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RESUMO

INTRODUGCAO: As infecgdes do Sitio Cirdrgico (ISC) tem um grande destaque dentre as
doencas intra-hospitalares que mais acometem pacientes no mundo. Dessa forma, garantir a
higienizacdo adequada da pele do paciente, com o melhor antimicrobiano, é essencial para
que haja diminuicdo significativa na contagem de contaminantes, com a reducdo na
quantidade de infecgBes no pds-cirargico. OBJETIVO: Estudar a relacdo direta entre os
diferentes tipos de antissépticos usados no perioperatorio e 0 numero de ocorréncias de
infeccdes no pos-cirdrgico. METODOLOGIA: realizar revisdo integrativa, a partir de
materiais bibliograficos disponiveis virtualmente em sites de busca, sendo estes: PubMed
(http://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed); Scielo (http://www.SciELO.org/php/index.php);
ELSEVIER (elsevier.com)); Web Of Science (Clarivate). Sera utilizado o operador booleano
“AND” em ambos os termos de pesquisa. RESULTADOS: Os resultados obtidos nessa
revisdo integrativa de literatura explicitaram que ndo ha diferencas estatisticas relevantes que
comprovem a superioridade de um antisséptico em relacdo ao outro no que tange a incidéncia
das ISC. CONCLUSAO: Dada a importancia clinico-cirirgica do tema, viu-se que tanto as
formulagbes antissépticas com clorexidina quanto as formulagdes com povidona-iodo sao
seguras e capazes de reduzir as chances de ISC nas diferentes modalidades de cirurgias —
limpas, potencialmente contaminadas e contaminadas. Além disso, mais estudos que
utilizem ambos antissépticos em associacdo sao necessarios para que novas formulacdes

mais eficazes sejam criadas e utilizadas no futuro.

PALAVRAS-CHAVE: procedimentos cirurgicos; infeccdes; antissepsia incisional.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scielo.org/php/index.php
http://lilacs.bvsalud.org/

ABSTRACT

INTRODUCTION: Surgical Site Infections (SSI) are a major concern among nosocomial
diseases affecting patients worldwide. Therefore, ensuring proper skin hygiene for the
patient, using the best antimicrobial agents, is essential to significantly reduce the count of
contaminants and the occurrence of post-surgical infections. OBJECTIVE: To study the
direct relationship between antiseptics used in the perioperative period and the number of
post-surgical infection occurrences. METHODOLOGY: Conduct an integrative review
based on bibliographic materials available on search engine websites, namely: PubMed
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed); Scielo (http://www.SciELO.org/php/index.php);
ELSEVIER (elsevier.com); Web of Science (Clarivate). The Boolean operator "AND" will
be used in both search terms. RESULTS: The results obtained in this integrative literature
review revealed that there are no statistically significant differences that prove the superiority
of one antiseptic over the other in terms of SSI incidence. CONCLUSION: Given the
clinical and surgical importance of the topic, it was found that both chlorhexidine-based
antiseptic formulations and povidone-iodine-based formulations are safe and capable of
reducing the chances of SSI in various types of surgeries — clean, potentially contaminated,
and contaminated. Furthermore, further studies that use both antiseptics in combination are

necessary to develop and use more effective formulations in the future.

KEYWORDS: Cirurgical procedures; infecctions; incisional antissepis.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo reconhecidas como um
sério problema de saude puablica mundial, sendo um dos adventos mais frequentes na
assisténcia ao paciente, e ainda esta associada a permanéncia do mesmo por mais tempo na
unidade de satide (RAPOSO et al., 2009).

Dentre IRAS, a infeccdo do sitio cirargico (ISC) tem papel de destaque, podendo
acontecer em até 30 dias ap0Os a operacdo cirurgica ou até 90 dias ap6s a colocacdo do
implante. Sua classificagdo € de acordo com o grau de acometimento, ou seja, se a mesma é:
incisional superficial, profunda e/ou infecgdo de cavidade. Neste cenéario, reduzir a ameaca
de infeccdo e complicagdes perioperatérias tornou-se uma prioridade global desde o
movimento em prol da seguran¢a do paciente, quando a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) definiu a assisténcia cirurgica como tema do segundo desafio global (PRATES et al.,
2018).

