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RESUMO  

Introdução: a sepse é uma disfunção orgânica resultante de resposta inflamatória desregulada a 

infecções. Pacientes sépticos frequentemente são internados em UTI, onde o banho no leito é um 

cuidado essencial. Objetivo: correlacionar saturação de oxigênio (SpO2), temperatura esofagiana e 

frequência cardíaca (FC) durante o banho no leito em pacientes sépticos. Método: estudo 

observacional e prospectivo. Temperatura esofagiana, SpO2 e FC foram medidas minuto a minuto 

durante o banho. Foram calculados coeficiente de Spearman e coeficiente de determinação (r²) no 

software SPSS. Resultados: dos 29 pacientes, 51,72% eram mulheres, com idade média de 67±14 anos 

e escore SOFA médio de 7,59±3,34. Correlações entre FC e temperatura esofagiana foram moderadas 

a fortes, exceto no minuto 23. Correlações entre SpO2 e FC foram fracas e não significativas. 

Conclusão: Houve correlação moderada entre FC e temperatura esofagiana durante o banho no leito, 

mas a variação da FC não foi explicada pela SpO2. 

 

Palavras-chave: Sepse. Cuidados de Enfermagem. Banhos. 
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ABSTRACT 

Introduction: sepsis is an organic dysfunction resulting from a dysregulated inflammatory response to 

infections. Septic patients are often admitted to the ICU, where bed bathing is essential care. 

Objective: to correlate oxygen saturation (SpO2), esophageal temperature and heart rate (HR) during 

bed bathing in septic patients. Method: observational and prospective study. Esophageal temperature, 

SpO2 and HR were measured minute by minute during the bath. Spearman coefficient and coefficient 

of determination (r²) were calculated in SPSS software. Results: of the 29 patients, 51.72% were 

women, with a mean age of 67±14 years and a mean SOFA score of 7.59±3.34. Correlations between 

HR and esophageal temperature were moderate to strong, except at minute 23. Correlations between 

SpO2 and HR were weak and non-significant. Conclusion: There was a moderate correlation between 

HR and esophageal temperature during bed bathing, but the variation in HR was not explained by 

SpO2.  

 

Keywords: Sepsis. Nursing care. Baths. 

 

RESUMEN 

Introducción: la sepsis es una disfunción orgánica resultante de una respuesta inflamatoria desregulada 

a las infecciones. Los pacientes sépticos suelen ser ingresados en la UCI, donde el baño en cama es 

una atención esencial. Objetivo: correlacionar la saturación de oxígeno (SpO2), la temperatura 

esofágica y la frecuencia cardíaca (FC) durante el baño en cama en pacientes sépticos. Método: estudio 

observacional y prospectivo. Durante el baño se midieron minuto a minuto la temperatura esofágica, 

SpO2 y FC. El coeficiente de Spearman y el coeficiente de determinación (r²) se calcularon en el 

software SPSS. Resultados: de los 29 pacientes, el 51,72% fueron mujeres, con una edad media de 

67±14 años y un puntaje SOFA medio de 7,59±3,34. Las correlaciones entre la FC y la temperatura 

esofágica fueron de moderadas a fuertes, excepto en el minuto 23. Las correlaciones entre SpO2 y FC 

fueron débiles y no significativas. Conclusión: Hubo una correlación moderada entre la FC y la 

temperatura esofágica durante el baño en cama, pero la variación en la FC no fue explicada por la 

SpO2.  

 

Palabras clave: Sepsis. Cuidado de enfermería. Baños. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sepse é um grave problema de saúde pública mundial, caracterizada como uma disfunção 

orgânica causada por desregulação da resposta inflamatória a infecções. É uma condição que afeta 

milhões de pessoas a cada ano, causando a morte de uma a cada três pessoas acometidas(1). 

Ao apresentar um quadro de sepse, frequentemente, os pacientes necessitam de internação em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Uma revisão sistemática com metanálise de 21 estudos 

publicada em 2020 estimou uma incidência de tratamento de sepse na UTI de 58 por 100000 pessoas-

ano, das quais 41,9% morreram durante a internação(2). Um estudo retrospectivo utilizando uma base 

de dados nacional japonesa, com dados de 2010 a 2017, identificou 193612 internações em UTI por 

sepse, com mortalidade de 26,2%(3). 

