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TENDENCIAS E DESAFIOS DO
PREPARO CIRURGICO DAS MAQS

Trends and challenges of surgical hand preparation

Tendencias y desafios em la preparacion quirurgica de las manos

Julia Yaeko Kawagoe' /

RESUMO: Objetivo: Descrever tendéncias e desafios no preparo cirurgico das maos. Método: Revisdo de literatura narrativa, consulta aos manuais interna-
cionais e nacionais atuais, além de consulta a Cochrane Database of Systematic Reviews, e ao portal BVS, a base de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Nursing
Reference Center e SGELO, utilizando os descritores: Desinfec¢ao das Méos, Salas Cirurgicas; Hand Disinfection, Operating Rooms; Desinfeccion de las Manos,
Quiréfanos e conectores booleanos AND/OR no perfodo entre 2006 e 2016. Resultados: Foram consultados cinco manuais sobre preparo cirurgico das
mios; duas normatiza¢6es de avaliacdo de produtos parapreparo cirtirgico das maos. Dos 22 artigos identificados na busca, foram selecionados sete: qua-
tro revisdes de literatura, sendo trés revisGes sistematicas; e trés estudos avaliando o custo e a sustentabilidade ecolégica. Conclusio: Nas tltimas décadas,
houve grandes mudancas quanto ao tipo de produto antisséptico — favorecendo o uso de preparagio alcodlica (PA), sem o uso de 4gua e escova, repre-
sentando custo-efetividade e sustentabilidade ecolégica quando comparada aos procedimentos tradicionais como a degermagao cirurgica das maos com
Polivinilpirrolidona Iodo (PVP-I) ou Gluconato de Clorexedina (CHG). Para incorporar melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas, deve-se ado-
tar abordagem programatica, implementar politicas e programas que regem os processos e produtos utilizados, bem como o controle desse cumprimento.

Palavras-chave: Desinfec¢do de maos. Salas cirtrgicas. Higiene das maos.

ABSTRACT: Objective: To describe trends and challenges of surgical hand preparation. Method: Narrative literature review, consulting the current interna-
tional and national guidelines and searching the following databases: the Cochrane Systematic Reviews and the VHL portal (Latin American and Caribbean
Center on Health Sciences Information), LILACS, IBECS, MEDLINE, Nursing Reference Center, and SciELO, using the keywords: Desinfec¢ao das
Maos, Salas Cirtrgicas; Hand Disinfection, Operating Rooms; Desinfecciéon de las Manos, Quir6fanos, and Boolean connectors AND/OR in the period
between 2006 and 2016. Results: Five guidelines of surgical hand preparation and two regulations on product evaluation for surgical hand preparation
were consulted. Twenty-two articles were identified in the database search and seven were selected: four literature reviews — three of them were system-
atic reviews — and three studies evaluating cost and ecological sustainability. Conclusion: In the last decades, there have been major changes in the type
of antiseptic product, which favored the use of alcoholic preparation (AP), without using water and brush, considering the cost-effectiveness and ecolog-
ical sustainability when compared to traditional procedures such as surgical hand scrubbing with Polyvinylpyrrolidone Iodine (PVP-I) or Chlorhexedine
Gluconate (CHG). To incorporate best practices based on scientific evidence, a programmatic approach must be adopted, policies, and programs must
be implemented in order to manage including products and processes and monitor compliance with the procedures.

Keywords: Hand disinfection. Operating rooms. Hand hygiene.

RESUMEN: Objetivo: Describir tendencias y desafios en la preparacién quirtirgica de las manos. Método: Revision de literatura narrativa, consulta alos manuales inter-
nacionales y nacionales actuales, ademas de consulta a Cochrane Database of Systematic Reviews, al portal BVS, y a la base de datos LILACS, IBECS, MEDLINE,
Nursing Reference Center y SGELO, utilizando los descriptores: Desinfeccio das Maos, Salas Cirtrgicas; Hand Disinfection, Operating Rooms; Desinfeccién de las

