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RESUMO

Cirurgia ¢ o termo comumente utilizado para referir-se a procedimentos cirargicos, também
chamados de cirurgias ou operagdes, que visam tratar doengas, lesdes ou outras condig¢des
clinicas que requerem uma incisdo no tecido. No primeiro semestre de 2024, o Programa
Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas (PNRF) realizou 544.388 cirurgias em
todo o Brasil. Um método eficaz nesse contexto ¢ o preparo cirtrgico da pele, que envolve a
aplicacdo de solugdes antissépticas, incluindo a realizagao de um banho ou ducha pré-operatoria
e o uso de solugdo alcodlica no local da incisdo imediatamente antes da cirurgia. Tem com
objetivo identificar as solu¢des antissépticas utilizadas no processo de cuidado para a prevengao
de infec¢do do sitio cirtirgico. Trata-se de uma revisdo integrativa, sendo realizada durante o
més de maio de 2025. A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
através das bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), em uso dos descritores
Adulto, Prevengao e Infecgao do Sitio Cirtirgico, por meio do operador booleano AND. Foram
utilizados como critérios de inclusdo: artigos refere a tematica, texto completo, publicado nos
ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos reflexivos, artigos de revisao, editoriais sem carater
cientifico, monografias, dissertacdes e teses. Apds a busca foram selecionados 40 artigos,
entretanto, apenas 15 atendiam os critérios supracitados. Esse estudo evidenciou um
conhecimento sobre as solugdes antissépticas utilizadas no processo de cuidado, e a importancia
da antissepsia cutanea para prevengao das infec¢des do sitio cirtirgico causas por diversos tipos
de patogenos que faz parte da pele. E fundamental a limpeza do local da incisdo com produtos
especificos que traz seguranca ao paciente para ter uma breve recuperagdo. Ainda existem
desafios a serem superados no contexto da pratica assistencial, sobretudo no que se refere a
adesdo integral da equipe de enfermagem aos protocolos de seguranga e a utilizacao sistematica
das solucdes antissépticas conforme as melhores evidéncias. Portanto, evidencia-se a
necessidade de investir na educagdo permanente dos profissionais de enfermagem, visando nao
apenas a atualizac¢do técnica, mas também ao fortalecimento de uma cultura organizacional
voltada para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Adulto. Prevencao. Infeccao do Sitio Cirurgico.



ABSTRACT

Surgery is the term commonly used to refer to surgical procedures, also called surgeries or
operations, which aim to treat diseases, injuries or other clinical conditions that require an
incision in the tissue. In the first half of 2024, the National Program to Reduce Elective Surgery
Queues (PNRF) performed 544,388 surgeries throughout Brazil. An effective method in this
context is surgical skin preparation, which involves the application of antiseptic solutions,
including a preoperative bath or shower and the use of alcohol solution at the incision site
immediately before surgery. Its objective is to identify the antiseptic solutions used in the care
process to prevent surgical wound infection. This is an integrative review, carried out during
the month of May 2025. Data was collected from the Virtual Health Library (VHL) using the
following databases: Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), using the descriptors Adult,
Prevention and Surgical Wound Infection, using the Boolean operator AND. The inclusion
criteria were: articles on the subject, full text, published in the last 10 years. Reflective articles,
review articles, non-scientific editorials, monographs, dissertations and theses were excluded.
After the search, 40 articles were selected, but only 15 met the above criteria. This study
demonstrated knowledge about the antiseptic solutions used in the care process, and the
importance of skin antisepsis to prevent surgical site infections caused by various types of
pathogens that are part of the skin. Cleaning the incision site with specific products is essential
to ensure the patient's safety and a speedy recovery. There are still challenges to be overcome
in the context of care practice, especially with regard to the nursing team's full adherence to
safety protocols and the systematic use of antiseptic solutions in accordance with the best
evidence. Therefore, there is a need to invest in continuing education for nursing professionals,
aimed not only at technical updating, but also at strengthening an organizational culture focused
on patient safety.

Keywords: Adult. Prevention. Surgical Wound Infection.



ACAISA
AVALANCHE

BDENF
BVS
CCIH
CHG
CMAJ
DeCS
Dra.
ISC
LILACS
Me.
MEDLINE
MeSH
OMS
PBA
PNRF
PPS
Prof.”
PVI
PVPI
SciELO
TCC
UFC
UNILEAO

LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Antissepsia Cutanea com Clorexidina Alcodlica ou Iodo Alcodlico
Antissepsia Aquosa Versus Alcoodlica com Clorexidina para Excisao de
Pele

Base de Dados Bibliograficos Especializados na area da Enfermagem
Biblioteca Virtual da Saude

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

Clorexidina

Canadian Medical Association Journal

Descritores em Ciéncias da Saude

Doutora

Infecgdes do Sitio Cirargico

Literatura Latino-americana e do Caribe da Saude

Mestre

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

Medical Subject Headings

Organizacdo Mundial de Saude

Produto a Base de Alcool

Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas
Processamento de Produtos para a Satde

Professora

Iodopovidona

Polivinilpirrolidona-iodo

Scientific Eletronic Library Online

Trabalho de Conclusdo de Curso

Unidades Formadoras de Colonia

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Garrafao de vidro utilizado por Louis Pasteur ...........ccccoevvieviiniiienieeiieie e 17
Figura 2. Comparagao entre a microbiota transitoria € a residente ...........coceeveereevervenennnens 18
Figura 3. Passos para uma correta higienizacdo das maos com agua € sabao ........................ 20
Quadro 1. Potencial de contaminagao da ferida operatoria ..........ccceeevveeecieeeeieeeeiee e, 16

Quadro 2. Descritores localizados no MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa
segundo a eStraté@ia PICO ......cceeiiiiiiiciicieeee et 22

Quadro 3. Sumarizagao dos estudos eSCOIhIdOS ...........ceciiieiiiieiiiieiecce e 24



3.1
3.2

3.3

3.4

4.1
42
43
4.4
45

5.1
52

SUMARIO

INTRODUGCAQ ..uueeeeerererrnnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 12
OBJIETIVO ..ceoeeeeeereeressessessessessesssssssssssssessssssessessessesssssssssssssessessessessessessessessessessssassessesses 14
REFERENCIAL TEORICO 15
TIPOS DE INFECCOES NO SITIO CIRURGICO ..o 15
SURGIMENTO DOS MICRORGANISMOS E PROCESSOS ANTISSEPTICOS ............. 17
TIPOS DE ANTISSEPTICOS E SUAS PRINCIPAIS VANTAGENS E DESVANTAGENS 19
O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DAS INFECCOES DO SITIO
CIRURGICO ... eas s

METODOLOGIA 22
TIPO DE ESTUDO ... 22
IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA .....co.oooiviiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeneeen. 22
PERIODO DE COLETA ......oouovivieeeeeeeeeeeeee e see s 23
BASES DE BUSCA DOS ESTUDOS ....cooveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s ees e 23
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ..o 23
RESULTADOS E DISCUSSAO 24
RESULTADOS ...t se s 24
DISCUSSAOQ ...ttt snens 33
CATEGORIA 1 - SOLUCOES ANTISSEPTICAS MAIS UTILIZADAS NO PROCESSO 13

DE PREVENCAO DO SITIO CIRURGICO ...

