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10% polyvidone-iodine and 0.5% chlorhexidine-alcohol
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RESUMDPO

Objetivo: analisar a incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico, quando o preparo pré-operatério da pele foi realizado com iodopolividona
10% em solucdo hidroalcodlica e clorexidina 0,5% alcodlica, Métodos: estudo longitudinal randomizado, a partir de varidveis
obtidas de pacientes submetidos a operacdes limpas e potencialmente contaminadas. Os envolvidos foram alocados em dois grupos.
No grupo 1 (G1) participaram 102 pacientes com pele preparada com iodopolividona e do grupo 2 (G2) 103 que utilizaram
clorexidina. No terceiro, sétimo e 30° dia de pos-operatério avaliou-se o sitio cirtrgico, buscando-se sinais de infeccao. Resultados:
os dados relacionados ao perfil clinico como: diabete melito, tabagismo, alcoolismo, dados hematolégicos (Hb, VG e leucécitos), idade
e sexo, e as variaveis relativas como: nimero de dias de internamento pré-operatério, tricotomia, topografia da incisao,
antibioticoprofilaxia e a participacdo de residentes na operacao, nao foram evidenciadas como fatores predisponentes a infeccao do
sitio cirtrgico. Dois pacientes do G1 e oito do G2 submetidos a operacoes limpas apresentaram algum tipo de infeccdo (p=0,1789),
cinco do G1 e trés do G2 submetidos a operagdes potencialmente contaminadas apresentaram algum tipo de infeccdo (p=0,7205).
Conclusao: a incidéncia de infeccao do sitio cirtrgico em operacdes classificadas como limpas e potencialmente contaminadas, cujo
preparo da pele foi feito com iodopolividona 10% em solucdo hidroalcodlica e clorexidina alcodlica 0,5%, foi semelhante.

Descritores: Pele. Antissépticos. Infeccdo. Cirurgia.

INTRODUCAO

desenvolvimento crescente da medicina diagnostica

e terapéutica fornece possibilidades de cura e reabi-
litacdo e, em contrapartida, traz grandes desafios, entre
eles o controle da infeccéo.

A infeccao do sitio cirtrgico (ISC) é uma das com-
plicagdes cirdrgicas que mais preocupa as instituicoes de
saude, pois sua ocorréncia pode significar prolongamento
do internamento, aumento das taxas de morbidade e mor-
talidade e dos gastos médicos e hospitalares. Sua preven-
cdo e controle sao considerados passos fundamentais para
a seguranca e a qualidade da assisténcia a saude’.

As fontes de micro-organismos causadores da ISC
sdo variadas e nem sempre é possivel identificar a origem.
A principal fonte é a inoculacdo direta da microbiota do
proprio paciente, principalmente a da pele e a do sitio
manipulado?.

Sabe-se que a profilaxia deste evento se baseia
na degermacao das maos e antebracos, na esterilizacdo
de materiais e no preparo da pele do paciente, incluindo a

higienizacdo com substancias antissépticas degermantes e
a antissepsia com solucdes em veiculo alcodlico.

Existem varios tipos de produtos disponiveis para
a preparacao pré-operatéria da pele, no entanto, a
clorexidina em alcool isopropilico e a iodopolividona sao os
mais utilizados na pratica clinica’.

Uma metanalise, comparando a clorexidina com
a iodopolividona para o preparo do local de insercdo de
cateter vascular, demonstrou maior eficacia da clorexidina
na reducado da incidéncia de infeccdo neste procedimen-
to*. Por esse motivo, j& existem diretrizes que recomen-
dam o uso de clorexidina 2% em veiculo alcodlico no pre-
paro da pele para esse fim.

Outras pesquisas®>® foram realizadas na tentati-
va de definir o melhor antisséptico utilizado no preparo da
pele para procedimentos cirtrgicos, contudo, existe con-
trovérsia de qual deles é o mais eficiente.

