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Abstract
Studies suggest that there is no need to use brushes for 
preopera�ve an�sepsis of hands, only recommending the 
use of an�sep�cs. The brushing injury appears to increase 
the bacteria on the hands and spread, while the use of 
an�sep�c an�sep�c reduces the �me and the use of 
brushes. Objec�ve: The aim of this study was to conduct a 
compara�ve analysis between brushing tradi�onal pre-
surgical hand an�sepsis with an�sep�c and pre-surgically 
with handwashing using the an�sep�c povidone-iodine 
(PVP-I) or chlorhexidine. Methods: To achieve these goals, 
a documentary and exploratory study of 200 gynecological 
surgeries and mastology performed in the University 
Hospital Alvaro Alvim, Campos dos Goytacazes, RJ. The 
data of interest for the study were obtained from the data 
collec�on record surgeries surgical center and its records 
according to established clinical record for the collec�on of 
informa�on. The 200 surgeries were divided into two 
groups being 100 children conducted by teams that used 
the scrubbing hands (group A) and another 100 surgeries 
the team just washed his hands with an�sep�c (group B) 
men�oned above. Results: Four cases of postopera�ve 
wound infec�on were observed, two in group A and two in 
group B. The analysis of the results of the present study 
shows that the two applied pre-surgical asepsis methods, 
with and without the use of brushes, presented similar 
efficiency and effec�veness, since there was no 
sta�s�cally significant difference between the rates of 
infec�on of the surgical wound. 
Keywords: Handwashing, wound infec�on, surgery.

Resumo
Estudos sugerem que não há necessidade do uso de 
escovas para degermação pré-operatória das mãos, 
preconizando apenas o uso de an�ssép�cos. A escovação 
parece aumentar as lesões nas mãos e disseminar 
bactérias; enquanto a u�lização de an�ssép�cos reduz o 
tempo de degermação e o uso de escovas.  Obje�vo: 
realizar uma análise compara�vo entre a escovação 
tradicional pré-cirurgica das mãos com an�ssép�cos e a 
degermação  pré-cirurgica com a lavagem das mãos  
u�lizando  o an�ssép�co polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) 
ou clorexidine. Métodos: Para alcançar esses obje�vos foi 
realizado um Estudo Documental e Exploratório de 200 
cirurgias ginecológicas e de mastologia realizadas no 
Hospital Escola Alvaro Alvim, Campos dos Goytacazes, RJ.  
Os dados de interesse para o estudo foram ob�dos a par�r 
da coleta de dados de registro de cirurgias do centro 
cirúrgico e respec�vo prontuário de acordo com a ficha 
clinica elaborada para a coleta das informações. As 200 
cirurgias foram divididas em dois grupos sendo 100 delas 
realizadas por equipes que u�lizaram a escovação das 
mãos (grupo A) e as outras 100 cirurgias à equipe apenas 
lavou as mãos com os an�ssép�cos (grupo B) citados 