1.1 INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

As infecgdes do sitio cirurgico (ISC) estdo altamente relacionadas a assisténcia de
salde no Brasil, ocupando o terceiro lugar entre as infeccGes que mais atingem o0s servicos
de saude. S&o consideradas as complicacdes mais comuns decorrentes do procedimento
cirarigico, ocorrendo em cerca de 3 a 20% das operacBes realizadas, tendo impacto
importante na morbimortalidade dos pacientes (Ebserh et al., 2019). Essa posi¢do equivale
entre 14% a 16% de todas as infec¢Oes registradas nos pacientes em ambiente hospitalar.
Segundo dados abertos de um estudo epidemiolégico retrospectivo realizado pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, em 2020, a taxa anual de ISC entre os mais diversos
procedimentos cirdrgicos foi de 12,9% no ano de 2019, nimero relevante quando considera-
se fatores como populacéo e os procedimentos que foram realizados nos diferentes tipos de
assisténcia a saude, sendo que as cirurgias de revascularizacdo do miocardio, nesse estudo,
apresentaram maior incidéncia de ISC (Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
2020).

Estima-se que as ISC podem ser evitadas em até 60% dos casos, por meio da
aplicacdo das medidas de orientacdo e prevencdo recomendadas nas diretrizes da OMS.
Dados recentes publicados em 2014 pela Society for Hospital Epidemiology of America
(SHEA) e pela Infectious Diseases Society of America (IDSA) revelam que a ISC afeta entre
2 a 5% dos pacientes cirargicos nos Estados Unidos da América (EUA), e entre 160.000 a
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300.000 episddios de ISC ocorrem no pais a cada ano (National Institute For Health And
Care Excellence, 2019; Prates et al., 2018)

Em virtude de sua maior complexidade, merecem destaque as ISC associadas as
cirurgias com colocagdo de implantes, pois resultam em sintomas dolorosos persistentes,
reoperacgoes, perda potencial do implante, com reducdo da qualidade de vida, aumento
significativo nos custos do tratamento e, as vezes, morte (Rocha et al., 2008).

No Brasil, a cirurgia de implantes médicos tende a evoluir com o tempo, j& que a
qualidade de vida de muitos brasileiros submetidos a esse procedimento tende a melhorar.
H& ainda o envelhecimento da populacdo brasileira e 0 aumento do indice de proteses
cardiacas, 0ss0s, veias, mamas, nervos, proteses, entre outros fatores que podem contribuir

com a evolucdo de cirurgias dessa natureza (Rocha et al., 2008).

1.2 SOLUCOES ANTISSEPTICAS

O elemento iodo foi descoberto por Bernard Courtois em 1811 e suas caracteristicas
antimicrobianas tém sido empregadas para prevenir ou tratar infecges por anos (Durani;
Leaper, 2008). O uso do iodo em preparacdes antissépticas de feridas e cortes sdo percebidas
pelos cientistas e médicos desde 1839 como relatado por (Durani; Leaper, 2008) e pelo
(National institute for health and care excellence, 2013), e sua aplicacdo em cirurgias
oftalmoldgicas teve inicio na década de 1970, quando foi validada sua poténcia no pos-
operatdrio de cirurgia de palpebra e face antes da cirurgia (Santos et al., 2003).

Além de agir como antisséptico, o iodo atua no combate de bactérias gram-positivas
e gram-negativas, esporos, fungos, protozoarios e virus (Chakrabarti et al., 2007; Oliveira;
Gama, 2018; Zamora; York, 1986).

Sua solubilidade em &gua é baixa, o que foi reduzido pelo uso de polimeros aos quais
0 iodo se liga, aumentando sua solubilidade (Darouiche et al., 2010). Observa-se que 0s
iodoforos contém iodo livre, sdo estiveis, ndo mancham nem irritam, tornando-se mais
aceitavel pelos pacientes (Zamora; York, 1986). A povidona (ou polivinilpirrolidona) é o
transportador de iodo mais preferido pela propria substancia (National Institute For Health
And Care Excellence, 2019; Zamora; York, 1986).

Ja a clorexidina pertence ao grupo quimico das biguanidas, sendo descoberta em
1950, Inglaterra (Eslami, 2013). No inicio sua utilizacdo era empregada como antisséptico

para pele, feridas, mucosas e boca, ou como preservativo em solugdes oftalmicas. Diante da
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descoberta, foi percebido que a depender da concentracdo de clorexidina ha efeitos tanto
bacteriostatico quanto bactericida (Eslami et al., 2013; Honsho et al., 2017). A clorexidina
pode atuar também na membrana citoplasméatica dos microrganismos e favorecer o seu
rompimento. Possui ainda espectro de acdo, principalmente contra bactérias: Gram-
positivas, Gram-negativas, aerdbias, anaerobias facultativas, virus e alguns fungos

filamentosos e leveduriformes (Davies; Patel, 2016; Eslami et al., 2013).

