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RESUMO

Objetivo: Mensurar a variagido do duplo-produto nos pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos
ao banho de aspersao. Métodos: Pesquisa observacional realizada na Unidade Coronariana de um hospital de
referéncia em cardiologia localizado na cidade do Rio de Janeiro. A amostragem deu-se por conveniéncia e
teve como amostra os banhos de aspersao de pacientes adultos, ambos os sexos, com diagnéstico médico de
infarto agudo do miocardio com supradesnivel ou sem supradesnivel de segmento ST, e que tivessem indica¢do
de banho de aspersao, fornecida pelo médico e enfermeiro responsaveis. Resultados: Houve aumento do
valor médio do duplo-produto em todos os pacientes acompanhados, porém sem significancia estatistica.
Conclusio: A indicagdo do banho de aspersdo nesta amostra foi segura.

Descritores: Banhos, Enfermagem, Infarto do miocardio, Enfermagem cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To measure the variation of the double product in patients with acute myocardial infarction submitted to spray bath. Methods:
Observational study, conducted in the Coronary Care Unit of a referral hospital in cardiology located in the city of Rio de Janeiro.
Sampling was given for convenience and was to sample the spray baths adult patients, both sexes, with a diagnosis of AMI with elevation
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or non-ST segment elevation, and they had spray bath indication provided
by the doctor and nurse responsible. Results: There was increase in the
average value of the double product in all patients followed, but without
statistical significance. Conclusion: The indication of the spray bath in
this sample was safe.

Descriptors: Baths, Nursing, Myocardial infarction, Cardiovascular nursing.

RESUMEN

Objetivo: Medir la variacién del doble producto en pacientes con
infarto agudo de miocardio sometido a bafio de aerosol. Métodos:
Estudio observacional, realizado en la Unidad Coronaria de un hospital
de referencia en cardiologia ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro. El
muestreo se da por conveniencia y era para probar los bafios de aspersion
pacientes adultos, de ambos sexos, con diagndstico de IAM con elevacion
o sin elevacion del segmento ST, y que habia indicacion de bafio de aerosol
proporcionada por el médico y la enfermera responsable. Resultados:
No hubo aumento en el valor medio de la doble producto en todos los
pacientes sigui6, pero sin significacion estadistica. Conclusiéon: La
indicacion del bafio de pulverizacién en esta muestra era seguro.

Descriptores: Bafios, Enfermeria, Infarto del miocardio, Enfermeria

cardiovascular.

INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma das
principais complicagdes da doenga arterial coronariana (DAC)
e ocupa, atualmente, o patamar mais elevado das causas de
mortalidade no Brasil e no mundo, junto a outras doengas
cronicas ndo transmissiveis.! Individuos acometidos por esta
patologia sio comumente denominados coronariopatas e
encontram-se altamente expostos a esta potencial complicagao.

Até a década de 1970, em individuos acometidos por IAM,
recomendava-se repouso absoluto por um periodo de seis
a oito semanas pds-evento, tempo necessario estimado para a
cicatrizagdo da drea miocardica necrosada e a recuperagio da
margem tissular isquémica sem a exposi¢do de riscos associados.

Baseando-se nesta recomendagdo, a assisténcia de
Enfermagem voltava-se basicamente para a restrigdo das
atividades de autocuidado dos pacientes coronariopatas
acometidos pelo IAM, aplicando o banho no leito e o repouso
absoluto como intervengdes, mesmo fora da fase aguda.’
Contudo, hd de se considerar o fato de que tal postura pode
ser considerada pouco adequada, devido a descri¢io efeitos
deletérios do repouso prolongado como predisposi¢do ao
tromboembolismo pulmonar, redu¢io da volemia, reducio
do rendimento cardiaco, redu¢iao de massa muscular, baixa
autoestima, ansiedade, aumento do numero de complicagdes,
do tempo de internacio e do custo hospitalar.*

A mudanca de conduta nesse sistema de tratamento
iniciou, principalmente, com o advento da reabilitaio cardiaca
(RC), que foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como o conjunto de atividades que possam garantir
aos pacientes cardiopatas melhorias em sua condi¢éo fisica,
mental e social, proporcionando, por meio do autocuidado,
que eles tenham qualidade de vida.?

