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Resumo

Introducéo: A profilaxia cirdrgica com a lavagem das maos € algo bastante consolidado na comunidade académica e
médica, tendo em vista as suas consequéncias benéficas na prevencdo da contaminagdo por microrganismos. Dessa
forma, o presente trabalho tem como objetivo discutir sobre a importancia da lavagem de méos no sitio cirdrgico,
demonstrando os aspectos microbiologicos e contribuindo para o conhecimento acerca dos antissépticos da microbiota
normal e transitdria. Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, realizada online na Biblioteca
Virtual em Salde, sendo utilizada a Bases de Dados LILACS e SCIELO, para construgdo do estudo. Resultados:
Foram analisados e comprovados através da pesquisa bibliografica que a lavagem de méos como profilaxia no
ambiente cirdrgico € umas das maneiras mais eficazes nessa atuagdo. Além do mais, os antissépticos mais utilizados
sdo, sucessivamente: solucdo alcoodlica (exceto alcool 70%), clorexidina 2%, iodéforos, solucdo contendo peréxido de
hidrogénio, glicerol, iodo e o triclosan que sdo descritos em suas especificidades microbioldgicas. Conclusdes:
Depreende, portanto que mediante a analise aponta-se que nenhum dado imp®e certa substancia como absoluta na
realizacdo da assepsia cirdrgica das maos no pré-operatorio, todavia o método que se mostrou mais eficiente por
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proporcionar um ambiente mais seguro e apto ao paciente cirdrgico, foi com o uso de solugdes antissépticasalcoolicas
ja que o mecanismo de acdo desses antissépticos esta atrelado a sua propriedade bactericida de desnaturar as proteinas
que entram em contato com o produto, além de possuirem excelente atividade germicida in vitro contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas incluindo as multirresistentes.

Palavras-chave: Desinfeccéo das Maos; Profilaxia; Cuidados Pré-Operatorios; Microbiologia.

Abstract

Introduction: Surgical prophylaxis with hand washing is something well established in the academic and medical
community, in view of its beneficial consequences in preventing contamination by microorganisms. hands in the
surgical site, demonstrating the microbiological aspects and contributing to the knowledge about the antiseptics of the
normal and transitory microbiota. Method: This is a bibliographical review research, carried out online in the Virtual
Health Library, using the LILACS and SCIELO Databases, for the construction of the study. Results: It was analyzed
and proven through bibliographical research that hand washing as a prophylaxis in the surgical environment is one of
the most effective ways in this action. 2%, iodophors, solution containing hydrogen peroxide, glycerol and iodine and
triclosan that are described in their microbiological specificities. preoperatively, however, the method that proved to
be the most efficient for providing a safer and more suitable environment for the surgical patient was the use of
alcoholic antiseptic solutions, since the mechanism of action of these antiseptics is linked to their bactericidal property
of denaturing proteins that come into contact with the product, in addition to having excellent in vitro germicidal
activity against Gram-positive and Gram-negative bacteria including multidrug-resistant ones.

Keywords: Hand disinfection; Prophylaxis; Preoperative care; Microbiology.

Resumen
Introduccion: La profilaxis quirargica con lavado de manos es algo bien establecido en la comunidad académica y

médica, en vista de sus beneficiosas consecuencias en la prevencion de la contaminacién por microorganismos de las
manos en el sitio quirdrgico, demostrando los aspectos microbiolégicos y contribuyendo al conocimiento sobre los
antisépticos de la microbiota normal y transitoria. Método: Se trata de una investigacion de revision bibliogréafica,
realizada en linea en la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando las Bases de Datos LILACS y SCIELO, para la
construccién del estudio. Resultados: Se analizdé y comprobé a través de la investigacion bibliogréfica que el lavado
de manos como profilaxis en el ambiente quirtrgico es una de las formas méas efectivas en esta accion yodéforos al
2%, solucion que contiene perdxido de hidrogeno, glicerol y yodo y triclosan que se describen en Sin embargo, en el
preoperatorio, el método que se mostr6 mas eficaz para brindar un ambiente mas seguro y adecuado al paciente
quirargico fue el uso de soluciones antisépticas alcohdlicas, ya que el mecanismo de accion de estos antisépticos esta
ligado a su poder bactericida. propiedad de desnaturalizar las proteinas que entran en contacto con el producto,
ademas de tener una excelente actividad germicida in vitro contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas,
incluidas las multirresistentes.

Palabras clave: Desinfeccion de manos, Profilaxis, Cuidado preoperatorio, Microbiologia.

1. Introducéo

A evolugdo nos sistemas de salde vem alterando o seu perfil assistencial, de modo que é possivel notéa-la através da
introducdo de equipamentos mais modernos, do atendimento eficaz a patologias complexas — inclusive as de origem infecciosa
— e do refinamento das técnicas cirtrgicas. Esta transformacdo trouxe um novo desafio a assisténcia em sadde: o cuidado de
pacientes graves e susceptiveis as infeccbes hospitalares (Maciel et al., 2013).

