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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do banho na
temperatura corporal de recém-nascidos
pré-termo (RNPT). Método: Revisdo sis-
tematica realizada nas fontes eletrdnicas
bibliograficas BVS/Lilacs, Cumulative Index
of Nursing and Allied Health (CINAHL), Co-
chrane Library, Google Scholar, PubMed,
SCOPUS e Web of Science, utilizando a
combinag¢do de descritores, palavras-cha-
ve e termos livres. A pergunta da revisdo
foi ajustada ao acrénimo PICO (Paciente/
populagdo, Intervengdo, Intervengdo con-
trole/comparativa, Desfecho analisado).
As publicagdes selecionadas foram avalia-
das de acordo com os niveis de evidéncia
e graus de recomendagdo para estudos
de eficacia/efetividade estabelecidos pelo
Instituto Joanna Briggs. Resultados: Foram
identificadas 824 publicagdes e quatro es-
tudos atenderam aos critérios de inclusao,
dos quais trés analisaram o efeito do ba-
nho de esponja e um o efeito do banho de
imersdo. Conclusdao: O banho de esponja
mostrou queda da temperatura corporal
estatisticamente significante, enquanto no
banho de imersdo a temperatura corporal
permaneceu estavel, embora tenham sido
estudados RNPT tardios.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effect of bathing on
the body temperature of preterm infants
(PTl). Method: Systematic review conduc-
ted in the following bibliographic electro-
nic sources: Biblioteca Virtual em Saude/
Lilacs (BVS), Cumulated Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Co-
chrane Library, Google Scholar, PubMed,
SCOPUS and Web of Science, using a com-
bination of search terms, keywords and
free terms. The review question was ad-
justed to the PICO acronym (Patient/popu-
lation, Intervention, Control/comparative
intervention, Outcome). The selected pu-
blications were evaluated according to le-
vels of evidence and grades of recommen-
dation for efficacy/effectiveness studies, as
established by the Joanna Briggs Institute.
Results: Eight hundred and twenty four
(824) publications were identified and four
studies met the inclusion criteria, of which
three analyzed the effect of sponge baths
and the effect of immersion baths. Conclu-
sion: Sponge baths showed a statistically
significant drop in body temperature, while
in immersion baths the body temperature
remained stable, although they studied
late preterm infants.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del bafio en
la temperatura corporal del recién nacido
prematuro. Método: Revision sistemdtica
realizada en las fuentes bibliograficas elec-
tronicas BVS, CINAHL, Cochrane Library,
Google Scholar, PubMed, Scopus y Web of
Science. Las busquedas fueron realizadas
mediante combinacion de descriptores,
palabras clave y términos libres y se ajus-
t6 la cuestion de la revisidn a la estrategia
PICO. Las publicaciones seleccionadas se
evaluaron de acuerdo con los niveles de
evidencia y grados de recomendacién para
los estudios de eficacia/efetividad estable-
cidos por el Instituto Joanna Briggs. Re-
sultados: Se identificaron 824 publicacio-
nes y cuatro atendieron a los criterios de
inclusién, de los cuales, tres analizaron el
efecto del bafio de esponja y uno el efec-
to del bafio de inmersién. Conclusién: El
bafio de esponja mostré una disminucion
estadisticamente significativa en la tem-
peratura corporal, en cuanto que el bafio
de inmersidn, la temperatura corporal se
mantuvo estable, aunque el estudio haya
sido realizado con recién nacidos prematu-
ros tardios.
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INTRODUGAO

No Brasil, em 2010, o nimero de nascimentos de re-
cém-nascidos pré-termo (RNPT) com idade gestacional
(IG) entre 22 e 36 semanas foi de 201.929, correspon-
dendo a 7% do total de nascimentos®?. Essa popula¢do
apresenta imaturidade anatémica e funcional de diversos
orgdos e sistemas, requerendo cuidados especiais no pe-
riodo inicial da vida, visando ao seu crescimento e desen-
volvimento sauddveis®.