O CHG e iodoforos sdo comumente usados em solugdes aquosas, alcoodlicas e
desnaturantes (Srinivas et al., 2015). lodoforos aquosos, como PVP-1, contém iodo
complexado com um agente solubilizante que libera iodo livre quando em solucéo. Esse iodo
destroi as proteinas e DNA das bactérias. Logo, esses produtos possuem seu uSO
generalizado, devido as suas propriedades de eficacia e seguranca antimicrobiana de amplo
espectro. Pelo 0 uso em solucdo aquosa, a grande maioria dos iodéforos possui um tipo de
aplicacdo em duas etapas: técnica de esfregaco; e aplicacdo. Mas, em virtude da forma de
uso seus efeitos possuem uma atividade de tempo limitada pelo periodo que o produto esta
em contato com o agente encontrado na pele (Srinivas et al., 2015).

O CHG em baixas concentracdes possui efeito bacteriostatico, e causa alteracdo no
equilibrio osmético da célula bacteriana. Ja em altas concentracGes é bactericida, e causa a
precipitacao de seus contetidos citoplasmaticos. Quando comparado ao PVP-I, 0 CHG possui
sua atividade mais prolongada e resistente a tipos de produtos sanguineos. Sua aplicacdo
assemelha-se a do PVP-1, mas pode ser contraindicado nas regides genital, conjuntiva ocular,
conduto auditivo e meninges, pois possui um importante potencial dano nessas regides
(Anderson et al, 2014; Edmiston et al, 2013; Srinivas et al, 2015).

Quando veiculados em meio alcodlico, o0 CHG e os iodoforos costumam ter acdo
inicial rapida por conta do alcool e por possuir uma atividade antimicrobiana sustentada e
prolongada. Em func¢éo da utilizacdo juntamente com o alcool, causando a desnaturacédo das
proteinas, 0 seu uso é potencializado na forma de atuacdo de cada composto. Sua rapida
evaporacdo na pele favorece a aplicacdo desses produtos em um Unico passo, diferentemente
das solucbes aquosas. Esse fator causa uma melhor experiéncia para o paciente e o
profissional que o utiliza. Uma limitagdo ao uso dessas solugdes a base de alcool na sala de
operacdo (SO) é sua inflamabilidade e o risco ao qual se submetem seus utilizadores. Ha

ainda a contraindicagdo para 0 uso em membranas mucosas (Srinivas et al., 2015).

A antissepsia €, portanto, o processo de eliminagdo ou inibigdo do crescimento de
microrganismos na pele ou em outros tecidos vivos. Os produtos utilizados para este fim séo
denominados de antimicrobianos (Prates et al., 2018). Desta maneira, a presente pesquisa €
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pautada na comparagdo entre estudos cientificos realizados com o propdsito de averiguar
quais sdo os antissépticos mais utilizados no centro cirurgico e o grau de eficiéncia. Pretende-
se também identificar o antisséptico com maior rigor em atingir tais exigéncias propostas
pelas sociedades nacionais e internacionais, além de agéncias reguladoras para produtos
feitos para saude.

2 JUSTIFICATIVA

As ISC consideradas as complicagdes mais comuns decorrentes de operacoes
cirargicas, ocorrendo em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo impacto
importante na morbimortalidade dos pacientes (Ebserh et al., 2019). Diante disso, apesar do
namero significativamente alto dessas taxas é percebido uma grande quantidade de
subnotificacbes devido a dificuldade de interpretacdo dos diferentes indicadores vistos por
Oliveira (2003) como as definicdes dos procedimentos, campos cirirgicos e tipo de cirurgia
(Machado et al., 2001; Prates et al., 2018)

Em consonancia, as ISC aumentam os custos para o hospital e o tempo de internacéo
dos pacientes, como foi descrito no projeto Diretrizes, iniciativa da Sociedade Brasileira de
Infectologia junto ao Conselho Federal de Medicina que tem como objetivo conciliar
informacBes da area médica a fim de padronizar condutas para auxiliar o raciocinio e a

tomada de decisdo do médico.