Corroborando essa realidade, dados americanos mostram que cerca de dois milhGes de pacientes desenvolvem
infecgdo hospitalar nos Estados Unidos da América (EUA) ampliando o indice de comorbidades e mortalidade no pais (Maciel
et al., 2013). Os problemas de contaminagdo no ambiente cirdrgico é uma das principais causas de mortalidade e debilidade no
pos- operatorio e representam grandes gastos para os hospitais (Sparling et al., 2007). Ademais, pesquisas tém relacionado as
infec¢des no ambiente cirdrgico, através de estudos biomoleculares, com erros na antissepsia cirirgica das maos (Grinbaum et
al., 1995).
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A paramentacdo antes da cirurgia é uma maneira consolidada para profilaxia das infeccdes no ambiente cirdrgico,
consistindo na antissepsia cirdrgica das médos, utilizando a roupa cirlrgica e luvas esterilizadas, além de propé, gorro e
maéscara (Monteiro et al., 2000).No entanto, mesmo com uso de luvas cirlrgicas, a contaminacdo por microrganismos das
méaos para o paciente pode acontecer , considerando que até ao final da cirurgia cerca de 18 a cada 100 das luvas cirdrgicas
apresentam microperfurac@es, sendo que em mais de 80 a cada 100 casos essas microperfuracdes ndo sdo percebidas pelos
cirurgides (Widmer et al., 2010), podendo elevar em até 100% a mais o risco de infeccGes no ambiente cirGrgico (Misteli et al.,
2009).Dessa forma, é importante o uso do antisséptico cirirgico que precisa eliminar totalmente a microbiota transitoria das
médos e reduzir significativamente a residente no inicio do procedimento, reduzindo o seu crescimento até o final da
cirurgia(ANVISA,2009).

Além disso, ap6s o0 entendimento que a causa principal de contaminacdo é a falta de higienizacdo, torna-se
imprescindivel adiferenciacdo de alguns conceitos que apesar de ter nomes parecidos possuem significados diferentes e sdo
de extrema importancia para o controle de microrganismos.

Dessa forma, saber diferenciar os conceitos :Assepsia, Antissepsia, Degermacdo, Descontaminacao e Esterilizacdo é
importante para dar o andamento no entendimento desse presente artigo.

A assepsia consiste num conjunto de métodos e processos de higienizacdo de determinado ambiente, com a finalidade
de evitar a contaminagdo do mesmo por agentes infecciosos e patoldgicos (ANVISA, 2015).

A antissepsia é o processo que visa reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos na pele ou nas mucosas. Desse
modo, os produtos usados para fazer a antissepsia sdo chamados de antissépticos (ANVISA,2015).

A degermacéo é o ato de reducdo ou remocdo parcial dos microrganismos da pele, ou outros tecidos por métodos
quimico-mecénicos. E o que se faz quando se faz a higienizagdo das maos usando 4gua, sabdo e escova (manilivio)
(ANVISA,2015).

A descontaminagdo € o processo que consiste na remogdo fisica de elementos contaminantes ou na alteracdo de sua
natureza quimica, através de métodos quimico-mecénicos, transformando-os em substancias indcuas e, assim, tornando-o0s
mais seguros para serem manuseados ou tocados (ANVISA,2015).

A esterilizacdo é a destruicdo de todas as formas de vida microbiana (virus, bactérias, esporos, fungos, protozoarios e
helmintos) por um processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos (ANVISA,2015).

Dessa, forma através dos conceitos percebe-se que o artigo foca-se na lavagem de méos como medida de profilaxia e
dessa maneira foca na antissepsia. Os antissépticos mais usados hodiernamente sdo a clorexidina (CHG) e o
polivinilpirrolidonaiodo (PVPI) aplicados com esponja e/ou escova, apesar da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) nédo
fazer a recomendacdo do uso de escovas para essa finalidade pelo seu efeito abrasivo (OMS,2009).

As solucBes alcoodlicas tém sido recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude, nas concentragdes entre 60 e
80%, e pelo Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos, nas concentragdes entre 60 e 95%, como produto
principal da higienizacdo das médos e como alternativa aos produtos tradicionais para antissepsia cirirgica das maos, justificada
pela eficacia antimicrobiana, facilidade de aplicacdo, menor dano a pele e economia de tempo (OMS,2009). O diferencial do
alcool em relagdo aos outros antissépticos é sua rapida velocidade de acdo, além de excelente atividade antimicrobiana contra
bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, fungos, micobactérias e virus (Maciel et al., 2013).