Os cuidados de enfermagem ministrados a essa po-
pulagdo constituem fatores estressores, gerando signifi-
cante impacto no desenvolvimento infantil®. Dentre os
cuidados, o banho de imersdo é caracterizado por mani-
pulagdes que proporcionam uma série de trocas e ajustes
interacionais entre o cuidador e o recém-nascido (RN),
potencialmente reveladoras das caracteristicas da reagdo
do RN e da adequac3o do procedimento®.,

Obanho, como qualquer outro procedimento que envolve
manipulacdo intensa, gera desorganizagao e estresse ao RN,
causandomaisimpactoquantomenoralG, repercutindonaes-
tabilidade dos pardmetros fisioldgicos e comportamentais®®®.

No Brasil, a técnica de higienizagdo dos RNPT mais co-
mumente adotada nas unidades neonatais é o banho de
imersdo, seguida da higienizagdo corporal com o neonato
na incubadora. O Manual Técnico Aten¢do Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Mde Cangu-
ru, publicado pelo Ministério da Saude, preconiza que o
banho seja realizado preferencialmente pela mae do re-
cém-nascido e com o neonato imerso na agua, enrolado
em uma toalha ou fralda de pano, sendo gradativamente
retirada a medida que se ensaboam as partes do corpo'.

Particularmente nos RNPT moderados e extremos, os
mecanismos termo regulatdrios sao facilmente sobrepostos,
levando a deterioracdo metabdlica e morte por hipotermia
ou por outras causas associadas, tais como infecgbes graves!”.

Proporcionar as condi¢des para a estabilizacdo do estado
fisioldgico, minimizando os estimulos estressores ao RN em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, é principio adotado
na conducdo da assisténcia de enfermagem.

Embora a higienizagdo corporal seja um procedimen-
to rotineiro nas unidades neonatais, questionam-se quais
sdo os seus efeitos na estabilidade térmica corporal em
RNPT submetidos a esse procedimento.

O objetivo do estudo foi verificar o efeito do banho
na temperatura corporal de RNPT submetidos ao proce-
dimento.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica que analisou as
variagdes da temperatura corporal de RNPT expostos a hi-
gienizagdo corporal.
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Em todas as d4reas da saude vem ocorrendo um
progressivo aumento da producgdo cientifica. Nesse
sentido, as revisGes sistematicas sdo ferramentas pa-
ra identificar as melhores evidéncias cientificas para
incorpora-las a pratica dos profissionais nos servigos,
no ensino, na gestdao e na formulagao de politicas de
salde®®.

A questdo que norteou esta revisdo foi: ha variagcdes
na temperatura corporal de RNPT expostos ao banho ou
higiene corporal?

A pergunta foi ajustada ao acronimo PICO, para ela-
boragdo da busca bibliografica, sendo P (populacdo/
paciente/participantes) os RNPT, / (intervencdo/proce-
dimento) o procedimento de higienizagdo corporal; C
foi designado a intervengdo comparativa, grupo con-
trole que nesta revisdo correspondeu a intervencgdo
controle, ao tratamento placebo ou a ndo existéncia
de grupo comparativo; O representou os desfechos de
interesse da revisao, as variagdes na temperatura cor-

poral.

As publicacdes foram identificadas nas fontes ele-
tronicas da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature),
Cochrane Library, PubMed (Publicacdes Médicas), Sco-
pus e Web of Science e no buscador académico Google
Scholar, para a busca de literatura cinza, apds prévia de-
finicdo dos descritores. A busca nas fontes eletronicas foi
realizada no periodo de 26 de dezembro de 2013 a 15
de janeiro de 2014. O levantamento bibliografico englo-
bou as publica¢cdes indexadas nessas bases bibliograficas
eletronicas, sem impor restricdo do periodo de publica-
¢do. Na busca inicial das publica¢des foram utilizados os
termos livres: bath, premature infant, body temperature
control, adaptation, traditional bath, sponge bath, tub
bath. Os operadores boleanos and, or e not foram utili-
zados na combinacgdo dos descritores ao se realizarem as
buscas. As publicagdes identificadas tiveram seus resu-
mos analisados para refinar os descritores, as palavras-
chave e os termos livres.