acima. Resultados: Foram observados quatro casos de 
infecção da ferida pós-operatória, dois no grupa A e dois 
no grupo B. A análise dos resultados do presente estudo 
mostra que os dois métodos aplicados de assepsia pré-
cirúrgica, com e sem u�lização de escovas, apresentaram 
eficiência e eficácia semelhantes, uma vez que não houve 
diferença esta�s�ca significante entre as taxas de infecção 
da ferida operatória. 
Descritores: Lavagem das mãos, infecção da ferida 
operatória, cirurgia.
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INTRODUÇÃO
 A infecção do sí�o cirúrgico é uma frequente 
complicação que contribui com a elevação da 
morbidade e mortalidade dos pacientes pós-
operados. Além disso, está relacionada com o 
aumento do tempo de internação, acarretando 
prejuízos �sicos e emocionais ao paciente, bem 
como maiores custos com o tratamento (OLIVEIRA et 
al., 2007). 
 Os fatores de risco para infecção do sí�o 
cirúrgico estão relacionados às condições de saúde 
do paciente, ao procedimento cirúrgico e ao grau de 
contaminação do local a ser operado (ROSENGREN 
et al., 2012). Entre aqueles inerentes ao paciente, 
estão: extremos de idade, obesidade, desnutrição, 
imunodepressão, tabagismo, diabetes mellitus, 
doença pulmonar obstru�va crônica, alcoolismo, 
uso de cor�costeroides e imunodepressores 
(MANGRAN  et al., 1999). Já os que se relacionam ao 
procedimento cirúrgico, destacam-se as cirurgias de 
longa duração, a inadequação na administração da 
an�bio�coprofilaxia e a presença de corpo estranho 
(MANGRAN  et al., 1999). 
 Em relação ao grau de contaminação do 
local a ser operado, sabe-se que as cirurgias limpas 
além de não apresentarem processo infeccioso ou 
inflamatório, ocorrem em tecidos estéreis ou 
passíveis de descontaminação. O risco de infecção é 
menor que 5%. Já as cirurgias potencialmente 
contaminadas também não apresentam processo 
infeccioso ou inflamatório, mas ocorrem em tecidos 
não passíveis de descontaminação ou em tecidos do 
trato diges�vo, respiratório ou urinário. Apresentam 
risco de infecção próximo a 10%. Enquanto as 
cirurgias contaminadas são aquelas realizadas em 
local de trauma recente e aberto, colonizado 
abundantemente por bactérias, apresentando risco 
de infecção entre 20 e 30%. E por fim, as cirurgias 
infectadas são todas em que há tecido necró�co ou 
processo infeccioso no sí�o cirúrgico, tendo maior 
risco de infecção que varia entre 30 e 40% (CONCHA-
ROGAZY et al., 2016).
 Para diminuir o risco de infecção em ferida 
pós operatória, o an�bió�co profilá�co deve ser 
administrado cerca de meia hora a uma hora antes 
da incisão e tem posologia máxima de 24 horas. Isso 
garante uma concentração inibitória mínima no 
início do procedimento, capaz de frear uma possivel 
contaminação durante a cirurgia (KARAMANIS et al., 
2008; SANTOS et al., 2010). Essa conduta é 