A pele humana é colonizada por bactérias, cuja densidade varia de acordo com os sitios. A contagem bacteriana total
nas maos de profissionais da satde tem variado de 3,9 x 10* a 4,6 x 106 UFC/cm?® (Unidades Formadoras de Coldnias por
centimetro cubico). As espécies encontradas nas méos sdo classificadas em dois grupos, microbiota residente e microbiota
transitoria (Custddio et al., 2009).
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A microbiota residente habita as camadas mais profundas da pele, em sua maioria 0os sulcos e as regides de
concentracdodas glandulas sebaceas. Por serem locais de dificil acesso, esses microrganismos nao sdo totalmente eliminados
no processo de antissepsia das méos e antebracos, podendo apenas ser diminuidos temporariamente. Apesar disso, geralmente
apresentam baixa viruléncia e raramente sdo responsaveis por infeccdes cirdrgicas (Custddio et al., 2009).

A composicdo da microbiota residente varia quantitativa e qualitativamente dependendo do género, idade, condicao
clinica e higiene do paciente, tempo de hospitalizacdo e estagdo climética. Normalmente encontram-se cerca de 60% de
Corynebacterium spp e Propionibacterium spp, sendo que, nas areas mais secas da pele, predominam os estreptococos
coagulase negativa (Streptococcus epidermidis, S. hominis e S. capitis) e os Micrococcus spp (Kawagoe et al., 2004).

A microbiota transitéria ou temporaria é transferida para a pele por contato com fontes externas, possui composi¢édo
variavel, sendo frequentemente constituida por Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus spp, Pseudomonas spp
e Proteus spp (Kawagoe et al., 2004).

Esses microrganismos podem aderir a5 mdos em ambiente hospitalar, com possibilidade de apresentarem resisténcia a
antibioticoterapia usual.

As bactérias da microbiota transitoria, apesar de possuirem maior patogenicidade, podem ser removidas por meio de
higienizacao das méos, por se encontrarem mais superficialmente e fracamente aderidas a pele (ANVISA,2007).

Dessa forma, percebe-se que a antissepsia das médos se torna importante na profilaxia da contaminacdo no ambiente
cirtrgico. Sendo assim, esse artigo buscou através da revisdo bibliografica trazer conceitos para o entendimento sobre o
assunto sobre os produtos de antissepsia, a diferenciacdo de conceitos que, muitas vezes, levam a divida, e principalmente,
levar através da pesquisa os aspectos microbioldgicos presentes na profilaxia da lavagem das méos, mostrando sua importancia
no cenario da Medicina atual.

2. Metodologia

Esse estudo utilizara como método a revisdo integrativa da literatura das publica¢fes sobre o tema “profilaxia
com a lavagem de maos no ambiente cirdrgico, avaliando seus aspectos antissépticos e microbiolégicos”. Trata-se de
uma pesquisade revisdo bibliografica, realizada online na Biblioteca Virtual em Salde, sendo utilizada a Base de Dados
Google Académico, LILACS e SCIELO,para construgdo do estudo.

O periodo da coleta de dados iniciara no 1a semestre de 2022, sera efetivada uma pesquisa que se iniciara por
meio de inser¢do dos termos “lavagem de mios com profilaxia cirargica", “aspectos microbioldgicos na lavagem de
mados cirrgica” com artigos publicados no periodo de 2009 a 2022 no idioma portugués, inglés e espanhol.

A pesquisa na literatura e revisdo foi feita obedecendo-se a seis etapas. Primeira etapa: identificacdo do tema e
selecdo dahip6tese ou questdo de pesquisa. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta
etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem em sua
elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratoria, que conforme Gil (2017) envolve levantamento bibliografico através
de material ja publicado em artigos cientificos, onde sdo levantados elementos que irdo servir de referencial teérico na
busca das informac6es relevantes ao objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de
construir uma hipétese ou torné-lo explicito.

Assim, quando incluidos, conforme o material foi sendo lido e selecionado, as informac@es pertinentes a esta

pesquisa foram sendo levantadas até totalizar 12 artigos, que estdo listados no Quadro 1 e que tratavam sobre a
4
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importancia da lavagem de mao na profilaxia contra microorganismos e sua adesdo no meio médico, sobre formas e

produtos utilizados no ambiente cirirgico pra antissepsia das maos, apontando sua eficacia e suas especificidades, e

também o aspecto microbiol6gico presente nesse amplo espectro da tematica. Apds andlise dos materiais 0s

pesquisadores encontraram dados sobre os antissépticos mais utilizados e suas especificidades microbioldgicas,

pesquisas sobre a importancia e comprovagdo que a lavagem de médos no pré-operatorio € uma boa ferramenta que

corrobora para profilaxia da contaminagdo por microorganismos, e pesquisas que tratam do espectro microbiolégico em

sua totalidade propriamente dita.

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no "corpus" da

pesquisa, ouseja, 0 material selecionado para se analisado ou discutido para se desvelar o que se encontra na literatura

cientifica especifica sobre o assunto, constituindo-se entdo em um material que possibilita ao leitor ter mais

conhecimento sobre o0 estado atual dos estudos realizados conforme os critérios de selecéo.

