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INTRODUÇÃO
As Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC) representam mais de 20% de todas as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 

com um alto impacto em morbidade, mortalidade e custos.1
Com base em estudos epidemiológicos, estima-se que as ISC desenvolvem-se em pelo menos 2% dos pacientes hospitaliza-

dos, com uma incidência de 4 eventos para 1000 pacientes-dia. Esses dados podem estar subestimados, pois aproximadamente 
20% das ISC podem ocorrer após a alta hospitalar. Devido a isso, espera-se que a incidência cumulativa de ISC possa variar 
em 3–20%, dependendo dos fatores relacionados ao tipo de procedimento cirúrgico (tipo de ferida, tempo cirúrgico, an-
tissepsia da pele, normotermia, normoglicemia) e das condições do paciente (idade, comorbidades, obesidade, tabagismo, 
colonização e/ou infecções).2,3

Estima-se que, nos Estados Unidos, ocorrem, a cada ano, cerca de 290.000 ICS, com 8.200 óbitos associados e um custo de 
3.500 a 10.000 milhões de dólares.4-6

Ao contrário de outras IRAS, a redução da taxa de ISC é um grande desa o devido à diversidade e complexidade dos 
processos associados.

A preparação da pele do paciente é considerada um dos processos mais importantes para a prevenção de ISC, existindo 
uma grande variabilidade de escolha de antissépticos, bem como das suas técnicas de aplicação.

Os antissépticos frequentemente utilizados atualmente são álcool, iodo, iodóforos e gluconato de clorexidina, sendo utili-
zados em soluções aquosas ou alcoólicas para aumentar sua e cácia clínica. A concentração de produtos e as técnicas utilizadas 
para a aplicação de antissépticos também podem in uenciar a e cácia na redução da carga microbiana na pele do sítio cirúrgico.

O objetivo desta revisão é avaliar a evidência disponível relativa aos procedimentos utilizados para a preparação da pele no 
pré-operatório como parte da prevenção das ICS.

http://jic.abih.net.br/index.php/jic/issue/archive
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METODOLOGIA DE TRABALHO
O processo de revisão foi conduzido segundo a descrição contida no Manual para o desenvolvimento de diretrizes da Orga-

nização Mundial da Saúde (2014), que inclui as seguintes etapas:
1. Identificação dos principais tópicos e formulação de questões relevantes com base na estrutura “PICO” (População, 

Intervenção, Comparação, Resultados).
2. Identificação da evidência disponível através de uma revisão sistemática da bibliografia. 
3. Avaliação e síntese de evidência.
4. Formulação de uma recomendação.
5. Síntese da bibliografia correspondente.

Revisão bibliográfica
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, MEDLINE, Embase e Cochrane 

Library. Também foram usados, como fonte alternativa, os resumos de eventos científicos, quando não existiam informações 
disponíveis de outra fonte.

Foram aplicados filtros metodológicos para limitar a recuperação de avaliações de tecnologias da saúde, revisões sistemá-
ticas, meta-análises, Ensaios Clínicos Aleatórios (ECA), ensaios clínicos controlados não aleatórios e diretrizes clínicas. Sempre 
que possível, o trabalho foi avaliado em humanos. A pesquisa bibliográfica incluiu artigos principalmente em inglês publicados entre 
1 de janeiro de 2000 e 28 de fevereiro de 2017.

Nível de evidência
Para cada recomendação, foi estabelecido um nível de evidência com base na força da recomendação e na qualidade da 

evidência disponível (Tabela 1).
A equipe de revisão determinou o nível de evidência, levando em conta a força da recomendação e a qualidade da 

evidência disponível.7

Outros fatores a serem considerados foram o equilíbrio entre os benefícios e os danos, assim como as implicações relacio-
nadas aos recursos necessários e sua disponibilidade.

Tabela 1 – Classificação do nível de evidência.

Categoria / Grau

Força da recomendação

   A

   B

   C

Qualidade de vida

   I

   II

   III

Descrição

Boa evidência para justificar uma recomendação para sua aplicação.

Evidência moderada para justificar uma recomendação para sua aplicação.

Evidência pobre para justificar uma recomendação para sua aplicação.

Evidência proveniente de pelo menos 1 ensaio clínico aleatório controlado.

Evidência proveniente de pelo menos 1 ensaio clínico bem desenhado não aleatório, de estudos comparativos de 

coorte ou controle de caso (preferencialmente com > 1 centro envolvido),

de séries temporais múltiplas ou de resultados relevantes de estudos não controlados.

Evidência resultante da opinião de especialistas com base na experiência clínica, estudos descritivos ou relatos de 

painel de especialistas.

Alcance das recomendações
O alcance deste documento inclui o preparo da pele e do sítio cirúrgico desde o banho pré-operatório, a retirada de pelos, 

a limpeza do sítio cirúrgico até a antissepsia da pele.
Foram revistos os diferentes produtos, bem como a sua técnica de aplicação.
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rica. Raising standards while watching the bottom line: making a business case for infection control. Infect Control Hosp 
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PERGUNTAS DE INVESTIGAÇÃO 
As perguntas foram agrupadas de acordo com o processo analisado. 

1 - Banho pré-operatório 

Pergunta principal
1 - Qual é a eficácia comparativa do banho pré-operatório com antissépticos para a prevenção das ISC?

Perguntas secundárias
1 - Em quais procedimentos seria indicado? 
2 - Quanto tempo antes da cirurgia deve ser feito? 
3 - Qual é a técnica indicada? 

Tabela 2 –  Estrutura da pergunta principal.
População

Intervenção

Comparador

Resultados

Tipos de estudos

Pacientes adultos e pediátricos submetidos a cirurgia torácica, cardíaca, plástica, ortopédica, neurológica, abdominal ou pélvica.

Banho pré-operatório com sabonete antisséptico:

• Sabonete de iodopovidona.

• Sabão de clorexidina.

• Compressas impregnadas com CHG.

Banho pré-operatório com sabonete comum ou ausência de banho pré-operatório.

Primários: taxa de ISC.

Secundários: contagens de unidades formadoras de colônias no local da aplicação, eventos adversos, hipersensibilidade.

ECA, estudos não aleatórios, diretrizes de prática clínica baseada em evidência.

Revisão da evidência
Em estudo não experimental realizado em 1973, com 23.649 pacientes, foi registrada uma taxa de ISC de 2,3% nos pacientes 

que não realizaram o banho pré-operatório, 2,1% nos que utilizaram sabonete comum e 3% nos que usaram antisséptico antes da 
cirurgia.1 Nenhum estudo semelhante comparou esses três tipos de procedimentos. 