Além dos termos livres citados, foram elaboradas
estratégias de busca com assessoria da bibliotecaria da
Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo,
combinando as palavras-chave para a intervencdo de in-
teresse (banho, higiene corporal) com os descritores ou
palavras-chave do tipo de participantes (RN pré-termo).
Os descritores de pesquisa foram localizados com o auxi-
lio da ferramenta DeCS, disponivel na base de dados ele-
tronica da BVS, e da ferramenta MeSH, da base de dados
eletrénica PubMed.

A combinacdo de termos livres e descritores identifica-
dos na estratégia PICO foi realizada por meio de operado-
res booleanos or e and. Assim foram definidos trés mapas
de estratégias de busca, com 21 diferentes combinagdes
de termos, descritores e palavras-chave.
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Os critérios de inclusdo das publicacbes na revi-
sdo sistematica foram estudos com amostra composta
por RNPT, com os seguintes desenhos metodoldgicos:
revisGes sistemdticas com e sem metanalise, ensaios
clinicos, quase experimentos, coortes, caso controle e
transversais.

A partir da andlise dos resumos, que foi realizada
por uma dupla de revisores, as publicacdes foram orga-
nizadas e separadas em trés grupos: provavel inclusdo,
ndo incluséo e a definir, segundo atendimento ou ndo
dos critérios de inclusdo da revisdo. Os resumos clas-
sificados como provavel inclusdo e os a definir foram
analisados na integra. As publicagGes que atenderam
aos critérios de elegibilidade e responderam a questdo
formulada inicialmente compuseram esta revisdo siste-
matica.

As publicacbes foram agrupadas segundo o desfe-
cho variagées da temperatura corporal. Os estudos fo-
ram categorizados de acordo com os niveis de evidéncia
e os graus de recomendacgdo para estudos de eficacia/
efetividade, com base no sistema de classificagdo do
Instituto Joanna Briggs, adotado a partir de margo de
20148 Nivel 1 — Desenhos de pesquisas experimentais:
1.a — Revisdo sistematica de ensaios randomizados con-
trolados; 1.b — Revisdo sistematica de ensaios rando-
mizados, controlados e outros desenhos de estudo; 1.c
— Ensaio controlado randomizado; 1.d — Pseudoensaios
controlados, randomizados. Nivel 2 — Desenhos quase
experimentos: 2.a — Revisdo sistematica de estudos
guase experimentais; 2.b — Revisdo sistematica de qua-
se experimento e outros desenhos de estudo de menor
evidéncia; 2.c — Estudos prospectivamente controlados
de quase experimentos; 2.d — Pré-teste e pds-teste ou
estudos de grupos controlados histdricos retrospecti-
vos. Nivel 3 — Observacional — desenhos analiticos: 3.a
— Revisdo sistematica de estudos de coortes compara-
veis; 3.b — Revisdo sistematica de coortes comparaveis
e outros desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c
— Estudo de coorte com grupo controle; 3.d — Estudo
de caso controle; 3.e — Estudos observacionais sem
um grupo controle. Nivel 4 — Observacional — estudos
descritivos: 4.a — Revisdo sistematica de estudos des-
critivos; 4.b — Estudo transversal; 4.c — Séries de casos;
4.d — Estudo de caso. Nivel 5 — Opinido de especialista
— Pesquisas de bancada em laboratdrio: 5.a — Revisdo
sistemdtica de opinido de especialistas; 5.b — Consenso
de especialistas; 5.c — Pesquisa de bancada de laboraté-
rio/opinido de um especialista.