Manos, Quir6fanos y conectores booleanos AND/OR en el periodo entre 2006 y 2016. Resultados: Se consultaron cinco manuales sobre la preparacion quirtirgica de
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las manos y dos normatizaciones de evaluacion de productos para la preparacion quirtirgica de las manos. Veintidos fueron los articulos identificados en la busqueda

en labase de datos y se seleccionaron 7: cuatro revisiones de literatura— tres de ellas revisiones sistematicas; y tres estudios evaluando el costo y la sustentabilidad eco-

logica. Conclusién: En las tiltimas décadas, hubo grandes cambios referente al tipo de producto antiséptico — favoreciendo el uso de preparacién alcohoélica (PA), sin

el uso de agua y cepillo, representando costo-efectividad y sustentabilidad ecoldgica comparada a los procedimientos tradicionales como la degermacion quirtrgica

de las manos con polivinil-pirrolidona yodada (PVP-I) o Gluconato de Clorhexidina (CHG). Para incorporar mejores practicas basadas en evidencias cientificas, se

debe adoptar un abordaje programatico, implementar politicas y programas que rigen los procesos y productos utilizados, asi como el control de ese cumplimiento.

Palabras clave: Desinfeccion de las manos. Quir6fanos. Higiene de las manos.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente cirtirgico é considerada uma preo-
cupag¢dao mundial que atinge os pacientes de paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento. A infec¢io relacionada a assis-
téncia a saude (IRAS), e especialmente as infec¢des de sitio
cirurgico, constituem um problema de satide publica pela
magnitude e pelo impacto na morbi-mortalidade’.

Como parte da campanha Alian¢a Mundial para a Seguranca
do Paciente (World Alliance for Patient Safety), lancada em outubro
de 2004, a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) publicou, em
junho de 2008, o manual “WHO Guidelines for Safe Surgery (First
Edition)” para garantir uma assisténcia mais segura ao paciente
cirtargico, sendo que um de seus objetivos focava na seguinte pre-
missa: “A equipe ird usar de maneira consistente métodos conheci-
dos para minimizar os riscos para infec¢ao de sitio cirtrgico (ISCY.

Entre as medidas preventivas de IRAS do paciente cirir-
gico, no periodo peri-operatério, esta a higiene das maos
(HM). No ano de 2016, na campanha “Clean care is safer care”,
do dia 05 de maio, a OMS utilizou o tema: “Olhe suas maos:
a higiene das mios promove o cuidado cirargico seguro”,
cujo cartaz encontra-se disponivel na pagina da ANVISA®.

Tendo em vista a seguranca do paciente cirtrgico, esta revi-
sdo de literatura teve a seguinte questao norteadora: quais sio
as tendéncias do preparo cirtrgico das mios no cenario inter-

nacional e nacional e, por conseguinte, quais s3o os desafios?

0BJETIVO

Descrever as tendéncias e os desafios no preparo cirtrgico
das méos, por meio da revisdo de literatura.

METODO

Realizada revisio de literatura narrativa, por meio de con-
sulta a0s manuais internacionais e nacionais atuais, a Cochrane

| 218

Database of Systematic Reviews, e ao portal BVS, a base de
dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Nursing Reference Center
e SciELO, utilizando os seguintes descritores (palavras-chave
e Medical Subject Heading — MeSH): Desinfec¢io das Mios,
Salas Cirtrgicas; Hand Disinfection, Operating Rooms;
Desinfeccion de las Manos, Quirdfanos e conectores boo-
leanos AND/OR no periodo entre 2006 e 2016.

Foi realizada a leitura dos resumos e selecionados artigos que
abordassem as mudangas significativas ao longo do tempo no
preparo cirtirgico das maos quanto a produtos, técnica e tempo
do procedimento, assim como analise de custo-efetividade.

RESULTADOS

Foram consultados cinco manuais sobre preparo cirargico
das mios e duas normatiza¢Ges de avaliagdo de produtos para
esta finalidade. Do total de 22 artigos identificados durante
a busca, 7 foram incluidos: 4 revisdes de literatura — sendo
3 revisOes sistematicas — e 3 estudos avaliando o custo e a
sustentabilidade ecologica.