recomendada em cirurgias potencialmente 
contaminadas ou contaminadas. Já em cirurgias 
limpas só está indicado quando são implantadas 
próteses ou em pacientes com fatores de risco, como 
obesidade, diabetes, imunossupressão, entre outros 
(MANGRAM et al.,1999; BELL, 2001; MALONE et al., 
2002). Os procedimentos considerados sujos ou 
infectados merecem uso terapêu�co, isto é, durante 
um período prolongado (KARAMANIS et al., 2008).  
 Outra conduta eficaz para diminuir a 
incidência de infecções da ferida operatória é a 
an�ssepsia pré-operatória das mãos e do sí�o 
cirúrgico. Cabe ressaltar que an�ssepsia consiste na 
u�lização de microbicidas sobre um determinado 
local com o obje�vo de reduzir a quan�dade de 
micro-organismos em sua super�cie. Como exemplo 
desses produtos temos os alcoóis, a clorexidina, os 
compostos de iodo, iodóforos e triclosan. Enquanto 
assepsia é o conjunto de medidas propostas para 
impedir a introdução de agentes patogênicos em um 
meio estéril (MORIYA et al., 2008).
 A higienização das mãos é descrita como 
uma medida individual simples que tem como 
obje�vo diminuir a propagação das infecções 
hospitalares. Já em 1846 o médico húngaro 
Semmelweis relatou uma redução no número de 
mortes por infecção puerperal após a simples 
implementação da lavagem das mãos (DE COSTA, 
2002). No entanto, a prá�ca de higienizar as mãos 
com obje�vo de evitar infecções hospitalares só se 
difundiu durante as úl�mas décadas (LOPES et al., 
1999). 
 A microbiota das mãos cons�tui-se de 
bactérias residentes e bactérias transitórias. A flora 
residente, localizada nas camadas mais profundas da 
pele, é mais di�cil de ser removida, porém não é 
comumente associada às infecções cruzadas. Nela, 
normalmente encontram-se as espécies de 
Corynecbacterium spp, Estreptococos coagulasse 
nega�va e Micrococcus spp (GOULART et al., 2011). 
Já a flora transitória, adquirida pelo contato com os 
doentes ou com super�cies contaminadas, é a que 
coloniza a camada superior da pele, sendo mais 
facilmente removida pela lavagem das mãos. Esta 
fl o r a  i n c l u i  m i c r o - o r g a n i s m o s  q u e  s ã o 
frequentemente associados à infecção nosocomial, 
incluindo Staphylococcus aureus, Enterococos e 
Bacilos Gram-nega�vos, como Pseudomonas spp, 
Klebsiella spp e Acinetobacter spp. (NOBLE et al., 
1981; COUTO, 2001). Os vírus não são considerados 
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parte da flora normal. São, portanto, incluídos como 
transitória ou como contaminação da flora e devem 
ser removidos durante as prá�cas de higienização 
das mãos (SATTAR et al., 2002). 
 De acordo com a nota técnica Nº01/2018 
GVIMS/GGTES/ANVISA, a an�ssepsia pré-operatória 
das mãos pode ser realizada com o uso de esponjas 
para a realização da fricção da pele com an�ssép�co 
degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-
iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto à base de 
álcool específico para fricção cirúrgica das mãos. 
 No entanto, estudos mostram que a prá�ca 
tradicional de lavagem pré-cirúrgica das mãos, na 
qual se u�liza a escova, pode danificar a pele, 
resultando em: remoção das camadas da epiderme, 
aumento das contagens microbianas, alteração da 
flora microbiana, aparecimento de derma�tes, 
abrasão da pele e aumento do risco de infecção 
(GALLE et al., 1978; MEERS e YEO, 1978; LOEB et al., 
1997). Há evidências cien�ficas sobre a segurança do 
uso de produtos a base de álcool, específico para 
an�ssepsia cirúrgica das mãos, podendo, portanto, 
subs�tuir a técnica tradicional, com clorexidina ou 
polivinilpirrolidona iodo – PVPI degermante, no 
preparo pré-operatório das mãos (WHO, 2009; 
GONÇALVES et. al., 2012). 
 Cabe ressaltar que a eficácia do álcool 
depende de seu �po, concentração e tempo de 
contato. Comparando a higienização das mãos por 
meio da u�lização de escovas e por meio de soluções 
alcoólicas, tem-se verificado uma menor contagem 
bacteriana nas mãos quando se u�lizam soluções à 
base de álcool, em par�cular, soluções formadas por 
1% de gluconato de clorexidina e 61% a 70% de 
álcool (HOBSON et al., 1998; MULBERRY et al., 2001; 
ASSOCIATION OF SURGICAL TECHNOLOGISTIS, 
2008).
 As diretrizes mais recentes recomendam 
que os an�ssép�cos cirúrgicos exibam um amplo 
espectro de a�vidade, ajam rapidamente e tenham 
um efeito persistente. A eliminação e redução da 
fl o r a  d a  p e l e  t r a n s i t ó r i a  e  r e s i d e n t e , 
respec�vamente, devem ocorrer imediatamente. A 
par�r de então, deve se combater a contaminação 
por micro-organismos na mão enluvada.
 A escassez de estudos sobre o tema e a 
persistência do hábito da escovação que con�nua 
como um mito ou dogma entre a maioria das 
equipes cirúrgicas e ins�tuições fez despertar o 
interesse de verificar o impacto, em termos de 