Os graus de recomendacdo para revisdes de estudos
de eficacia® foram: Grau A — Forte recomendacdo de
adogdo da estratégia de gestdo em salde, (1) os efei-
tos desejdveis sdo claros, que sobrepdem os efeitos
indesejaveis, (2) ha evidéncias de adequada qualidade
que apoiam o seu uso, (3) ha beneficios, sem impac-
to nos recursos utilizados, e (4) valores, preferéncias e
experiéncias dos pacientes foram considerados. Grau B
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— Fraca recomendacdo para adog¢do de determinada es-
tratégia de gestdo de saude, (1) o efeito desejavel pare-
ce compensar os efeitos indesejaveis, embora isso ndo
seja tdo claro, (2) ha evidéncias que apoiam seu uso,
embora ndo seja de alta qualidade, (3) ha um beneficio,
sem impacto ou minimo impacto no uso de recursos, e
(4) os valores, preferéncias e a experiéncia do paciente
podem ou ndo ter sido considerados.

Considerando que nos graus de recomendagdo atu-
ais ndo ha classificagdo para os estudos cujos efeitos
superam os beneficios na estratégia de intervengdo de
saude, na presente revisdo adotou-se o termo ndo re-
comendado para os estudos que se enquandram nessa
situagdo. A for¢ca da recomendacdo da eficdcia/efetivi-
dade foi classificada respondendo as perguntas: 1. O
efeito foi benéfico? e 2. O procedimento (intervencgao)
é seguro?®).

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxo das publica¢des incluidas
nesta revisdo sistematica seguindo as recomendac¢des do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA)®0),

Total de registros identificados
(n=850)
BVS (7); CINAHL (9); Cochrane Library
(0); Google Scholar (739); Lilacs (5);
PubMed (41); Scopus (25); Web of
Science (24)

\i

Registros apos a retirada das
duplicatas
(n=824)

:

Artigos triados
(n=824)

Registros excluidos e motivos
(n=788)

| Amostra ndo composta por RNPT (293)

" | Intervengio nio foi banho (267)

\ | Nao avaliou desfecho temperatura (157)

Estudo em modelo animal (27)

Nao ¢ pesquisa clinica (44)

Artigos elegiveis avaliados

na integra
(n=36)
Artigos excluidos e motivos
(n=32)
- Amostra ndo composta por RNPT (5)
Nao avaliou desfecho temperatura (18)
Nio ¢é pesquisa clinica (7)
| Estudo preliminar (2)
Estudos incluidos na sintese

quantitativa

(n=4)

Figura 1 — Fluxo das publica¢des identificadas, analisadas e in-
cluidas na revisdo — Sao Paulo, 2014.

O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados sobre
os efeitos do banho na estabilidade térmica dos RNPT.
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Quadro 1 — Identifica¢do do estudo, autoria, ano da publicacdo, populagdo/amostra, tipo de banho a que o RN foi exposto, efeito do
banho na temperatura corporal, desenho do estudo, nivel de evidéncia, grau de recomendacao, beneficio e seguranca — Sao Paulo, 2014

ID) Autor (ano) Amostra

Tipo de Banho - Efeito do banho na temperatura corporal

Desenho/Nivel de evidéncia Grau de
recomendaciio Beneficio/seguranca

E1) Tapia-Rombo et al. (2003)(11)
79 RN
IG >28 <36 semanas (sem)

E2) Montes Bueno et al. (2005)(12)
26 RN
1Peso >500g <1.000 gramas (g)

E3) Loring et al. (2012)(5)

100 RN

1G >35 <37 sem

Peso >2.000 g

Idade >4 horas <36 horas de vida

E4) Tapia-Rombo et al. (2012)(13)
48 RN

IG >28 <36 sem

Peso >800g <2.770 g

Banho de esponja — RN com peso <1.800 g foram submetidos
ao banho na incubadora e >1.800 g foram submetidos ao banho
fora da incubadora. Houve diferenga estatistica na temperatura
corporea (retal) antes e apds o banho de esponja. As médias
foram 37°C antes e 36,5°C apds, p<0,0001, independente do
peso e local do banho.