CATEGORIA 2 - ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE 35
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO ..ottt eeeeeeeeeee e eese s eneeeeenees

CONSIDERACOES FINALS ....cveeerererenerenesesessesesessssssssssesssssessssessssssssssssesssssessssesssssessssses 37
REFERENCIAS ..vveveveeeneneasasssssssssssssssssssssasssssasasssssssssssssasasasssasssssasasssssasssssssssssasasssssasasases 38



12

1 INTRODUCAO

Cirurgia ¢ o termo comumente utilizado para referir-se a procedimentos cirurgicos,
também chamados de cirurgias ou operacdes, que visam tratar doengas, lesdes ou outras
condi¢des clinicas que requerem uma incisao no tecido. Apds a realizacdo da incisdo, 6rgaos
ou partes do sistema musculoesquelético sdo inspecionados, tratados, reparados ou removidos.
As técnicas cirargicas evoluiram ao longo do tempo, e atualmente, a incisdo pode ser realizada
com um bisturi, um bisturi a laser ou outras metodologias. O fechamento da incisdo pode ser
feito por meio de suturas, grampos, cola ou outros métodos (Coombs, 2024).

As cirurgias podem ser classificadas em diferentes categorias, levando em conta
aspectos como a prioridade: emergéncia, urgéncia, eletiva, entre outras; e o risco cardiologico
relacionado ao porte da cirurgia: pequeno, médio ou grande; a duracdo do procedimento, o
potencial de contaminacdo e a finalidade, que pode variar de curativa, paliativa, diagndstica,
reparadora ou plastica (Lampugnani, et al., 2023).

No contexto nacional, apenas no primeiro semestre de 2024, o Programa Nacional de
Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas (PNRF) realizou 544.388 cirurgias em todo o Brasil.
A regido Sudeste liderou o niumero de cirurgias realizadas, sendo responsavel por 34% do total.
Em seguida, observou-se a regido Sul, com 29%, o Nordeste com 25%, seguido da regido Norte
com 7% e o Centro-Oeste que, mesmo com apenas 5% desse total, realizou 27.219
procedimentos cirargicos (Brasil, 2024).

Entretanto, as complicagdes cirurgicas representam uma parcela significativa das mortes
e lesdes médicas que poderiam ser prevenidas globalmente. Apesar dos avancos no
conhecimento sobre seguranga cirurgica, cerca de 50% dos eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude ainda acontecem durante ou ap6s os procedimentos cirurgicos (Neta et al.,
2019).

Nessa perspectiva, uma cirurgia segura ¢ definida como aquela em que sdo
implementadas estratégias para minimizar complicacdes e mortalidade relacionadas ao
procedimento, abrangendo o transoperatdrio. Ou seja, agdes realizadas pela equipe de cuidado
antes, durante e apds a intervengao cirurgica (Ferreira, et al., 2019).

Parte significativa das complicacdes cirurgicas estdo relacionadas as infec¢des. A
identificacdo e a implementacdo de estratégias para reduzir a coloniza¢ao de microrganismos
da microbiota do paciente, especialmente da pele, sdo fundamentais. Um método eficaz nesse
contexto € o preparo cirargico da pele, que envolve a aplicacdo de solugdes antissépticas,

incluindo a realizagdo de um banho ou ducha pré-operatdria e o uso de solugdo alcodlica no
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local da incisdo imediatamente antes da cirurgia (Andrade; Poveda, 2023; Araujo; Oliveira,
2023).

A utilizagdo de solugdes assépticas ¢ fundamental para prevenir infecgcdes no local da
cirurgia, promover uma recuperagdo adequada do paciente e a reducao de complicagdes pds-
operatdrias, garantindo a seguranca ¢ a eficacia dos procedimentos cirargicos. Essas solugdes
sdo substancias estéreis ou com propriedades antimicrobianas utilizadas para eliminar ou
reduzir a presenca de microrganismos em superficies e tecidos. Elas desempenham um papel
fundamental na limpeza do sitio cirirgico, sendo aplicadas antes e durante procedimentos para
garantir que a area esteja livre de patdogenos que possam causar infec¢des (Araujo, 2022).

Por todo o panorama descrito questiona-se: Quais as solu¢des antissépticas mais
utilizadas no processo de cuidado para a prevencao de infecc¢do do sitio cirurgico?

A constru¢do dessa pesquisa se justifica pela necessidade de se langar um olhar mais
detalhado sobre a seguranga do paciente ndo somente no que se refere aos procedimentos
cirargicos em si, mas no contexto da prevencao de infecgdes do sitio cirirgico, com vistas a
melhor recuperagdo do paciente.

O interesse pela pesquisa surgiu através da experiéncia da autora em campo de estagio,
identificando quebra de técnicas assépticas potencialmente prejudiciais ao paciente. Surgindo
assim o desejo de evidenciar as melhores praticas de assepsia a serem realizadas durante os
procedimentos cirurgicos.

A relevancia da pesquisa estd em evidenciar a prevencao de infec¢gdes como um dos
principais fatores que influenciam o sucesso dos procedimentos ciriirgicos. O conhecimento
sobre essas solugdes permite que os profissionais de satide escolham os agentes mais adequados
para cada situacdo, garantindo a efetiva eliminagdo de microrganismos € minimizando os riscos

de contaminagao nas cirtirgias, diminuindo as infec¢des pds-operatorias.
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2 OBJETIVO

e Investigar o uso das solugdes antissépticas como prevengdo de infeccdo do sitio

cirargico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TIPOS DE INFECCOES NO SITIO CIRURGICO

As infecgdes do sitio cirargico (ISC) acontecem em até 20% dos pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos. A ISC prolonga a média de permanéncia hospitalar, aumenta os
procedimentos invasivos realizados e compromete de forma significativa a qualidade de vida.
Entre os fatores de risco associados a ISC destaca-se: tempo de cirurgia superior ao
estabelecido, paramentagdo cirurgica e antissepsia da pele inadequada, falta de profilaxia
antimicrobiana, pouca comunicacio entre a equipe cirurgica e tricotomia realizada em tempo
incorreto (Pereira ef al., 2014; ANVISA, 2017).

As ISC acometem diferentes planos anatdmicos, podendo ocorrer em até 30 dias apos o
procedimento cirirgico ou em até um ano quando houver implante de proteses. As infecgdes
de sitio cirargico sao uma condi¢gdo multifatorial e constitui uma preocupacao em saude publica,
visto que suas manifestacdes clinicas refletem caracteristicas graves, implicando no aumento
da morbimortalidade e crescentes custos voltados a recuperagdo do paciente em virtude do
tempo de internacao hospitalar (ANVISA, 2017).

Ainda neste sentido, Lobato ef al., (2024), complementa:

[...]as ISC podem estar associadas a presenga de microrganismos, ¢ as bactérias estdo
entre os agentes causadores mais comuns de incisdes cirtirgicas. Porém, como alguns
desses patogenos fazem parte da flora cutanea em condi¢des normais, tornam-se

patogénicos em condigdes que favorecem sua disseminagao, causando a ISC.

A ISC ¢ classificada de acordo com o tecido comprometido e pode ser: incisional
superficial (envolve pele e tecido subcutdneo) incisional profunda (comprometimentos de
fascias e/ou musculos) e de 6rgdos e cavidades (atinge tecidos profundos manipulados durante
a cirurgia) (Borin et al., 2021).

Quando a ISC ¢ no implante de préteses, podem surgir em 90 dias pos procedimento
para implantacdo e se subdividem em trés fases: estagio I (infeccao superficial decorrente do
ato cirurgico e que ocorre em um periodo de seis meses apos o implante, podendo evoluir para
uma infeccdo profunda); estdgio II (infeccdo superficial e/ou profunda decorrente de

contaminagdo no ato cirurgico, podendo aparecer dentro de seis meses até dois anos do
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procedimento e estagio III (infecgdo que aparece de forma tardia, apds dois anos da cirurgia,
geralmente profunda, com disseminagdo hematogénica) (Ercole et al., 2011).

