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1. INTRODUCAO

A cirurgia asséptica, isto €, o controle da infeccao cirargica por meio da
reducdo da contaminagdo microbiana, € creditada a Joseph Lister, que sugeriu o
envolvimento de microrganismos na infeccdo de feridas cirargicas. Em 1867, Lister
publicou os 'Principios Antissépticos da Cirurgia', nos quais descreveu o uso do
acido carbdlico como antisséptico em fraturas, resultando na drastica reducdo dos
niveis de infeccdo e mortalidade (COCKSHUTT, 2007).

A paramentacao cirargica € uma medida bem estabelecida para a prevencéo
de infec¢des do sitio cirargico (ISC) e inclui antissepsia das maos e antebracos,
uso de aventais e luvas esterilizadas, gorro e mascara. No entanto, apesar do uso
de luvas, a transmisséo de micro-organismos das maos da equipe cirdrgica para o
paciente ainda pode ocorrer, considerando que, ao final da cirurgia, cerca de 18%
das luvas apresentam microperfuracdes imperceptiveis aos cirurgides na maioria
dos casos (GONCALVES, 2011).

As recomendac0des para a antissepsia das maos e bragos em procedimentos
cirdrgicos passaram por varias modificagdes ao longo do tempo. No século XIX, as
maos deviam ser lavadas com sabdo antimicrobiano e agua quente. No final desse
mesmo século, apds cinco minutos de lavagem, as maos eram escovadas com uma
solucdo de 90% de etanol por trés a cinco minutos e enxaguadas com agua estéril.
Em 1939, um estudo recomendou a escovacao das maos e bracos com agua e
sabao por sete minutos, seguida da aplicacédo de uma solucédo de etanol a 70% e
secagem com toalhas (WHO, 2009).

O antisséptico cirargico utilizado para a antissepsia de méaos e bracos deve
eliminar completamente a microbiota transitéria e reduzir significativamente a
microbiota residente antes do inicio do procedimento, além de inibir seu
crescimento em maos enluvadas até o final da cirurgia. Os antissépticos mais
utilizados atualmente sdo a clorexidina (CHG) e o polivinilpirrolidona-iodo (PVPI),
aplicados com esponja e/ou escova, embora a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) néao recomende o uso de escovas devido ao seu efeito abrasivo (BOYCE;
PITTET, 2002).

As preparacoes alcodlicas tém sido recomendadas pela OMS como produto
de escolha para a antissepsia cirdrgica das maos e bracos, devido a sua eficacia
antimicrobiana, facilidade de aplicacdo, menor dano a pele e economia de tempo,
em concentragdes entre 60% e 80% (WHO, 2009). Na medicina veterinaria, onde
a equipe cirurgica geralmente auxilia no preparo do paciente, a contaminacao por
esporos € provavel, e uma breve lavagem das maos e antebracos com sabao
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neutro antes do uso da solugéo alcodlica € recomendada. As maos devem ser
minuciosamente secas antes de iniciar a paramentacao cirargica com alcool
(PELOSI, 2017).

O presente estudo tem como objetivo implementar o uso de preparacao
alcodlica para a antissepsia da equipe cirdrgica no Hospital de Clinicas Veterinérias
da Universidade Federal de Pelotas, em substituicdo aos métodos atuais e avaliar
a aceitacdo da equipe em relacdo ao novo método.

2. METODOLOGIA

Implementou-se a antissepsia das méos e bracos da equipe cirdrgica do
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV/UFPel)
com uma preparacdo comercial de alcool em gel 70%, em substituicdo a solucédo
de clorexidina degermante 2%.

Com o uso da clorexidina, a lavagem das méaos e antebracos é realizada
com 6ml do produto, espalhados uniformemente e com tempo de contato de cinco
a sete minutos para eficacia do método, bem como enxague para total remocao do
degermante e secagem das méos e antebracos com toalha estéril.

O produto de estudo utilizado foi o alcool em gel Purell Surgical Scrub (PSS),
composto por alcool etilico a 70%, alcool isopropilico em concentracao inferior a
5%, além de um ingrediente inativo que potencializa sua acédo, agentes hidratantes,
emolientes e vitaminas. Cada profissional utilizou 6 ml (dosados por meio de
dispensador eletrbnico) para a antissepsia das maos, com tempo de contato de um
minuto e vinte segundos.

O estudo foi realizado entre margo e dezembro de 2020, com a participacéo
da equipe cirurgica fixa do hospital, que contava com oito cirurgibes: quatro
residentes em clinica cirargica, trés professores e um técnico médico veterinario.
Os profissionais passaram por treinamento prévio para se familiarizar com a nova
modalidade de antissepsia cirargica. Com o uso do alcool, o primeiro passo para a
paramentacdo cirargica foi a lavagem das maos e antebracos, que deve ser
realizada com sabdo neutro e agua e sua secagem posterior com o uso de toalhas
de papel.