Por ndo haver consenso sobre a solucao ideal
para o preparo pré-operatério da pele nos estudos reali-
zados’?®, o Center for Diseases Control and Prevention
nao emitiu recomendacdo a respeito dos produtos que
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devem ser usados na antissepsia da pele para se prevenir
a Isc,

O presente estudo teve por objetivo analisar a
incidéncia de ISC em procedimentos classificados como
limpos e como potencialmente contaminados quando o
preparo pré-operatério da pele foi realizado com clorexidina
a 0,5% alcodlica ou iodopolividona a 10% hidroalcodlica.

METODOS

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pela Co-
missao de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasil sob protoco-
lo nimero 03305/11 e parecer 27/2011.

Foram coletados os dados de 208 pacientes sub-
metidos a operacoes limpas e potencialmente contamina-
das no periodo de 04 de abril a 30 de agosto de 2011, em
um hospital filantrépico no municipio de Ponta Grossa, PR,
Brasil.

Os envolvidos na pesquisa foram alocados em
dois grupos, de acordo com a ordem de chegada ao centro
cirdrgico. Os que pertenciam ao grupo 1 (G1) tiveram a
pele preparada com iodopolividona 10% hidroalcodlica e
os que fizeram parte do grupo 2 (G2) tiveram a pele prepa-
rada com clorexidina alcodlica 0,5%.

Os dados, relacionados ao perfil clinico, foram
analisados quanto a idade, ao sexo, a presenca de doen-
cas ou comorbidades associadas (diabete melito, tabagis-
mo e alcoolismo).

Como variaveis relativas a operacao foram con-
siderados: nimero de dias de internamento, realizacdo de
tricotomia, topografia das incisoes, participacao de resi-
dentes, antibioticoprofilaxia e a solucao antisséptica utili-
zada para o preparo do sitio cirdrgico.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, submetidos a procedimentos eletivos
por acesso aberto, com incisées abdominal subcostal, ab-
dominal vertical, e toracicas, com auséncia de histoéria de
alergia a clorexidina, ao alcool ou ao iodo, nao
imunodeprimidos e com auséncia de infec¢ao no local da
incisao.

Foram excluidos os pacientes com quebra das
normas de antissepsia e assepsia mudando a classificacdo
do sitio cirdrgico e os que abandonaram o seguimento,
impossibilitando o acompanhamento.

Realizou-se a capacitacdo dos profissionais que
estariam envolvidos com a degermacdo da pele a fim de
padronizar o processo.

Para o preparo da pele dos pacientes do G1,
apos a higienizacao das maos, colocava-se luva e com uma
compressa embebida em agua e 20ml de iodopolividona
degermante, procedia-se a degermacao da area com fric-
¢ao vigorosa durante cinco minutos. Esse procedimento
visava retirar a sujeira, a oleosidade, o suor e remover as
células descamadas, bem como, as bactérias transitorias

da pele. Retirava-se o contetido da limpeza com outra com-
pressa estéril. Completou-se o preparo, demarcando-se a
area operatéria com a aplicacdo de iodopolividona a 10%
hidroalcodlica.

Nos pacientes do G2, a pele foi preparada do
mesmo modo como o foi para o G1, porém, para a limpe-
za foi utilizada agua e 20ml de clorexidina a 2%
degermante, e a complementacao da antissepsia foi reali-
zada com clorexidina alcodlica 0,5%.

A tricotomia, quando necessaria, foi realizada
com tricotomizador elétrico, na menor area possivel imedi-
atamente antes do procedimento.

Os participantes do estudo foram examinados,
por um Unico observador, em trés momentos: no terceiro,
no sétimo e no trigésimo dia.

A identificacdo de uma ISC envolveu diagnésti-
co clinico e laboratorial.

Para o diagndstico de provavel ISC, fazia-se ne-
cessaria a presenca de pelo menos um dos sinais'': febre
sem outra causa definida, dor, calor, edema ou eritema
confluente ao redor da incisao e extrapolando os limites da
ferida; secrecao purulenta no local da incisdo ou em teci-
dos moles profundos, ou ainda em 6rgaos/cavidade mani-
pulados durante a operacao; presenca de abscesso ou, no
caso de tecidos profundos, evidéncia histopatolégica ou
radiolégica sugestiva de infecgdo; micro-organismo isola-
do de fonte teoricamente estéril ou colhido com técnica
asséptica de local previamente fechado; e deiscéncia es-
pontanea de tecidos profundos.