Recomendacdes sobre o preparo cirtrgico das maos

Os seguintes manuais foram consultados: Prevencio de Infec¢io
de Sitio Cirargico (Centers for Disease Control and Prevention —
CDC)*, Higiene das mios em Servicos de Satide (CDC)’,
Higiene das Maos em Servi¢os de Satide (OMS)®, Manual
da Association of periOperative Registered Nurses (AORN)” e
Manual de HM da Anvisa®.

No periodo perioperatério, existem basicamente dois

componentes de HM**:

1. higiene rotineira das maos: friccionar as maos com pro-
duto alcodlico — se ndo houver sujeira visivel nelas —
ou lavar com sabonete contendo ou ndo antisséptico
(higienizagao simples ou higieniza¢ao antisséptica);

2. antissepsia pré-cirurgica das maos: corresponde ao pre-
paro cirurgico das mios com produto degermante a
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base de Polivinilpirrolidona Iodo (PVP-I) ou Gluconato
de Clorexidina (CHG), ou ainda fric¢do com prepara-
¢do alcoolica (PA).

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — no
manual de Preven¢io de Infec¢io de Sitio Cirurgico* — traz
como recomendago a degermagao cirtirgica, por no minimo
dois a cinco minutos, das mios e dos antebracos até os coto-
velos. Somente em 2002, no manual de Higiene das Maos
em Servicos de Satide, os CDC’ passam a recomendar, além
da utilizagdo de sabdo antimicrobiano, o produto alcodlico
para a antissepsia cirargica das méios, com atividade residual,
antes de calcar luvas estéreis para realizar procedimento
cirtirgico. Recomendam seguir as instruges do fabricante
ao utilizar produto alcodlico e lavar previamente as maos
e antebracos com sabio nio-antimicrobiano e secar com-
pletamente antes de aplicar a PA. Apos aplicar a PA como
recomendado, as mios e antebragos devem secar completa-
mente antes de cal¢ar luvas estéreis. Orientam, ainda, evitar
o tempo de degermacio excessivo (10 minutos) e o uso de
escova — que nio sio necessarios e podem contribuir para
dermatites nas maos e nos antebracos.

A OMS, em 2009°, publicou o manual de HM em conso-
nancia com as recomendacées dos CDC (2002), reforcando
que a antissepsia cirargica das maos deve ser realizada utili-
zando antisséptico degermante ou PA apropriados, de pre-
feréncia com um produto que assegure a atividade residual,
antes de calcar as luvas estéreis. E, se as mios estiverem visi-
velmente sujas, lava-las com sabonete liquido normal antes
do preparo cirtargico das mios, removendo a sujeira sob as
unhas, usando um limpador de unhas, de preferéncia em dgua
corrente. Caso a qualidade da 4gua nao seja assegurada no
bloco operatério, recomenda-se a antissepsia cirargica das
mios com PA antes de calgar as luvas estéreis ao realizar pro-
cedimentos cirargicos.

A técnica para realizar a antissepsia cirtrgica das mios
usando antisséptico degermante a base de PVP-I ou CHG
consta dos seguintes passos*:

e friccionar todas as superficies das mios e os antebra-
¢os durante o tempo recomendado pelo fabricante —
geralmente de dois a cinco minutos —, nio sendo
necessarios longos periodos de friccdo — por exem-
plo, dez minutos — e contraindica o uso de escovas;

¢ enxaguar as mios e antebragos em agua corrente em
uma tinica dire¢o, das pontas dos dedos para o cotovelo;

e secar as maos e antebracos com uma compressa estéril

e técnica asséptica, antes de vestir avental e calgar luvas.

Na antissepsia cirtirgica das maos utilizando PA,

recomenda-se®:

 utilizar PA para antissepsia cirargica das maos com
atividade prolongada (residual), seguindo as instru-
¢Oes do fabricante para os tempos de aplica¢io;

« aplicar o produto apenas em maos secas, uma quantidade
suficiente do produto para manter as maos e os antebra-
¢os imidos com o produto alcodlico durante todo o pro-
cedimento de prepara¢do das maos para a cirurgia;

e ndo combinar sequencialmente preparac¢oes deger-
mantes e preparagdes alcodlicas;

e apos aplicacdo da PA conforme recomendacio, dei-
xar secar rigorosamente maos e antebragos antes de
calgar luvas estéreis®.