Ao final do estudo, a equipe cirtrgica respondeu a um questiondrio online na
plataforma Google Forms, dividido em seis secfes: (1) percepcao sobre a melhora
no fluxo de trabalho (tempo e facilidade de antissepsia); (2) efeitos
dermocosméticos do produto na pele; (3) impressdo sobre a nova técnica de
antissepsia; (4) avaliacado do produto em relacéo a textura e odor; (5) facilidade de
uso do dispensador eletrdnico; e (6) preferéncia entre a antissepsia com
clorexidina, o novo método com alcool em gel PSS ou indiferenca entre os dois.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe de cirurgides do HCV/UFPel (n = 8) utilizou o alcool em gel PSS
como novo método de antissepsia cirdrgica por aproximadamente oito meses. Na
primeira secdo do questionario, foi solicitada a opinido sobre o aspecto geral do
produto em relagdo ao odor e a textura. Em média, o HCV/UFPel realizava 100
procedimentos cirdrgicos por més; assim, era importante que os membros da
equipe pudessem utilizar um produto que fosse agradavel e nao causasse
incobmodo. O odor do alcool em gel PSS foi considerado agradavel por 75% da
equipe, e a textura foi avaliada como boa a excelente por todos.
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O produto em questao, o alcool em gel PSS, continha em sua composi¢ao
agentes hidratantes, emolientes e vitaminas. Essas substancias visam o aspecto
dermocosmeético, ou seja, tém acgdo tanto cosmética quanto dermatolégica, com
ativos que focam na estética e na saude da derme. Essa informacdo é
extremamente relevante, pois as repetidas lavagens com clorexidina e agua
causavam ressecamento na pele, como apontado pela equipe do HCV/UFPel, o
gue pode levar a dermatites e aumentar o risco de contaminagdo nas maos dos
cirurgiées (SHMON, 2007). Segundo Grove (2001), os efeitos dermatoldgicos (pele
seca, eritema e rugosidade) do alcool em gel para paramentacdo cirargica sao
muito mais suaves quando comparados aos produtos convencionais de antissepsia
cirargica.

O élcool em gel PSS é administrado por meio de um dispensador eletrénico
automatico que dosa 2 ml do produto quando o cirurgido posiciona as maos abaixo
do aparelho. Dessa forma, a equipe pode avaliar se considerava o dispensador de
facil ou dificil utilizacdo e de boa ou ruim qualidade. A melhoria na facilidade do
novo método e a diminuicdo do tempo para a realizacdo da antissepsia cirargica
sdo importantes, pois reduzem o tempo em que o paciente ficar4 anestesiado,
especialmente nos casos em que o cirurgido auxilia no pré-operatério, 0 que,
segundo Pelosi (2017), é uma pratica comum na medicina veterinaria. O tempo
necessario para a antissepsia das maos e bracos sofreu alteracdes ao longo dos
anos (WHO, 2009). Foi perguntado aos cirurgides sua avaliacdo em relacado ao
passo a passo desta modalidade de antissepsia cirurgica. Os oito integrantes da
equipe cirurgica do HCV/UFPel consideraram que a realizacdo deste método era
mais facil do que a do método tradicional com clorexidina.

O método de antissepsia com alcool ndo necessita de enxague, o que o
torna mais vantajoso em relacdo aos métodos que demandam essa etapa, pois ha
o0 risco de contaminacdo das méos e bracos devido a existéncia de mais uma fase
e ao uso da propria agua para a retirada do produto. Além disso, cerca de 20 litros
de agua sao gastos para a realizacdo da antissepsia das maos e bragos, um fato
gue nédo pode ser negligenciado atualmente (JEHLE et al., 2008).

Apés a realizagcdo das sete perguntas prévias, questionou-se a preferéncia
entre os métodos de antissepsia cirdrgica. Os cirurgides puderam indicar se
preferiam o método usual com clorexidina, 0 novo método com alcool em gel PSS
ou se nédo tinham preferéncia entre ambos, sem diferenciar seu gosto pessoal.
Nenhum membro da equipe optou pelo método usual de antissepsia; um membro
nao teve preferéncia entre os dois métodos estudados, enquanto o restante da
equipe preferiu 0 novo método de antissepsia com alcool em gel PSS.

A equipe cirargica do HCV/UFPel demonstrou excelente adesdo ao novo
meétodo de antissepsia cirurgica, um resultado favoravel que vai ao encontro do
exposto por Krummenauer (2013), que afirma que um dos maiores desafios na
prevencdo e controle das infeccbes do sitio cirdrgico (ISC) € a baixa adesao as
medidas preventivas. Segundo Larson (1995), o principal problema da higienizagao
das maos nao é a falta de bons produtos, mas sim a negligéncia dessa pratica.
Apés a realizacdo do estudo, o método de antissepsia utilizado pelo HCV/UFPel é
0 alcool em gel PSS.

4. CONCLUSOES
O novo método de antissepsia com alcool em gel PSS foi considerado mais

facil, rapido e com melhores resultados dermocosméticos em comparacdo a
clorexidina pela equipe cirargica do hospital veterinario. O produto teve excelente
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aceitacdo e mostrou-se uma alternativa eficaz para se tornar o método padrédo de
antissepsia, economizando tempo e agua e proporcionando melhor cuidado a pele
dos profissionais. Esses resultados podem incentivar outros veterinarios a
adotarem o método.
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