Quando havia secrecao, solicitava-se a identifi-
cacdo do germe por meio da bacterioscopia e da cultura
para micro-organismos aerobios.

Os resultados foram expressos por médias, me-
dianas, valores minimos, valores maximos e desvios-pa-
drao (varidveis quantitativas) ou por frequéncias e
percentuais (varidveis qualitativas). Para a comparacao de
dois grupos em relacdo as varidveis quantitativas foi consi-
derado o teste t de Student para amostras independentes
ou o teste nao paramétrico de Mann-Whitney, quando
apropriado. Em relacdo as variaveis qualitativas dicotdmicas,
0s grupos foram comparados usando-se o teste exato de
Fisher. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatisti-
ca.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 208 pacientes. Houve
trés exclusdes, uma por 6bito, uma por quebra da técnica
e uma por abandono do seqguimento. Restaram para anali-
se 205 pacientes.

No G1 foram acompanhadas 39 operacdes lim-
pas e, dessas, duas (5,1%) tiveram infeccdo. Cinquenta
e duas operacoes limpas fizeram parte do G2 e, dessas,
oito (15,3%) apresentaram algum tipo de infeccdo (Ta-
bela1).
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No G1 foram incluidas 63 operacdes potencial-
mente contaminadas e dessas, cinco apresentaram infec-
cao (7,9%). Das 51 potencialmente contaminadas do G2,
trés (5,8%) tiveram infeccao presente (Tabela 2).

Do total de pacientes do estudo, 18 (8,8%) tive-
ram infeccdo, seteno G1e 11 no G2. No G1, trés culturas
foram positivas e quatro negativas, apesar dos sinais clini-
cos de infeccao. No G2, sete culturas foram positivas e
guatro pacientes com sinais clinicos de infeccao tiveram as
culturas negativas (p=0,460).

A média de idade dos pacientes com infeccao
foi 50,8+11,4 anos e naqueles sem infeccao, 53,6+14,1
anos (p=0,419).

Quanto ao sexo, oito homens e dez mulheres
tiveram infeccao (p=0,618).

O tempo médio de internamento pré-operatorio
foi 2,4 dias para os participantes do estudo que desenvol-
veram infeccdo e 2,1 dias para aqueles que ndo a apre-
sentaram (p=0, 790).

Daqueles que desenvolveram infeccao, trés ti-
veram via de acesso Stuwart, nove abdominal vertical, duas
toracicas e quatro abdominal subcostal (p=0,730).

Os pacientes que desenvolveram infeccao apre-
sentaram resultados hematolégicos variados, com
hemoglobina média de 13,9+1,5 (p=0,177) volume globular
de 42,3+4,5 (p=0,059) e leucodcitos na média de
8.365+2.849 (p=0, 247).

Nesta amostra apenas um paciente que desen-
volveu infeccao era diabético (p=1) e 50% dos que desen-
volveram infeccdo eram tabagistas (p=0,192).

Entre aqueles que desenvolveram infeccao, dois
relataram o uso regular de bebidas alcodlicas (p=0,627).

Nao houve intercorréncias no transoperatorio dos
18 pacientes que desenvolveram infeccdo (p=1). A média
de tempo operatoério para estes pacientes foi 2,6 horas,
com tempo maximo de cinco horas (p=0,212).

Naqueles que tiveram infeccao presente, oito
foram tricotomizados e em dez a tricotomia nao foi reali-
zada (p=0,285). Os residentes participaram de 17 opera-
¢bes que tiveram infeccao presente (p=0, 049).

Dezesseis pacientes que desenvolveram infec-
cao receberam antibioticoprofilaxia e apenas em dois nao
foi administrado antibidtico profilatico (p=0,249).