Banho de esponja — As temperaturas central (axilar) e periférica
(plantar) foram continuamente aferidas, antes, durante e
apos (durante 180 minutos) a higiene corporal. O banho foi
realizado com o neonato na incubadora. Foram comparadas as
temperaturas corporeas obtidas na primeira com as das segunda
semana de vida. Houve queda significativa das temperaturas
axilar e plantar apds higienizagdo em relagdo a temperatura
antes, p<0,001. O banho de esponja causou queda na temperatura
axilar com temperatura inferior a 36,5°C em 87,4% dos recém-
nascido e inferior a 36°C em 45,5%. A temperatura axilar média
manteve-se inferior a 36,5°C, por mais de uma hora, na primeira
semana de vida, e por uma hora, na segunda semana de vida. A
diferenga de temperatura antes e apds o banho foi maior que
1°C, na primeira e segunda semanas de vida.

Banho de imersido — Comparou a temperatura corporal com os
que receberam banho de esponja (grupo controle). A temperatura
axilar foi aferida 10 minutos antes, 10 ¢ 30 minutos apos. Os
neonatos foram randomizados para receberem um dos dois
tipos de higienizagdo. Aos 10 minutos pré-banho, as médias da
temperatura axilar nos dois grupos foram 98,7°F (37,056°C).
Aos 10 minutos pods-banho, as médias da temperatura
apresentaram diferencas significativas, de acordo com o tipo de
banho. Nos expostos ao banho de esponja, a média foi 98,164°F
(36,758°C), e nos que receberam banho de imersao, 98,322°F
(36,846°C), p=0,000. Aos 30 minutos pos-banho, também
houve diferenga nas médias da temperatura axilar. Nos que
receberam banho de esponja, a média foi 98,41°F (36.894°C),
e naqueles que foram imersos, 98,602°F (37.001°C), p=0,040.
O teste R-ANOVA indicou interagdo estatistica no efeito entre
o tempo e o tipo de banho, p=0,024. Os achados confirmaram a
hipdtese de que RNPT banhados por imersao apresentam menor
variagao térmica apds a higienizagdo e maior temperatura axilar
pos-banho.

Banho de esponja — A temperatura retal foi monitorada 10
minutos antes da higienizagdo, durante e 10 minutos apoés.
As médias da temperatura retal antes e 10 minutos p6s-banho
foram, respectivamente, 37°C e 35,5 °C, p<0,001.

Prospectivo quase experimento /2.c
Nao recomendado
Nao benéfico, ndo seguro

Observacional sem grupo controle/3.e
Nao recomendado
Nao benéfico, ndo seguro

Ensaio clinico randomizado/1.c
A1)
Benéfico, seguro

"Prospectivo quase experimento/2.c
Nao recomendado
Nao benéfico, ndo seguro"

Os dados do Quadro 1 mostram que os estudos que
analisaram o efeito do banho de esponja utilizaram de-
senhos de menor evidéncia e os resultados ndo foram fa-
voraveis para manter as estabilidades térmicas dos RNPT,
apontando queda na temperatura corporal, havendo inclu-
sive efeito de hipertermia apds o banho (E2 e E4). Por outro
lado, o Unico estudo que avaliou a estabilidade térmica do
RN submetido ao banho de imersdo (E3) mostrou que nes-
se método de higienizagdo dos RNPT houve menor variagao
térmica entre a avaliagdo antes e apds o banho. Além disso,
o desenho metodolégico adotado foi hierarquicamente su-
perior ao dos estudos que analisaram a temperatura corpo-
ral com o banho de esponja.