Neste caso, 0 preparo do paciente no pré-operatorio com a antissepsia apropriada da
pele é de extrema importancia para que haja o controle de notificacdes e subnotificacbes da
quantidade de infec¢cdes pOs-operatdrias, e a0 mesmo tempo acdes para diminuir o numero

de ocorréncias (Rodrigues; Simdes, 2013)

O presente estudo almeja enriquecer as pesquisas e acervos ja existentes sobre o0s
melhores antissépticos utilizados em limpeza da pele no pré-operatério, com énfase no alerta
sobre a importancia da escolha entre os antimicrobianos de pele Povidona-iodo e
Clorexidina. Assim, analisar o preparo, a execucdo e principalmente a escolha do
antisséptico ndo implica apenas na técnica da medicina que estd sendo realizada, mas na
garantia que o paciente receba o melhor tratamento visando total recuperac¢do e diminuigédo

dos gastos com 0 mesmo.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a relacdo direta entre os antissepticos usados no peri-operatorio € 0 nimero

de ocorréncia de infec¢fes no pds-cirurgico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analisar a literatura cientifica disponivel a respeito da relacdo entre as infecgdes pds-
operatérias e o0s antissépticos gluconato de clorexidina e do povidona-iodo na

cirurgia abdominal.

. Estudar a associacdo do efeito dos antissépticos em meio a solucdo aquosa ou
alcodlica na reducdo da contagem de bactérias na pele durante o preparo pre-
operatdrio do paciente.

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo apresentado trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a respeito da
comparacao entre os antissépticos cirurgicos Povidona-iodo e Clorexidina, no que tange a
sua influéncia na quantidade de ISC. As etapas do estudo incluem: 1) pesquisa de artigos
cientificos, segundo os descritores estabelecidos, nas principais plataformas de literatura
cientifica; 2) selecdo dos artigos segundo critérios de inclusdo e exclusdo; e 3) fichamento
dos artigos selecionados.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, sobre pesquisas que avaliaram a
relacOes entre 0 uso de antissepticos cirargicos e as infec¢bes no pos-operatorio. Para tanto,
fez-se uma revisdo integrativa da literatura, a qual consiste na analise de diferentes tipos de
literatura, com o intuito de construir uma sintese sobre o conhecimento apresentado por
diversos artigos com diferentes metodologias, sendo essas, por exemplo, delineamento

experimental e ndo experimental, podendo assim, integrar os diversos resultados encontrados
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(Mentes et al.,2008). A revisdo integrativa de literatura, por sua vez, embora abranja a
inclusdo de multiplos estudos, cujas metodologias possam ser diferentes, propicia uma maior
variedade no processo de amostragem podendo aumentar a profundidade e a abrangéncia das
discussdes pertinentes a revisao e, por conseguinte, suas conclusdes (Mentes et al.,2008).

4.3 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

Para a revisdo foram buscados materiais bibliograficos, disponiveis virtualmente, em
sites como: PubMed; Elsevier; Biblioteca virtual de saide (BVS); Scielo e Web of Science.
A busca dos artigos foi guiada pelas palavras-chave em inglés alternadas pelos operadores
Booleanos, da seguinte forma: (“General Surgery” and “Anti-Infective Agents, Local”; and
“Surgical Wound Infection”). Tais termos também foram pesquisados em portugués, dessa
forma: (“Cirurgia Geral” e “Anti-Infecciosos Locais” e “Infecgdo da Ferida Cirtrgica”). Os
termos utilizados foram estabelecidos em consondncia com os descritores de salde
pesquisados nas plataformas Mesh e DeCS, criados para padronizar as pesquisas cientificas
e para servirem de linguagem Unica na indexacao de artigos de revistas cientificas e em
outros locais. As buscas nos portais foram realizadas no dia 25 de setembro de 2023. As
relacGes de artigos encontradas em cada plataforma de pesquisa foram agregadas pela
plataforma Rayyan, onde foi feita a selecdo dos artigos, segundo os critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos. A selecdo foi feita em duas etapas: a inicial com aplicacdo dos
critérios de selecdo pela leitura do titulo e resumo e a final, por meio da leitura na integra
dos artigos pré-selecionados, para a selecdo final segundo os critérios pré-estabelecidos.

5. CRITERIOS PARA INCLUSAO DOS SUJEITOS

 Artigos publicados entre os anos de 1983 e 2022;
» Artigos clinicos, experimentais ou comparativos, com humanos, que foram

publicados em inglés, espanhol e portugués;

» Possuam os descritores utilizados na pesquisa no titulo e também no resumo;
* Que apresentem dados de confluéncia entre os antissépticos e as infeccdes pos

cirurgicas.
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6. CRITERIOS PARA EXCLUSAO DOS SUJEITOS

 Artigos de revisdo;

 Artigos de opinido;

 Artigos duplicados entre as plataformas de busca;

* Artigos com estudos em animais;

+ Artigos escritos em outras linguas que ndo inglés, portugués ou espanhol;

+ Artigos que fujam do tema proposto no presente trabalho de pesquisa.