Os programas de RC defendem a administragio de cargas
leves de atividades para o paciente coronariopata durante a
internagdo na Unidade Coronariana (UC), ap6s a estabilizagdo
clinica e/ou a realizagdo de intervencdo coronariana. Isto é

corroborado pela diretriz de reabilita¢do cardiopulmonar,*
quando refere que a Fase 1 do programa de RC corresponde
ao periodo de internagéo hospitalar. Nesta fase, os exercicios
passivos e as atividades minimas de autocuidado, como a
deambulagdo e a higiene assistida ou independente no
banheiro, podem ser realizados de acordo com a resposta
do paciente. Observa-se que a retomada das atividades
minimas, ainda na UC, pode aumentar a capacidade de
fungdo cardiovascular, reduzindo os efeitos negativos do
repouso prolongado, facilitando o controle das alteragdes
psicolégicas e reduzindo a permanéncia hospitalar.®

Tem-se observado uma evolu¢do do conhecimento na
area de Enfermagem em cardiologia e RC, quando se percebe
maior aten¢do as questdes que envolvem a promogio da
independéncia do paciente. Desta forma, é possivel respeitar
mais suas individualidades e viabilizar retomadas precoces
de atividades de autocuidado, afastando cada vez mais a ideia
imutavel do repouso absoluto e a obrigatoriedade, por exemplo,
do banho no leito.® A pratica cotidiana do enfermeiro em UC
demonstra-lhe que muitos de seus pacientes coronariopatas
acometidos por IAM sdo capazes de realizar a sua propria
higiene no chuveiro, com ou sem ajuda direta. Porém, a
auséncia da mensuracdo sistematica do grau de esfor¢o
cardfaco gerado pela atividade dificulta, consequentemente,
a avaliagdo de sua seguranca cardiovascular.

Conforme observado em revisdo recente,” poucos sido
os estudos que buscam investigar os efeitos hemodinamicos
relacionados ao banho, seja no leito, seja de aspersdo. Da
mesma forma, existem imensas lacunas na classificacdo de
indicadores clinicos que sirvam de suporte a decisio do
enfermeiro sobre qual modalidade de banho torna-se mais
segura no contexto do tratamento do paciente coronariopata.

E consenso nos estudos que a fadiga é a principal
resposta subjetiva observada, e que a frequéncia cardiaca
(FC), a pressdo arterial (PA) e o consumo de oxigénio (VO,)
aumentam em relagdo ao valor basal, tanto no banho no
leito quanto no de aspersdo.””® Em determinado estudo’
com pacientes coronariopatas foi demonstrado o aumento
de tais parAmetros mais relacionado aos banhos de aspersao,
principalmente com o paciente em posi¢do supina.

Tem sido observada nos estudos a utilizacio predominante
da FC e da PA como varidveis de resposta cardiovascular a
serem medidas durante o banho. A estratégia de mensuré-las
isoladamente, durante atividade fisica em pacientes com IAM,
¢ defendida como pouco segura na avaliacdo de respostas
cardiovasculares. Contudo, a observagao conjunta, por meio
do célculo do duplo-produto (DP), pode ser utilizada como
um pardmetro seguro para a prescrigao e o acompanhamento
deste procedimento.**

O DP é definido como produto entre Frequéncia Cardiaca
e Pressido Arterial Sistdlica (FC X PAS). Esse indice mostrou
forte correlagdo (r = 0,88) com o consumo de oxigénio do
miocérdio, apresentando-se como o melhor preditor indireto
de esfor¢o cardiovascular.®'° Do ponto de vista da intervengao,
o DP ¢ considerado, ainda, o melhor indice nio invasivo para
avaliagao do trabalho miocérdico, tanto em repouso quanto
durante o esfor¢o. Dessa forma, seria conveniente usar este
parametro como referéncia no momento de prescrever uma
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atividade fisica com seguranca, pois ele permite verificar o
seu efeito no sistema cardiovascular.’ O DP tende a aumentar
durante as atividades fisicas, mas seu comportamento depende
do tipo de exercicio, da intensidade, da duragio e das condi¢des
ambientais nas quais a intervengao foi realizada."