DISCUSSAO

Os dois estudos conduzidos pelos mesmos pesquisado-
res (E1) e (E4) nos quais foram avaliadas as temperaturas
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retais pds-banho de esponja ndao foram desenhados com
grupo comparativo; portanto, ndo foi realizada a anali-
se comparativa do efeito do banho de esponja com outro
tipo de higieniza¢do corporal na estabilidade térmica dos
RNPT. Os autores analisaram a temperatura retal antes e
apds o banho (baseline) em ambos os estudos. A diferenca
das temperaturas pré e pds-banho foram estatisticamente
significativas. No E1, o banho de esponja nos RN com peso
inferior a 1.800 gramas foi realizado dentro da incubadora
e 0s com peso acima desse valor foram banhados fora da
incubadora; entretanto, essa variavel ndo mostrou diferen-
¢a na temperatura retal pds-banho. O tamanho minimo da
amostra do E1, considerando desvio padrdo de 0,4 e nivel
de significancia de 5%, seria de 61 RN. Os autores coleta-
ram dados de 79 RN e utilizaram o teste de McNemar para
analisar as temperaturas antes e apds o banho, testes esta-
tisticos adequados para analisar frequéncias de duas amos-
tras relacionadas, como nas situagdes em que se analisam
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0 antes e o depois. Esse teste também se aplica para testar
hipdteses. Portanto, os resultados podem ser considerados
confidveis. No E4, realizado no mesmo servico de atendi-
mento neonatal que o E1, os autores definiram que o tama-
nho da amostra, considerando desvio padrdo de 0,5 e nivel
de significancia de 5%, seria de 24 RN. A amostra do estudo
foi superior ao calculado com os parametros previamente
definidos, 49 RN. Neste estudo, os autores realizaram a
andlise utilizando o teste de McNemar e também avaliaram
a existéncia de diferengas com Andlise de Variancia (ANO-
VA) para as medidas repetidas da temperatura retal — an-
tes, durante e apds o banho de esponja.

O E2 foi realizado com amostra de RN com peso com-
pativel aos RNPT extremos (500 gramas a 1.000 gramas).
Entretanto, o desenho do estudo adotado é hierarquica-
mente inferior ao do E1 e E4. Este estudo aferiu a tem-
peratura corporal central e periférica pré e pds-banho, na
primeira e na segunda semanas de vida do RN. Os resulta-
dos Indicaram queda significativa na temperatura pds-ba-
nho comparada a aferida antes do banho. Considerando
desvio-padrdo de 0,47 e nivel de significancia de 5%, o ta-
manho minimo estimado da amostra seria 21 RNe foram
estudados 26 RN.

No estudo com nivel de evidéncia maior (E3), o dese-
nho foi um ensaio clinico controlado randomizado que
avaliou a estabilidade térmica corporal pds-banho em
RNPT submetidos ao banho de esponja e banho de imer-
sdo. O estudo foi realizado com RNPT tardios (35 a 36
semanas completas de IG). A amostra do estudo foi de
100 neonatos, randomizados em grupos controle (banho
de esponja) e experimental (banho de imersdo). Consi-
derando que os autores previamente definiram desvio
padrdo de 0,3 e nivel de significancia 5%, a amostra mi-
nima estimada seria de 35 neonatos. Os dados foram
analisados utilizando-se o ANOVA. Na hierarquia da qua-
lidade metodoldgica das pesquisas, cujos indicadores
sdo a confiabilidade e a validade dos estudos, o ensaio
clinico encontra-se no topo da piramide de evidéncias;
acima desse desenho somente estdo os estudos de revi-
sbes sistematicas!*. Na presente revis3o, foi identificado
apenas um ensaio clinico sobre o efeito do banho na es-
tabilidade térmica dos RNPT. A escolha por um desenho
de um ensaio clinico depende crucialmente da questdo
formulada pelo estudo e, na existéncia de duas inter-
vengGes envolvidas, uma boa opg¢do é um ensaio de dois
grupos paralelos*®,