Ainda no que tange as infec¢des pos cirargicas a SOBECC (2021) evidéncia que estas
devem ser avaliadas pela equipe médica e de enfermagem conforme o potencial de

contaminacdo da ferida operatoria em quatro categorias:

Quadro 1. Potencial de contaminagdo da ferida operatoria. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.

2025.

Potencial de contaminacio da cirurgia Caracteristicas

Cirurgias limpas Procedimentos cirurgicos realizados em
tecidos estéreis ou com pouco potencial de
contaminagdo. Cirurgias que ndo envolvem
penetracdo em trato digestivo, urindrio ou

respiratorio.

Cirurgias potencialmente contaminadas Procedimentos cirtrgicos realizados em
tecidos colonizados por flora microbiana
pouco numerosa ou de dificil
descontamina¢do. Ocorre penetragdo nos
tratos digestivo, urindrio ou respiratorio sem

contaminagao significativa.

Cirurgias contaminadas Realizadas em tecidos traumatizados
recentemente e abertos, com
descontaminacdo dificil ou impossivel,
quando em inflamagdo aguda cicatriza por

segunda inteng¢ao.

Cirurgias infectadas Intervengdes  cirargicas realizadas em
qualquer o6rgdo ou tecido em processo

infeccioso ou em tecido necrosado.

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.
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3.2 SURGIMENTO DOS MICRORGANISMOS E PROCESSOS ANTISSEPTICOS

Diversos organismos microscopicos podem provocar infec¢des. Uma das primeiras
hipoteses surgiu com um questionamento de um cientista, Roger Bacon, no século XIII, ao
questionar se as doengas eram provenientes de seres vivos invisiveis. Em 1683 bacteriologista
holandés Antony Van Leeuwenhoek construiu um microscépio e atestou a hipdtese até entao
questionada. Por volta do século XIX, Louis Pasteur fez um importante experimento que
evidenciou a real preseng¢a da microbiologia e da parasitologia no nosso dia a dia, com um
experimento onde ele colocou caldos nutritivos em vidros com uma espécie de pescoco de
cisne. Quando o caldo foi submetido a altas temperaturas e o pescogo era quebrado e em torno
de alguns dias foi possivel perceber a quantidade de microrganismos dentro do frasco de vidro.
Esse experimento comprovou que os seres vivos surgem de outros microrganismos, sendo estes

também responsaveis pelas infec¢cdes (Fernandes, 2000; Thorwald, 2005).

Figura 1. Garrafao de vidro utilizado por Louis Pasteur. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

Fonte: Fernandes, 2000.

Depois desse importante experimento foi visto o alto grau de contaminacao decorrente
da a¢do de microrganismos, porém esta teoria ainda foi contestada no médico e cientifico. Para

Foucault (2006) estas discussdes romperam tudo que a medicina acreditava até entdo:

"[...] romperam ndo somente com as proposi¢des 'verdadeiras' que até entdo puderam ser

formuladas, mas, mais profundamente, com as maneiras de falar e de ver" (p.03).
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Contudo, a assepsia iniciou-se em 1875 com Joseph Lister quando ele instituiu o acido
fénico como técnica de assepsia na pele dos pacientes e campos operatérios, além disso,
submetia os instrumentais cirurgicos a altas temperaturas antes do uso (Thorwald, 2005).

Para a compreensao do funcionamento das solugdes antissépticas € crucial entender a
microbiologia ¢ a microbiota do ser humano, no que diz respeito a flora residente, flora
temporaria e flora transitoria. A microbiota transitoria ¢ formada pelos microrganismos que
estao presentes nas camadas mais superficiais da pele e apresentam intrinseca relagdo com o
meio externo. A lavagem com agua e sabao tem a capacidade de remové-la. Ja a microbiota
residente € mais profunda e adere a camadas mais profundas, cuja remogao se torna mais dificil
apenas com o uso da agua e do sabdo, sendo muitas vezes necessario a descamacao celular ou

degermacao (Goffi, 2007).

Figura 2. Comparagdo entre a microbiota transitdria e a residente. Juazeiro do Norte, Ceara,

Brasil. 2025.

Microbiota

Camada superficial C) Camada profunda da
da pele pele

Facil remogao com ¢ Removida de modo
agua e sabao parcial na degermacao

Sobrevive por curto C__ Presente
periodo persistentemente

<
L
o
Cy

Obtida pelo contato Aderida e coloniza
com o meio ambiente células epiteliais

Fonte: Goffi, 2007.

Os processos antissépticos mais utilizados sdo: limpeza, descontaminagao, assepsia ou
desinfeccao, esterilizagdo e antissepsia. A limpeza ¢ um procedimento simples que € realizada
de forma mecanica, onde a remoc¢do da sujidade ¢ feita com agua, detergente e produtos

enzimaticos. Muitos microrganismos resistentes, ndo sao removidos apenas com o processo de
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limpeza, sendo necessario serem submetidos a proximas etapas. O processo de
descontaminacdo antecede a limpeza de materiais contaminados por secregdes e ¢ feita pela
utilizagao de métodos fisicos e/ou quimicos. Nesta etapa os esporos nao sao destruidos em sua
totalidade (Moriya et al., 2008).

O processo de esterilizagdo ¢ considerado o mais completo onde hé destruigdo de
microrganismos mais resistentes como as bactérias nas formas vegetativas e esporuladas,
fungos e virus. Os métodos de esterilizagao utilizam métodos fisicos como: calor imido e seco,
autoclave e agentes esterilizantes.

Ressalta-se que o uso de estufas esta proibido para o processamento de Produtos para a
Saude (PPS). Além destes, os métodos de esterilizagdo fisico-quimicos sdo muito utilizados,
com vantagens de apresentar baixa toxicidade e como desvantagens: baixa difusibilidade e por

poderem produzir alteracdes estéticas nos PPS (Cruz et al., 2002; Moriya ef al., 2008).

33 TIPOS DE ANTISSEPTICOS E SUAS PRINCIPAIS VANTAGENS E
DESVANTAGENS

A maneira mais rapida e eficaz para prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude ¢ a correta lavagem das maos antes e depois de qualquer tipo de procedimento. A
higienizacao das maos € extremamente eficaz no cenario cirurgico, porém ainda € pouco aderida
pelos profissionais de saiide no contexto do cuidado. Existem trés formas para realizar a
higienizagdo das maos: higienizagcdo das mdos com agua e sabao, higieniza¢gdo com solugao
alcoolica e antisséptica, e a degermacao cirtrgica das maos. O principal objetivo da antissepsia
cirtirgica das maos ¢ eliminar a microbiota presente na pele por meio da friccao direta e uso de
antissépticos como: clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), ou por meio de
produto a base de dlcool (PBA) (ANVISA, 2007; Santos, 2009).

O principal objetivo da antissepsia cirargica das maos ¢ eliminar a microbiota presente
na pele por meio da friccdo direta e uso de antisépticos como: clorexidina 2% ou
Polivinilpirrolidona (PVPI), ou por meio de produto a base de alcool (PBA). A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) preconiza que a higiene das maos nos servigos de saude antecede
qualquer outra técnica de assepsia. Sao indicados cinco momentos para a lavagem das maos:
antes de tocar o paciente, antes de realizar o procedimento asséptico, apos o risco de exposi¢cao
a fluidos corporais, apds tocar o paciente e apoOs tocar as superficies proximas ao paciente

(ANVISA, 2007, Santos, 2009).
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Figura 3. Passos para uma correta higieniza¢cdo das maos com agua e sabao. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

RecomendagGes das
Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Salde 2009

1. Antes de tocar o paciente D.a) antes e apos contato com o paciente (IB)
2. Antes de realizar procedimento | D.b) antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou ndo de luvas (IB)
limpo/asséptico D.d) ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o atendimento do mesmo
paciente (IB)
3. Apds o risco de exposigdo a D.c) apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele ndo integra ou curativa
fluidos corporais (14)
[0.d) ) ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro durante o atendimento do mesmo
paciente (IB))
D.f) apos remover luvas esterilizadas (Il) ou ndo esterilizadas (IB)
4, Apds tocar o paciente [.a) antes & apds contato com o paciente (1B)
D.f) apos remover luvas esterilizadas (Il) ou ndo esterilizadas (IB)
5. Apos tocar as superficies D.€) apds contato com superficies e objetos inanimades (incluindo equipamentos para a salde) nas
préximas ao paciente imediagdes do pacientes (18)
[0.fi ands remover luvas esterilizadas (Il ou ndo esterilizadas (1B

Fonte: ANVISA, 2009.