Quadro 1 - Resultados da reviséo literéria.

Autor e ano de Titulo Objetivos Tipo de Concluséo
Publicagéo Pesquisa
Oliveiraet.al (2016) | Antissepsia cirlrgica e | Objetivou-se investigar a Revisdo de | Somente 16% dos cirurgides cumpriram com a
utilizacéo de luvas | prética da antissepsia cirdrgica Literatura. | técnica e tempo recomendados para a pratica
cirdrgicas como potenciais | das mdos e a integridade das antissepsia cirdrgica das mdos. Para as luvas
fatores de risco para | luvasestéreis apds seu uso pela registrou-se 11,1% de perfuracdes e 31,8% foram
contaminagao equipe cirargica de um hospital percebidas
transoperatdria universitério de Belo Horizonte
Elaine et al. A Importancia  da | Objetivou verificar 0 Estudo Os resultados evidenciaram que 98,3% dos
(2013) higienizagdo das maos | reconhecimento da importancia | transversal. | entrevistados reconhecem a importancia da
como profilaxia a infeccdo | da higienizagdo das mdaos na higienizacdo das médos na profilaxia a infeccéo
hospitalar pelos | prevencdo da infecgdo hospitalar, 83,3% afirmaram dominar a técnica,
profissionais de salde. hospitalar pelosprofissionais de entretanto, apenas 53,4% a descreveram
saude. corretamente.
Caroline etal. O preparo da equipe | O objetivo deste estudo é Revisédo de Os estudos apontam que o preparo da equipe
(2014) cirlrgica:aspecto relevante | apresentar as atuais Literatura. cirGrgica constitui barreira de protecdo importante
no ami coptroleb_ . Ida recome”‘éagoes relacionadas ao para a prevencdo da infecgdo do sitio cirargico;
contaminagdo amblenta preparo da_equipe cirurgica e entretanto  salientam a  necessidade  dos
tecer consideracbes sobre o fissionai d id I
controle  da  contaminagdo profissionais e salde realizarem  os
ambiental procedimentos de forma adequada
Gabriela etal. A seguranca do paciente | Objetivo de identificar o0s | Revisdode | Ainda had falhas na antissepsia  que levam a
(2021) em ambitocirdrgico. controles de qualidade na | Literatura. | contaminagdo no sitio operatorio.Dessa forma,
redugdo de riscos ao paciente alerta-se para a boa lavagem de maos no momento
no centrocirurgico. antes da cirurgia.
Maciel et al. .Lavagem pré-cirargicadas | Analisar a eficicia da lavagem Revisdo de Quanto a sua apresentagdo, o iod6foro mais
(2012) mdos: uma revisio de |cirdrgica  das  médos e | literatura. | usado para a lavagem pré cirdrgica das méos é a
literatura. antebracos  com iodéforos, solugdo degermante de PVPI a 10% (contendo 1%
clorexidina, &lcool e outras

substancias.