A fisiologia dos RNPT difere dos RN a termo e dos lac-
tentes; as principais diferengas relacionam-se aos siste-
mas cardiorrespiratdrio, neuroldgico e termorregulador,
entre outros. Devido as diferencas fisioldgicas, certos
procedimentos rotineiros adotados na unidade neonatal
podem representar riscos aos RNPT. O procedimento do
banho torna-se um desafio mesmo para o neonato a ter-
mo saudavel, que necessita manter a temperatura corpo-
rea devido a variagdo na perda de temperatura através de
mecanismos de conveccio e evaporagdo®.
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Os RN com baixo peso, especialmente os com peso
menor que 1.000 gramas, por suas caracteristicas anato-
micas e fisioldgicas, sdo mais suscetiveis e vulneraveis ao
estresse pelo frio em razdo da relagdo entre a superficie
e a massa corporal, auséncia de gordura marrom, ausén-
cia de reserva de glicogénio, epiderme, estrato cérneo e
derme mais delgada, pobreza de tecido subcutaneo, alta
concentracdo de agua corporal e controle vasomotor ima-
turo®. Os RNPT apresentam falha na manutengdo da tem-
peratura corpdrea, que pode levar a complicagdes como
hipoglicemia, desconforto respiratério e falha no adequa-
do estabelecimento da amamentag&o®®.

O monitoramento dos RNPT com afericdo da tempe-
ratura retal é considerada por muitos profissionais clini-
cos como padrdo ouro de medida porque é o que mais
se aproxima da temperatura central do neonato e por
ndo sofrer influéncias ambientais ou da idade®. Entre-
tanto, a afericdo da temperatura retal ndo é um procedi-
mento inécuo, podendo causar trauma retal, e tem sido
questionada sua acuracia. Alguns dos estudos incluidos
nesta revisdao aferiram a temperatura retal e, outros, a
temperatura axilar (central) e em regido plantar (perifé-
rica). Nas unidades neonatais brasileiras é mais comum
a afericdo da temperatura axilar ou timpanica; quanto a
afericdo por termdmetro timpanico, ainda se desconhe-
ce sua acurdcia®’.

Esta revisdo limitou-se a analisar criticamente os estu-
dos publicados que avaliaram o efeito/impacto do banho
na temperatura corporal dos RNPT, ndo sendo possivel
avancar para uma metandlise, devido a impossibilidade
de combinar os resultados e analisa-los para verificar a
magnitude do prejuizo em termos de risco de exposi¢do
ao banho de esponja, considerando que, nos trés estudos
incluidos (E1, E2 e E4), o perfil da amostra de RNPT foi he-
terogéneo e os procedimentos realizados ndao foram uni-
formes, além dos desenhos dos estudos diferirem entre si.

Embora o problema dos estudos que analisaram o ba-
nho de esponja seja comparavel, as intervencdes diferi-
ram entre os trés estudos, conforme descrito na Tabela 1.
Combinar resultados de intervengdes que diferiram entre
os estudos pode levar a conclusdes equivocadas na meta-
nalise, sugerindo que o corpo de evidéncias favorece ou
desfavorece a indicagdo da intervengao, quando de fato as
evidéncias sdo insuficientes para extrair conclusées defini-
tivas®. Quando se decide por conduzir uma metandlise, é
importante estabelecer se os problemas dos estudos sdo
similares, com amostras de individuos similares, e se os
métodos utilizados sdo similares®®,

Em sintese, os estudos que analisaram o banho de
esponja mostraram queda na temperatura corporal dos
RNPT com hipotermia pds-banho, ndo sendo indicado pa-
ra os RNPT. Por sua vez, o Unico ensaio clinico (E3) que
avaliou o efeito do banho de imersdo nos RNPT teve uma
amostra maior que os demais estudos que avaliaram
o efeito do banho de esponja. Os achados desse ensaio

Variages nos parametros fisiolégicos e comportamentais de recém-nascidos
pré-termo submetidos a higienizagao corporal: revisio sistematica
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clinico evidenciaram que o banho de imersdo promoveu
a estabilizacdo da temperatura corporal; entretanto, a
amostra foi composta por RNPT tardios, diferindo do per-
fil de RNPT dos demais estudos.

CONCLUSAO

Os resultados dos estudos analisados indicaram que os
RNPT submetidos ao banho de esponja apresentam queda
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