Os principais e mais acessiveis antissépticos utilizados na assisténcia a saude sdo a
clorexidina (2% ou 4%), o Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) e os alcoois. A clorexidina ¢ mais
efetiva com as bactérias gram-positivas quando comparada com as gram-negativas. Ela se liga
a membrana citoplasmatica da célula e a rompe, ocasionando na morte do microorganismo.
Possui baixa toxicidade e alta compatibilidade com pele e mucosas A principal desvantagem
deste antisséptico ¢ que ndo apresenta acdo contra os esporos (Santos et al., 2018; Cunha,
2011).

No que tange a agdo do PVPI, causa uma alteracdo na sintese proteica e ¢ comumente
utilizado com escova ou esponja de uso descartdvel tem indicacdo na lavagem do sitio
operatdrio e pode ser aplicado tanto na pele integra como em mucosas, apresenta ampla fung¢ao
contra varios microrganismos, porém com a¢ao limitada aos virus e esporos. As principais
desvantagens apresentadas sdo: redu¢do da flora bacteriana e irritacdo da pele. Enfatiza-se que
o PVPI ndo pode ser utilizado em pessoas alérgicas ao iodo (Santos et al., 2018; Maciel, 2013;
ANVISA, 2017).

J& os élcoois provocam uma desnaturag¢do proteica nas concentragdes de 60% e 95%.
Os alcoois sao divididos em isopropilico, etilico, e o n-propanol. Apresentam acao germicida
sem acao residual, porém nao sdo compativeis com os esporos. Seu uso e manipulacao requer
extremo cuidado, visto seu potencial de inflamac¢do (Hutchinson, 2002; Graves; Twomey,
2006).

Cabral (2020) enfatizou que o uso da clorexidina no banho pré cirtirgico favorece a
redu¢do da patogenicidade, propiciando a prevencao da infeccao de forma eficaz. A clorexidina

alcoolica a 0,5% auxilia na redu¢do da microbiota transitéria e residente e pode ser utilizada
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em varias extensoes da incisdo. Harnoss ef al., (2018), destacaram maior eficacia na utilizagao
da clorexidina em relagdo ao iodopovidona na prevencao da infec¢do do sitio cirurgico.

Em um estudo comparativo realizado em 1993 por Larson e colaboradores foi avaliado
o efeito da limpeza das maos com alcool isopropilico a 70%, clorexidina a 4% e iodopovidona
a 7,5%. Os individuos que foram submetidos a lavagem das maos com o gluconato de
clorexidina e em seguida utilizaram o alcool a 70% tiveram menor carga bacteriana quando
comparados aos que utilizaram o iodopovidona a 7,5%.

Outros tipos de antissépticos sao utilizados na prevencao das infecg¢des, principalmente
na desinfec¢do de produtos para a saude, como: sabdo e detergente, cloro e derivados,

desinfetantes oxidantes, fenois, aldeidos e o nitrofurazona (furacin) (Moriya; Modena, 2008).

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DAS INFECCOES DO SITIO
CIRURGICO

De acordo com o que foi exposto, nota-se que o conhecimento técnico e cientifico sobre
os tipos de infecgdes, os tipos de antissépticos, bem como suas principais vantagens e
desvantagens sdo essenciais para a producdo de um cuidado eficaz e que oferte sobretudo
seguranga ao paciente. E extremamente oportuno que as institui¢des de satude oferecam a sua
equipe de saude um processo continuo de educacdo continuada e permanente em prol de
orientar a pratica destes profissionais (Santos et al., 2018).

No que concerne a atuagao da equipe de saude, a portaria n. 1.241/1999 cita que um dos
membros cruciais na Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) € o profissional
enfermeiro (Fontana; Lautert, 2006). Dentre as principais competéncias do enfermeiro no que
concerne a prevencdo de infeccdes esta a profilaxia pré-operatoria, que consiste na
administracdo de antimicrobianos prescritos antes do procedimento cirirgico, com foco na
redugdo da carga microbiana no local da incisdo. Além disso, o enfermeiro atua na investigagao
epidemioldgica de casos de ISC, acompanha todos os processos de desinfeccao e esterilizagdo
dos produtos para a satide, bem como o processamento e armazenamento (ANVISA, 2017,

Borin et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de uma Revisdo Integrativa da Literatura com abordagem
qualitativa sobre o uso das solucdes antissépticas como prevencao de infec¢do do sitio cirtirgico.
Os estudos de Revisdo Integrativa realizam uma sintese de diversos estudos ja publicados a
cerca de uma tematica especifica em prol de fortalecer a pratica clinica e a comunidade
cientifica (Botelho et al., 2011).

Para a elaboragdo do estudo as seguintes etapas foram seguidas: I) identificagdo do tema
e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; II)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; III) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos; IV) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; V) interpretacdo dos resultados; VI) apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para o processo de busca nas bases de dados foi formulado uma pergunta de pesquisa
com base no acronimo PICo, utilizada para evidenciar pontos relevantes na escrita do trabalho:
Quais sdo as solugdes antissépticas mais utilizadas bem como a eficicia para prevencdo de
infeccdo do sitio cirargico? O uso do acronimo resultou em: populagao (P), referente a pessoas

adultas; Interesse (I), prevencao; Contexto (Co), sitio cirargico.

Quadro 2. Descritores localizados no MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa

segundo a estratégia PICo. Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil, 2025.

Variaveis da pergunta de
Acrénimo MESH
pesquisa
P- Populagao Pessoas adultas Adult
I- Interesse Prevencao Prevention
Co- Contexto Sitio Cirurgico Surgical Wound Infection

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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4.3 PERIODO DA COLETA

A busca foi realizada por meio do Portal de Periddicos da CAPES (acesso livre) e da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) durante o primeiro semestre de 2025. Para realizar o
cruzamento foram utilizados os descritores Medical Subject Headings (MeSH) na busca dos

artigos nas referidas bases.

4.4 BASES DE BUSCA DOS ESTUDOS

As bases selecionadas no estudo se deram através da sua relevancia na saude e na
enfermagem, sendo: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO/PUBMED), Base de Dados Bibliograficos
Especializados na area da Enfermagem (BDENF) e Google Académico.

Utilizou-se um unico cruzamento com os descritores, por meio dos termos exatos no
MeSH: “Adult; Prevention; Surgical Wound Infection”, aplicando-se o operador booleano AND
entre os descritores, a fim de refinar os resultados e garantir maior precisao na selecdo dos

estudos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos que versem sobre o uso das solugdes
antissépticas e a relevancia como prevengao de infeccdo do sitio cirurgico, publicados nos
ultimos 10 anos, descrito em portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel.
Como principio de exclusao cita-se, artigos reflexivos, artigos de revisao, editoriais sem carater

cientifico, monografias, dissertagdes e teses.
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5.1 RESULTADOS
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Os artigos filtrados nas bases de dados BVS e Google académico, soma-se no total de

40 estudos, dos quais apenas 15 estudos foram atrelados ao estudo por responderem a pergunta

norteadora. Conforme exposi¢ao do (Quadro 03) descrevendo os seguintes aspectos: titulo do

artigo, autor e ano de publica¢do, periddico, objetivo da pesquisa e principais resultados.