Segundo a AORN, o preparo cirtrgico das mios deve ser
realizado antes de calgar luvas estéreis para procedimentos cirtr-
gicos ou invasivos. Recomenda-se utilizar agente antimicro-
biano destinado a antissepsia das maos ou uma PA para fric¢ao
das maos com atividade persistente e cumulativa documentada
que atenda aos requerimentos da Food and Drug Administration
(FDA). O produto para a antissepsia cirargica das maos a ser
selecionado deve considerar a analise de efetividade do produto,
dos requisitos de aplicacio e a aceitacio pelo usuario’.

O manual da Anvisa “Seguranca do Paciente — Higieniza¢ao
das Mios™® recomenda o uso de escovas de cerdas macias e des-
cartaveis no preparo cirargico das mios apenas em leito ungueal
e subungueal. A dura¢io do procedimento deve ser de trés a
cinco minutos para a primeira cirurgia e de dois a trés minu-
tos para as cirurgias subsequentes. Quanto a técnica: recolher,
com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas mios, no
antebraco e no cotovelo. No caso de escova impregnada com
antisséptico, pressionar a parte da esponja contra a pele e espa-
Ihar por todas as partes ou friccionar as maos, os espa¢os inter-
digitais e os antebracos, mantendo as mios acima dos cotovelos.

Métodos de avaliacao da eficacia antimicrobiana
de produtos para o preparo cirtirgico das maos

Basicamente sdo dois os métodos de avaliagdo da eficicia antimi-
crobiana para aprovag¢io de antissépticos para o preparo cirtr-
gico das maos: EN 12791, da Comité Européen de Normalisation
(CENY, e, E 1115, da American Society for Testing and Methods
(ASTM)™. Esses testes verificam a reducio da microbiota resi-
dente das mios, além da persisténcia e/ ou efeito cumulativo.

A norma europeia EN 12791° preconiza o teste em 18 a
22 sujeitos, cujas maos sdo divididas (split-hands) para avaliar
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o efeito imediato em uma méo enquanto a outra continua
enluvada para avaliar o efeito sustentado/residual em 3 horas.
Utiliza-se o desenho de estudo tipo cruzado (cross-over), em
que ocorrem dois experimentos, com intervalo de uma
semana, para comparac¢ao de reducio bacteriana. O produ-
to-referéncia é o n-propanol 60% (por volume), aproxima-
damente trés mililitros durante trés minutos para manter as
mios imidas e o produto-teste deve seguir as recomendagdes
do fabricante, mas deve ser utilizado em tempo menor que
cinco minutos. As amostras microbianas sdo colhidas ap6s
alavagem das mios com sabonete sem atividade antimicro-
biana (valor basal), imediatamente ap6s a antissepsia (efeito
imediato) e ap6s trés horas com maos enluvadas (efeito resi-
dual), pelo método de fric¢do das pontas dos dedos em placas
com meio de cultura e neutralizantes, uma para cada mo.
O produto serd aprovado se:
¢ valores imediatos e trés horas ndo podem ser meno-
res que do produto referéncia (n-propanol 60%);
¢ se o produto tiver atividade residual, a libera¢do bac-
teriana da pele deve ser menor que o produto refe-

réncia na 32 hora.