7 RESULTADOS

7.1 Selecéo dos artigos

As buscas nas plataformas cientificas resultaram em 1.462 artigos, os quais foram
reunidos na plataforma Rayyan para sele¢do da pesquisadora envolvida. Um total de 137
artigos duplicados foram identificados e excluidos. Seguiu-se, entdo, para a selecdo dos
artigos, primeiramente com uma triagem pela leitura do titulo e resumo, que resultou na
exclusdo de 1.434 artigos pelos critérios de inclusdo e exclusdo descritos anteriormente,
relacionados ao tipo de publicacédo, tipo de estudo, populacdo, idioma e fuga ao tema. O
processo de selecdo dos artigos esta descrito no fluxograma da Figura 1.

O tipo de publicacdo mais frequente dentre os estudos excluidos foi a revisdo, mas
incluiu também editoriais, projetos de estudos clinicos e resumos de apresentaces em
congressos. Dentre os excluidos por tipo de estudo, haviam os estudos in vitro, estudos de
caso e protocolo piloto. Em relagdo a populacéo, os estudos foram excluidos por utilizarem
outras espécies como ratos, camundongos e peixes. Ja em relacdo a fuga ao tema, os estudos
foram excluidos por ndo apresentarem dados coletados que delineiem a comparacéo entre a
Povidona-iodo e a Clorexidina no contexto das ISCs.

Ap0s a etapa de triagem, apenas 09 artigos foram selecionados para leitura na integra.
Entdo, os textos na integra dos 09 artigos pré-selecionados foram buscados em suas
respectivas plataformas para leitura critica completa, com o fito em captagéo e tabelamento
de resultados obtidos em cada estudo para posterior discussao. Dos 09 artigos, 03 nao foram
encontrados na integra, restando um total de 6 artigos para a elaboracao do presente trabalho.
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Figura 1 — Fluxograma de selegcdo dos artigos

Artigos encontrados:
3 Pubmed: 1047
8 Scielo: 0
= Web of Science: 224
3 Elsevier: 220
- BVS: 14
Artigos duplicados entre as
plataformas e excluidos: 137
Aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo por meio da
3 leitura do titulo e resumo: 1325
T
(9]
Artigos excluidos: 1316
Artigos selecionados para busca e
§ leitura na integra: 09
=
=
2
0 Artigos néo encontrados: 03
Artigos aptos para a revisdo
2 integrativa: 06
=]
>
o
<

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

5.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

No quadro 1 abaixo, os trabalhos selecionados estéo descritos conforme seu tipo de
estudo, pais de execucdo, tamanho da populacdo e espectro de idade, tipo de tratamento que
foi utilizado no estudo e as metodologias que foram utilizadas par analisar cada parametro
dentro dos trabalhos. Elencando-se, resumidamente, com relacdo ao pais de estudo ha dois
realizados nos Estados Unidos, um realizado no Brasil, um na india, um na Alemanha e um

na Australia.
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No que tange aos desenhos de estudo, todos os artigos seguiram, basicamente, a linha
metodologica de estudo clinico randomizado controlado em que se comparou a incidéncia
de ISC em pacientes submetidos a diferentes tipos de cirurgia e que tiveram sua pele
preparada previamente ou com solucdo antisséptica a base de clorexidina ou a base de

povidona-iodo.



QUADRO 1 - DESCRIGCAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
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Autor, ano

Pais do estudo

Tipo de estudo

Ndmero de
individuos/procedimentos

incluidos no estudo

Tempo de estudo

HAKKARAINEN, 2014

Estados Unidos

Estudo prospectivo de coorte que

avaliou a relacdo entre agentes
antissépticos (clorexidina, povidona-
iodo e outras formulagbes) com a
incidéncia de infeccdo do sitio

cirdrgico

7.669 pacientes, em que 60%
foram submetidos a cirurgia
colorretal, 34% a cirurgia
bariétrica e 6% a outros tipos de

cirurgia;

39% dos pacientes eram homens.

