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Resumo

Estudos sugerem que ndo ha necessidade do uso de
escovas para degermacao pré-operatéria das maos,
preconizando apenas o uso de antissépticos. A escovagao
parece aumentar as lesdes nas mdos e disseminar
bactérias; enquanto a utilizacdo de antissépticos reduz o
tempo de degermacdo e o uso de escovas. Objetivo:
realizar uma analise comparativo entre a escovagao
tradicional pré-cirurgica das mdos com antissépticos e a
degermacgdo pré-cirurgica com a lavagem das maos
utilizando o antisséptico polivinilpirrolidona-iodo (PVP-1)
ou clorexidine. Métodos: Para alcangar esses objetivos foi
realizado um Estudo Documental e Exploratério de 200
cirurgias ginecoldgicas e de mastologia realizadas no
Hospital Escola Alvaro Alvim, Campos dos Goytacazes, RJ.
Os dados de interesse para o estudo foram obtidos a partir
da coleta de dados de registro de cirurgias do centro
cirdrgico e respectivo prontuario de acordo com a ficha
clinica elaborada para a coleta das informagdes. As 200
cirurgias foram divididas em dois grupos sendo 100 delas
realizadas por equipes que utilizaram a escovagdo das
maos (grupo A) e as outras 100 cirurgias a equipe apenas
lavou as mdos com os antissépticos (grupo B) citados
acima. Resultados: Foram observados quatro casos de
infec¢do da ferida pds-operatdria, dois no grupa A e dois
no grupo B. A andlise dos resultados do presente estudo
mostra que os dois métodos aplicados de assepsia pré-
cirdrgica, com e sem utilizacdo de escovas, apresentaram
eficiéncia e eficacia semelhantes, uma vez que ndo houve
diferenca estatistica significante entre as taxas de infec¢do
daferida operatoria.

Descritores: Lavagem das maos, infeccdo da ferida
operatdria, cirurgia.
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Abstract

Studies suggest that there is no need to use brushes for
preoperative antisepsis of hands, only recommending the
use of antiseptics. The brushing injury appears to increase
the bacteria on the hands and spread, while the use of
antiseptic antiseptic reduces the time and the use of
brushes. Objective: The aim of this study was to conduct a
comparative analysis between brushing traditional pre-
surgical hand antisepsis with antiseptic and pre-surgically
with handwashing using the antiseptic povidone-iodine
(PVP-I) or chlorhexidine. Methods: To achieve these goals,
adocumentary 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
collection record surgeries surgical center and its records
according to established clinical record for the collection of
information. 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 antiseptic (group B)
mentioned above. Results: Four cases of postoperative
wound infection were observed, two in group Aand 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 effectiveness, since there was no
statistically significant difference between the rates of
infection of the surgical wound.

Keywords: Handwashing, wound infection, surgery.
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INTRODUCAO

Ainfec¢do dositio cirdrgico é uma frequente
complicacdo que contribui com a elevagdo da
morbidade e mortalidade dos pacientes pds-
operados. Além disso, esta relacionada com o
aumento do tempo de internagao, acarretando
prejuizos fisicos e emocionais ao paciente, bem
como maiores custos com o tratamento (OLIVEIRA et
al.,2007).

Os fatores de risco para infeccdo do sitio
cirdrgico estdo relacionados as condicdes de saude
do paciente, ao procedimento cirudrgico e ao grau de
contaminacgdo do local a ser operado (ROSENGREN
et al., 2012). Entre aqueles inerentes ao paciente,
estdo: extremos de idade, obesidade, desnutricao,
imunodepressao, tabagismo, diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, alcoolismo,
uso de corticosteroides e imunodepressores
(MANGRAN etal., 1999). Ja os que se relacionam ao
procedimento cirurgico, destacam-se as cirurgias de
longa duragdo, a inadequagdo na administragao da
antibioticoprofilaxia e a presenca de corpo estranho
(MANGRAN etal., 1999).

Em relagdo ao grau de contaminac¢do do
local a ser operado, sabe-se que as cirurgias limpas
além de ndo apresentarem processo infeccioso ou
inflamatdério, ocorrem em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo. O risco de infec¢do é
menor que 5%. J& as cirurgias potencialmente
contaminadas também ndo apresentam processo
infeccioso ou inflamatdrio, mas ocorrem em tecidos
nao passiveis de descontaminacao ou em tecidos do
trato digestivo, respiratdrio ou urinario. Apresentam
risco de infeccdo préximo a 10%. Enquanto as
cirurgias contaminadas sao aquelas realizadas em
local de trauma recente e aberto, colonizado
abundantemente por bactérias, apresentando risco
de infeccdo entre 20 e 30%. E por fim, as cirurgias
infectadas sdo todas em que ha tecido necrdtico ou
processo infeccioso no sitio cirdrgico, tendo maior
risco de infec¢do que varia entre 30 e 40% (CONCHA-
ROGAZY etal., 2016).