DISCUSSAO

O correto preparo da pele no pré-operatério tem
impacto positivo sobre as taxas de ISC e pode eliminar
alguns dos custos adicionais associados com este evento,
muitas vezes, evitavel'.

Embora estatisticamente tenha existido diferen-
ca guanto a faixa etéria, ela ndo é real, pois estavam na
mesma idade fisioldgica. A média de idade do G1 foi
49+14,3 anos e a do G2, 54+13,1 anos. E possivel enten-
der que os grupos apresentavam-se dentro da mesma fai-
xa de risco. Além disso, a idade nao foi fator para influen-
ciar a incidéncia de ISC (p=0,419).

O maior nimero de casos no sexo feminino tam-
bém nado deve ser considerado, visto que o numero de
mulheres na amostra foi maior, justificado pela inclusao de
operacoes ginecolégicas via abdominal e oncolégicas de
mama. Nao se estabeleceu ligacdo entre o sexo e o de-
senvolvimento de ISC. No estudo de Gelape, que acompa-
nhou pacientes submetidos a intervencdes cardiacas, a
maior incidéncia de ISC ocorreu em homens, e, segundo o
autor, pode ter sido devida a maior tensdo da ferida
esternal'.

E sabido que quanto maior o periodo de
hospitalizacdo no pré-operatério, maior sera o risco do pa-
ciente colonizar-se com a microbiota hospitalar, contribu-
indo assim para o aumento nas taxas de infeccao'*'3.

Tabela 1 - Infeccdo do sitio cirtrgico nas operacées limpas.

Grupo Infeccao p*
Presente Ausente Total

G1 2 (51%) 37 (94,9%) 39

G2 8 (15,3%) 44  (84,6%) 52 0, 1789

Total 10 81 91

Tabela 2 - Infeccdo do sitio cirdrgico nas operagdes potencialmente contaminadas.

Grupo Infeccao p*
Presente Ausente Total

G1 5 (7,9%) 58  (92,1%) 63

G2 3 (5,8%) 48  (94,2%) 51 0, 7205

Total 08 106 114
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Petrosillo et al. em um estudo de vigilancia
prospectivo multicéntrico realizado em unidades geral e
ginecolégicas em 48 hospitais italianos envolvendo 4665
pacientes, consideraram o periodo de internamento pré-
operatorio como fator de risco para ISC (p<0,001)'.

Curiosamente Ercole et al. estudando riscos para
ISC, em operacdes ortopédicas, ndo encontraram relacdo
do tempo de internamento pré-operatério com o apareci-
mento de ISC (p=0,3)'>. Uma possivel explicacdo para este
achado é a natureza limpa dos procedimentos cirlirgicos
ortopédicos que, embora envolvam mais destruicdo dos
tecidos moles, raramente entra em areas potencialmente
contaminadas’.

No que se refere aos doentes da presente amos-
tra, ndo houve relacdo entre tempo de internamento pré-
operatorio e a presenca de ISC (p=0,790). Observa-se que
0 paciente que permaneceu em regime de internamento
pré-operatdrio, por mais tempo, esteve entre aqueles que
nao desenvolveram infeccdo. Ha de se levar em conta que
nao so a classificacdo de risco da ferida, mas também os
contatos, a rea hospitalar que estes pacientes ocupavam,
a manipulacdo que sofreram, sdo fatores de maior ou menor
facilitacdo para a colonizacdo com bactérias hospitalares.

O tipo de incisdo nao esteve relacionado com a
incidéncia de infeccdo, bem como. a taxa de hemoglobina
(p=0,177). Alteracdes no processo de cicatrizacdo podem
acontecer se a circulacdo sanguinea no local for pobre,
como por exemplo, influenciando a sintese de colageno e
a formacao de células epiteliais'”. Segundo Fernandes et
al. pacientes com anemia possuem risco relativo para in-
feccdo duas vezes maior do que 0s ndo anémicos’®.

O diabete melito - especialmente o
insulinodependente -, constitui fator importante na ocor-
réncia de ISC, pois pode estar acompanhado de
cicatri-zacao deficiente por causa das lesdes vasculares e
das alteragcdes nas células fagocitarias que favorecem a
instalacao de infeccbes'™ 2.