Durante a internação na UTI, os pacientes dependem da equipe de enfermagem para garantir 

o atendimento a suas necessidades humanas básicas, dentre as quais, a manutenção de higiene e 

conforto. Nesse sentido, o banho no leito integra o rol de procedimentos realizados diariamente como 

parte da assistência de enfermagem. 

Diversas técnicas podem ser realizadas para efetuar o banho no leito, sendo o método 

tradicional, utilizando água e sabão, o mais usual nas UTI brasileiras. Apesar disso, outros métodos 

também podem ser empregados, como o banho com frasco-ampola perfurado com agulha 40X12, 

aspergindo água destilada, mimetizando um chuveiro(4) e o uso de lenços umedecidos para banho(5–

7). 

Independentemente da técnica utilizada, diversos estudos realizados com diferentes 

populações têm demonstrado impactos do banho no leito sobre variáveis oxi-hemodinâmicas, como 

saturação pletismográfica de oxigênio (SpO2), pressão arterial, frequência cardíaca, frequência 

respiratória(8–11), bem como sobre a glicemia(12). 

Embora haja evidências sobre relações entre a temperatura corporal e a frequência 

cardíaca(13,14), são escassas as avaliações dessas relações durante o banho no leito de pacientes com 

sepse. Nesse sentido, este estudo teve como objetivos correlacionar a saturação pletismográfica de 

oxigênio e a temperatura esofagiana com a frequência cardíaca de pacientes com sepse durante os 

primeiros 27 minutos de realização do banho no leito. 

 

2 MÉTODO 

Estudo observacional, descritivo, prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 29 

pacientes com sepse internados em unidade de terapia intensiva. A frequência cardíaca, a SpO2 e a 
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temperatura esofagiana foram mensuradas pelo monitor multiparamétrico da unidade minuto a minuto 

durante a realização do banho no leito. 

A coleta de dados foi realizada em UTI de dois hospitais do município de Niterói, RJ, um da 

rede pública e outro da rede privada de saúde. Os participantes incluídos atenderam aos seguintes 

critérios de inclusão: maiores de 18 anos, com aumento de no mínimo dois pontos no escore Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA). Foram excluídos pacientes com queimaduras extensas (> 30% da 

superfície corporal), câncer metastático e/ou tumor cerebral, traumatismo craniano e/ou raquimedular, 

gestação, resfriamento ativo ou cirurgia a menos de 24 horas do diagnóstico da sepse, devido ao fato 

dessas condições poderem alterar os mecanismos termorregulatórios fisiológicos. 

Os dados foram coletados no período de junho de 2021 a fevereiro de 2024. As variáveis 

dependentes, mensuradas a cada minuto durante a realização do banho no leito, foram a temperatura 

esofagiana, a SpO2 e a Frequência Cardíaca (FC). 

O termômetro esofagiano é um sensor específico para este fim, de material maleável, que deve 

ser conectado ao monitor multiparamétrico. O procedimento para introdução do termômetro 

esofagiano é semelhante ao cateterismo nasogástrico e foi realizado pelos pesquisadores. Para 

posicionamento adequado, o sensor foi introduzido a uma profundidade de 45 cm abaixo da cavidade 

nasal para atingir aproximadamente o nível do coração(15). Após três minutos do posicionamento do 

sensor, ocorre estabilização da mensuração da temperatura, garantindo uma leitura correta(16). A 

duração do procedimento foi contabilizada pelo cronômetro do smartphone do pesquisador. 

O estudo está em consonância com todos os preceitos da Declaração de Helsinki, com os 

aspectos éticos salvaguardados pela aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF). 