Uma revisão sistemática incluindo 7 ECA com 10.157 pacientes não encontrou diferenças significativas na redução da taxa 
de ISC quando se comparou o banho pré-operatório com sabonete de CHG a 4% vs. banho com sabonete comum ou ausência 
de banho pré-operatório. Em três ECA incluindo 7.791 pacientes comparando CHG com placebo, não foi possível evidenciar 
diferenças estatisticamente significativas a favor de CHG (RR: 0,91, IC95% 0,80–1,04). Um conjunto de três ECA incluindo 1192 
pacientes não demonstrou diferenças estatisticamente significativas a favor de CHG se comparado com o grupo sem banho. Um 
dos estudos demonstrou uma redução significativa na taxa de ISC quando foi utilizado CHG (RR: 0,36 IC95% 0,17–0,79).2 

Outra revisão sistemática incluiu 16 estudos com um total de 17.932 pacientes, dos quais 7.952 receberam banho 
pré-operatório com CHG e os outros 9.980 pacientes foram designados a vários grupos comparativos.3 A taxa de ISC foi 
de 6,8% no grupo CHG contra 7,2% no grupo comparativo (sabonete comum, placebo ou ausência de banho) (RR: 0,90; IC95% 
0,77–1,05). A meta-análise não permitiu detectarem diferenças estatisticamente significativas a favor do uso de CHG, pois 
muitos dos estudos omitiram detalhes sobre a técnica de aplicação.3 

Uma revisão sistemática mais recente incluindo 7 ECA e 2 estudos de observação com 17.087 pacientes adultos comparou a 
eficácia do banho pré-operatório com uso de sabonetes antissépticos à daquele com o uso de sabonete comum, não demonstran-
do redução significativa da taxa de ISC (RR: 0,92; IC95% 0,80–1,04).4 

Dois ECA que avaliaram o uso de compressas impregnadas com CHG a 2% versus o de sabonete de CHG a 4% demons-
traram uma redução significativa da carga bacteriana no local da aplicação, mantendo as concentrações residuais efetivas em 
todas as áreas da pele estudadas.6 Três estudos de observação não demonstraram redução significativa da taxa de ISC quando 
foram compressas impregnadas com CHG a 2% para banhos pré-cirúrgicos com sabonete com CHG a 4% ou ausência de banho 
pré-cirúrgico.7–9 Apenas um ensaio clínico não aleatório realizado em pacientes submetidos à artroplastia de joelho demonstrou 
que o uso adicional de CHG a 2% no preparo pré-operatório da pele (na noite e na manhã antes da cirurgia) com preparo 
perioperatório convencional reduziu significativamente a taxa de ISC (0% [0/136] vs. 3,0% [21/711]; p=0,04, respectivamente).10 

Diferentes organizações recomendam o banho pré-operatório (Tabela 3), não existindo uniformidade quanto ao tipo de produto 
a ser utilizado ou em relação à sua frequência antes da cirurgia.11–21 

Sete orientações clínicas recomendam ducha ou banho pré-operatório no dia anterior ou no dia da cirurgia, utilizando 
sabonete comum;11,13,16–18,22,25 quatro estudos recomendam o uso de um sabonete antisséptico ou sabonete comum;4,20,23,24 e quatro 
recomendam o uso de sabonete com CHG.12,14,15,19 Apenas um estudo considera o banho pré-operatório um ponto não resolvido 
na prevenção de ISC21 (Tabela 3). 

Quanto à segurança de uso desses produtos, um ponto importante a considerar é a possibilidade de contaminação dos 
produtos antissépticos, na ausência de um controle adequado durante a fabricação, a conservação e a manipulação. Um estudo 
recente relatou um surto de Serratia marcescens associado ao uso de CHG aquosa.26 Adicionalmente, um hospital universitário 
terciário com atividade docente na cidade de Buenos Aires descreveu um surto e um pseudosurto por Achromobacter associados 
à contaminação de uma solução comercial de sabonete de CHG a 4% (dados não publicados). 

Embora existam relatos descrevendo o impacto da resistência bacteriana à CHG como consequência do banho diário de pa-



J Infect Control 2017;6(3):73-90. ISSN 2316-5324

RECOMENDAÇÕES PARA O PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO DA PELE PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES NO SÍTIO CIRÚRGICO
Rodolfo Quirós, Marcelo Carneiro, Ximena Castañeda Luquerna, Mónica Alethia Cureño Díaz, Patricia Lopez, Carlos Miguel Velásquez Hawkins.

Número de página não 
para fins de citação 6

cientes nas Unidades de Cuidados Intensivos,27–29 não existem relatos a respeito de pacientes submetidos a banho pré-operatório 
com esse antisséptico. 

Finalmente, apesar da baixa frequência, existe a possibilidade de hipersensibilidade e reações alérgicas a diferentes antissép-
ticos.30–31 Esses tipos de eventos adversos podem adquirir relevância clínica em toda a população, especialmente a pediátrica.32–33 

Tabela 3 – Revisão de orientações clínicas disponíveis em relação ao banho pré-operatório.

Orientações clínicas (ano de 

publicação)

MINSA/Projeto Vigia (2004)11

Secretaria Distrital de Saúde (2004)12

UK High impact intervention 

bundle (2011)13

CADTH (2011)14

US Institute of Healthcare 

Improvement bundle for hip and 

knee arthroplasty (2012)15

The Royal College of Physicians 

da Irlanda (2012)16

NICE (2008; atualizado 2017)17

NAON (2013)18

ANVISA/ GVIMS/ GGTES (2013)19

CENETEC (2013)20

SHEA/IDSA – Recomendação 

Prática (2014)21

Health Protection Scotland 

bundle (2015)22

AORN (2015)23

INE/SADI (2015)24

NHMRC (2015)25

WHO Global Guidelines for the 

Prevention of ISC (2016)4

País

Peru

Colômbia

Reino Unido

Canadá

EUA

Reino Unido

Reino Unido

EUA

Brasil

México

EUA

Escócia

EUA

Argentina

Austrália

Suíça

Recomendações sobre o banho pré-operatório e o tempo de realização

Recomenda a preparação pré-operatória da pele com sabonete. Não é recomendado o banho 

de pacientes com antissépticos antes da cirurgia.

Solicitar aos pacientes o banho com agente antisséptico na noite anterior ao dia da cirurgia.

Recomenda ao paciente ducha ou banho assistido (se não puder ser feito sozinho) prévio à 

cirurgia, usando sabonete comum.

A evidência disponível sugere que a ducha pré-cirúrgica com sabonetes antissépticos é e caz 

para a redução da microbiota da pele. O método de aplicação do antisséptico não é relevante, 

nem o tipo de antisséptico utilizado.

Recomenda banho com sabonete com CHG pelo menos 3 dias antes da cirurgia.

Recomenda banho com sabonete no dia anterior à cirurgia.

Recomenda banho com sabonete para redução da carga bacteriana, mas não necessariamente 

para redução de ISC. O uso de sabonete antisséptico para prevenção de ISC é inconclusivo.

Recomenda fornecer ao paciente as instruções descritas sobre como realizar o banho pré-operatório.

Recomenda ao paciente ducha ou banho assistido (se não puder ser feito sozinho) usando 

sabonete com CHG a 2%, 2 horas antes da cirurgia para procedimentos com implantes/próte-

ses, grandes cirurgias e cirurgias eletivas. Para as outras cirurgias, usar sabonete comum.

Recomenda que os pacientes façam um banho com sabonete no mínimo na noite anterior ao 

procedimento cirúrgico. O banho pré-operatório é tão efetivo quanto o banho com sabonete 

para a prevenção de ISC.

Ponto não resolvido.

Fornecer ao paciente ducha ou banho assistido (se não puder ser feito sozinho) com sabonete 

comum no dia anterior à cirurgia.

Recomenda a ducha ou banho ao paciente antes da cirurgia, com sabonete comum ou antisséptico.

Realizar pelo menos um banho antes da cirurgia. Para cirurgias cardíacas e protéticas, é 

sugerido um banho diário três dias antes da cirurgia. O banho pode ser feito com sabonete 

comum, IPV ou CHG a 2–4%. Não existe evidência suficiente para a recomendação do uso de 

CHG como melhor alternativa ao uso de outros antissépticos.