A norma americana ASTM E1115'° — in vivo —, avalia o
efeito imediato e persistente. O desenho de estudo empregado
€ o de estudo randomizado, cego, grupos paralelos (parallel
arm), cujo tamanho da amostra é definido segundo a férmula
n>2S? (Za/2+7b)*/D?, sendo S? a variacdo estimada, Za/2
corresponde ao nivel do teste — para 5%, nivel teste=1,96 —,
Zb é o poder de teste — para 80%, poder=0,842 —, e D é a
diferenca clinica significante das exclusdes. O produto-teste
¢ utilizado por cinco dias consecutivos: 1° e 5° dias: apenas
uma antissepsia; 2°, 3° e 4° dias: trés vezes por dia, com um
intervalo minimo de uma hora entre os procedimentos; total
de 11 procedimentos no final do estudo. As amostras micro-
bianas foram colhidas: antes do inicio do estudo (baseline);
imediatamente apés a antissepsia (efeito imediato); trés horas
e seis horas ap6s a antissepsia com maos enluvadas no dia 1
(efeito residual) e nos dias 2 e 5 (efeito cumulativo), utilizando
o método glove juice. Para que o produto seja aprovado, deve
atender aos seguintes requisitos:

e dia 1: dentro de um minuto apds o procedimento,
reduzir l—logw; apOs seis horas, ndo exceder o base-
line (efeito residual);

¢ dia 2: dentro de um minuto ap6s a tltima aplicacio
do dia (3° uso), reduzir 2—log1 -

¢ dia 5: dentro de um minuto ap6s o procedimento,

reduzir 3-log,  (efeito cumulativo).

Efetividade de preparacao alcodlica
no preparo cirtrgico das maos

Trés revisdes sistematicas avaliaram a PA no preparo cirir-
gico das maos: Gongalves etal."', Tanner etal."?, e Liu et al.”.

A revisdo sistematica de Gongalves et al." teve como
objetivo comparar a eficicia antimicrobiana de preparacoes
alcoolicas com os produtos tradicionais (PT) na antissepsia
cirtirgica das maos. Foram avaliados 25 estudos. Na maioria,
as PA tiveram uma redug¢do microbiana maior ou igual aos PT,
e as taxas de ISC foram similares em cinco estudos. Os auto-
res concluiram que existem evidéncias cientificas que supor-
tam a seguranca das PA para antissepsia cirtrgica das mios.

A revisdo de Tanner et al."” teve como objetivo avaliar os
efeitos de antissepsia cirtirgica das maos na prevencio de ISC;
0 objetivo secundario foi avaliar o niimero de unidades forma-
doras de colonia (UFC) de bactérias nas mios da equipe cirtr-
gica. Quatorze estudos foram incluidos na revisao atualizada
de 2006. Quatro estudos relataram o resultado das taxas de ISC
e ndo mostraram diferenca entre PA e produtos degermantes,
e dez estudos relataram ntimero de UFC, mas nio as taxas
de ISC. Os autores, no entanto, concluem que os estudos em
geral eram realizados com um niimero de amostra pequeno,
e outros ndo apresentavam dados ou analises que pudessem
ser interpretados ou relacionados com os resultados clinicos.
Esses fatores reduziram a qualidade da evidéncia.

Arevisdo de Liu et al.” avaliou o efeito de técnicas de preparo
cirurgico das maos na integridade da pele e na incidéncia de ISC.
Foram incluidos dez estudos, sendo oito estudos clinicos randomi-
zados e dois estudos clinicos nfo randomizados. Comparando a
PA com degermantes a base de CHG/PVP-I (escova/sem escova),
ndo houve diferenca nas taxas de ISC, porém a PA foi melhor tole-
rada e causou menos problemas de pele. A técnica sem escova
teve melhor desempenho do que com escovagio na condi¢do da
pele. Os autores concluem que o protocolo de preparo cirtirgico
das maos com PA pode ser tdo eficaz quanto o protocolo que uti-
liza o preparo tradicional na prevenco de ISC.

Uma revisao de literatura de Widmer et al.'* abordando
o estado da arte sobre o preparo cirtirgico das mios, sinteti-
zou as evidéncias e os principais objetivos desta preparac¢io
cirurgica, bem como os critérios para a escolha dos produtos
atualmente em uso. Entre as conclusdes, contraindicam o uso
de escovas para a degermacio cirtrgica das maos e fortalecem
o uso de PA devido a a¢do antimicrobiana rapida, ao amplo
espectro de atividade antimicrobiana, a menor ocorréncia
de efeitos colaterais e 4 auséncia de risco de contaminacdo
das maos pela 4gua. Recomendam lavar as maos antes da
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antissepsia cirtirgica somente se estiverem visivelmente sujas,
e que lava-las com sabonete sem antimicrobiano quando a
equipe cirdrgica entrar no ambiente cirargico é o suficiente.