Quadro 3. Sumariza¢ao dos estudos escolhidos. Juazeiro do Norte- Ceara, Brasil, 2025.

TIC’[(‘)I});(C);?)/O AUT(]))IE/ANO PERIODICO/ | OBJETIVO DA PRINCIPAIS

ARTIGO PUBLICACAO ISSN PESQUISA RESULTADOS

Essa pesquisa
comparou dois
protocolos de
antissepsia da pele
em cirurgias
cardiacas de grande
Al porte para avaliar a
Protocolos de Eﬂcrziliiiina-élcoofz
antissepsia Comparar al. 4 -dona-
cutanea com eficacia de dois é(l)cc())(ljlo Vnao reduciio
clorexidina-alcool . . protocolos de ) ~ ¢
Matthieu Intensive Care . . de infecgoes.
comparados com . ) . antissepsia da pele ~
iodopovidona- Boisson et al.; Medicine/ na prevencio de Esse estudo ndo
\ : .| Novembro de | 2114-2124 . ~ ... | mostraram
alcool em cirurgia infec¢oes do sitio | ..

, 2024 e diferencas entre as
cardiaca de grande cirurgico em | ;oo tratéeia
porte: um ensaio cirurgias cardiacas arLlltiZsé tiiils egeni
clinico de grande porte. P
randomizado termos de taxa de

) reoperagao,
propor¢do de ISCs,
tempo de
internacao
hospitalar,
readmissao
hospitalar e
mortalidade.

A2 Qion International | Avaliar a eficacia | Esta meta-analise
Avaliacao da & Journal of | da clorexidina | apresenta
. Yang et al.; . . .
eficacia de . Surgery /| alcodlica em | evidéncias que
Agosto de 2024 )
solucdes de 7353-7366 comparagdo com | apoiam o0 uso de
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clorexidina
alcodlica  versus
solucdes
aquosas/alcodlicas
de iodo para
prevengao de

infecgdes de sitio
cirirgico: revisao
sistematica e
meta-analise.

solucoes

aquosas/alcodlicas
de iodo na
prevencao de
infeccoes pOs-

operatorias do sitio
cirargico.

clorexidina 2,0—
2,5% em alcool em
vez de iodo aquoso
ou alcoodlico para
prevenir infeccdes
do sitio cirtrgico

em pacientes
adultos submetidos
a cirurgia. Além
disso, nao
observamos

disparidade na
eficacia da
clorexidina em

alcool para cirurgia
geral, cesareas ou
outros tipos de
cirurgia. Assim,
podemos inferir que
a limpeza pré-
operatoria da pele
com clorexidina
reduz efetivamente
o risco de ISCs pos-
operatérias e a
colonizacao de
bactérias em varios
tipos de cirurgias.

Determinar se o

Esse estudo
mostrou que o0
iodopovidona em
alcool como
antissepsia pré-

A3 . . operatoria da pele
Todo d iodopovidona no | - foi inferi
povidona , ~ . | ndo foi inferior ao
Journal of the | dlcool ndo ¢
versus gluconato . S gluconato de
de clorexidina em | Andreas F American inferior a0 clorexidina em
alcool ara | Widmer et al.; Medical gluconato de alcool na prevencao
antissepsia pré- Junho de 202.4’1 Association /| clorexidina no de ISCIJ:) ag(')s
0 erat(')P;ia da pele' . 1538-3598 alcool para cirurgia cardiacapou
ugl ensaio clfnicé prevenir ISCs apos abdo?ninal
randomizado cirurgia  cardiaca Entretanto. a
’ ou abdominal. ) .
iodopovidona em
alcool apresentou
uma eficacia
semelhante a da
clorexidina.
A4 Hsueh-Ya Tsai Revista Avaliar se  a | O estudo comparou
Ensaio clinico | et al., Medicine preparagdo  pré- | a preparagdo da
randomizado de | Abril de 2021 operatoria da pele | pele com
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preparacdo  pré- (Baltimore)/ realizada com | clorexidina a 2% e
operatoria da pele 1536-5964 clorexidina ndo era | o método
com clorexidina 1nfer1§r a um convenc10n§11 1de
metodo raspagem de pelos
2% versus . pag p
convencional de | antes de
raspagem remogdo de pelos. | procedimentos de
convencional de intervencdo
pelos em coronaria
intervencdo percutanea. Os
coronaria resultados
A indicaram que o uso
percutanea. .1
de clorexidina
reduziu
significativamente
a taxa de infeccoes
no sitio cirurgico
em comparagdo a
raspagem de pelos.
Além disso, ndo
houve aumento de
complicagdes
associadas ao uso
da clorexidina,
sugerindo que este
método ¢ mais
eficaz na prevengao
de infecgoes.
Durante a analise
desse artigo foi
evidenciado  que
tanto a solug¢do de
A5 Comparar a | alcool-
~ eficacia iodopovidona
Comparacao da e . ~
g antimicrobiana de | quanto a solugdo de
eficacia ~ . Ay
.. ) duas solugdes | alcool-clorexidina
antimicrobiana do g .
, antissepticas, reduziram
alcool- .. . . .. :
. . Antimicrobial | alcool- significativamente
iodopovidona . . . .
, Déorfel, Resistance & | iodopovidona e |a contagem de
Versus alcool- . . - L iy
clorexidina  para Dorothea et al.; | Infection alcool-clorexidina | bactérias aerdbicas
reparagio P Janeiro de 2021. | Control./ na reducdo da flora | e anaerdbicas na
prep 2047-2994 cutanea aerdbica e | pele da regido do

cirurgica da pele
na flora cutanea
aerobica e
anaerdbica da
regido do ombro

anaerdbica da
regido do ombro
durante a
preparacao

cirargica da pele.

ombro. No entanto,
a solucao de alcool-
clorexidina
demonstrou
eficacia
antimicrobiana
superior e
duradoura,
especialmente

uma

mais
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contra a flora
anaerodbica.
Esse estudo ¢€

avaliado por essas
solucoes ¢ a eficaz
na reducao do risco
de infec¢do do sitio

A6 cirargico, ajudando
A eficacia a embasar melhores
comparativa  dos praticas para a
antissépticos Comparar a | preparagdo da pele
gluconato de eficacia dos | em procedimentos
clorexidina e | Wade, Ryckie Annals of gluconato de | cirurgicos. A
iodopovidona para | G. MSc et al.; Suroe f clorexidina e | antissepsia pré-
a prevencdo de | Dezembro de 1 52‘%_?1 40 iodopovidona na | operatéria da pele
infeccgoes em | 2021. prevencao de | com clorexidina,
cirurgia  limpa: infecgdes em | particularmente em
uma revisao cirurgias limpas. formulacdes
sistematica e alcodlicas,  pode
meta-analise  de oferecer uma
rede. protecdo  superior
contra  infecg¢oes
pos-operatorias em
comparagdo com a
povidona-iodo.
Esse estudo foi
possivel identificar
que foram incluidos
3.665  pacientes,
sendo 1.835
submetidos a
A7 desinfecgﬁo com
Ensaio  cruzado C'omparar ' clorcS’X}dlna—
randomizado por dlretamenteorlscfo alcoo.hca e .1.830
cluster de B ' de ‘ IS(E apds comrl(')dopowdona—
clorexidina-alcool Charehbili A. ef | Revista  BJS desmfe’cgao pré- alcc‘)ohca.~ A
versus iodo-alcool al.;' Open / 2474- | operatoria da pele desmfe:cgao pré-
para prevencdo de Maio de 2019. 9842 com Q,S%’ de | operatoria da. pele
infeccdo do - sitio clorex1d1na—a}cool com clorexidina-
cirtrgico  (ensaio e 1% de iodo— | alcodlica mostrou-
alcool. se semelhante a