Janeiro de 2011 a Janeiro de 2012

RODRIGUES, 2013 Brasil Estudo longitudinal randomizado 205 pacientes submetidos a | 2014. Estudo dividido em 3
cirurgias limpas e | tempos: terceiro dia pds-cirurgia,
potencialmente contaminadas sétimo dia e trigésimo dia

DORFEL, 2021 Alemanha Estudo longitudinal em que os | 16 individuos saudaveis 2021

individuos receberam tratamento curto
(2,5 minutos) ou longo (30 min) com
clorexidina ou povidona-iodo e foi
avaliado a capacidade de desinfec¢éo
desses agentes
SRINIVAS, 2013 india Estudo clinico controlado | 351 pacientes entre 18 e 70 anos | Janeiro de 2011 a Junho de 2012

randomizado e prospectivo em que

houve a divisdo entre dois grupos:

de idade submetidos a cirurgias
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A) Pele preparada com
clorexidina
B) Pele preparada com

povidona-iodo

de abdome superior

potencialmente contaminadas

DAROUICHE, 2010

Estados Unidos

Estudo clinico randomizado
prospectivo em que houve a divisdo

entre dois grupos:

A) Pele preparada com
clorexidina (409 pessoas)
B) Pele preparada com

povidona-iodo (440 pessoas)

849 individuos

Abril de 2004 a Maio de 2008

PATRICK,2017

Inglaterra

Estudo randomizado controlado

intervencional com grupo paralelo:

A) 203 pacientes foram
desinfectadas com povidona-
iodo

B) 204 pacientes foram
desinfectados com

clorexidina alcodlica

407 pacientes submetidos a

cirurgias espinhais eletivas

Maio de 2010 a Julho de 2014

FONTE: elaborado pela autora (2023)
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No quadro 2, ha o tabelamento dos principais resultados epidemioldgicos
relacionados a ISC dos estudos incluidos na presente revisdo. Viu-se que a maior parte das
ISC nos trabalhos foram incisionais superficiais, o que ja é esperado dentro do escopo da
cirurgia. Além disso, percebeu-se, também, que em todos os artigos, enquadrados como
elegiveis para revisdo integrativa, houve diferengcas numéricas em relagéo a incidéncia de
ISC entre os grupos preparados com clorexidina e os preparados com povidona-iodo. Porém,

os trabalhos explicitaram que tais diferencas nao sdo estatisticamente relevantes.
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QUADRO 2 - RESULTADOS ENCONTRADOS

Autor, ano

Principais resultados encontrados

HAKKARAINEN, 2014

e Incidéncia de ISC

4,6%, havendo mais incidéncia de ISC na cirurgia colorretal, a qual é um tipo de cirurgia contaminada, e menor incidéncia nos outros tipos
de procedimentos envolvidos no estudo: bariatrica, cirurgia toracica, pancreatica, hepatica, uterina e prostatica

e Comparativo entre clorexidina e povidona-iodo

N&o houve evidéncias estatisticas relevantes que mostrassem superioridade de um antisséptico em relacdo ao outro no que tange a
prevencéo das ISC;

O estudo também demonstrou ndo haver evidéncias de que os agentes antissépticos sejam efetivos na prevencdo da translocacao de bactérias
patogénicas do seu sitio intraluminal para o cirdrgico;

RODRIGUES, 2013

e Incidéncia de ISC
Total: 18 pacientes (8,8%) apresentaram ISC
7 pacientes no grupo em que a pele foi preparada com povidona-iodo
11 pacientes no grupo em que a pele foi preparada com clorexidina

e Comparativo entre clorexidina e povidona-iodo

Dos 7 pacientes do grupo da clorexidina que apresentaram ISC, 05 foram incisionais superficiais, 01 incisional profunda e 01 de 6rgao/
cavidade;

Dos 11 pacientes do grupo da povidona-iodo que apresentaram ISC, 09 foram incisionais superficiais e 02 incisionais profundas;
Esses fatos corroboram com estudos que descreveram a infeccdo incisional superficial como a mais comum das I1SC;

Apesar de ter havido diferencas numéricas entre as incidéncias de ISC nos dois grupos, o trabalho ndo as considerou como relevantes
estatisticamente, explicitando que ambas possuem capacidade semelhante de antissepsia e de prevencéo das ISC.

DORFEL, 2021

Esse estudo foi baseado mais em dados microbiologicos do que de ISC propriamente dito;
e Comparativo entre clorexidina e povidona-iodo

O estudo demonstrou que ambos 0s agentes reduzem a microbiota aerdbica dos sitios onde foram estudados — ombros;
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Em relacdo as culturas anaerébias, a composicdo de povidona-iodo se mostrou superior apos 2,5 min de contato com a pele, mas foi
avaliado apenas esse parametro temporal e ndo a longo prazo. Assim, entende-se que a povidona-iodo se mostrou com maior eficacia
imediata na redu¢do da microbiota anaerébia da pele;

Nenhuma diferenca estatistica significativa foi observada entre os antissépticos em relacéo a reducéo da chance de ISC.