eficácia, entre escovação pré-cirúrgica das mãos com 
an�ssép�cos e a degermação pré-cirúrgica com a 
higienização das mãos u�lizando an�ssép�cos e sem 
escovas, nas taxas de infecção de ferida operatória. 
 O obje�vo foi  real izar  uma anál ise 
compara�va das taxas de infecção de ferida 
operatória de pacientes subme�das a cirurgias 
ginecológicas e mamárias por equipes que u�lizam a 
escovação pré-cirúrgica das mãos com an�ssép�cos 
e equipes que u�lizam apenas a degermação pré-
cirúrgica com a lavagem das mãos u�lizando o 
an�ssép�co PVP-I ou clorexidane. Assim, esse 
estudo vislumbra contribuir com relevante ajuda no 
que tange a diminuição das taxas de infecção da 
ferida operatória de cirurgias ginecológicas e 
mamárias além de diminuir os gastos hospitalares 
com o uso de escovas e difundir esse conhecimento.

MÉTODOS
 Foi realizado um estudo documental e 
exploratório de 200 cirurgias ginecológicas e 
mamárias realizadas no Hospital Escola Álvaro Alvim 
(HEAA), em Campos dos Goytacazes/RJ, com e sem a 
u�lização de escovas para lavagem pré-cirúrgica das 
mãos. A maioria das cirurgias foi limpa ou 
potencialmente contaminada. Somente duas foram 
infectadas e não houve registro de cirurgias 
contaminadas 
 Foram incluídas mulheres de qualquer faixa 
etária. Entre os fatores considerados relevantes na 
análise esta�s�ca estão idade do paciente, profissão, 
cor, comorbidades, uso prévio de medicamentos, 
operações anteriores, realização prévia de cesárea, 
presença de anemia e câncer, mo�vo da cirurgia, �po 
de cirurgia (limpa, infectada, contaminada), 
an�bió�co profilaxia, infecção urinária no pós-
operatório.
 A  c o l e t a  d e  d a d o s  f o i  f e i t a  p e l o 
levantamento das no�ficações de infecções 
hospitalares nos prontuários decorrentes dos 
procedimentos cirúrgicos realizados, ob�dos no 
SCIH do HEAA. No processo de degermação das 
mãos foram u�lizados dois �pos de an�ssép�cos: o 
PVP-I e o clorexidine.  Uma equipe cirúrgica não 
u�lizou a escovação, mas sim, a lavagem das mãos 
cuidadosamente, cer�ficando-se de que as mãos e 
os espaços interdigitais �nham sido cobertos com os 
an�ssép�cos, friccionando apenas a mão sobre toda 
a super�cie de forma lenta e não trauma�camente, 
com a duração de 3 a 5 minutos. Tendo-se o cuidado 
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de ter as unhas limpas e aparadas. Alem disso, teve-
se o cuidado de secar e “ves�r” as luvas de forma 
correta. Os demais cuidados com os clientes foram 
idên�cos para todas as equipes. Foi u�lizada uma 
ficha de pesquisa elaborada pelo grupo pesquisador, 
onde foram registradas as informações coletadas.  
 Os dados foram tabulados com a ajuda do 
programa Epi Info 5.1. e analisados esta�s�camente 
de acordo com o �po de variável e o teste adequado 
para cada uma delas, em frequência de ocorrência 
de cada variável em estudo, a ser expressa em 
números absolutos. 
 A  p e s q u i s a  f o i  c o n d i c i o n a d a  a o 
cumprimento dos princípios é�cos con�dos na 
Declaração de Helsinki, da Associação Mundial 

Médica (h�p://www.wma.net/e/policy/17c-
_e.html), além do atendimento à legislação do 

Comitê Nacional de É�ca em Pesquisa. Foi 
subme�da ao parecer do Comitê de É�ca em 
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de 
Campos dos Goytacazes/RJ, obtendo aprovação 
para ser realizada. 

RESULTADOS
 Foram coletados registros de 200 cirurgias, 
dentre as quais 100 cirurgias u�lizaram a técnica com 
escovação e as outras 100 sem o uso das escovas. Das 
2 0 0  c i r u rg ia s  rea l i za d a s  s o m ente  q u at ro 
apresentaram infecção do sí�o cirúrgico, dentre as 
quais duas formam com a técnica com u�lização de 
escovas e as outras duas sem a u�lização de escovas.
Em relação à faixa etária foi observado predomínio 
de pacientes de 51 a 60 anos, totalizando 61% 

 Dos fatores de risco analisados 46% 
(86/200) dos pacientes apresentaram câncer, 14,5% 
(29/200) anemia e 5% (10/200) EAS com alterações 
no pré-operatório. Com relação ao percentual de 
comorbidades, 9% dos pacientes apresentam 
hipertensão arterial sistêmica e Diabetes Mellitus.
 Dos fatores relacionados ao procedimento 
cirúrgico, 45,5% (91/200) dos pacientes foram 

subme�dos a cirurgias anteriores.
 Quanto aos �pos de cirurgia podemos 
observar (Tabela 2), predomínio de cirurgias 
potencialmente contaminadas, totalizando 63,5% 
(127/200), seguidas de cirurgias limpas com 35,5% 
(71/200) e cirurgias infectadas representando 1% 
(2/200) da amostra.

Quanto a an�bio�coprofilaxia durante a anestesia, 
52,0% (104/200) das cirurgias realizadas foram 
u � l i z a d o s  c e f a z o l i n a  1 g  2  a m p o l a s .  N a 
an�bio�coprofilaxia realizada no pós-operatório 

49,5% (99/200) das cirurgias foram u�lizados 
cefazolina 1g endovenosa de 8/8horas, como 
mostram as tabelas abaixo (Tabela 3 e 4)
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As complicações relatadas no pós-operatório podem ser analisadas através da tabela abaixo (Tabela 5).