de iodo ativo), em solugdo entérica.A clorexidina
obteve melhores indices que o PVPI no resultado
imediato e tardio.De forma direta, o iodo possui
indices aceitaveis de redugdo das bactérias e tem
seu uso indicado, apesar de ndo possuir a acao
mais eficiente.
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Cunha et al. Eficacia de trés métodos | Avaliar trés modalidades para Estudo N&o ha vantagens nos resultados da degermacdo
(2011) de degermacdo das m&os | degermagio cirdrgica | transversal. | feita com escova ou esponja e evidéncias apontam
utilizando gluconato  de | gilizando a  clorexidina que apenas a fricgdo das méaos sem a utilizacéo de
glozr.emdma degermante degermante 2%: com artefato, artefatos tem maior custo-beneficio, apresentam
comesponja e com escova. melhor tolerdncia da pele e ddo énfase na
relevancia do principio ativo da solugéo utilizada
e dos movimentos de friccdo comas maos.
Menezes etal. Avaliagdo microbioldgica | Estudar a microbiota existente Ensaio O estudo conclui que a utilizagdo da técnica de
(2016) da  antissepsia pré- | nas mios dos profissionais | transversal. | escovagdo com digluconato de clorexidina 2% é
operatéria das mios de | antes e apds antissepsia pré- menos eficaz se comparada com a inovadora
profissionais de | operatdria mediante escovacédo solugdo alcodlica.
enfermagem de um centro | com clorexidina e método de
cirdrgico. friccdo com a solucéoalcodlica.
Rocha et al. Eficacia dos métodos de | Comparar a carga microbiana Reviséo Com excegdo do alcool 70% liquido, as demais
(2020) assepsia cirdrgica: uma | antes e ap0s a antissepsia das | sistematica | solugBes sdo adequadas para antissepsia cirrgica
comparagao entre | mdos utilizando  diferentes com a metodologiaempregada, tendo como mais
diferentes  produtos e | técnicas tradicionais utilizadas eficaz a formula da OMS que contém perdxido de
técnicas. no Brasil e as novas técnicas hidrogénio, glicerol e alcool etilico em parceria
preconizadas pela Organizacdo com a técnica de friccdo sem escova e sem
Mundial daSaide (OMS). enxague.
Nascimento et al. | Efeitos de  diferentes Avaliar a efichcia de Estudo Medidas adotadas por toda a equipe cirlrgica,
(2021) métodos de antissepsia | diferentes métodos de | transversal. | agBes educativas e sistematizadas e controle na
cirirgica das mdos do | antissepsia das mdos, a partir limpeza da sala operatoria sdo imprescindiveis
controle microbiolégico. da avaliacdomicrobiolégica por para reduzir os indices de infeccéo relacionadosao
método  quantitativo  que processo cirdrgico.
analisou regides das maos onde
hd& o favorecimento no
crescimento e manutencdo de
microorganismos.
Buchaimetal. | Avaliagdo microbiol6gica | Analisar o efeito imediato de Revisdo O método mais eficaz na antissepsia das méaos
(2009) daeficacia imediata de trés | trés  tratamentos diferentes | integrativa. | da equipe cirGrgica é o PVP-1 degermante e o
agentes antissépticos | (Agua e sabdo liquido, PVP-I método mais eficaz na antissepsia das méos da
utilizados na degermacdo | degermante de clorexidina equipe ambulatorial ¢ o sabdo liquido com
das maos . degermante) na redugdo do propriedades antimicrobianas, como o Triclosan
nimero de microorganismos Protex®. Portanto sugere-se a adog¢do do uso do
presentesna pele das maos. PVP-I degermante para lavagem das mdos da
equipe cirirgica e o sabdo liquido com
propriedades antimicrobianas para 0s
ambulatérios deatendimento clinico.
Monazzi etal. Estudo microbiolégico Avaliar, por meio deestudo | Ensaio O sabdo de digluconato de clorexidina 2%
(2012) comparativo entresabdo de | microbiol6gico, dois tipos de [ clinico mostrou um comportamento melhor em reduzir o
clorexidina2% e um novo | sabdo propostos para a nimero de colbnias bacterianas das ma&os
sabdo antisséptico para | lavagem das mdos na imediatamente ap6s a lavagem e continuou sendo
lavagem pré-operatdriadas | preparagdo dos cirurgides no superior ap6s uma hora com o uso de luvas,
maos. tempo pré-operatorio; quando comparado ao sab&o de surfactante a 20%
comparando um sabdo com
poténcia  antibacteriana  ja
conhecida e um novo sabdo
formulado a partir de 6leos
vegetais.
Porto et al. Fatores de risco para o | Analisar 0S fatores Reviséo Medidas de precaucdes-padrdo, como uso dos
(2014) desenvolvimento da | condicionantes e determinantes | integrativa Equipamentos de Protecéo Individual e a lavagem
infeccdo  hospitalar no | para 0 desenvolvimento da correta das méos favorecem a prevencdo da
centro cirdrgico. Infecclo Hospitalar (IH)dentro infeccéo hospitalar e precisam ser adotadas no
do centro cirtrgico (CC). sentido de minimizar riscos e agravos ao paciente.
AcOes de educacdo do paciente cirdrgico
constituem ferramentasimportantes no processo de
cuidar do paciente.

Fonte: Google académico, LILACS e SCIELO.
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O quadro aborda as principais pesquisas nas buscas que contemplam o resultado desse presente artigo e que serdo
detalhados nas discussdes trazendo a priori a importancia da boa lavagem de maos na profilaxia cirGrgica contra os
microorganismos que podem trazer mas consequéncias, posteriormente abordando os aspectos dos principais produtos
antissépticos especificos para o sitio cirdrgico e além disso apontar os aspectos microbioldgicos, sendo esses a microbiota
transitoria e a microbiota residente dentro do ambiente cirdrgico. Dessa forma, esse artigo buscou abordar trés vertentes: a
importancia da antissepsia cirdrgica, os principais produtos antissépticos e os aspectos microbiologicos presentes.

As infeccOes do sitio cirdrgico (ISC) sdo as complicagdes mais frequentes em pacientes que se submetem a cirurgias,
correspondendo a 38% das infeccbes nesta populacdo. Além do mais, a busca mostrou que 16 a cada 100 cirurgides
cumpriram a técnica correta de lavagem cirdrgica das maos, outro dado se relaciona com as perfuracdes das luvas durante o
ambiente da cirurgia e conforme estudo de campo em uma das bibliografias comprovou-se que somente 31,8 a cada 100
percebem que a luvafoi perfurada durante a operacédo (Oliveira et al., 2016).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as infeccBes hospitalares representam atualmente uma
preocupacao de ordem internacional, pois envolve a atuagdo dos profissionais de salde, a qualidade das instalagGes fisicas e
dos materiais de uso diario. Cerca de 234 milhdes de pacientes sdo hospitalizados por ano em todo 0 mundo, destes, um milhdo
morre em decorréncia de infecgdes hospitalares. Dessa forma, nota-se a importancia da analise de com uma boa prevencéo
coma lavagem de mé&os no ambiente cirdrgico contribui para ndo perpetuacdo desse cenario no mundo, pois de acordo com a
busca epesquisa relatada nesta revisao bibliografica somente 52,3 a cada 100 sabem descrever de maneira correta a técnica de
lavagem de méaos no ambiente cirdrgico (Elaine et al., 2013).