Em relagdo ao repouso, os valores do DP tendem a ser
baixos nos exercicios resistidos, e altos, até cinco vezes mais
elevados, nos exercicios aerébios.” Valores elevados do DP
durante um exercicio sao sindénimos de aumento na FC, no
volume sistélico, no débito cardiaco e, em alguns casos, na
resisténcia vascular sistémica.'®'> O DP normal varia em
média entre 6.000 bpm.mmHg, em repouso, até 40.000 bpm.
mmHg, em exercicios exaustivos, configurando quadro de
desbalanco entre oferta e consumo de oxigénio miocardico
quando ultrapassa 30.000 bpm.mmHg."* Por isso, o paciente
comumente fica restrito ao leito durante a internagio na UC,
entendendo-se como forma de minimizar o risco de aumento
do DP e, consequentemente, de possiveis danos.

Considerando-se que, diante da prescricdo do banho
de aspersdo pelo enfermeiro, necessita-se de monitoragio
da resposta fisiolégica diante deste esforco, salienta-se a
observagdo de pardmetros que auxiliem na avaliacdo do
beneficio ou ndo desta intervengao.

Todavia, diante da inexisténcia de critérios sistematicos
para a avaliacdo do grau de esforgo cardiaco relacionado ao
banho de aspersio, definiu-se como hipdtese para o presente
estudo: o DP aumenta ap6s o banho de aspersdo em pacientes
acometidos de IAM. Para tanto, determinou-se como o
objetivo do presente estudo foi mensurar a variagdo do DP
nos pacientes com IAM submetidos ao banho de aspersao.

METODO

Trata-se de estudo observacional, com abordagem
quantitativa, realizado em uma UC de um hospital da esfera
federal, referéncia nacional em cardiologia, localizado no
municipio do Rio de Janeiro. O presente estudo foi inserido na
Plataforma Brasil e aprovado sob os Pareceres de n* 600277
€ 333662 dos Comités de Etica em Pesquisa, das instituigdes
proponente e coparticipante, respectivamente.

A amostragem foi ndo probabilistica e teve como amostra
os banhos de aspersio, indicados pelo médico e enfermeiro
responsaveis, de pacientes que apresentassem os seguintes critérios:
adultos, ambos os sexos, com diagndstico médico de IAM com
supradesnivel ou sem supradesnivel de segmento ST. Apds o
convite e aceite, os pacientes assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e tinham seu banho acompanhado por um
enfermeiro, que também realizava a coleta dos dados.

Foram coletadas as seguintes varidveis: sexo, FC e PA
antes e ap6s o banho, tempo de dura¢do do banho, numero
de dias pos-evento, tipo de IAM, funcdo ventricular ao
ecocardiograma, medicamentos utilizados, temperatura da
agua utilizada no banho e utilizagdo de apoio (uso de cadeira
ou banho de pé). Os dados de FC e PAS posteriormente foram
utilizados para o célculo do DP.

Os dados foram coletados por dois enfermeiros, em dias
alternados, e antes do banho e apds 5 minutos dele, sendo este
tempo baseado em um estudo'* que defende este periodo como

0 necessario para a estabilizagdo dos valores hemodindmicos
apos a alternincia de posicionamentos do corpo.

Para a aferi¢do da PA foi utilizado o aparelho de
esfigmomanodmetro aneroide, com verificacdo do Instituto
de Pesos e Medidas (Ipem) referente ao ano vigente e atestado
pela engenharia clinica da instituicdo em apre¢o, com o
paciente deitado, pelo método auscultatdrio, tanto no periodo
pré-banho quanto no pés-banho. A FC foi obtida por meio da
ausculta cardiaca em foco apical durante 1 minuto por meio
de estetoscopio, também atestado pelo servigo supracitado.

Os dados foram inseridos nos programas Microsoft Excel
2010°e R 3.1.1% sendo demonstrados por estatistica descritiva,
com média, mediana e desvio-padrdo. A normalidade da
amostra foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a anélise
dos momentos pré-banho e pds-banho utilizou-se o teste t de
Student para grupos pareaveis, adotando-se uma significancia
com p valor < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 52 banhos de
aspersdo acompanhados durante a assisténcia de Enfermagem
prestada a 26 pacientes cujos dados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes aos pacientes
acometidos por infarto agudo do miocardio: Rio de Janeiro,
RJ, Brasil (2017)

Caracteristicas da amostra %
Sexo

Masculino 62
Feminino 48

Classificagdo do IAM

Supra ST 54
Sem supra ST 46
Funcdo de VE*

Normal 8
Disfuncao leve 28
Disfung¢do leve-moderada n
Disfun¢cao moderada n
Disfuncdo moderada-grave 4
Sem ecocardiograma 38