Sabe-se que fumar pode levar a deficiéncias
cicatriciais, embora estudos controlados ndo tenham sido
realizados?'. O uso do tabaco inibe a proliferacdo dos
fibroblastos, por acdo direta da nicotina, assim como, a
diminuicao da producao de coldgeno e da angiogénese,
retardando o tempo de cicatrizacdo??.

O uso rotineiro de bebidas alcodlicas é impor-
tante fator de risco para ISC e deve ser levado em conside-
racdo ao se determinar a susceptibilidade individual do
paciente?. O mecanismo exato pelo qual esse fator au-
menta o risco é desconhecido; porém, sabe-se que o alco-
ol afeta varias funcdes fisiologicas, incluindo o sistema
hemostatico, imunolégico, cardiovascular e sistema nervo-
so central®.

Na amostra ora estudada, nao foi possivel esta-
belecer relacdo da ISC com diabete melito, tabagismo e
alcoolismo. Embora tenha existido intercorréncias no
transoperatorio - entre elas parada cardiorrespiratéria, per-
furacéo da vesicula biliar e lesdo da artéria pulmonar -, ISC

nado se desenvolveu nestes doentes. Entretanto, esta varia-
vel deve ser considerada quando se estuda infeccdo em
virtude do aumento do tempo cirdrgico e anestésico, do
maior transito de pessoas na sala, da entrada de equipes
de especialidades diferentes e da maior manipulacao do
sitio cirurgico.

Os pelos possuem microbiota que ndo deve ser
considerada como fonte importante de patdgenos. Sua
retirada pela tricotomia é reconhecidamente fator
predisponente a ISC'%'213 Assim como na pesquisa de
Poveda et al. onde nao houve associacao entre tricotomia
e ISC'3, neste estudo esta associacao nao foi identificada.

Estudo conduzido por Sistla et al. ndo demons-
trou influéncia da participacdo de cirurgides em fase de
especializacdo com o aparecimento de ISC®. Neste estu-
do, residentes participaram de 94% dos atos operatérios,
ficando a amostra, sem o comparecimento deles, muito
pequena, ndo permitindo concluséo.

Outro aspecto importante reporta-se ao uso de
antibidtico profilatico realizado durante a inducao anestésica,
conforme orientacdo do servico de controle de infeccao
hospitalar da instituicdo-campo desse estudo. Apenas um
paciente, que desenvolveu infeccao, ndo recebeu a referi-
da medicacao.

A microbiologia das ISC varia, dependendo do
tipo de operacdo e dos procedimentos realizados'. O
Staphylococcus aureus foi o micro-organismo isolado pre-
dominante seguido da Klebisiella pneumoniae, da
Escherichia coli e da Klebsiela ozonae.

Na analise dos dados relacionados ao perfil cli-
nico (idade, sexo, diabete melito, tabagismo, alcoolismo)
e das variaveis relativas (nimero de dias de internamento
pré-operatério, tricotomia, topografia da incisao, participa-
cao de residentes e antibioticoprofilaxia), nao foi evidenci-
ada associacdo com o desenvolvimento de ISC.

Pode-se perceber que as estratégias de preven-
cao de ISC se concentraram principalmente em outras va-
ridveis como antibidticos profilaticos, enquanto o papel dos
antissépticos na descontaminacao da pele ndo tem atraido
muita atencao'’.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram
gue a maioria dos pacientes que participou da pesquisa
evoluiu sem ISC (93,14%) no G1 e (89,32%) no G2. Sete
do G1 apresentaram infeccdo, sendo cinco incisionais su-
perficiais, uma incisional profunda e uma de érgédo/cavida-
de. Dos 11 pacientes do G2 que desenvolveram infeccao,
nove foram classificadas como incisionais superficiais e duas
incisionais profundas.