A infeccdo hospitalar constitui um dos grandes problemas enfrentados pelos profissionais de salde e
pacientes,
ressaltamos aqui a infeccéo do sitio cirlrgico (ISC). Estima-se, no Brasil, que a ISC ocorra apés 11% das operagdes.

Os estudiosos reconhecem que a maioria das infecgdes hospitalares, inclusive a da ferida cirdrgica, é de origem enddgena (70 a
80%). A segunda causa da transmisséo da ISC é a equipe cirlrgica, caracterizada pela infec¢do veiculada principalmente pelas
vias aéreas superiores e pelas maos. Outros mecanismos de contaminagdo sdo 0s objetos médico-hospitalares e o ar ambiente
(Caroline et al., 2014).

A antissepsia cirdrgica das mdos é um procedimento indispensavel para a atuagdo da equipe multidisciplinar no
ambiente cirargico. O objetivo é remover a sujidade e oleosidade da pele, bem como eliminar a microbiota transitoria e reduzir
a microbiota residente, além de propiciar efeito residual na pele do profissional (ANVISA, 2010). Fazer a antissepsia cirdrgica,
muitas vezes, é considerado um ato simples e sem grande importancia. Todavia, a higienizacdo é de grande importancia, sendo
uma medida essencial para evitar que o paciente seja contaminado por microrganismos provenientes de outras pessoas e
tambémpara proteger os profissionais da salde de possiveis doencas (Gabriela et al., 2021).

Com base no estudo apresentado, destacam-se alguns produtos para a lavagem cirlrgica, dentre eles: alcoois,
compostos deiodo, clorexidina e triclosan. Quanto ao uso quanto ao uso de iod6foros para higiene pré-cirirgica das méaos,
mesmo que ndo possuam a agao mais eficiente sdo aceitos e muito utilizados. Ja a clorexidina possui maior eficiéncia quando
comparada a aplicacdo de iodo, mas ndo sobrepGe a eficacia do alcool. Por fim, a acdo do triclosan é mais significativa em
bactérias Gram- positivas do que em bactérias Gram-negativas (Maciel et al., 2012).

Os resultados analisados através deste estudo revelaram que as trés modalidades testadas para a degermacédo das maos
(friccdo com esponja, fricgdo com artefato e friccdo com escova descartavel) apresentaram eficacia semelhante na reducéo da
contaminacdo por micrébios. No estudo também concluiu-se que ndo hé vantagens adicionais na degermacdo feita com escova

ou esponja, visto que a friccdo das maos possui 0 melhor custo beneficio de todos. Apesar de inimeros estudos ndo
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recomendarem a utilizacdo de artefatos durante a higienizacdo, ainda existe uma grande parcela de profissionais que
permanecem utilizando (Cunha et al., 2015).

A necessidade do uso de escovas para a degermacao cirargica vem sendo questionada devido ao elevado nimero de
lesbes que provocam na pele. Sendo assim, a investigacdo e avaliacdo de trés métodos utilizando o gluconato de clorexidina
2% no estudo de Menezes et al.: com escova, com esponja e sem artefato. O resultado aponta que ndo existem vantagens
mediante utilizagdo de qualquer instrumento durante a degermacéo, visto que a friccdo das maos com a solugdo ja reduzem a
carga microbiana. Por fim, o diferencial do alcool em relagdo aos outros antissépticos € sua rapida velocidade de agdo, além de
excelente atividade antimicrobiana contra bactérias gram-positivas, gram negativas, fungos, micobactérias e virus (Menezes et
al., 2016).

A férmula da OMS com éalcool etilico tem um excelente resultado no que diz respeito a degermacao, com 99,95% de
reducdo microbiana. Ja a formula usando alcool isopropilico, obtém 99,9% de sucesso em reduzir a microbiota, assim, os
produtos alcodlicos tém um largo espectro de atividade antimicrobiana, incluindo bactérias e virus. O alcool isopropilico é
ligeiramente mais bactericida do que o etilico (Greene et al., 2015), no entanto, a formulacéo a base de alcool etilico continua
sendo mais eficaz. Considerando a eficicia em reduzir a microbiota na metodologia empregada, o uso das formulas da
Organizacdo Mundial da Salude contendo alcool etilico ou isopropilico, peroxido de hidrogénio e glicerol sdo as técnicas mais
bem aceitas, seguido do alcool gel 70%. As demais técnicas, utilizando clorexidina e iodopovidona degermante apresentam
menor eficacia, mas ainda utilizadas e aceitas (Rocha et al., 2020).