Fonte: Dados coletados.
Legenda: VE - ventriculo esquerdo; IAM - infarto agudo do miocardio.
A maioria dos pacientes era homens (62%), acometidos de
IAM com supradesnivel de segmento ST (54%) e com uma
média de 5,5 dias de internados apds o evento isquémico. No
momento da coleta de dados nao havia disponivel o laudo do
ecocardiograma de 38% dos pacientes que participaram
do estudo, mas os 16 existentes evidenciaram grau de disfun¢ao
ventricular esquerda classificada como leve (28%), leve-moderada
(12%) e moderada (12%). Nenhum paciente apresentava laudo
de disfuncio grave de ventriculo esquerdo ao ecocardiograma.
No que se refere a temperatura da agua durante o banho, 92%
dos pacientes foram submetidos ao banho de aspersdo com dgua
morna, em sua maioria na posi¢ao em pé (58%) com duragao
de aproximadamente 20 minutos (48%).
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Cabe salientar que, quanto ao controle farmacolégico  dgua morna, em sua maioria na posi¢ao em pé (58%) com
do DP, todos estavam em pleno uso de anti-hipertensivos,  dura¢io de aproximadamente 20 minutos (48%). Nao foram
incluindo betabloqueadores, inibidores da enzima conversora  observadas quaisquer intercorréncias durante a monitoragdo
da angiotensina (ECA), bloqueadores do receptor de do banho.
angiotensina e/ou bloqueadores de canais de calcio.

Quanto ao padréo no banho de aspersio observa-se a Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis hemodinamicas
8

monitoradas durante, antes e apds o banho de aspersao: Rio

tabela 2: de Janeiro, RJ, Brasil (2017)
Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referente aos banhos de Variaveis o ]
aspersdo: Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2017) hemodinamicas Média (DP) Mediana
Caracteristicas do banho % Frequéncia cardiaca
Temperatura da dgua Pré-banho 72,25 (12,42) 72,5
Morna 92 P&s-banho 72,59 (12,54) 71
Fria 8 Pressdo arterial sistolica
Posi¢do durante o banho Pré-banho 113,01 (17,25) 110,5
Em pé 58 Pds-banho 116,61 (17,89) 14,5
Sentado 42 Pressdo arterial diastdlica
Duracdo do banho Pré-banho 63,88 (17,45) 61,5
10 minutos 15 Pdés-banho 63,30 (16,25) 63
15 minutos 37 Duplo-produto
20 minutos 48 Pré-banho 8158,15 (1814) 8157.5
Pds-banho 8433135 (1848.397) 8068.5

Fonte: Dados coletados.

\ [ Fonte: Dados coletados.
0
Quanto a temperatura da agua durante o banho, 92% Legenda: FC - frequéncia cardiaca; PAD - pressio arterial diastolica;

dos pacientes foram submetidos ao banho de aspersdo com  PAS - pressio arterial sistélica; DP - desvio-padréo.

Figura 1 - Distribuicdo das varidveis hemodindmicas monitoradas durante, antes e apds o banho de asperséo: Rio de Janeiro,
RJ (2017)
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Ao se correlacionar as variaveis hemodinamicas coletadas  diferenca relevante na sua variagdo ao se comparar os
e o DP calculado, observa-se, na tabela 3, que ndo houve  parametros medidos antes e apds o banho.

Tabela 4 - Correlacdo entre as varidveis hemodinadmicas coletadas e o duplo-produto calculado antes e apds o banho de
aspersao: Rio de Janeiro, RJ (2017)

Variavel Teste t p-valor
FC 01305 0,8967
PAS -0.9737 0,3348
PAD 0.1935 0,8473
DP -0.6736 0.5036

Fonte: Dados coletados.
Legenda: FC - frequéncia cardiaca; PAS - pressao arterial sistlica; PAD - pressdo arterial diastélica; DP — duplo-produto.
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Os resultados do estudo mostraram que houve um aumento
dos valores médios de FC, PAS e DP dos pacientes com IAM
encaminhados ao banho de aspersio, porém esta variagio foi
considerada como estatisticamente néo significativa (p>0,05),
o que se diferencia dos resultados de estudo disponivel na
literatura, com 30 pacientes coronariopatas de baixo risco."*'¢

No tocante ao DP médio elevado apds o banho de aspersio,
observa-se que ele ndo alcangou niveis acima de 30.000 bpm.
mmHg, supondo que a relagio oferta x consumo de oxigénio
miocardico manteve-se estdvel durante os banhos de aspersdo
acompanhados no estudo.