Este achado corrobora os estudos que descre-
vem que a infeccao incisional superficial é a mais comum
das ISC?4%5, Assim a antissepsia da pele antes da operacao
pode resultar em beneficio clinico.

As taxas de ISC encontradas em operacdes lim-
pas ultrapassaram os valores considerados aceitaveis pela
literatura (5%), e as taxas apresentadas nas potencialmente
contaminadas estao dentro da faixa aceitavel (3-11%).
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Nao houve superioridade de um antisséptico so-
bre o outro.

No transcorrer desse estudo pdde-se identificar
gue a ISC é um evento comum, que exige maior tempo de
recuperacdo, maior custo hospitalar, entre outros fatores
indesejaveis.

O conhecimento das vias de contaminacdo, dos
tipos de micro-organismos envolvidos e dos fatores de risco
predisponentes para ISC permitem o desenvolvimento de
préaticas didrias com a finalidade de reduzir a ocorréncia e
a gravidade destas infec¢des.

A identificacdo de uma ISC envolve interpreta-
cdo clinica e laboratorial, e é fundamental que as defini-
¢Oes utilizadas no programa de vigilancia sejam coerentes
e uniformizadas, caso contrario, taxas incorretas serdo cal-
culadas e divulgadas.

Metanalise conduzida por Noorani et al., bus-
cando reconhecer a eficacia da clorexidina comparada a
iodopolividona em feridas classificadas como limpas-con-
taminadas, concluiu pela maior eficiéncia da clorexidina
(p=0,019)'°. Esta afirmativa foi confirmada por Levin et al.,

ABSTRACT

0s quais compararam povidine e clorexidina em solucoes
alcodlicas em laparotomias ginecolégicas (p=0,011)%.

Entretanto Swenson et al. acompanhando 3209
procedimentos de cirurgia geral concluiram que os com-
postos iodéforos sdo superiores a clorexidina na prevencao
da ISC (p=0,001)°.

Vé-se que, embora exista tendéncia dos autores
para a indicacdo da clorexidina, ndo se estabeleceu con-
senso da superioridade deste antisséptico para o preparo
da pele.

No estudo ora desenvolvido pode-se verificar que
os grupos foram semelhantes e que os fatores de risco nao
influenciaram a incidéncia de ISC. Estudo futuro, no qual
se possa incluir um Unico tipo de intervencao, sem as vari-
aveis de vias de acesso e separando operacdes limpas de
potencialmente contaminadas, podera melhorar a andlise.

Em conclusdo, a incidéncia de ISC em opera-
¢bes classificadas como limpas e potencialmente contami-
nadas, cujo preparo da pele foi feito com iodopolividona
10% em solucao hidroalcodlica e clorexidina alcodlica 0,5%,
foi semelhante.

Objective: To analyze the incidence of surgical site infection when the preoperative skin preparation was performed with 10%
povidone-iodine and 0.5% chlorhexidine-alcohol. Methods: We conducted a randomized, longitudinal study based on variables
obtained from patients undergoing clean and potentially contaminated operations. Those involved were divided into two groups. In
group 1 (G1) we included 102 patients with skin prepared with povidone-iodine, and in group 2 (G2), 103, whose skin was prepared
with chlorhexidine. In the third, seventh and 30th postoperative days we evaluated the surgical site, searching for signs of infection.
Results: Data related to clinical profile, such as diabetes mellitus, smoking, alcoholism, haematological data (Hb, VG and leukocytes),
age and gender, and the related variables, such as number of days of preoperative hospitalization, shaving, topography of incision,
antibiotic prophylaxis and resident participation in the operation were not predisposing factors for surgical site infection. Two
patients in G1 and eight in G2 undergoing clean operations had some type of infection (p = 0.1789), five in G1 and three in G2
undergoing potentially contaminated operations had some type of infection (p = 0.7205). Conclusion: The incidence of surgical site
infection in operations classified as clean and as potentially contaminated for which skin preparation was done with 10% povidone-

iodine and 0.5% chlorhexidine-alcohol was similar.

Key words: Incidence. Skin. Anti-infective agents, local. Infection. Surgical drapes.
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