De acordo com a literatura, ndo ha evidéncias de beneficios no que tange a utilizacdo de artefatos na lavagem de
maos e por isso ndo existe justificativa para a continuidade do uso das escovas descartaveis, visto que é um método mais
abrasivo que causa lesdes e danificam a pele, gerando um ambiente ideal para a colonizacdo bacteriana. Desse modo,
quando a lavagem éfeita apenas com a friccdo das méos, o procedimento €, além de menos abrasivo, mais barato e
eficiente. O estudo também salienta que o responsavel por reduzir a carga bacteriana é o principio ativo da solucdo utilizada e
0s movimentos de friccéo feitos durante a lavagem (Nascimento et al., 2021).

E notério o desenvolvimento de microrganismos em meios de cultura preparados. Observa-se o crescimento de
colénias Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis no Agar-sangue. J& no Agar Macconkey foi possivel o
crescimento de Pseudomonas aeruginosa, sendo microrganismos da flora que residem na pele. Isolado como grupo de controle,
476 UFCs, sendo a carga microbiana presente nas maos dos voluntarios. A acdo rapida e eficiente de agentes antissépticos
diminuindo tais microrganismos isolados nas maos da equipe cirdrgica, foi possivel verificar um maior crescimento de
unidades formadoras de coldnias (UFCs) no sabdo liquido antimicrobiano, como por exemplo Triclosan (Protex®) com
28,78% (137/476 UFCs. Com isso, podendo ser recomendado na lavagem das méos de forma simples, e ndo para
procedimentos cirtrgicos. Dessa forma, o tratamento mais eficiente para impedir novas cargas microbianas das maos é o PVP-I
degermante com 2,52% (12/476 UFCs), além do Clorexidina degermante com 12,39% (59/476 UFCs) (Buchaim et al., 2009).

Os resultados deste estudo apontam que ndo é possivel trocar a clorexidina pelo novo sabdo elaborado com 6leos
vegetais e testado em procedimentos cirlrgicos. Todavia, este pode ser mais Util do que o sabdo comum sem antisséptico em
procedimentos de rotina, ja que suas propriedades de assepsia sdao mais evidentes. Mesmo tendo apresentado um resultado
superior a clorexidina 0.12% no ensaio para concentracdo inibitéria minima, o surfactante na concentracdo de 20% para a
realizacdo de antissepsia manual pré-operatéria se mostrou menos eficaz que o sabdo ja conhecido de digluconato de
clorexidina a 2%. No estudo feito, o Unico sabdo que mostrou resultados imediatos e residuais eficazes foi o digluconato de
clorexidina a 2% (Monnazzi et al., 2012).

Controlar a infeccdo hospitalar é considerado um desafio da equipe cirdrgica e servicos de saude. A instituigdo de

medidas preventivas € essencial para identificar os fatores que podem desencadear a infeccdo hospitalar, minimizando assim
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riscos de complicacBes. Nesse sentido, além dos cuidados de limpeza da sala operatoria, desinfeccdo diaria, uso de produtos
apropriados e ventilacdo necessaria, geram seguranca uma cirurgia. Indubitavelmente, as medidas de precaucbes como a
lavagem adequada das maos, é uma etapa insubstituivel, assegurando o paciente e o profissional a contaminacdo por agentes
bioldgicos, além de contribuir para disseminacdo desses patdgenos (Porto et al., 2014).

A lavagem cirdrgica das médos é uma cerimdnia praticada pela equipe presente no centro cirlrgico e apresenta
diferengas em relacdo a higienizagdo simples das méos em alguns aspectos. Nesse sentido, o que pode ser observado na
literatura € a adesdo das técnicas de higienizacdo antisséptica das médos com a finalidade de eliminar toda a microbiota
transitoria da pele ereduzir a microbiota residente, assim como proporcionar efeito residual na pele do profissional. Segundo a
ANVISA, as escovas utilizadas no preparo cirirgico das maos devem ser de cerdas macias e descartaveis, impregnadas ou ndo
com antisséptico e de uso exclusivo em leito ungueal e subungueal. A preparacdo do pré-operatorio da equipe cirtrgica é
iniciada com a cronometragem do tempo de duracdo do procedimento, recomenda-se de 3 a 5 minutos para primeira cirurgia
do dia e de 2 a 3 minutos para cirurgias subsequentes. Desse modo, a técnica da assepsia cirrgica das maos e antebracos deve

ser realizada com anti-séptico degermante, seguindo o0s seguintes passos. (Figura 1 e 2)

Figura 1 — A. Etapas de lavagem cirdrgica segundo a recomendagao.

Fonte: Agéncia Nacional de VigilanciaSanitéria, 2007. HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE).
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Figura 1 B — Continuacdo das etapas de lavagem cirdrgica segundo a recomendacéo.