O aumento dos valores de DP em todos os pacientes
estudados, assim como de FC e PAS apds o banho, mostra
um comportamento ja esperado destas variaveis em termos
de respostas cardiovasculares agudas diante do exercicio
fisico, tendo relagio fisiologica com a liberagdo de mediadores
do sistema nervoso simpdtico e o aumento da demanda
metabolica durante uma atividade."”

Em estudo brasileiro que tentou comparar niveis de
ansiedade com pacientes portadores de IAM Killip 1 e 2, entre
banho de aspersio e de leito, também se observou variagdes
seguras de PA e FC apds ambas as modalidades de banho,
independentemente da relagio com o valor pontuado de
ansiedade, suscitando uma variagio segura também do DP.*

Vale ressaltar que todos os pacientes do estudo tiveram
prescricio de banho de aspersio por um profissional
enfermeiro ou médico, o que claramente pode ter selecionado
aamostra para pacientes com riscos menores de instabilidade
clinica durante o banho de aspersao. Isto obviamente dificulta
a extrapolagdo dos dados para outros cendrios e outras
populagdes fora do perfil estudado.

Uma das possiveis hipdteses para a preservagio do
DP em niveis seguros, assim como das outras respostas
cardiovasculares avaliadas apds o banho de aspersio, pode
se basear no fato de os pacientes ja estarem com os valores
de DP farmacologicamente controlados, o que dificulta
grandes oscila¢des durante a imposicao de cargas leves como
o banho de aspersio e outras atividades de autocuidado. Isso
se diferencia de estudos que mensuram DP em pacientes
submetidos a exercicios de for¢a, com risco cardiovascular
menor e fora do contexto hospitalar.!”'®

A principal contribuigdo do estudo reside no fato de que
os profissionais responsaveis pela prescricao do banho em
pacientes com IAM internados na fase aguda podem utilizar
0 DP como critério de avaliacio de consumo miocardico de
oxigénio tanto no pré quanto no pos-banho. E que a prescrigio
do banho de asperséo para os pacientes estudados ndo variou
significativamente o DP, presumindo que esta atividade néo
gerou esfor¢o cardiaco deletério ao miocardio.

E importante ressaltar que, durante a coleta de dados, o
parametro idade, assim como o uso pontual de medicamentos
de a¢éo cardiovascular, ndo foram priorizados, sendo de
importancia fundamental em estudos posteriores a utiliza¢io
deste parametro para agrupar e tornar possivel uma melhor
visualiza¢do da amostra de pacientes estudada.

Outro ponto a ser considerado foi a auséncia do laudo de
ecocardiograma em 38% da amostra, o que pode ter omitido

informagdes ventriculares funcionais importantes para a
caracterizagdo dos pacientes estudados.

E necessdrio que outros estudos possam contribuir
com o tema ampliando o perfil dos pacientes analisados,
explorando os critérios subjetivos e objetivos da avaliacdo
clinica para o banho de aspersio e principalmente utilizando
outras variaveis com espectros mais sensiveis de avaliagdo da
seguranca cardiovascular em pacientes com IAM submetidos
ao banho de asperséo.

CONCLUSAO

Pacientes coronariopatas acometidos de IAM parecem nio
apresentar uma variagao relevante do DP ao serem submetidos
ao banho de aspersdo, comparando-se este valor antes e apds.
Pode-se considerar, entdo, que nesta popula¢io em especifico
o banho foi um procedimento seguro e que niao causou dano
a paciente algum.

Estudos prospectivos e com amostras maiores sdo
encorajados a fim de se confirmar a possibilidade do uso
do valor do DP para a prescri¢ao do banho de aspersdo com
vistas a estimular a deambulagdo precoce do paciente e a
prepara-lo para a sua alta da UC.

Este estudo apresenta como principal ponto limitante
de pesquisa o tamanho da amostra em rela¢do ao fendmeno
estudado. Uma amostra maior teria chance de explorar de
maneira mais significativa o desfecho primario.
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