagio de enfermagem em prontudrio
eletronico do paciente.

Banho no Leito Descartavel Acrescido de Clorexidina a 2% (BLD-CX), vigente no periodo 3,
01/03/2019 a 31/05/2020
Materiais: luvas de procedimento, 1 avental descartdvel, 1 fralda descartdvel, carro de banho, 1 bolsa de
banho descartdvel, 1 toalha de banho, 1 bacia com dgua morna, 4 panos multiuso, 1 copo descartdvel de 50
ml, 30 ml de clorexidina degermante 4 2%, 1 camisola, 1 fronha, 1 forro, 2 len¢éis, biombo e hamper, 4lcool
70INPM.

Procedimento: higienizar as maos; checar a identificagio do paciente; preparar o ambiente do paciente;
explicar o procedimento e finalidade ao paciente e/ou acompanhante; fechar as portas e janelas; colocar dgua
morna na bacia, preenchendo um ter¢o da capacidade total da mesma; aquecer o pacote de lengos umedeci-
dos descartdveis para o banho em micro-ondas, de 15 a 30 segundos; dirigir-se ao leito do paciente, levando
o carrinho de banho e o hamper; realizar higienizacio das maos com dgua e sabio antisséptico (minimo 30
segundos) ou com dlcool gel (minimo 15 segundos); perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual
¢ seu nome completo?”, “Qual é sua data de nascimento?” “Sabe seu nimero de registro hospitalar?”; con-
ferir os dados da pulseira de identificagdo com os dados realizar higienizacio das maos; abrir o invélucro do
pacote de lencos umedecidos descartdveis para banho aquecidos; abaixar as grades da cama; soltar os len¢dis
da cama; reservar o cobertor se for reutilizar; remover o travesseiro e abaixar a cabeceira do leito. Paciente em
ventilagio mecanica e/ou recebendo dieta enteral, a cabeceira deve ser mantida a 30°; realizar higienizacio
das mios; colocar méscara cirtrgica, éculos de seguranca e avental descartdvel; realizar higieniza¢io das maos;
calgar luvas de procedimento; remover a camisola do paciente, protegendo-o com lengol; descobrir o pacien-
te até o abdome; desprender e abaixar a fralda descartdvel, se o paciente fizer uso da mesma; umedecer na
dgua morna, o primeiro pano multiuso descartdvel e dispor sobre ele aproximadamente 10 ml de clorexidina
degermante 2%; proceder a higienizagio da seguinte forma: pescoco, térax e abdome, membro superior e
axila; deixar agir por 2 minutos; cobrir com toalha de banho nas regides higienizadas, para evitar exposicao;
desprezar o pano multiuso; umedecer na d4gua morna o segundo pano multiuso descartdvel e dispor sobre
ele aproximadamente 10 ml de clorexidina degermante 2%; continuar a higienizacio da seguinte forma:
membro inferior distal; membro inferior proximal; desprezar o pano multiuso; deixar agir por 2 minutos;
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manter cobertas as regioes higienizadas, com a toalha de banho, para evitar exposicao; proceder a higieni-
zagao (enxdgue) com o lengo umedecido descartdvel para banho da seguinte forma: 01 para rosto, orelhas,
pescoco, térax e abdome (desprezar); 01 para membro superior esquerdo e axila (desprezar); 01 para membro
superior direito e axila proximal (desprezar); 01 para membro inferior esquerdo (desprezar); 01 para membro
inferior direito (desprezar); 01 para regido genital (desprezar); manter cobertas, com a toalha de banho, as
regides higienizadas, evitando exposi¢io desnecessdria exposicio; solicitar ao outro membro da equipe de
enfermagem, que estd ajudando no procedimento, para lateralizar o paciente; umedecer na 4gua morna o
terceiro pano multiuso descartdvel e dispor sobre ele aproximadamente 10 ml de clorexidina degermante 2%;
proceder a higieniza¢io das regides dorsal e glitea; desprezar o pano multiuso; deixar agir por 2 minutos;
manter coberto com a toalha de banho as regi6es higienizadas, para evitar exposi¢do; manter o paciente em
dectbito lateral; enrolar e empurrar o lengol e forro sujos para o meio do leito; realizar a limpeza do colchao
com o quarto pano multiuso embebido em 4lcool 70INPM; estender na metade do colchao o lengol limpo,
de maneira que cubra a parte exposta do colchio e o restante fique enrolado, préximo ao paciente; estender
o forro na altura do quadril do paciente; continuar a higienizagio (enxdgue) do paciente, desta vez com o
lengo umedecido descartdvel para banho nas regides: 01 para dorsal e glitea, 01 para perianal; lateralizar o
paciente sobre o lencol e forro limpos; retirar o lencol e forro sujos; desprezar no hamper; realizar a limpeza
do colchao com o quarto pano multiuso embebido em dlcool 70INPM; finalizar a troca do lengol, esticando
as bordas para que nio fiquem dobras e amarrar as pontas; colocar a fralda descartdvel conforme a técnica, se
necessdrio; posicionar o paciente em decuibito dorsal horizontal; finalizar a colocagio da fralda descartédvel,
prendendo suas laterais; colocar a camisola ou pijama no paciente; cobrir o paciente com lengol e cobertor;
desprezar o lencol, o forro e roupas no hamper; retirar as luvas de procedimento; realizar higienizagio das
mios; colocar luvas de procedimento; retirar a fronha do travesseiro, higienizd-lo com dlcool 70INPM, colo-
car fronha limpa; acomodar confortavelmente o paciente no leito com travesseiro; levantar as grades da cama;
elevar a cabeceira em 30 graus, se ndo houver contraindicagio; deixar a unidade em ordem; retirar as luvas de
procedimento; realizar higienizacdo das maos; retirar avental descartdvel, mdscara cirtrgica; realizar higieni-
zagao das mios; calcar luvas de procedimento; dirigir-se ao expurgo com o carrinho de banho, contendo os
materiais para serem desprezados; desprezar o lixo em lixeira adequada; retirar luvas de procedimento; realizar
higienizacdo das maos; calgar luvas de procedimento; realizar a higienizagao do carro de banho e guardé-lo;
lavar a bacia com dgua e sabao, secar, friccionar dlcool 70INPM por 3 minutos, empacotar em saco pldstico,
colocar a data e guardd-la; retirar as luvas de procedimento; realizar higienizacio das maos; retirar os 6culos
de seguranca, lavd-los com dgua e sabdo, secd-los e guardi-los; checar prescri¢ao de enfermagem; realizar as
anotagoes de enfermagem no Sistema de Informagao Hospitalar.
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