A não ser que seja contraindicado, recomenda ducha ou banho assistido ao paciente (se não 

puder ser feito sozinho) com sabonete comum, no dia anterior ao da cirurgia.

É considerada boa prática recomendar aos pacientes ducha ou banho pré-operatório com 

sabonete comum ou antisséptico.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Gerência de Vigilância e Monitoramento de Serviços de Saúde; Ge-
rência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde; AORN: Association of perioperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for Drugs 
and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelência em Tecnologia de Saúde; IDSA: Infectious Diseases Society of America; 
INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedade Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministério da Saúde do Peru; NAON: 
National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National Institute for Health and 
Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.
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Recomendação e nível de evidência 

Tabela 4 – Banho pré-cirúrgico.

Recomendação

•	É considerado boa prática recomendar aos pacientes ducha ou banho assistido (se não puder ser feito sozinho) no dia 

anterior e no dia da cirurgia em todos os procedimentos cirúrgicos.

•	 O painel sugere que tanto o sabonete comum quanto o sabonete com antissépticos podem ser utilizados para essa  finalidade.

•	No caso de o paciente preferir usar sabonete antisséptico, o profissional de saúde deverá estar atento para a ocorrência 

de eventos adversos associados ao seu uso.

•	 Embora exista uma recomendação específica em relação à técnica de banho pré-operatório a  fim de padronizar o processo, 

o painel sugere que o paciente use sabonete em toda a superfície do corpo, com especial atenção para o local da cirurgia.

•	A  fim de padronizar o processo, o painel recomenda que toda instituição formalize o banho pré-operatório e desenvolva 

instruções escritas para o paciente, a  fim de assegurar maior nível de cumprimento dessa medida.

•	Embora não seja recomendado o uso sistemático de compressas impregnadas em sabonete com CHG a 2% como parte 

do banho pré-operatório para evitar as ISC, devido à existência limitada de estudos disponíveis, o painel sugere seu uso 

em cirurgias com implantes ou prótese ou grandes cirurgias.

Justificativa da recomendação

Nível de evidência

B-II

B-III

B-III

B-III

B-III

B-III

•	Embora não haja evidência de nitiva, o painel considera uma boa prática médica ducha ou banho pré-operatório para assegurar que a pele 

esteja mais limpa possível, a  m de reduzir a carga bacteriana no local da incisão.

•	Como não existem estudos de boa qualidade mostrando o benefício ou o risco do uso de sabonetes antissépticos em comparação com o uso 

de sabonete comum, o painel considera seu uso como equivalente.

•	Embora o uso de compressas impregnadas com sabonete com CHG a 2% tenha demonstrado reduzir a carga bacteriana no local de aplicação, 

não existem evidências suficientes para recomendar o uso rotineiro para redução da taxa de ISC, devido à qualidade limitada de estudos.

•	Como não existem evidências de melhor qualidade, o uso de sabonetes ou compressas impregnadas de antissépticos deve ser considerado com 

base nos recursos econômicos, nas prioridades e nas preferências do médico e do paciente.

•	Embora não existam estudos com a população pediátrica, é aconselhável o banho pré-operatório, tomando cuidado para que, no caso de uso 

de sabonetes antissépticos, esses sejam aprovados para uso nessa população.

•	Embora existam relatórios relacionados ao desenvolvimento de eventos adversos (por ex. irritação, fotossensibilidade, choque anafilático e 

dermatite de contato) associados ao uso de soluções de sabonetes antissépticos, nem sempre é fácil determinar se o evento ocorreu devido ao 

antisséptico ou a produtos químicos associados. Em qualquer caso, a ocorrência verificada foi baixa.

•	Um ponto adicional a se considerar é o impacto que o uso sistemático de compressas impregnadas com CHG pode ter sobre a microbiota dos 

pacientes. Existem alguns relatos de redução da susceptibilidade dos micro- organismos ao uso sistemático de antisséptico para banho diário 

em Unidades de Cuidados Intensivos.

Técnica de Banho pré-cirúrgico 
Cirurgias com implantes ou próteses ou grandes cirurgias  

•	 Realizar o banho com chuveiro ou de leito se o paciente estiver acamado. Iniciar o banho com a lavagem da cabeça, 
utilizando xampu. 

•	 Esfregar a área cirúrgica, axilas e períneo com uma compressa com sabonete com CHG a 2%, deixando agir durante 
pelo menos 3 minutos antes de enxaguar. No caso de não haver compressas, pode se usar toalhas embebidas em 
solução de sabonete com CHG. 

•	 Evitar o contato do produto com os olhos, ouvido externo e mucosa. Incluir a higiene das unhas. 
•	 No caso de cirurgias não programadas em que o paciente não tenha tomado o banho pré-operatório, a equipe cirúrgica 

deve degermar com sabonete ou antisséptico antes de realizar a antissepsia da pele. 
Outras cirurgias 

•	 Realizar banho com chuveiro ou no leito se o paciente estiver acamado.  
•	 Iniciar o banho do paciente usando sabonete neutro ou sabonete antisséptico (exceto CHG) para lavar os cabelos.  
•	 Esfregar a área cirúrgica, axilas e períneo com sabonete neutro ou sabonete antisséptico.  
•	 Ao usar sabonete com CHG, evite que o produto entre em contato com os olhos, ouvido externo e mucosas.  
•	 Incluir a higiene das unhas.  
•	 No caso de cirurgias não programadas em que o paciente não tenha tomado o banho pré-operatório, a equipe cirúrgica 

deve lavar com sabonete ou antisséptico antes de realizar a antissepsia da pele. 
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2 - Remoção de pelos e cabelos no local do sítio cirúrgico 

Pergunta principal 
1 - Qual é a eficácia comparativa das diferentes técnicas de remoção de pelos e cabelos no sítio cirúrgico para a prevenção de ISC? 

Perguntas secundárias 
1 - Quais procedimentos seriam indicados?
2 - Quanto tempo antes da cirurgia? 

Tabela 5 –  Estrutura da pergunta principal.
População

Intervenção

Comparador

Resultados

Tipos de estudos

Pacientes adultos e pediátricos submetidos a cirurgia torácica, cardíaca, plástica, ortopédica, neurológica, abdominal 

ou pélvica.

Corte de pelos e cabelos:

• Raspagem.

• Tonsura.

• Cremes depilatórios.

Todas as diferentes técnicas ou a não realização de corte de pelos ou cabelos.

Primários: taxa de ISC.

Secundários: hipersensibilidade, eventos adversos.

ECA, estudos não aleatórios, diretrizes de prática clínica baseada na evidência.