SKINFECT)

iodopovidona-
alcodlica na
reducao do risco de
desenvolvimento
de ISCs. E ambas se
mostraram eficazes
na antissepsia.
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A8

Clorexidina-
alcool versus
iodo-alcool para

Avaliar a eficacia
da preparagdo da

Durante a andlise
desse artigo
nenhuma diferenga
foi observada para

complicagdes
superficiais da
ferida, o iodo-

alcool foi superior a
clorexidina-alcool
como uma

preparacdo da pele Revista 1 d local preparagdo da pele
do local cirurgico | PEEL, TN et al.,; | Clinical pele - do 04 4o local cirirgico
em um estudo de | Outubro de | Microbiology c11rurg1c? co(rln para a prevengao de
artroplastia eletiva | 2019. and Infection / %lgf;giﬁ(r)la © | 1SSCs quando
(ACAISA):  um 1239-1245 1 . usado para

. . alcodlica ou iodo .
ensaio clinico leoblico artroplastia de
randomizado alcootico. quadril e joelho. O
controlado por estudo sugeriu que
cluster as preparagdes de
iodoforo a base de
alcool sdo uma
escolha  razoavel
para a preparacao
da pele do local

cirargico.
Esse estudo foi
realizado a
preparacdo da pele
Unica com
iodopovidona e
A9 dupla com
Preparacao de pele gllucor%zt'o '((116
simples Versus | o c4e Blonna Revista Comparar uma zeore?) c;(r)l;osvei%il:n;)
dupla para | . .. BioMed preparagao de pele foi mostrado ue’
prevencao de Ou‘u;bro de Research unica e dupla baixou a faxa d do
infecgao em | 5q1g International /| usando  solucdes infeccdo utilizado o
cirurgia de fratura ' 1982-4378 antissépticas. .
proximal do preparo duplo. Foi
dmero evidenciado que a
: preparagdo de pele
dupla foi mais
eficaz na prevengao
de ISCs em
comparagdo com a
preparacdo simples.
A10 Daniel Charles | CMAJ Comparar o efeito | Durante a andlise
etal.; (Canadian da clorexidina | desse estudo, foi
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Clorexidina Agosto de 2017. | Medical alcodlica e aquosa | pontuado que a
alcodlica  versus Association na incidéncia de | Clorexidina
aquosa para Journal) /| infec¢ao do sitio | alcodlica e aquosa
antissepsia da 1488-2329 cirurgico ap6s | nao teve
pele: o estudo pequenas excisdes | diferenciacao
AVALANCHE de pele na pratica | estatisticamente ou
geral. clinicamente na
realizagao de
cirurgias  limpas
com pequenas
excisdes. Mas nas
cirurgias com
potencial de
contaminacao  foi
indicado o uso da
Clorexidina a base
de alcool, porque
favorecer a
antissepsia e
diminuir as ISCs.
O estudo mostrou
que o0s pacientes
All que ‘receberam
Eficiéncia do Comparar a antissepsia com
N iy Alkosol
antisséptico local eficacia na
Alkosol  (etanol, prevencao de apresentaram taxas
) . ~ ... | menores de
isopropanol-30g e infeccdes do sitio | . fecch o
ortofenilfenol) e | Harun Djozic et | Medical cirirgico de etanol tiecead pos
iodeto de | al; Archives /| a96%, isopropanol operatoria,
povidona na | Abril de 2016. | 1986-5988 30g, ortofenilfenol S“getr)‘.nd°~ que da
incidéncia de 0,1g e iodeto de c?m ;nagao el
infeccdo do sitio povidona com a de zano ;éi%g;?&:ﬁgl
cirargico apos apenas :
hernioplastia 1odopovidona. proporciona - uma
ouinal melhor acao
fheuina antimicrobiana em
relacao a
iodopovidona.
Nesse estudo, ndo
Al2 hpuve uma
A antissepsia pré- Comparar a dlfergnga
operatoria  com Annals of The | eficacia da e‘stat‘?tlc‘?mentet
clorexidina e | BM Davies e | Royal College | clorexidina e da Zlgr.n flca 1va(ila axa
iodopovidona HC Patel; of Surgeons of | iodopovidona na © mnieccao o sitio
reduz a infecgdo | Julho de 2016 England / | prevencao de ISC cirurgico entre 0s
do sitio cirurgico 2474-9842 em cirurgias ETupos que
. s . utilizaram
igni:r?:?romrurgla cranianas. clorexidina (CHG)
e aqueles que

utilizaram
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iodopovidona
(PVI). Ambos os
antissépticos
demonstraram
eficacia semelhante
na prevencao de
ISC em cirurgias
cranianas.

Esse estudo foi
multicéntrico,
prospectivo,
randomizado e cego

de superioridade de

desfecho para
antissepsia
cirargica da pele em
cirurgias. Os
AL3 pacient.es foram
Olanexidina aleatquamente
selecionados para
aquosa ~ ~ VEISus Avaliar a eficacia | antissepsia
iodopovidona do antisséptico | cirurgica da pele
aquosa para olanexidina aquosa | com uma
apt}ss§p51ad 1 comparado a | formulagdo aquosa
Icllaruriilccie(llén?iap edz The . Lancet | povidona-iodo de .1,.5% de
infecdes do sitio Obara et al.; Infectlous aquosa na olapex1dlpa ou
cirfirgico apbs Junho de 2020. | Diseases / prevengao ’c.ie apt}ss§ps1a
cirurgia  limpa- 1474-4457 mfecgoes do sitio | cirurgica da pele
! ] cirirgico (ISC) | com uma
conta}mmada., um apos cirurgias | formulagdo aquosa
ensaio clinico limpas- de 10% de
randgr?lzafl O contaminadas. iodopovidona antes
multlcen‘trlco, da cirurgia. E
prospectivo, ~com concluiu-se que a
destecho cego preparagcdao da pele
com olanexidina
aquosa mais eficaz
do que a povidona-
iodo aquosa na
prevencdo de ISC
em pacientes
submetidos a
cirurgias limpas
contaminadas.
Al4 Revista do Comparar o efeito, Tratia-se de ensaio
Acesso aberto Colégio sobre a | clinico
Alcool 70% | Tostes et al.; Brasileiro  de colonizagao randomizado, que
Versus solucao | Janeiro de 2021. Cirurgides  / cutanea, do alcool | foram divididos em
alcodlica de 1809-4546 etilico  hidratado | dois grupos de
clorexidina 0,5% 70% e da solucdo | pessoas para
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na antissepsia da
pele para
bloqueios do
neuroeixo: ensaio
clinico
randomizado

alcoolica de
clorexidina 0,5%
utilizados para
antissepsia da pele
para bloqueios do
neuroeixo.

realizar coletas
bacteriologicas
antes, apdés a
antissepsia € ao
final do
procedimento para
comparar a eficacia
das solugoes
utilizadas como
alcool etilico
hidratado 70% e da
solucdo alcoolica
de clorexidina
0,5%. Conclui-se
que O alcool 70%,
foi mais eficaz na
redu¢do do numero
de UFC/cm? apos
dois minutos, e ndo
houve diferenca
entre os dois grupos
quanto a
colonizagdo da pele
ao final do
procedimento.
Esses  resultados
sugerem que O
alcool 70% pode ser
uma opc¢do para
antissepsia da pele
antes dos bloqueios
neuroaxiais.