DISCUSSÃO
 A análise compara�va entre as técnicas de 
an�ssepsia pré-operatória com escovas cirúrgicas e 
a lavagem das mãos u�lizando PVP-I ou clorexidine 
não alterou os índices de infecção do sí�o cirúrgico. 
 Resultados parecidos são encontrados na 
literatura quanto à comparação da eficácia da 
degermação cirúrgica das mãos com e sem o uso de 
escovas (GALLE e RHYNE, 1978; HIRAGA et  al, 2006; 
LOEB et al. ,1997). 
 Vale ressaltar que os quatro casos de 
infecção do sí�o cirúrgico, iden�ficados neste 
estudo, ocorreram em paciente que apresentavam 
fatores de risco de maior relevância.  
 No grupo operado com a técnica de lavagem 
cirúrgica das mãos com a u�lização de escovação, as 
duas pacientes com infecção da ferida operatória 
eram idosas e imunodeprimidas. Uma �nha ainda 
Diabetes Mellitus e foi subme�da à segmentectomia 
lateral da mama associado à linfadenectomia axilar.   
A outra paciente �nha história de um parto cesáreo e 
foi subme�da à quadrantectomia da mama 
associada à dissecção axilar. Ambas para tratamento 
de carcinoma ductal infiltrante da mama. 
 Quanto ao grupo operado com a técnica 
sem escovação, as duas pacientes com infecção da 

fe r i d a  o p e rató r i a  ta m b é m  e ra m  i d o s a s  e 
imunodeprimidas. Uma delas ainda era obesa com 
história de dois partos cesáreos. Além disso, não foi 
u�lizada an�bio�coprofilaxia nestes dois casos, 
s e n d o  q u e  e m  u m  d e l e s ,  u m a  c i r u r g i a 
potencialmente contaminada (histerectomia 
abdominal total), estaria indicada. Estes dois casos 
também estavam associados a outras complicações 
da ferida operatória como hematoma, deiscência de 
ferida operatória, área de necrose no local da ferida e 
seroma. 
 Sabe-se que cirurgias prévias podem resultar 
em dificuldades técnicas no ato operatório, o que 
demanda maior tempo cirúrgico. Isso aumenta a 
incidência de complicações. A es�ma�va é que o risco 
de infecção dobre a cada hora de cirurgia 
(MANGRAM, 1999; FAHEL et al., 2001; MALLAGONI e 
GAGLIARD, 2005; COELHO, 2010).
 Cabe relatar que três casos de infecção da 
ferida operatória foram iden�ficados ainda durante a 
internação. Somente em uma paciente, a infecção do 
sí�o cirúrgico foi diagnos�cada após a alta hospitalar, 
durante o seguimento ambulatorial. 
 É importante destacar que a no�ficação da 
infecção cirúrgica, determinada apenas durante a 
permanência hospitalar não fornece dados 
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fidedignos e subes�ma as verdadeiras taxas de 
infecção pós-cirúrgicas (OLIVEIRA et al., 2007). 
 Vários estudos mostraram que uma 
proporção importante de infecções pós-operatórias 
se desenvolvem após a alta, de modo que o 
a c o m p a n h a m e n t o  d o s  p a c i e n t e s 
ambulatorialmente é uma estratégia muito 
importante quando adotada. (FERRAZ et al., 1992.; 
OLIVEIRA et al., 2007).
 De acordo com vários autores, (BURNS e 
DIPPE, 1982; FERRAZ et al., 1992; OLIVEIRA et al., 
2007), verifica-se a ocorrência de um grande número 
de infecções do sí�o cirúrgico até o sé�mo dia pós-

cirurgia. Sendo assim, a alta precoce pode ser um 
problema para o diagnós�co das infecções que se 
manifestam nos primeiros dias de pós-operatório, o 
que ocorreu com a maioria das cirurgias presentes 
neste estudo, cuja permanência hospitalar após a 
cirurgia foi em sua maioria por três dias. 

CONCLUSÃO
 Os dois métodos aplicados de assepsia pré-
cirúrgica, com e sem u�lização de escovas, 
apresentaram eficiência e eficácia semelhantes, uma 
vez que não houve diferença esta�s�ca significante 
entre as taxas de infecção da ferida operatória.
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