Revisão da evidência 
Uma revisão sistemática (segunda atualização) objetivou determinar se a remoção rotineira pré-operatória de pelos, em 

comparação com a não remoção e o momento ou método de remoção, afetava as taxas de ISC.1,2 Foram revisados 14 estudos e, em 
três, foram feitas comparações múltiplas. Seis estudos, dois dos quais tiveram três ramos de comparação com 972 participantes, 
compararam a remoção de pelos ou cabelos (raspagem, tonsura ou uso de creme depilatório) com a não remoção. Foram encon-
tradas diferenças estatisticamente não signi cativas entre as taxas de ISC. Três estudos com 1.343 participantes compararam a 
raspagem com a tonsura, mostrando maior número de ISC associadas à raspagem (RR 2,09, IC 95% 1,15–3,80). Por outro lado, 
sete estudos com 1.213 participantes não encontraram diferenças signi cativas na comparação de pelos raspados com o uso de 
creme depilatório (RR 1,53, IC95% 0,73–3,21).1–5 

Um estudo que avaliou o impacto do momento do corte de pelos sobre a incidência de ISC comparou dois grupos: um em 
que ocorreu raspagem ou tonsura no dia da cirurgia e outro em que ocorreu raspagem ou tonsura um dia antes do procedimento, 
não sendo encontradas diferenças estatisticamente signi cativas entre eles; no entanto, o alcance do estudo foi baixo. Não foram 
encontrados estudos comparando o corte de pelos com o uso de creme depilatório, a aplicação de creme depilatório em tempos 
diferentes ou a remoção de pelos em locais diferentes.1,3 Essa revisão não permitiu detectar diferenças estatisticamente signi cati-
vas sobre o efeito da remoção de pelos nas taxas de ISC, pois o número de pessoas incluídas não permitiu alcançar um intervalo 
de con ança aceitável. Quando é necessário remover pelos, tricotomizadores ou máquinas automáticas são associados a menor 
taxa de ISC.1,3 Não houve diferenças estatisticamente signi cativas nas taxas de ISC entre o creme depilatório e a raspagem ou 
entre a raspagem e o cortador, um dia antes da cirurgia ou no mesmo dia, devido ao baixo alcance dos trabalhos avaliados, 
sendo necessário um estudo com um número maior de pacientes. No geral, não se usam cremes depilatórios, pois existe o 
risco de reações cutâneas com o uso desses agentes. O uso de lâmina está associado a taxas mais elevadas de ISC do que outros 
métodos de remoção de pelos.5 

Outra revisão sistemática de ECA mediu os efeitos de tipos especí cos de remoção de pelos como uma medida de prevenção 
de ISC em pacientes que foram submetidos a cirurgia limpa. Os autores concluíram que a evidência disponível não foi su ciente para 
comparar as práticas de remoção de pelos em pacientes com cirurgia limpa. Concluíram que mais investigações são necessárias.6 

Uma meta-análise incluindo 19 ECA teve como objetivo combinar as evidências diretas e indiretas e comparar a depilação 
química ou a tonsura de pelos com a raspagem, encontrando menor número de ISC com a tonsura de pelos ou a depilação quími-
ca, sem diferenças entre os dois (tonsura vs. depilação química). Nessa meta-análise, considerando a raspagem como referência, 
a tonsura, a depilação química ou a não remoção de pelos, foi demostrada uma incidência de ISC significativamente menor (RR 
0,55; IC95% 0,38–0,79; 0,60; IC95% 0,36–0,56; 0,56; IC95% 0,34–0,96; respectivamente). Não foi observada diferença significativa 
entre a não remoção de pelos e a depilação química (RR 1,05; IC95% 0,55–2,00; 0,97; IC95% 0,51–1,82; respectivamente) ou entre 
a depilação química e a tonsura (RR 1,09; IC95% 0,59–2,01). O estudo con rmou a ausência de qualquer benefício na depilação 
química para a prevenção de ISC e o alto risco de ISC quando a depilação é feita utilizando-se lâminas cortantes. A comparação 
entre a depilação química e a tonsura não permitiu identi car diferenças signi cativas no risco de ISC, embora se reconheceram 
inde nições, principalmente na observação indireta.7 

Dada a grande importância da preparação pré-operatória da pele, em 2007 foi feita uma coorte francesa com 41.188 registros de 
pacientes, com o objetivo de medir a concordância com as diretrizes nacionais da França de 2004 para o preparo pré-operatório 
da pele. Em 91,5% dos casos, houve remoção de pelos.8 

Das diretrizes revisadas, quinze não recomendam a remoção de pelos, a menos que seja estritamente necessário, sendo reco-
mendável usar tricotomizadores com cabeça descartável e realizar o corte fora da sala cirúrgica.10–13,15–26 Todas enfatizam a importância 
de não se agredir a pele durante o procedimento. Somente uma diretriz não analisa a remoção de pelos no sítio cirúrgico14 (Tabela 6). 
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ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Gerência de Vigilância e Monitoramento de Serviços de Saúde; 
Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde; AORN: Association of perioperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for 
Drugs and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelência em Tecnologia de Saúde; IDSA: Infectious Diseases Society of 
America; INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedade Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministério da Saúde 
do Peru; NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National 
Institute for Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World 
Health Organization.

Tabela 6 – Revisão de diretrizes clínicas disponíveis sobre a remoção de pelos no local do sítio cirúrgico.

Orientações clínicas (ano de 

publicação)

Melhores Práticas (2003)10

MINSA/USAID (2004)11

Secretaria Distrital de Saúde 

(2004)12

UK High impact intervention 

bundle (2011)13

CADTH (2011)14

US Institute of Healthcare 

Improvement bundle for hip and 

knee arthroplasty (2012)15

The Royal College of Physicians

of Ireland (2012)16

NICE (2008; 2017)17

NAON (2013)18

ANVISA/ GVIMS/ GGTES (2013)19

CENETEC (2013)20

SHEA/IDSA

Recomendação prática (2014)21

Health Protection Scotland 

bundle (2015)22

AORN (2015)23

INE/SADI (2015)24

NHMRC (2015)25

WHO Global Guidelines for the 

Prevention of ISC (2017)26

País

Austrália

Peru

Colômbia

Reino Unido

Canadá

EUA

Reino Unido

Reino Unido

EUA

Brasil

México

EUA

Escócia

EUA

Argentina

Austrália

Reino Unido

Recomendações sobre o banho pré-operatório e o tempo de realização

É preferível, se possível, realizar a cirurgia sem eliminar os pelos à eliminação através de raspa-

gem. O tricotomizador é o melhor método para a remoção de pelos e, assim, para prevenção 

de ISC. Deve ser feita o mais próximo possível do momento da cirurgia, de preferência menos 

de 2 horas antes do procedimento. Em pacientes submetidos a cirurgia abdominal limpa, 

podemos optar pela depilação química em vez da raspagem.

Se possível, evitar raspar e, se isso for feito, deverá ser feito o mais próximo possível da cirurgia.

Não raspar os pelos antes da cirurgia, a menos que estejam na área ao redor do local de 

incisão e se forem interferir na cirurgia. Se for decidido pela remoção de pelos, isso deverá ser 

realizado imediatamente antes da cirurgia e de preferência com máquinas elétricas.

Se os pelos tiverem que ser removidos, usar tricotomizadores com cabeça descartável e cortar 

o mais próximo possível do momento da cirurgia. Sem raspar.

Não faz referência ao tema.

Evitar a remoção de pelos. Se eles tiverem que ser removidos, isso deverá ser feito fora da sala 

de cirurgia, usando tricotomizadores com cabeça descartável.

Evitar a remoção de pelos. Se os pelos tiverem que ser removidos, use tricotomizadores de 

cabeça descartável, mas não raspadores cortantes.

Não indica a remoção de pelos rotineiramente para reduzir o risco de ISC. Se tiver que ocorrer 

a remoção, usar um cortador elétrico com cabeça removível de uso individual. Não usar 

raspadores cortantes, pois eles aumentam o risco de ISC.

Se a remoção de pelos for necessária, fazer isso o mais próximo possível do procedimento 

cirúrgico, utilizando cortador elétrico de cabeça descartável.

Remover pelos somente se for imprescindível para o tipo de procedimento ou região da incisão, 

usando um cortador elétrico de cabeça descartável, fora da sala de cirurgia. Sem raspar.