Fonte: Agéncia Nacional de VigilanciaSanitaria, 2007. HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE).

4. Considerac0es Finais

A assepsia adequada das méos durante a lavagem cirlrgica é de extrema importancia para viabilizar a realizacdo dos
procedimentos no meio mais seguro possivel. No trabalho realizado, foram ressaltados trés importantes pilares que permeiam o
assunto, sendo eles: a importancia da antissepsia cirlrgica, 0s principais produtos antissépticos e 0s aspectos microbioldgicos
presentes. Assim, no que diz respeito aos métodos e sua correta aplicacdo, cabe a toda equipe cirurgica ter conhecimento e
seguranga para buscar a melhor forma de seguir o protocolo recomendado para a garantia da seguranga dos pacientes e dos
colaboradores que atuam no centro cirdrgico, visto que prevengdo com a lavagem de maos no ambiente cirargico contribui
para ndo perpetuacdo do cenario das infecgdes hospitalares.

Um trabalho feito no Hospital Geral de Palmas teve como objetivo avaliar qualitativamente e quantitativamente a
microbiota das méos dos profissionais da area cirtrgica do HGP. Sendo assim, de 46 amostras coletadas, a incidéncia de
bactérias gram positivas foi maior nos médicos cirurgides e enfermeiros que atuam no pés-operatério do bloco cirdrgico.
Dentre o0s microrganismos, destacam-se Staphylococcus coagulase-negativa, S. aureus, S. saprophyticus, algumas
apresentaram resisténcia a agentes antissépticos. Dessa forma, € possivel concluir como a reducdo de infeccdes hospitalares

depende principalmente da higienizacdo das maos desses profissionais.
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Os estudos utilizados para subsidiar este trabalho mostraram alguns dos produtos disponiveis no mercado para a
lavagem de maos pré cirdrgica, sdo eles: clorexidina 2%, solugdo alcodlica, iodo, solucdo contendo perdxido de hidrogénio,
glicerol e alcool etilico e triclosan. Quando comparados, pode-se elencar em ordem crescente de eficacia os produtos: alcool,
clorexidina e iodo. O alcool (com excecdo do alcool 70% liquido) possui qualidade adequada para antissepsia cirtrgica, nos
experimentos, as solugdes alcodlicas demonstraram ser mais eficientes quando comparadas ao de agua e sabdo sem atividade
microbiana. A clorexidina 2% possui maior eficiéncia quando comparada a aplicagcdo de iodéforos, mas ndo possui acao
suficiente para se sobrepor a eficacia do alcool, por ter propriedade hipoalergénica diminuiu consideravelmente a irritagdo da
pele dos profissionais de salde. O iodo perde para a acdo da clorexidina no resultado imediato e tardio do combate as
bactérias, mas por reduzir a flora bacteriana em indices adequados é recomendado e utilizado.

No que diz respeito as formas de utilizacdo da clorexidina degermante, as analises salientam que a responsabilidade de
trazer um resultado eficaz na lavagem é da solucéo utilizada e do ritual de friccdo da pele, abandonando entéo a necessidade de
utilizar qualquer tipo de instrumento complementar, tais como escova e esponja. A auséncia de vantagens mediante utilizacéo
de qualquer artefato durante a degermacéo e o risco de lesdo na pele do profissional com risco de contaminagdo deste e do
paciente, além do custo gerado a instituicdo com algo que pode ser substituido sem prejuizo algum quanto a finalidade do
procedimento sdo os principais fatores que descartam realmente a utilizagéo.

A conclusdo desta pesquisa mediante analise dos estudos citados aponta que nenhum dado impde certa substancia
como absoluta na realizacdo da assepsia cirirgica das maos no pre-operatorio, todavia o0 método que se mostrou mais eficiente
por proporcionar um ambiente mais seguro e apto ao paciente cirtrgico, foi com o uso de solugdes antissépticas alcodlicas ja
que o mecanismo de acdo desses antissepticos esté atrelado a sua propriedade bactericida de desnaturar as proteinas que entram
em contato com o produto, além de possuirem excelente atividade germicida in vitro contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas incluindo as multirresistentes.

Em funcdo das inUmeras varidveis que consistem o assunto escolhido, recomenda-se para trabalhos futuros a
anélise mais detalhada e empirica dos aspectos que abrangem os Ultimos dois pontos abordados, sendo eles: os principais
produtos antissépticos utilizados em suas respectivas especificidades (solugdo alcoolica, clorexidina 2%, iodéforos, triclosan e
a solucdo contendo perdxido de hidrogénio com glicerol) e o0s aspectos microbioldgicos dos organismos presentes
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Pseudomonas aeruginosa). Por fim, sugere-se também o
aprofundamento e estudo no que diz respeito a novas férmulas de degermantes que possam ser utilizados para a profilaxia

cirlrgica, tal como a férmula da OMS com alcool etilico.
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