Para diminuir o risco de infec¢gdo em ferida
pods operatdria, o antibidtico profilatico deve ser
administrado cerca de meia hora a uma hora antes
daincisdo e tem posologia maxima de 24 horas. Isso
garante uma concentracdo inibitéria minima no
inicio do procedimento, capaz de frear uma possivel
contaminagao durante a cirurgia (KARAMANIS et al.,
2008; SANTOS et al., 2010). Essa conduta é

recomendada em cirurgias potencialmente
contaminadas ou contaminadas. J& em cirurgias
limpas so estd indicado quando sdao implantadas
proteses ou em pacientes com fatores de risco, como
obesidade, diabetes, imunossupressao, entre outros
(MANGRAM et al.,1999; BELL, 2001; MALONE et al.,
2002). Os procedimentos considerados sujos ou
infectados merecem uso terapéutico, isto é, durante
um periodo prolongado (KARAMANIS et al., 2008).

Outra conduta eficaz para diminuir a
incidéncia de infec¢des da ferida operatdria é a
antissepsia pré-operatéria das maos e do sitio
cirdrgico. Cabe ressaltar que antissepsia consiste na
utilizacdo de microbicidas sobre um determinado
local com o objetivo de reduzir a quantidade de
micro-organismos em sua superficie. Como exemplo
desses produtos temos os alcodis, a clorexidina, os
compostos de iodo, ioddforos e triclosan. Enquanto
assepsia é o conjunto de medidas propostas para
impedir aintrodugdo de agentes patogénicos em um
meio estéril (MORIYA et al., 2008).

A higienizacdo das maos é descrita como
uma medida individual simples que tem como
objetivo diminuir a propagacdo das infecgbes
hospitalares. J& em 1846 o médico hungaro
Semmelweis relatou uma redu¢do no numero de
mortes por infeccdo puerperal apds a simples
implementacdo da lavagem das maos (DE COSTA,
2002). No entanto, a pratica de higienizar as maos
com objetivo de evitar infecgbes hospitalares s6 se
difundiu durante as ultimas décadas (LOPES et al.,
1999).

A microbiota das mdos constitui-se de
bactérias residentes e bactérias transitdrias. A flora
residente, localizada nas camadas mais profundas da
pele, é mais dificil de ser removida, porém ndo é
comumente associada as infeccGes cruzadas. Nela,
normalmente encontram-se as espécies de
Corynecbacterium spp, Estreptococos coagulasse
negativa e Micrococcus spp (GOULART et al., 2011).
Ja a flora transitdria, adquirida pelo contato com os
doentes ou com superficies contaminadas, é a que
coloniza a camada superior da pele, sendo mais
facilmente removida pela lavagem das mdaos. Esta
flora inclui micro-organismos que sdo
frequentemente associados a infeccdo nosocomial,
incluindo Staphylococcus aureus, Enterococos e
Bacilos Gram-negativos, como Pseudomonas spp,
Klebsiella spp e Acinetobacter spp. (NOBLE et al.,
1981; COUTO, 2001). Os virus ndo sao considerados
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parte da flora normal. Sdo, portanto, incluidos como
transitdria ou como contaminacdo da flora e devem
ser removidos durante as praticas de higienizacao
dasmdos (SATTAR etal., 2002).

De acordo com a nota técnica N201/2018
GVIMS/GGTES/ANVISA, a antissepsia pré-operatoria
das maos pode ser realizada com o uso de esponjas
para a realizagdo da friccdo da pele com antisséptico
degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-
iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto a base de
alcool especifico parafric¢do cirdrgica das maos.

No entanto, estudos mostram que a pratica
tradicional de lavagem pré-cirurgica das maos, na
qual se utiliza a escova, pode danificar a pele,
resultando em: remoc¢do das camadas da epiderme,
aumento das contagens microbianas, alteracdo da
flora microbiana, aparecimento de dermatites,
abrasdo da pele e aumento do risco de infeccao
(GALLE et al., 1978; MEERS e YEO, 1978; LOEB et al.,
1997). Ha evidéncias cientificas sobre a seguranga do
uso de produtos a base de dlcool, especifico para
antissepsia cirdrgica das maos, podendo, portanto,
substituir a técnica tradicional, com clorexidina ou
polivinilpirrolidona iodo — PVPI degermante, no
preparo pré-operatério das maos (WHO, 2009;
GONCGALVESet. al., 2012).