Quando é necessário raspar, recomenda-se o uso de uma máquina elétrica de cabeça individu-

al, no mesmo dia da cirurgia. A raspagem não é recomendada, pois ela aumenta o risco de ISC.

Não remover pelos do sítio cirúrgico, a não ser que sua presença inter ra no procedimento. 

Se a remoção for necessária, usar tricotomizadores ou cremes depilatórios fora da sala de 

cirurgia. Sem raspar.

Evitar a remoção de pelos. Se isso foi necessário, utilizar cortadores de cabeça descartável. 

Sem raspar.

Quando a eliminação do pelo for necessária, usar cortadores de cabeça descartável ou cremes 

depilatórios a  m de amenizar os danos à pele. A remoção de pelos deve ser realizada fora da 

sala de cirurgia.

Somente devemos remover pelos quando for imprescindível, quando eles estiverem ao redor 

do local da incisão e interferirem na técnica cirúrgica. O corte raso é o método preferido, devendo 

ser feito imediatamente antes da cirurgia e fora da sala cirúrgica, usando máquina de corte rente.

Não remover os pelos do sítio cirúrgico, a não ser que a sua presença inter ra no procedimen-

to. Se a remoção for necessária, usar cortadores elétricos ou de bateria, de cabeça descartável, 

fora da sala cirúrgica. Se for usar cortadores reutilizáveis, desinfetar o aparelho entre os 

pacientes. Sem raspar.

Não é recomendada a remoção de pelos, exceto quando absolutamente necessário. Nesse 

caso, é recomendado o uso de cortadores. A raspagem não é recomendada em nenhum caso.
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Técnica para a remoção de pelos no local do sítio cirúrgico
•	 Utilizar pessoal treinado para remoção de pelos no sítio cirúrgico.
•	 Desinfetar os cortadores cirúrgicos reutilizáveis entre os pacientes, segundo as instruções do fabricante, se tal proce-

dimento for recomendado.
•	 Se forem usados cremes depilatórios, é necessário fazer teste de prova da pele antes do uso, segundo as instruções do 

fabricante.
•	 Manter sempre a integridade da pele.
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Recomendação e nível de evidência

Tabela 7 – Remoção de pelos no local do sítio cirúrgico.

Recomendação

•	É Não eliminar os pelos rotineiramente.

•	Não usar raspadores cortantes ou navalhas.

•	Se for necessário eliminar pelos, preferir o uso de cortadores a cremes depilatórios.

•	Cortar os pelos o mais próximo possível do ato cirúrgico.

•	Cortar os pelos fora da sala cirúrgica.

Justificativa da recomendação

Nível de evidência

B-I

A-I

B-III

B-III

B-III

•	Não raspar, pois essa prática está associada a maior incidência de ISC.

•	Embora não existam diferenças na incidência de ISC entre cortar os pelos e o uso de agentes químicos depilatórios, o aumento de eventos 

alérgicos associados ao uso desses agentes, ao maior tempo de aplicação e à necessidade de realização de testes para veri cação da sensibili-

dade da pele desencoraja o seu uso.

•	Proceda ao corte de pelos em pacientes quando eles interferirem no procedimento cirúrgico.

•	Toda instituição deve ter um protocolo para a remoção de pelos do sítio cirúrgico.

•	Se os pacientes forem remover os pelos em casa, deverá ser recomendado que seja feito o corte e não a raspagem.

•	Não existe evidência cientí ca clara indicando qual é o melhor momento para a remoção de pelos; no entanto, reconhece-se que a eliminação 

deve ser feita pouco antes do procedimento cirúrgico e fora da sala cirúrgica.
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3 - Antissepsia da pele

Pergunta principal
1 - Qual é a e cácia comparativa de diferentes produtos utilizados no preparo da pele no sítio da cirurgia para prevenção 

de ISC?

Perguntas secundárias
1 - Qual é a e cácia clínica comparativa de diferentes técnicas de aplicação de antisséptico para prevenção de ISC?
2 - Existe evidência de incompatibilidade entre diferentes antissépticos?

Tabela 8 –  Estrutura da pergunta principal.
População

Intervenção

Comparador

Resultados

Tipos de estudos

Pacientes adultos e pediátricos submetidos a cirurgia torácica, cardíaca, plástica, ortopédica, neurológica, abdominal 

ou pélvica.

Uso de antissépticos para antissepsia pré-cirúrgica da pele:

• Iodopovidona (aquosa ou alcoólica).

• CHG (aquosa ou alcoólica).

• Iodopovacrilato alcoólico.

Todos os antissépticos.

Primários: taxa de ISC.

Secundários: hipersensibilidade, eventos adversos.

ECA, estudos não aleatórios, diretrizes de prática clínica baseada na evidência.

Revisão de evidência
O preparo da pele no pré-operatório é um método simples, seguro e eficaz para a prevenção de ISC como parte das estra-

tégias multimodais realizadas nos serviços de saúde,1 embora alguns estudos demostrem resultados modestos e existam contro-
vérsias em relação à eficácia preventiva dessas condutas. A interpretação dos resultados depende do atendimento dos protocolos 
de prevenção e do tipo de cirurgia, se for eletiva ou de emergência.2–4 

O gluconato de clorexidina (CHG) é eficaz contra bactérias Gram positivas e Gram negativas, vírus e fungos, agindo 
através da ruptura da membrana do micro-organismo. Ele também tem a propriedade de aderir à camada mais superficial da 
pele durante pelo menos 5 horas, o que lhe confere uma ação duradoura, não sendo inibido por soluções ou sangue. Seu efeito 
bactericida/bacteriostático, fungicida/fungistático ou viricida depende da concentração utilizada. Seu contato com os olhos pode 
causar danos à córnea; portanto, seu uso em cirurgia ótica pode produzir um efeito neuropático. Foram descritas reações de 
irritação e de hipersensibilidade da pele quando o contato é prolongado. 

A iodopovidona (IPV) atua contra um grande número de micro-organismos, inclusive as bactérias Gram positivas e Gram 
negativas, vírus, fungos e protozoários, oxidando os resíduos de tirosina e alterandoa síntese protéica. Como o CHG, a IPV 
possui uma longa ação residual, embora não tão prolongada. Ambos os compostos carecem de ação imediata na ausência de 
álcool como coadjuvante. A IPV é inativada por material orgânico, sendo essa a sua principal limitação. Trata-se de um produto 
para o qual existem descrições de reações de hipersensibilidade. E a absorção do iodo pode ocorrer e atingir a corrente sanguínea 
e causar supressão do eixo tireoidiano. 
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Os compostos alcoólicos têm um amplo espectro microbicida, podendo agir contra bactérias Gram positivas e Gram 
negativas, vírus e fungos, pois eles desnaturam as proteínas da membrana celular, embora essa propriedade aumente com o 
número total de carbonos e não possua efeitos tóxicos. É por isso que somente são utilizados como álcoois medicinais o etanol 
e o álcool isopropílico. Em geral, eles devem ser utilizados com cautela devido a sua alta volatilidade e propensão à combustão. 
Embora a sua principal característica seja a ação imediata na redução do número de micro-organismos, eles não possuem 
ação residual.5–7 É por isso que preparações alcoólicas com outros antissépticos (CHG, IPV) são mais interessantes para a 
preparação da pele no pré-operatório, combinando o efeito imediato do álcool com o efeito residual de outros produtos, 
aumentando assim o seu sinergismo.8 