A estatística descritiva compreendeu medidas de tendência central (média e mediana), medidas 

de dispersão (desvio-padrão e intervalo interquartílico), gráficos de dispersão. A estatística inferencial 

partiu da avaliação da normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi determinada a 

análise dos primeiros 27 minutos para obter pelo menos oito pares (frequência cardíaca – temperatura 

esofagiana/ frequência cardíaca – SpO2) para análise. As correlações foram avaliadas pelo Coeficiente 

de Correlação Linear de Spearman (rho) e o tamanho do efeito foi estimado pelo coeficiente de 

determinação (r2), com nível de significância pré-determinado de 5%. Todos os testes foram realizados 

por meio da utilização do programa Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) versão 21. 
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3 RESULTADOS 

Foram incluídos 29 participantes no estudo, sendo 15 mulheres (51,72%), com idade média de 

67±14 anos e pontuação média no escore SOFA de 7,59±3,34. O principal foco de sepse foi pulmonar 

(48,28%), e a maioria dos participantes (68,97%) estavam com infusão contínua de pelo menos uma 

amina vasoativa no momento da coleta. Do total, 62,07% morreram em até 28 dias. A Tabela 1 

sumariza a descrição dos participantes. 

 

Tabela 1: Características clínicas e demográficas dos 29 pacientes com sepse internados em UTI, Niterói, RJ, 2024 

Variável Média±DP 

Idade 67±14 

SOFA 7,6±3,3 

 n % 

Sexo   

Feminino 15 51,72 

Aminas   

Sim 20 68,97 

Hemodiálise   

Sim 14 48,28 

Foco da sepse   

Pulmonar 14 48,28 

Urinária 6 20,69 

Cutânea 2 6,89 

Abdominal 4 13,80 

Indeterminada 2 6,89 

ICS 1 3,45 

Nutrição   

Enteral 21 72,42 

Parenteral 2 6,89 

Dieta zero 6 20,69 

Desfecho   

Óbito 18 62,07 

Legenda: ICS: Infecção de corrente sanguínea. Fonte: Autores 

 

Foram realizadas 343 medidas de frequência cardíaca, SpO2 e temperatura esofagiana durante 

o banho no leito de 29 pacientes com sepse. O teste de Shapiro-Wilk evidenciou que apenas a FC 
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apresentava distribuição normal e, com isso, as correlações foram analisadas pelo Coeficiente de 

correlação linear de Spearman (rho). 

As análises entre frequência cardíaca e temperatura esofagiana evidenciaram que, com exceção 

do minuto 23 (p = 0,111), todas as demais correlações apresentaram significância estatística (p < 0,05). 

Do primeiro ao décimo sexto minuto de banho as correlações entre a frequência cardíaca e a 

temperatura esofagiana foram positivas moderadas, com valores do coeficiente de Spearman entre 

0,490 e 0,697. Os minutos 17 (rho = 0,701), 20 (rho = 0,701), 22 (rho = 0,724), 24 (rho = 0,714), 25 

(rho = 0,894), 26 (rho = 0,854) e 27 (rho = 0,862) apresentaram correlações lineares positivas fortes. 

A correlação mais baixa ocorreu no minuto 23 (rho = 0,445), conforme pode ser visualizado na Figura 

1. 

 

Figura 1: Correlação entre a frequência cardíaca e a temperatura esofagiana durante o banho no leito de 29 pacientes com 

sepse em UTI, Niterói, RJ, 2024 

 
Nota: Coeficiente de correlação linear de Spearman; alfa 0,05. 

 

A medida do tamanho do efeito foi avaliada pelo coeficiente de determinação (r2). O valor do 

coeficiente de determinação durante os 27 minutos de banho analisados variou entre 0,198 e 0,799, 

indicando que aproximadamente 20% a 80% da variação da frequência cardíaca pode ser explicada 

pela variação da temperatura esofagiana, e vice-versa, com média de 49%. 

As análises da frequência cardíaca e SpO2 demonstram que, com exceção do minuto 8, que 

teve correlação linear negativa moderada (rho = - 0,450), todas as outras foram fracas ou muito fracas. 

Nenhuma correlação teve significância estatística (p > 0,05). Os minutos 4 (rho = -0,003), 6 (rho = -

0,046), 8 (rho = -0,450), 12 (rho = -0,077), 13 (rho = -0,146), 19 (rho = -0,004), 21 (rho = -0,329) e 

27 (rho = -0,074) apresentaram correlações lineares negativas. As correlações mais baixas ocorreram 
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nos minutos 4 (rho = 0,003) e 19 (rho= 0,004) indicando praticamente ausência de correlação, 

conforme evidenciado na Figura 2. 