Cabe ressaltar que a eficacia do alcool
depende de seu tipo, concentracdo e tempo de
contato. Comparando a higienizacdo das maos por
meio da utilizacdo de escovas e por meio de solugdes
alcodlicas, tem-se verificado uma menor contagem
bacteriana nas maos quando se utilizam solugGes a
base de alcool, em particular, solu¢gdes formadas por
1% de gluconato de clorexidina e 61% a 70% de
alcool (HOBSON et al., 1998; MULBERRY et al., 2001,
ASSOCIATION OF SURGICAL TECHNOLOGISTIS,
2008).

As diretrizes mais recentes recomendam
gue os antissépticos cirurgicos exibam um amplo
espectro de atividade, ajam rapidamente e tenham
um efeito persistente. A eliminagao e redugao da
flora da pele transitéria e residente,
respectivamente, devem ocorrer imediatamente. A
partir de entdo, deve se combater a contaminacao
por micro-organismos na mao enluvada.

A escassez de estudos sobre o tema e a
persisténcia do hdbito da escovacdo que continua
como um mito ou dogma entre a maioria das
equipes cirurgicas e instituicdes fez despertar o
interesse de verificar o impacto, em termos de

eficacia, entre escovacgdo pré-cirdrgica das maos com
antissépticos e a degermacgdo pré-cirdrgica com a
higienizacdo das maos utilizando antissépticos e sem
escovas, nas taxas de infeccdo de ferida operatodria.

O objetivo foi realizar uma analise
comparativa das taxas de infeccdo de ferida
operatdria de pacientes submetidas a cirurgias
ginecoldgicas e mamarias por equipes que utilizam a
escovacgdo pré-cirurgica das maos com antissépticos
e equipes que utilizam apenas a degermacdo pré-
cirdrgica com a lavagem das maos utilizando o
antisséptico PVP-I ou clorexidane. Assim, esse
estudo vislumbra contribuir com relevante ajuda no
gue tange a diminuicdo das taxas de infec¢do da
ferida operatdria de cirurgias ginecoldgicas e
mamarias além de diminuir os gastos hospitalares
com o uso de escovas e difundir esse conhecimento.

METODOS

Foi realizado um estudo documental e
exploratdrio de 200 cirurgias ginecoldgicas e
mamarias realizadas no Hospital Escola Alvaro Alvim
(HEAA), em Campos dos Goytacazes/RJ, com e sem a
utilizacdo de escovas para lavagem pré-cirurgica das
maos. A maioria das cirurgias foi limpa ou
potencialmente contaminada. Somente duas foram
infectadas e nao houve registro de cirurgias
contaminadas

Foram incluidas mulheres de qualquer faixa
etdria. Entre os fatores considerados relevantes na
analise estatistica estdo idade do paciente, profissao,
cor, comorbidades, uso prévio de medicamentos,
operacdes anteriores, realizacdo prévia de cesarea,
presenca de anemia e cancer, motivo da cirurgia, tipo
de cirurgia (limpa, infectada, contaminada),
antibidtico profilaxia, infeccdo urinaria no pés-
operatorio.

A coleta de dados foi feita pelo
levantamento das notificacGes de infecg¢bes
hospitalares nos prontuarios decorrentes dos
procedimentos cirurgicos realizados, obtidos no
SCIH do HEAA. No processo de degermacdo das
maos foram utilizados dois tipos de antissépticos: o
PVP-leoclorexidine.  Uma equipe cirdrgica nao
utilizou a escovag¢do, mas sim, a lavagem das maos
cuidadosamente, certificando-se de que as maos e
os espacos interdigitais tinham sido cobertos com os
antissépticos, friccionando apenas a mao sobre toda
a superficie de forma lenta e ndo traumaticamente,
com a duracdo 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 “vestir” as luvas de forma
correta. Os demais cuidados com os clientes foram
idénticos para todas as equipes. Foi utilizada uma
ficha de pesquisa elaborada pelo grupo pesquisador,
onde foram registradas as informacdes coletadas.

Os dados foram tabulados com a ajuda do
programa Epi Info 5.1. e analisados estatisticamente
de acordo com o tipo de variavel e o teste adequado
para cada uma delas, em frequéncia de ocorréncia
de cada varidvel em estudo, a ser expressa em
numeros absolutos.