Um estudo longitudinal de 3.209 cirurgias analisou diferentes soluções antissépticas para preparação da pele, demostrando 
que os compostos à base de iodo foram superiores somente em análise univariada, se comparados com soluções alcoólicas de 
CHG em pacientes de cirurgia abdominal (taxa de ISC 4,8% vs. 8,2%; p=0,001). É necessário que esses resultados não sejam 
generalizados devido à falta de variáveis de randomização e do controle das variáveis, além de serem provenientes de um único 
centro médico.9 

Em um ECA multicêntrico e com 849 pacientes adultos submetidos a cirurgia e potencialmente contaminados, o grupo 
usando álcool com CHG reduziu a taxa de ISC em comparação com a IPV aquosa (RR 0,59, IC 95% 0,41–0,85). A comparação 
das taxas de ISC entre os dois grupos demostrou menor incidência de infecções cirúrgicas superficiais (4,2% vs. 8,6%, p=0,008; 
RR 0,48, IC95% 0,28–0,84) e profundas (1% vs. 3%, p=0,005; RR 0,33, IC95% 0,11–1,01). Esse mesmo estudo evidenciou que todo 
paciente que recebeu CHG em base alcóolica causou aumento dos custos cirúrgicos de somente USD 9,00.10 

Uma revisão e uma meta-análise que analisaram estudos clínicos aleatórios comparando CHG-alcoólico e IPV-alcoólica 
evidenciaram resultados questionáveis devido a problemas metodológicos (concentração desconhecida do álcool, metodologia 
de aplicação não descrita, tamanho pequeno dos estudos), com resultados não significativos. Desses estudos, cinco ECA com 2.586 
pacientes não obtiveram vantagem estatisticamente significativa para o grupo que utilizou CHG-alcoólico em relação à IPV aquosa, 
apesar de uma menor taxa de ISC (RR 0,65, IC95% 0,50–0,85). Todavia, a meta-análise concluiu que favorecer o CHG é negar a 
eficácia do álcool e que existem evidências suficientes para indicá-lo como o melhor antisséptico.11 

Uma revisão sistemática analisou 9.520 pacientes e concluiu que, devido à heterogeneidade dos dados, não foi possível 
definir que tipo de antisséptico é mais adequado para redução da taxa de ISC.12 Um ECA com 534 pacientes não apresentou dife-
rença entre os grupos de CHG e IPV (5,6% vs. 6,0%; p=0,853; RR 1,07; IC 95% 0,52–2,21).13 Outra revisão sistemática apresentou 
resultados superiores para CHG (RR 0,70; IC95% 0,52–0,92), mas com evidência de qualidade moderada.14 

É interessante ressaltar que, em vários estudos, os autores demostram suas preferências, apesar de resultados negativos, 
tendendo a escolher um ou outro antisséptico para preparação da pele, não estando claro qual antisséptico é o mais eficaz. 
Ressaltamos que são necessários mais estudos para confirmar esses resultados e fortalecer as condutas utilizadas nos protocolos 
de prevenção de ISC, da mesma forma que existem algumas medidas isoladas de relevância duvidosa.15–19 Outro ponto importante que 
desejamos mencionar é que a prevenção da infecção é menos onerosa do que seu tratamento, sem considerar outros fatores negativos. 

O propósito do preparo da pele no pré-operatório é reduzir os micro-organismos através da combinação de remoção 
mecânica, morte química e inibição do crescimento. Não existem diferenças significativas na taxa de ISC, comparativamente, 
entre a escovação e a aplicação de soluções aquosas de CHG ou soluções aquosas de IPV,11,29 tampouco na utilização de apli-
cadores específicos, exigindo estudos maiores para uma conclusão mais apropriada.20 O recomendado é o uso antisséptico 
de solução alcoólica para a limpeza da pele a partir do centro da área escolhida até as incisões e até a periferia, deixando a 
pele secar por alguns minutos antes de colocar os campos estéreis.21 

A técnica de aplicação de antissépticos pode influenciar a sua eficácia na prevenção de ISC. Os procedimentos cirúrgicos 
requerem antissepsia de ação imediata antes da incisão, com atividade microbicida persistente durante a operação, o que pode 
ir de alguns minutos a várias horas.22 O volume apropriado e o tempo de contato são importantes para a melhoria do efeito do 
antisséptico. O instrumento utilizado não é relevante, mas sim a ação mecânica de boas práticas clínicas.23 

Em relação ao uso sequenciado de antissépticos, não foi demonstrada incompatibilidade entre CHG e IPV nas suas várias 
concentrações.24 

O CHG apresenta, como efeito adverso, sintomas neurovegetativos reversíveis, sobretudo em concentrações mais elevadas. Por 
outro lado, a IPV apresenta efeitos prejudiciais associados a concentrações relacionadas a danos epiteliais (>2,5%) e córneos (>1,5%).25 

Das diretrizes revisadas, algumas recomendam o uso de antissépticos à base de álcool na preparação da pele,28,30–37,39–40 das 
quais seis recomendam o uso de CHG alcoólico em comparação com a IPV alcoólica.28,31,33,35,37,40 Quatro diretrizes não espe-
cificam a necessidade de antisséptico à base de álcool.26,27,29,38 Somente uma diretriz não destaca preferência para o antisséptico 
escolhido29 (Tabela 9). 

Tabela 9 – Revisão das diretrizes clínicas disponíveis em relação à antissepsia pré-cirúrgica da pele.

Orientações clínicas (ano de 

publicação)

MINSA/USAID (2004)26

Secretaria Distrital de Saúde 

(2004)27

UK High impact intervention 

bundle (2011)28

País

Peru

Colômbia

Reino Unido

Recomendações sobre a antissepsia pré-cirúrgica da pele

Uso de CHG ou IPV como antissépticos da pele para a limpeza cirúrgica e preparo

pré-operatório da pele.

Lavar e limpar cuidadosamente em torno do local da incisão para a remoção de micro-orga-

nismos, antes do preparo da pele. Usar um antisséptico e aplicá-lo em círculos concêntricos 

do centro até a periferia. A área preparada deve ser su cientemente grande para englobar a 

incisão e a possível extensão e colocação de drenos.

Usar CHG a 2% em álcool isopropílico a 70%. A IPV alcoólica pode ser usada nos casos

em que não é indicado o uso de CHG ou em pacientes alérgicos.
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ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Gerência de Vigilância e Monitoramento de Serviços de Saúde; 
Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde; AORN: Association of perioperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency 
for Drugs and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelência em Tecnologia de Saúde; IDSA: Infectious Diseases Society 
of America; INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedade Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministério da Saúde do 
Peru; NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National Institute for 
Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.

CADTH (2011)29

US Institute of Healthcare 

Improvement bundle for hip and 

knee arthroplasty (2012)30

The Royal College of Physicians

of Ireland (2012)31

NICE (2008; updated 2017)32

NAON (2013)33

ANVISA/ GVIMS/ GGTES (2013)34

CENETEC (2013)35

SHEA/IDSA Recomendação 

Prática (2014)36

Health Protection Scotland 

bundle (2015)37

AORN (2015)38

INE/SADI (2015)39

NHMRC (2015)40

WHO Global Guidelines for the 

Prevention of ISC (2017)41

Canadá

EUA

Reino Unido

Reino Unido

EUA

Brasil

México

EUA

Escócia

EUA

Argentina

Austrália

Suíça

A escolha do antisséptico não está clara devido à heterogeneidade dos estudos em relação a 

sua e cácia comparada.

A combinação de CHG ou IPV alcóolica é superior ao uso da IPV aquosa.