SRINIVAS, 2013

e Incidéncia de ISC
10,8% nos pacientes que receberam preparacgdo da pele pré-cirurgia com clorexidina
17,9% nos pacientes que receberam preparagdo da pele pré-cirurgia com povidona-iodo
e Comparativo entre clorexidina e povidona-iodo

Apesar de ter havido diferenca estatistica entre os grupos, ndo foi estatisticamente relevante para que se demonstre superioridade de um
antisséptico em comparagéo ao outro.

Nenhum caso de infecgdo profunda do sitio cirdrgico foi observado nos pacientes que utilizaram clorexidina e dois casos foram observados
nos pacientes submetidos & povidona-iodo. Porém, essa diferenca estatistica ndo foi relevante, também, para se demonstrar superioridade
de um antisséptico.

Um modelo de analise de regresséo logistica revelou que o sexo masculino, 0 uso de drenos e a preparacdo de pele com povidona-iodo
foram os fatores de risco mais importantes para o surgimento de ISC nesse estudo.

Né&o foram observados efeitos adversos ao uso desses dois antissépticos.

DAROUICHE, 2010

e Incidéncia de ISC
9,5% nos pacientes que receberam preparagdo da pele pré-cirurgia com clorexidina
16,1% nos pacientes que receberam prepara¢do da pele pré-cirurgia com povidona-iodo
e Comparativo entre clorexidina e povidona-iodo

Nesse estudo, a clorexidina se mostrou mais protetiva que a povidona-iodo para as infec¢des incisionais superficiais (4,8% de incidéncia
de ISC em comparacéo a povidona-iodo com 8,8%), mas essa superioridade estatistica ndo foi observada para o caso de infecgdes profundas
(4,4% versus 4,5%);

Nesse estudo, a superioridade numérica de prevencao as ISC com o uso de clorexidina pode se dar ao fato desse antisséptico ter maior
rapidez de acdo, persistente atividade apesar da exposi¢do aos fluidos corporais e também seu efeito residual ser maior em comparagao a
povidona-iodo.

PATRICK, 2017

e Incidéncia de ISC
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Esse estudo se baseou em dados microbioldgicos e ndo clinicos para se delinear as chances de contaminacéo e de ISC nos grupos estudados.
Viu-se que as chances de contaminacao e de supercrescimento bacteriano foram menores no grupo tratado com ambos antissépticos (27,1%)
em comparagdo ao grupo tratado apenas com povidona-iodo (41,7%).

e Comparativo entre clorexidina e povidona-iodo

A comparacdo realizada nesse estudo foi entre a eficacia dos antissépticos utilizados isoladamente e em sequéncia. Com isso, percebeu-se
que a antissepsia da pele com a aplicacdo sequencial da povidona-iodo seguida de clorexidina reduziu mais as chances de contaminacéo e
de ISC que a aplicacdo isolada dos antissépticos.

FONTE: Elaborado pela autora (2023)
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6. DISCUSSAO

De maneira geral, os artigos selecionados ndo demonstraram superioridade de um
agente antisséptico em comparagdo ao outro. Todos os artigos encontrados evidenciaram
estatisticamente que, embora houvessem diferengcas numeéricas entre a incidéncia das ISC
entre os grupos tratados com clorexidina e os tratados com povidona-iodo, isso ndo foi
suficiente para se determinar que um antisséptico é superior ao outro.

Apenas estudo de Srinivas et al. (2013) mostrou superioridade da clorexidina, indo
de concordancia a um estudo prévio de Noorani et al. (2010), no qual a antissepsia pré-
operatdria com clorexidina em cirurgias potencialmente contaminadas se mostrou superior
a preparacao com a povidona-iodo. Esse fato foi explicado por Srinivas et al. (2013) levando-
se em consideracdo que a clorexidina ndo € inativada quando entra em contato com proteinas
séricas e sangue, além de possuir atividade residual antimicrobiana na superficie da pele por
horas apds sua aplicagéo.

Apesar do estudo mostrar essa superioridade microbioldgica e farmacocinética da
clorexidina, ndo foi observada diferencas estatisticas entre a incidéncia de ISC entre os
grupos com a pele preparada com clorexidina no pré-operatorio e 0s grupos preparados com
povidona-iodo.