A pesquisa foi condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragdao de Helsinki, da Associagdo Mundial
Médica (http://www.wma.net/e/policy/17c-
_e.html), além do atendimento a legislagao do

Tabela 1 — Faixa etaria

Comité Nacional de Etica em Pesquisa. Foi
submetida ao parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Campos dos Goytacazes/RJ, obtendo aprovagdo
paraserrealizada.

RESULTADOS

Foram coletados registros de 200 cirurgias,
dentre as quais 100 cirurgias utilizaram a técnica com
escovacgdo e as outras 100 sem o uso das escovas. Das
200 cirurgias realizadas somente quatro
apresentaram infec¢do do sitio cirurgico, dentre as
quais duas formam com a técnica com utilizagdo de
escovas e as outras duas sem a utilizacdo de escovas.
Em relagdo a faixa etaria foi observado predominio
de pacientes de 51 a 60 anos, totalizando 61%

Faixa etaria Frequéncia Percentual
18a 30 9 4,50%
31a40 32 16,00%
S1a60 122 61,00%

61 ou mais 37 18,50%

Dos fatores de risco analisados 46%
(86/200) dos pacientes apresentaram cancer, 14,5%
(29/200) anemia e 5% (10/200) EAS com alteragGes
no pré-operatdrio. Com relagdo ao percentual de
comorbidades, 9% dos pacientes apresentam
hipertensdo arterial sistémica e Diabetes Mellitus.

Dos fatores relacionados ao procedimento
cirurgico, 45,5% (91/200) dos pacientes foram

Tabela 2 - Tipos de cirurgia

submetidos a cirurgias anteriores.

Quanto aos tipos de cirurgia podemos
observar (Tabela 2), predominio 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.

Tipo de Cirurgia Frequéncia Percentual
Limpa 71 35,50%
Potencialmente contaminada 127 63,50%
Infectada 2 1%

Quanto a antibioticoprofilaxia durante a anestesia,
52,0% (104/200) das cirurgias realizadas foram
utilizados cefazolina 1g 2 ampolas. Na
antibioticoprofilaxia realizada no pds-operatério

49,5% (99/200) das cirurgias foram utilizados
cefazolina 1g endovenosa de 8/8horas, como
mostram as tabelas abaixo (Tabela3 e 4)
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Tabela 3 - Antibioticoprofilaxia durante anestesia

Antibioticoprofilaxia durante anestesia Frequéncia Percentual

Cefalotina 1g 1 ampola 9 4.50%
Cefalotina 1g 2 ampolas 50 25,00%
Cefazolina 1g 1 ampola 17 8,50%
Cefazolina 1g 2 ampolas 104 52,0%
Cefazolinalg 3doses 3 1,50%
Ciprofloxacino+ Metronidazol 1 0,50%
Nio 14 7,00%
Nio tinha ficha da anestesia 2 1,00%

Tabela 4 - Antibioticoprofilaxia durante pos-operatorio

Antibioticoprofilaxia no pos-operatério Frequéncia Percentual

Cefalexina 500mg 6/6h 4 2,00%
Cefalotina 1g EV 6/6h 2 1,00%
Cefalotina 1g EV 6/6h + Cefazolina 1g 1 0,50%

EV dose tnica + Cefalexina 500mg 6/6h
+ Cefazolina 500mg 6/6h + Cefazolina

500mg 6/6h

Cefazolina 1g EV 4/4h 4 2,00%
Cefazolina 1g EV 6/6h 7 3,50%
Cefazolina 1g EV 6/6h e Cefalexina 1 0,50%
S500mg 6/6h

Cefazolina 1g EV 8/8h 99 49,50%
Cefazolina 1g EV 8/8h + Cefalexina 3 1,50%
500mg 6/6h

Cefazolina 1g EV 8/8h + Cefazolina 2 1,00%
1g VO dose tinica

Cefazolina 1g EV 8/8h + Cefazolina 1 0,50%
500mg 12/12h

Cefazolina 2g EV dose tnica 4 2,00%
Ciprofloxacino 200mg EV 12/12h 1 0,50%
Norfloxacino 400mg 1cp VO 12/12h 1 0,50%
Nio 70 35,00%
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As complicacGes relatadas no pds-operatério podem ser analisadas através da tabela abaixo (Tabela 5).