Usar CHG a 2% em álcool isopropílico a 70%. A IPV alcoólica pode ser usada nos casos em que 

não é indicado o uso de CHG ou em pacientes alérgicos.

As soluções alcoólicas CHG ou IPV são mais efetivas do que as soluções aquosas. Não existe 

evidência de nitiva indicando qual antisséptico é superior.

A escolha do antisséptico deve se basear no histórico de alergia ou hipersensibilidade da pele 

do paciente. O CHG demonstrou ser mais e caz na prevenção de ISC do que soluções iodadas.

Realizar a antissepsia do campo cirúrgico no sentido circular e centrífugo (de dentro para 

fora), estendendo a superfície além do sitio de incisão para favorecer a colocação de drenos. É 

recomendado o uso de IPV ou CHG à base de álcool.

É recomendado preparar a pele na sala da cirurgia antes da incisão com CHG. Se não houver 

disponibilidade, pode-se considerar o uso de IPV.

Usar antisséptico à base de álcool, a não ser que existam contraindicações ao seu uso.

Usar CHG a 2% em álcool isopropílico a 70%. A IPV alcoólica pode ser usada nos casos em que 

não é indicado o uso de CHG ou em pacientes alérgicos.

A equipe pré-operatória multidisciplinar deve selecionar os antissépticos mais seguros e e 

cazes. Nenhum antisséptico foi considerado melhor do que outro na prevenção de ISC, embora 

as soluções à base de álcool sejam mais e cazes do que as aquosas. A equipe pré-operatória 

deve realizar a antissepsia da pele de forma segura e e caz. Se o paciente não tiver tomado 

o banho pré-operatório, a equipe cirúrgica deverá lavar o sítio cirúrgico com sabonete ou 

antisséptico antes de realizar a antissepsia. As áreas de grande contaminação devem ser limpas 

antes da realização da antissepsia do sítio cirúrgico. É recomendado sempre

o uso de antissépticos em recipientes de uso individual para evitar a contaminação.

Usar antissépticos à base de álcool se não houver contraindicação. Utilizar soluções de aplica-

ção individual, em frascos pequenos, descartáveis. Usar antissépticos com corantes aprovados.

Preparação da pele do sítio cirúrgico antes da incisão, usando preferencialmente CHG.

É recomendado o uso de antissépticos à base de álcool, sobretudo CHG, para o preparo 

pré-ooperatório da pele.

Tabela 10 – Antissepsia da pele.

Recomendação

•	Dar preferência ao uso de antissépticos à base de álcool na preparação da pele. 

•	O uso de CHG à base de álcool para a prevenção de ISC parece ser mais e ciente em cirurgias de baixo risco de infecção 

e menos complexas.

•	Não existe nenhuma evidência signi cativa de incompatibilidade entre os diferentes antissépticos.

•	A técnica de aplicação dos antissépticos deve respeitar as boas práticas de uso dos dispositivos, embora isso necessite 

de mais comprovação.

•	É recomendado o uso de antissépticos em embalagens de uso individual para evitar B-III a contaminação desses agentes.

Justificativa da recomendação

Nível de evidência

A-I

B-II

B-II

B-II

B-III

•	 O álcool, apesar dos riscos relacionados à sua combustão, aumenta o efeito das fórmulas antissépticas, reduzindo o tempo de início de ação microbicida.

•	 O uso de produtos à base de CHG parece apresentar uma vantagem teórica em relação ao seu efeito residual em comparação com produtos à base de IPV.

•	Os dispositivos de aplicação de antissépticos não são relevantes para a redução das taxas de ISC, mas eles facilitam a sua aplicação e reduzem o 

risco de contaminação quando se trata de recipientes de uso individual.

•	Podem ocorrer eventos adversos relacionados à absorção do iodo e da CHG na pele, mas isso depende da dose. É necessário perguntar aos 

pacientes sobre a possibilidade de alergia e hipersensibilidade e também é necessário monitorar a ocorrência desses eventos adversos no 

preparo pré-operatório da pele.
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 Técnica de Antissepsia da pele  
•	 A equipe pré-operatória multidisciplinar deve selecionar e aplicar os antissépticos mais seguros e eficazes.  
•	 No caso de cirurgias não programadas, em que o paciente não tenha tomado um banho pré-operatório, a equipe cirúrgica 

deverá lavar com sabonete ou antisséptico antes de realizar a antissepsia da pele.  
•	 A aplicação do antisséptico no local da cirurgia deve ser feita a partir do local da incisão até a periferia.  
•	 A área preparada deve ser suficientemente grande para estender a incisão, criar novas incisões ou para a colocação de drenos.  
•	 Se for decidido pelo uso de um antisséptico à base de álcool, deixar secar espontaneamente ou retirar o excesso das zonas 

inclinadas antes de usar o bisturi elétrico para evitar queimaduras químicas ou por deflagração.  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4 - Uso de campos cirúrgicos adesivos 

Pergunta principal 
1 - Qual é a eficácia comparativa dos campos adesivos impregnados de antissépticos para a prevenção de ISC? 

Pergunta secundária 
1 - Existe evidência de incompatibilidade entre o antisséptico do campo adesivo e o usado na preparação da pele? 

Tabela 11 –  Estrutura da pergunta principal.
População

Intervenção

Comparador

Resultados

Tipos de estudos

Pacientes adultos e pediátricos submetidos a cirurgia torácica, cardíaca, plástica, ortopédica, neurológica, abdominal 

ou pélvica.

Uso de campos adesivos impregnados de antissépticos como complemento da preparação da pele.

Não usar campos adesivos.

Campos adesivos com antissépticos.

Primários: taxa de ISC.

Secundários: hipersensibilidade, eventos adversos.

ECA, estudos não aleatórios, diretrizes de prática clínica baseada na evidência.

Revisão de evidência 
O objetivo desta revisão é identificar se o uso de adesivos impregnados de IPV reduz a incidência de ISC através da redução 

do número de micro-organismos no leito cirúrgico provenientes da pele, no momento da incisão e durante a cirurgia. 
A revisão identificou um pequeno número de ECA e estudos observacionais, alguns dos quais sobre os elementos em que se 

apoiam as diretrizes ou outras normas atualmente vigentes.1 
A maior parte das recomendações atuais é proveniente de estudos com limitações da evitação de tendências e com gestão 

escassa das variáveis de interesse que possam alterar os resultados finais. 
Uma meta-análise publicada em Cochrane2 abrangeu 5 ECA e dois estudos observacionais publicados entre 1946 e 2012. A 

meta-análise3–7 agrupou 3.082 pacientes de diferentes idades, sexo e tipos de cirurgias a que foram submetidos. As conclusões finais 
não relataram vantagens favoráveis ao uso de campos adesivos sem antissépticos, quando comparadas ao não uso desses, mencionando 
que existiria um aumento de ISC no grupo que utilizou esses campos (RR 1,23; IC95% 1,02–1,48; p=0,03). 

Em dois outros estudos revisados pelo mesmo grupo, com 1.113 pacientes, que compararam o não uso de campo com 
adesivo com a utilização de campos impregnados de IPV, os resultados também não demostraram impactos na redução de ISC 
(RR 1,03; IC95% 0,06–1,66); p=0,89). 