Em relacdo a incidéncia de ISC nos estudos de Hakkarainen et al. (2014), Rodrigues
et al. (2013), Dorfel et al. (2021), Srinivas et al. (2013), Darouiche et al. (2010) e Patrick et
al. (2017) observaram que as ISC incisionais superficiais sdo as mais prevalentes,
corroborando com os estudos de Oliveira et al. (2007) e Oliveira et al. (2007).

No estudo de Petrosillo et al. (2008), o qual foi multicéntrico realizado em 48
hospitais de cirurgia geral e ginecoldgicas, observou-se que o tipo de cirurgia é um fator de
risco importante para as ISC. Este fator entrou em consonancia com os artigos enquadrados
nessa revisdo integrativa. Afinal, as maiores incidéncias de ISC observadas, por exemplo,
por Hakkrainen et al. (2014) foram vistas em cirurgias colorretais, as quais sao ditas como
contaminadas.

Vale ressaltar, ainda, que apenas um estudo, o de Patrick et al. (2017), comparou as
chances de incidéncia de ISC com base em dados microbioldgicos em pacientes submetidos
a preparacdo de pele apenas com antisséptico povidona-iodo e pacientes que foram
submetidos a preparacdo sequencial de pele com povidona-iodo seguida de clorexidina. O
estudo observou uma superioridade na preparacdo dupla da pele com os dois antissépticos,

em comparagdo a preparacdo Unica com apenas um agente. Essa metodologia cirurgica
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aplicada no estudo ndo é uma realidade na préatica cirurgica diaria por conta dos custos,
tempo e logistica do centro cirdrgico. Porém, talvez, no futuro, seja uma alternativa viavel
para se reduzir as chances de ISC nos diferentes tipos de cirurgia.

Os resultados dessa reviséo integrativa de literatura ndo foram capazes de delinear
se ha superioridade de um antisséptico em relacdo ao outro, uma vez que os trabalhos
selecionados evidenciaram ndo haver diferencas estatisticas relevantes entre as taxas de ISC
dos pacientes preparados com clorexidina e os preparados com povidona-iodo.

Dentre as principais limitagdes observadas na revisdo integrativa, destacam-se a
limitacdo de artigos enquadrados em tal projeto, além do ano de publicagdo dos mesmos,
bem como amostras muito heterogéneas no que tange aos tipos de cirurgias envolvidas nos
diferentes estudos. Por conseguinte, houve uma dificuldade em se estabelecer parametros
comparativos entre 0s estudos, ja que a maioria dos hospitais ndo tem um controle de dados

adequado.

7. CONCLUSAO

Dada a importancia do tema antissépticos e sua relacdo com a incidéncia da ISC nos
diferentes tipos de cirurgia, faz-se fulcral que mais estudos mostrando mecanismos
microbioldgicos e epidemioldgicos dos diferentes tipos de antissépticos sejam apresentados
a comunidade cientifica com o fito de que novas formulacGes surjam para a prevencao de
ISC ser mais eficaz. Nesse interim, o entendimento de como 0s antissépticos, nesse caso a
clorexidina e a povidona-iodo, agem é de suma importancia para protocolos mais robustos
serem promulgados para os mais diversos tipos de cirurgia, levando-se em consideracéo o
melhor antisséptico para cada procedimento.

Os resultados obtidos nessa revisdo integrativa de literatura ndo indicaram uma
superioridade estatistica relevante de um antisséptico em relagéo ao outro. O que de fato foi
observado refere-se aos dados numéricos de ISC do sitio cirtrgico, os quais foram menores
nos pacientes cuja pele foi preparada no pré-cirargico com clorexidina em comparagao aos
que foram preparados com o uso de povidona-iodo. Ademais, foi observado que as ISC
incisionais superficiais sdo as mais prevalentes, assim uma possivel combinacdo dos dois
antissépticos, objetos desse estudo, pode ser uma alternativa ao uso isolado, ja que a
combinacéo apresentou melhores condigdes para a prevencgéo das I1SC.

Em sintese, tanto as formulagdes antissépticas com clorexidina quanto as

formulagGes com povidona-iodo sdo seguras e capazes de reduzir as chances de ISC nas
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diferentes modalidades de cirurgias — limpas, potencialmente contaminadas e contaminadas.
Além disso, mais estudos que utilizem ambos antissépticos em associacdo Sa0 necessarios

para que novas formulagdes mais eficazes sejam criadas e utilizadas no futuro.
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