AlS

Antissepsia
cirurgica das maos
com preparagdes

alcoolicas: custo-
efetividade,
adesao de
profissionais e
beneficios
ecoldgicos no

cenario de saude

Grafet al.;
Agosto de 2014.

Jornal
Brasileiro de
Economia da
Saude / 2359-
1641

Avaliar a custo-
efetividade da
técnica de

antissepsia ~ com
solugdes alcoolicas
Versus escovacao
com clorexidina
sob uma
perspectiva
hospitalar
brasileira.

estudo
custo-

Esse
analisou
efetividade
comparando
técnicas
preparagao
cirargica de maos
de profissionais de
saude sendo a
antissepsia com uso
de solugoes
alcoodlicas
(Softalind® Pure,
B.Braun Medical
AQG) e a
degermagdo com
escova de
clorexidina.

duas
para
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Concluiu que as
solugoes alcodlicas
para antissepsia
cirirgica das maos
sd0 mais eficazes
para reduzir a

microbiota e
promovem melhor
adesdo dos
profissionais

devido ao menor
tempo de preparo e
irritagdo na pele.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2025.

Dentre os estudos encontrados, nota-se a auséncia de trabalhos disponibilizados ou
publicados no ultimo ano. A tematica apresenta maior representatividade, em relagdo ao ano de
publicagdo dos trabalhos entre os anos de 2018 e 2021 sendo 08 (oito) artigos contemplados
neste intervalo.

Definindo-se como recorte temporal o periodo entre 2016 e 2025 no qual foi
especificado para a coleta dos artigos para a composicdo desta Revisdo Integrativa da
Literarura, nota-se a relevancia e a necessidade de desenvolvimento de novos estudos, de
acordo com o quantitativo de estudos encontrados, e diretamente relacionados ao tema.

As revistas, nos quais os trabalhos foram publicados, sdo, em sua totalidade,
pertencentes ao Brasil, onde retratam a realidade latino-americana acerca da prevengdo de
agravos, por meio do uso dos antissépticos no centro cirtrgico.

A literatura obtida, evidencia a importancia do debate e colaboracdo multiprofissional
para a prevencao de agravos decorrentes da falha asséptica.

Dentre os objetivos dos artigos, em sua grande maioria, trazem a discussao acerca da
identificacdao de fontes de informagdo seguras, analise do conhecimento dos profissionais de
satde, e a proposi¢do de reflexdes acerca do tema, instigando o desenvolvimento de novas
pesquisas.

Nessa vertente, diante da analise dos resultados obtidos, definiram-se duas categorias
distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 1) Solugoes antissépticas
mais utilizadas no processo de prevengdo do sitio cirurgico e 2) Atua¢do da enfermagem frente

ao processo de infecgdo do sitio cirurgico.
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5.2 DISCUSSAO

CATEGORIA 1 - SOLUCOES ANTISSEPTICAS MAIS UTILIZADAS NO PROCESSO DE
PREVENCAO DO SITIO CIRURGICO

Foram elencadas as narrativas de autores que apontam sobre as solugdes antissépticas
mais utilizadas no processo de prevencao de infeccao do sitio cirurgico, evidenciando uma acao
positiva no uso dessas solu¢cdes no momento perioperatdrio, desde o uso correto e o preparo da
pele do paciente, como uma estratégia fundamental na reducdo de complicagdes infecciosas,
sobretudo em todo processo cirtrgico.

Em estudos apresentados por Yang ef al., (2024); Wade et al., (2021) corroboram que,
a antissepsia cutanea pré-operatoria controla os microrganismos da microbiota da pele. Entre
as solucdes mais frequentemente utilizadas, apresentou-se a clorexidina alcoodlica, em
concentragdes variando de 0,5% a 2%, com um desempenho superior ou equiparado a
iodopovidona alcodlica, com o proposito de reducdo da incidéncia de ISC. Outro achado
relevante, citado por Darouiche et al., (2010), estd na eficacia da clorexidina em alcool na
prevencdo de ISC, com destaque para a sua a¢do mais duradoura e amplo espectro contra
microrganismos da microbiota da pele.

A clorexidina alcodlica tem se consolidado como a solugao antisséptica de escolha para
a preparagao da pele antes de procedimentos ciriirgicos. Estudos recentes demonstram que sua
eficicia na redugcdo de microrganismos na pele supera a de outros agentes, como a
1odopovidona. Além disso, a clorexidina apresenta acao residual prolongada, proporcionando
protecao continua durante o procedimento cirtirgico. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
recomenda seu uso em preparagdes alcoolicas para maximizar a eficicia antisséptica. Essa
recomendacao ¢ respaldada por evidéncias que mostram a superioridade da clorexidina
alcoodlica na prevencao de ISC, especialmente em cirurgias limpas e potencialmente
contaminadas. A adog¢do dessa pratica tem sido associada a uma redu¢ao significativa nas taxas
de infec¢do pos-operatoria (Martins et al., 2020).

No estudo conduzido por Sousa et al., (2019), investigaram a eficicia de diferentes
concentragdes de alcool, incluindo a solugdao a 70%, durante a anélise foram mostrados que o
alcool a 77% teve maior atividade bacteriostatica e bactericida em comparacdo com o alcool a

70%, concluindo que a concentragdo pode influenciar significativamente a eficacia
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antimicrobiana do produto. Levando como vantagem sua agao rapida contra os microrganismos,
baixo custo, facil acesso e aplicacdo. Entretanto pode ocorrer desvantagens como a rapida
evaporacao, curto periodo de acdo e alguns agentes podem inativar a solug¢dao. Portanto, €
possivel destacar a importancia da escolha correta da concentracao do alcool para garantir uma
desinfeccdo eficaz em ambientes hospitalares.

A antissepsia das maos dos profissionais de saude ¢ uma medida critica na prevencao
de infecgdes do sitio cirurgico. Revisdes sistematicas recentes indicam que preparagdes
alcoolicas para a antissepsia das maos sao tao eficazes quanto, ou até mais, do que os métodos
tradicionais com sabao antisséptico. Além disso, as solu¢des alcodlicas oferecem vantagens
como menor tempo de aplicagdo e melhor tolerancia pela pele, incentivando maior adesdo pelos
profissionais. A adogdo dessas preparagdes alcoolicas, aliada a treinamentos regulares e
auditorias de conformidade, tem demonstrado eficacia na redugao de ISC em ambientes
cirargicos (Gongalves; Graziano; Kawagoe, 2012).

Ao analisar esse estudo, pode-se concluir que a solu¢ao do alcool ndo deve ser utilizada
como método de antissepsia das maos, porque ¢ um método ineficaz para a prevengdo das ISC.

De acordo com os estudos abordados por Graf et al., (2014), foi analisado a degermacao
com escova de clorexidina e uma nova solucdo “Softalind® Pure” estd sendo aplicada em
instituicdes hospitalares para a antissepsia das maos antes dos procedimentos cirirgicos e
ressalta melhor adesdao dos profissionais devido ao menor tempo de preparo e irritagao na pele,
além da diminuicdo da microbiota da pele sendo um método mais econdmico e eficaz.