Tabela 5 - Complicagdes no pos-operatorio

Complicagoes Frequéncia Percentual
Deiscéncia de sutura e seroma 2 1,00%
Hematoma l 0,50%
Hematoma, Deiscéncia, ISC | 0,50%

ISC 2 1,00%
Saida de secregfio purulenta por via vaginal 1 0,50%
Seroma 9 4,50%
Seroma, ISC, Deiscéncia de FO 1 0,50%
Seroma e Hematoma de cipula vaginal 1 0,50%

Nao houve complicacdes 182 91,00%

DISCUSSAO

A andlise comparativa entre as técnicas de
antissepsia pré-operatdria com escovas cirurgicas e
a lavagem das maos utilizando PVP-I ou clorexidine
ndo alterou osindices de infeccdo do sitio cirurgico.

Resultados parecidos sdo encontrados na
literatura quanto a comparacdao da eficdcia da
degermacao cirurgica das maos com e sem o uso de
escovas (GALLE e RHYNE, 1978; HIRAGA et al, 2006;
LOEBetal.,1997).

Vale ressaltar que os quatro casos de
infeccdo do sitio ciruargico, identificados neste
estudo, ocorreram em paciente que apresentavam
fatores de risco de maior relevancia.

No grupo operado com a técnica de lavagem
cirdrgica das maos com a utilizacdo de escovacgao, as
duas pacientes com infec¢do da ferida operatdria
eram idosas e imunodeprimidas. Uma tinha ainda
Diabetes Mellitus e foi submetida a segmentectomia
lateral da mama associado a linfadenectomia axilar.
Aoutra paciente tinha histdria de um parto cesdreo e
foi submetida a quadrantectomia da mama
associada a dissecgao axilar. Ambas para tratamento
de carcinoma ductal infiltrante da mama.

Quanto ao grupo operado com a técnica
sem escovacao, as duas pacientes com infec¢ao da

ferida operatéria também eram idosas e
imunodeprimidas. Uma delas ainda era obesa com
histéria de dois partos cesareos. Além disso, ndo foi
utilizada antibioticoprofilaxia nestes dois casos,
sendo que em um deles, uma cirurgia
potencialmente contaminada (histerectomia
abdominal total), estaria indicada. Estes dois casos
também estavam associados a outras complicacdes
da ferida operatéria como hematoma, deiscéncia de
ferida operatdria, drea de necrose no local da ferida e
seroma.

Sabe-se que cirurgias prévias podem resultar
em dificuldades técnicas no ato operatdrio, o que
demanda maior tempo cirldrgico. Isso aumenta a
incidéncia de complicac¢es. A estimativa é que o risco
de infeccdo dobre a cada hora de cirurgia
(MANGRAM, 1999; FAHEL et al., 2001; MALLAGONI e
GAGLIARD, 2005; COELHO, 2010).

Cabe relatar que trés casos de infeccdo da
ferida operatdria foram identificados ainda durante a
internacdo. Somente em uma paciente, a infec¢do do
sitio cirurgico foi diagnosticada apds a alta hospitalar,
durante o seguimento ambulatorial.

E importante destacar que a notificacdo da
infeccdo cirdrgica, determinada apenas durante a
permanéncia hospitalar ndo fornece dados
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fidedignos e subestima as verdadeiras taxas de
infeccdo pds-cirurgicas (OLIVEIRA et al., 2007).

Vdarios estudos mostraram que uma
propor¢do importante de infec¢Ges pds-operatorias
se desenvolvem apds a alta, de modo que o
acompanhamento dos pacientes
ambulatorialmente é uma estratégia muito
importante quando adotada. (FERRAZ et al., 1992.;
OLIVEIRAetal., 2007).

De acordo com vdrios autores, (BURNS e
DIPPE, 1982; FERRAZ et al., 1992; OLIVEIRA et al.,
2007), verifica-se a ocorréncia de um grande nimero
de infec¢des do sitio cirurgico até o sétimo dia pds-

cirurgia. Sendo assim, a alta precoce pode ser um
problema para o diagndstico das infec¢bes que se
manifestam nos primeiros dias de pds-operatério, o
gue ocorreu com a maioria das cirurgias presentes
neste estudo, cuja permanéncia hospitalar apds a
cirurgia foi em sua maioria por trés dias.

CONCLUSAO

Os dois métodos aplicados de assepsia pré-
cirargica, com e sem utilizacdo de escovas,
apresentaram eficiéncia e eficacia semelhantes, uma
vez que ndo houve diferenca estatistica significante
entre astaxas de infec¢do da ferida operatdria.
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