 

Figura 2: Correlação entre a frequência cardíaca e a SpO2 durante o banho no leito de 29 pacientes com sepse em UTI, 

Niterói, RJ, 2024 

 
Nota: Coeficiente de correlação linear de Spearman; alfa 0,05. 

 

Para as correlações entre frequência cardíaca e SpO2, o valor do coeficiente de determinação 

durante os 27 minutos de banho analisados variou entre 0,00 e 0,203, indicando que, 

aproximadamente, no máximo apenas 20% da variação da frequência cardíaca pode ser explicada pela 

variação da SpO2, com média de 3%. 

 

4 DISCUSSÃO 

Ao que se sabe, este é o primeiro estudo que objetivou correlacionar variáveis oxi-

hemodinâmicas de pacientes com sepse na UTI durante a realização do banho no leito. Neste estudo, 

observa-se uma homogeneidade na amostra quanto à distribuição por sexo, seguindo os preceitos do 

guideline Sex and Gender Equity in Research (SAGER)(17). 

As características clínicas dos participantes, com alta prevalência de uso de aminas e 

necessidade de terapia renal substitutiva, e a alta mortalidade em 28 dias corroboram a gravidade e a 

importância da sepse, conforme identificado em outros estudos(1–3).  Estudos apontam a região 

sudeste do Brasil como a que apresenta maior mortalidade por sepse, respondendo por 56,7% a 58,2% 

do total(18,19). 
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Um estudo observacional, retrospectivo, que analisou 8715 prontuários médicos nos Estados 

Unidos identificou que o aumento de 1°C na temperatura aumenta a frequência cardíaca, em média, 

em 10,4 batimentos por minuto (IC95% = [9,5;11,4])(14), corroborando a existência de uma correlação 

linear positiva entre as duas variáveis. Além disso, outro estudo observacional, prospectivo, realizado 

com 4493 participantes adultos na Dinamarca evidenciou um aumento médio na frequência cardíaca 

de 7,2±0,4 batimentos por minuto para cada aumento de 1°C na temperatura(20). Outro estudo 

observacional, retrospectivo, com análise de registros eletrônicos de 9046 pacientes internados em 

UTI na Suécia, encontrou um r² de 0,855 entre a temperatura corporal e a frequência cardíaca(21), o 

que concorda com os resultados encontrados no presente estudo.  

Um estudo observacional que objetivou estabelecer uma relação entre temperatura corporal e 

frequência cardíaca utilizando um grande banco de dados de 4006 crianças admitidas em unidade de 

terapia intensiva identificou uma relação não-linear entre essas duas variáveis e idade, e sugeriu que 

modelos lineares podem não captar a complexidade de correlações apresentadas por pacientes 

graves(22).  

Analisando-se as correlações entre SpO2 e frequência cardíaca, um estudo observacional 

prospectivo realizado no Japão com 21 pessoas saudáveis localizadas em altas altitudes (3456 m), 

evidenciou uma correlação linear positiva moderada (r = 0,455) entre a saturação pletismográfica de 

oxigênio e a variabilidade da frequência cardíaca. Ressalta-se, contudo, que SpO2 média foi de 

80±5%(23). Os resultados são diversos dos encontrados em nosso estudo, em que pese as diferenças 

entre as populações estudadas, e no presente estudo a UTI se encontra 8 metros acima do nível do 

mar. Não foi possível encontrar estudos que analisassem as correlações entre essas variáveis em 

população adulta em UTI. 

 

5 CONCLUSÃO 

Existe uma correlação linear positiva moderada entre a frequência cardíaca e a temperatura 

esofagiana de pacientes com sepse durante a realização do banho no leito, embora a variação da 

frequência cardíaca não possa ser explicada pela variação da SpO2. O enfermeiro deve considerar 

essas relações em seu planejamento e prescrições de enfermagem visando à melhor efetividade da 

intervenção. 
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