Quanto a técnica do preparo das maos com PA, durante
todo o procedimento, as maos devem permanecer molha-
das com o alcool durante a fric¢do, exigindo, portanto, cerca
de 9 a 15 mL, dependendo do tamanho das maos. O tempo
necessario para friccdo da PA depende da formulag¢do, com
exposicdo de trés minutos, mas pode ser reduzido para um
minuto e meio ou menos para algumas formulagdes'.

Jehle et al.” quantificaram o volume de 4gua utilizado na
degermacio cirtrgica das mios para estimar a economia de
agua e investigar o custo envolvido na adog¢ao de PA no preparo
cirtrgico das maos, em um estudo prospectivo durante um ano.
Considerando o periodo padrio de trés minutos no procedimento
de degermagio cirtirgica das mios, estimou-se o uso de agua em
18,5 L. O total de agua utilizada para 3,25 procedimentos por
cirurgia foi 60,2 L, que, multiplicado por 15.500 procedimentos
cirargicos ao ano, evidenciou um consumo de agua anual de
931.938 L na degermacio cirtirgica. Quanto aos custos relati-
vos, consideraram ser vantajoso utilizar PA em relagio a PVP-I
ou ao CHG, de acordo com o volume utilizado da PA (6 mL).

Tavolacci et al.'® compararam a eficicia da antissepsia
cirurgica com a PA versus degermacio cirtrgica, e determi-
naram os custos de ambas as técnicas de preparo cirurgico
das maos. Foi realizada uma revisao de literatura para com-
paracdo da eficicia no MEDLINE. Os custos foram estima-
dos com base em custos hospitalares-padrdo. A literatura
mostrou que a PA tem uma eficicia antimicrobiana ime-
diata semelhante a degermacio cirirgica, mas a PA teve um
efeito mais duradouro. O uso de PA reduziu os custos em
67%. Dessa forma, conclui-se que a PA é uma alternativa de
baixo custo para o preparo cirurgico das mios.

Um estudo nacional realizado por Graf et al."” avaliou o custo
-efetividade de técnica de antissepsia com a PA — duragdo de um
minuto —versus a escovagio com CHG sob a perspectiva hospitalar
brasileira. O custo total com a PA foi 46% inferior ao custo médio
da técnica com escova de CHG. No cenario ecologico, a redugio de
18,5 L de 4gua por procedimento, quando realizada a técnica com
PA, gera economia financeira, além do préprio recurso hidrico pou-
pado e reducio de descarte de residuos como as escovas.

CONCLUSAD

Os manuais e os estudos apontam para as vantagens e 0 Cus-
to-efetividade das PAs no preparo cirtrgico das maos, tais
como: menor tempo de procedimento — propiciando uma
provavel adesao ao mesmo —, melhor condi¢do da pele das
maos, maior eficcia antibacteriana, reducio de custos, eco-
nomia de 4gua e reducio de residuos sélidos.
Os desafios no preparo cirtirgico das maos sdo:
1. necessidade de produgio cientifica nacional para enten-
der a nossa realidade e/ou cultura quanto a aceita¢do
e implementacdo da PA nos servicos brasileiros;
2. prover atualizagdo cientifica aos profissionais de satide,
em especial as equipes cirurgicas;
3. avaliar a adesdo as medidas recomendadas, utilizando
indicadores de estrutura, processos e resultados.

Por fim, para mudar a pratica, recomenda-se envolver
os setores e as equipes — multisetorial e multidisciplinar —
para implementar as melhores praticas baseadas em evidén-
cias cientificas, elaborando um projeto de melhoria: avaliar a
situagdo atual (medida basal), implementar as estratégias de

melhoria, e, posteriormente, avaliar o impacto.
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