Embora a iodopovidona seja amplamente utilizada como antisséptico, estudos
comparativos recentes indicam que a clorexidina alcodlica apresenta maior eficacia na
prevencdo de infec¢des do sitio cirurgico. Uma revisdo integrativa destacou que a clorexidina
reduz de forma mais eficaz a colonizacdo bacteriana na pele, resultando em menores taxas de
ISC. Além disso, a clorexidina possui agdo residual mais prolongada, o que contribui para uma
protecdo continua durante o procedimento cirargico. Essas evidéncias reforcam a
recomendacao de priorizar a clorexidina alcodlica na preparacdo da pele pré-operatéria,
especialmente em procedimentos de maior risco de infecgao.

A atuacdo da equipe de enfermagem ¢ fundamental na aplicagdo correta das solugdes
antissépticas e na prevencao de infecg¢des do sitio cirargico. Intervencdes como a realizagao de
banho pré-operatorio com clorexidina, a tricotomia adequada e a antissepsia correta da pele sao
responsabilidades diretas dos profissionais de enfermagem. Estudos demonstram que a
implementa¢do de protocolos padronizados e a capacitacio continua da equipe de enfermagem

resultam em uma reducdo significativa das taxas de ISC. Além disso, a monitorizacao € o
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feedback constante sobre as praticas adotadas s3o essenciais para manter a eficacia das medidas

preventivas.

CATEGORIA 2 - ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE
INFECCAO DO SIiTIO CIRURGICO

Foram analisados os estudos sobre a atuacao da enfermagem frente ao processo de
infeccdo do sitio cirargico. Com isso, podemos propor medidas de prevengdo de ISC pela
equipe de enfermagem trazendo a redugdo nas incidéncias mediante ao cuidado desde os
primeiros contatos com os pacientes.

A atuagdo da enfermagem no perioperatorio € crucial para a prevencao de infecgoes do
sitio cirurgico. Intervengdes como a antibioticoprofilaxia adequada, tricotomia correta, banho
pré-operatorio com antissépticos, higiene das maos, troca de luvas e vestimentas estéreis,
antissepsia do campo operatorio, controle de temperatura e glicemia, além de cuidados com
curativos e drenos, sdo fundamentais (Castro ef al., 2023).

Essas agdes, quando realizadas de forma sistematica e baseada em protocolos,
contribuem significativamente para a redu¢do das taxas de ISC, especialmente em cirurgias
potencialmente contaminadas. A educagdo do paciente e orientagdes na alta hospitalar também
sdo essenciais para a continuidade dos cuidados e prevencao de complicacdes.

A adesdao as medidas preventivas por parte da equipe de enfermagem ¢ um fator
determinante na prevencao de ISC. Um estudo de coorte evidenciou que a conformidade com
praticas como a administragdo correta de antibidticos, controle glicémico, manutencdo da
normotermia e antissepsia adequada do campo operatorio estd diretamente relacionada a
redugdo de infecgdes. Além disso, a implementagdo de checklists de seguranga cirirgica e a
realizagdo de auditorias periddicas contribuem para a melhoria continua da qualidade
assistencial e seguranca do paciente (Calegari ef al., 2021).

Além da escolha do agente antisséptico, a atuacdo do enfermeiro na aplicagdo correta
da técnica, na adesdo aos protocolos de seguranga cirurgica e na promocao da educagao
permanente ¢ fundamental, conforme preconizado pela ANVISA (2017). O profissional de
enfermagem possui papel estratégico na Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH),
sendo responsavel pelo monitoramento das praticas de antissepsia e esterilizagcdo de materiais,

bem como pela realiza¢do de acdes preventivas baseadas em evidéncias cientificas.
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Observa-se, portanto, que, embora existam variagdes na eficacia entre as diferentes
solugdes antissépticas, a maioria dos estudos converge para a superioridade da clorexidina
alcoodlica, sobretudo quando aplicada com técnica correta, tempo de contato adequado e
seguindo os principios da antissepsia cirurgica. Sendo assim, a iodopovidona continua sendo
uma alternativa valida, principalmente em casos especificos, como alergia a clorexidina.

Conclui-se que a escolha da solucao antisséptica deve considerar ndo apenas sua eficacia
microbiologica, mas também fatores clinicos, institucionais e individuais do paciente, sendo
imprescindivel a capacitagdao continua da equipe de enfermagem para assegurar a efetividade
das praticas de prevengao da ISC.

A prevengao da ISC é uma responsabilidade da equipe de satde, com énfase no papel
do enfermeiro(a) que realiza implementacdo de estratégias durante o periodo perioperatorio.
Soares et al., (2024) relata sobre a importancia da adesdo ao protocolo de cirurgia segura,
controle glicémico e térmico, cuidados com a ferida cirurgica e educagao do paciente como as
medidas de cuidados para a reducdo das ISC. Esses cuidados aplicados de forma correta,
contribuem para a diminui¢ao das complica¢des pos-operatdrias.

Com essa perspectiva, Silva (2023) destaca sobre relevancia da escolha ideal dos
antissépticos, como a clorexidina alcoodlica, para a realizacdo de curativos estéreis. E reforgar
que as instituicoes devem adotar medidas para a capacitagdo continua e comprometimento da
equipe de enfermagem integrando protocolos baseados em evidéncias cientificas para a atuagao
proativa e efetiva dos profissionais de enfermagem que sdo essenciais para a prevengao das ISC

no ambiente hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos evidenciados neste trabalho, constata-se que a atuacao do
profissional de enfermagem ¢ essencial no processo de prevencdo das infecgdes do sitio
cirargico (ISC), visto que ele desempenha um papel central na aplicacdo correta das solucdes
antissépticas, no monitoramento das praticas de assepsia ¢ na educagdo do paciente. O
enfermeiro, como membro ativo da equipe cirtrgica e da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), ¢ responsavel por implementar e supervisionar medidas baseadas em
evidéncias cientificas que visam minimizar os riscos de infec¢cdo e promover a seguranga do
paciente.

Os resultados obtidos neste estudo destacam a predominancia da clorexidina alcoolica
como a solucdo antisséptica de maior eficdcia, especialmente em procedimentos cirdrgicos com
maior risco de contaminagdo. Sua agdo residual prolongada e seu amplo espectro de atuacao
sdo0 pontos positivos ressaltados na literatura. Além disso, as evidéncias refor¢gam a importancia
da correta higienizacdo das maos, a adequada preparacdo da pele e a adesdo aos protocolos
institucionais como elementos fundamentais para a redugdo das taxas de ISC.

Ainda existem desafios a serem superados no contexto da pratica assistencial, sobretudo
no que se refere a adesao integral da equipe de enfermagem aos protocolos de seguranca e a
utilizagdo sistemadtica das solugdes antissépticas conforme as melhores evidéncias. A falta de
capacitacdo continuada, falhas na comunicagao entre os profissionais e a resisténcia 8 mudanga
de praticas tradicionais sao fatores que podem comprometer a eficacia das medidas preventivas.

Portanto, evidencia-se a necessidade de investir na educagdo permanente dos
profissionais de enfermagem, visando ndo apenas a atualizagdo técnica, mas também ao
fortalecimento de uma cultura organizacional voltada para a seguranga do paciente. Além disso,
arealizacao de auditorias periddicas e o incentivo a pesquisa clinica sdo estratégias que podem
contribuir para a melhoria continua da qualidade assistencial, promovendo a adogao de praticas
cada vez mais seguras e eficazes.

Em sintese, o presente trabalho permitiu compreender que a prevencao da infec¢do do
sitio cirargico ¢ uma responsabilidade compartilhada, mas que encontra no profissional de
enfermagem um agente fundamental para a efetivagdo das praticas preventivas. O
fortalecimento das competéncias técnicas, o compromisso ético € 0 engajamento com as
politicas institucionais sdo aspectos imprescindiveis para assegurar a exceléncia no cuidado ao

paciente cirargico e reduzir as complicagdes relacionadas as infecgoes.
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