Em uma publicação de Cochrane,8 foi analisado o comportamento do campo adesivo com antisséptico em comparação 
com o não uso, em quatro grupos: Grupo I: Feridas limpas / b. Feridas contaminadas; Grupo II: a. Avaliação individual / b. 
Avaliação por grupo designado; Grupo III. a. Uso de antimicrobiano profilático / b. Não uso de profilaxia antimicrobiana; Grupo IV: 
a. Corte de pelos / Raspagem de pelos. Somente foi analisado o comportamento dos campos adesivos com antissépticos no Grupo I, sem 
evidência de que seu uso reduz a incidência de ISC em comparação com o indicador da linha de base para cada um dos tipos de ferida. 

Como antecedente, em 1987, um estudo declarou como resultado secundário uma redução do nível de micro-organismos 
contaminantes em feridas de cirurgia abdominal devido ao uso de campos adesivos com IPV.9 É importante destacar que, nessas 
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revisões, os revisores detectaram problemas na randomização, dificuldades no mascaramento, critérios distintos de definição de 
ISC e períodos de acompanhamento desconhecidos. Adicionalmente, não foi apresentada uma análise dos dados por estratifica-
ção de variáveis como: tipo de cirurgia, comorbidades, idade, sexo e tipos de cuidados, no que se refere aos protocolos utilizados 
no preparo da pele, profilaxia antimicrobiana e técnica cirúrgica. 

Ao revisar outras publicações não incluídas nas revisões anteriores, foi possível encontrar resultados diferentes. 
Em um estudo observacional entre 1994 e 2001, com uma população japonesa10 e 296 pacientes submetidos à ressecção 

hepática devido a carcinoma hepatocelular, os resultados da análise multivariada demostraram que as taxas de ISC foram 
maiores nos pacientes com baixo índice de massa corporal, antecedente de tabagismo, prolongada estadia hospitalar pré-operatória e 
ausência de campos adesivos impregnados de IPV no momento da cirurgia (coe ciente de análise de regressão múltipla para campos 
adesivos [0,07; IC95% CI -0,139 a 0,011]). Nesse estudo, foram registrados 21 ISC em 174 cirurgias sem campos adesivos e 4 ISC 
em 122 cirurgias com campos adesivos (taxa de 12,1% e 3,1%, respectivamente; p=0,0096). Embora os autores concordassem em 
concluir que o uso de campos adesivos impregnados de IPV reduziu de forma independente a incidência de ISC, eles sugeriram 
a realização de um ECA para confirmar esses resultados. 

Uma revisão italiana, com uma população de 5.100 pacientes adultos submetidos à cirurgia cardíaca, verificou que, após a 
comparação do grupo A (campo adesivo sem antisséptico) com o grupo B (campo adesivo impregnado de IPV), houve uma taxa 
de ISC significativamente menor no grupo B em relação ao grupo A (1,9% vs. 6,5%, respectivamente; p=0,001). As infecções que 
se apresentaram em ambos os grupos foram classificadas como superficiais e profundas, sendo significativamente menores as 
superficiais nos pacientes que usaram o campo adesivo impregnado de IPV (ISC superficial: 1,6% vs. 5,1%, p=0,02; ISC profunda 
0,4% vs. 1,4%, p=0,11). O acompanhamento de ISC foi feito em até 7 dias do pós-operatório, com definição de critérios de infecção 
superficial e profunda de acordo com o CDC. Os custos totais foram menores no grupo B em comparação com o grupo A (€ 
11.721.417 vs. € 12.494.912, respectivamente; diferença de € 773.495; p=0,65) e essa diferença não foi estatisticamente significati-
va. Em resumo, podemos concluir que, nesse hospital com um protocolo de gestão uniforme do paciente cirúrgico que é estritamente 
aplicado a todos os pacientes adultos durante os anos indicados, o uso voluntário por parte dos cirurgiões de campos adesivos com 
antisséptico reduziu a taxa de ISC superficial nos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca durante o período de 2008-2015, em 
comparação com o uso de campos adesivos sem antissépticos.11 

Em um estudo experimental realizado em 2015, foi avaliado o efeito inibidor dos campos adesivos com IPV em diferentes 
concentrações de Staphylococcus aureus resistentes à oxacilina e inoculados na pele humana (em toda a espessura) proveniente 
de doações consentidas de 20 mulheres com idade média de 54 anos e que se submeteram a abdominoplastia.12 Os resultados 
mostraram uma redução significativa durante o uso do campo adesivo impregnado de antisséptico em relação a contagem de 
micro organismos em diferentes tempos, usando técnicas de laboratório conhecida como difusão de células de Franz, tanto na 
superfície como nas camadas profundas da pele (p <0,001). O estudo não avaliou o impacto na taxa de ISC por ser um ensaio 
ex vivo. Os autores concluíram que seria preferível o uso de campos adesivos com IPV durante as cirurgias, embora tenham 
reconhecido a necessidade de um ECA com um número suficiente de pacientes. 

Em 2010, uma revisão identificou que os campos adesivos impregnados de IPV reduziram a ora residente na pele e os 
contaminantes da ferida.13 O estudo também analisou o impacto na redução de ISC, concluindo que é necessário um ensaio com 
um tamanho maior de amostra, de modo que não é possível concluir se o uso ou não uso de campos adesivos impregnados de 
IPV deve ser recomendado. 

Numa revisão de quatro estudos prospectivos e um retrospectivo, Park estimou uma redução significativa da taxa de ISC 
(RR 0,34, IC95% 0,22–0,70) depois do uso de campos adesivos com antisséptico em cirurgia cardiovascular e ressecção hepática e 
abdominal limpas ou contaminadas.14 O autor concluiu que seria necessário um estudo com um tamanho maior de amostra, devido 
às baixas taxas de ISC, para recomendar o uso de campos adesivos com antissépticos em todas as cirurgias. 

Entre os possíveis riscos associados ao uso de campos adesivos impregnados de antissépticos, foram relatadas possíveis 
reações alérgicas associadas.15 Embora não seja esperado um impacto negativo na função tireoidiana devido ao uso de campos 
adesivos impregnados de IPV, não se considera esse ponto resolvido devido à escassez de estudos. 

Por outro lado, existe o potencial de que parte do material adesivo possa permanecer na ferida cirúrgica. Todavia, nenhuma 
dessas possíveis complicações foi associada a um maior risco de ISC. 

Não existem estudos confirmando incompatibilidades, reações alérgicas ou outros eventos adversos, por exemplo, na pre-
paração da pele com um antisséptico diferente do contido especificamente em um campo adesivo antisséptico (ex. IPV). 

Dentre as diretrizes revisadas de prática clínica, sete não recomendam o uso de campos adesivos de nenhum tipo1,16,25–29 e 
três recomendam que, no caso de decisão sobre o uso de campos adesivos, eles devem estar impregnados de antissépticos.18,19,22 
As outras diretrizes não avaliam o uso desse material (Tabela 12).17,20,21,23,24,30

Tabela 12 – Revisão das diretrizes clínicas disponíveis sobre o uso de campos adesivos impregnados de antissépticos.

Orientações clínicas (ano de 

publicação)

MINSA/USAID (2004)16

Secretaría Distrital de Saúde (2004)17

UK High impact intervention 
bundle (2011)18

CADTH (2011)19

US Institute of Healthcare 
Improvement bundle for hip and 
knee arthroplasty (2012)20

País

Peru

Colômbia

Reino Unido

Canadá

EUA

Recomendações sobre a antissepsia pré-cirúrgica da pele

Não é recomendado o uso de campos adesivos de qualquer tipo.

Não existem recomendações a esse respeito.

No caso da utilização de campos adesivos, eles devem estar impregnados de antisséptico.

Não é recomendado o uso de campos adesivos. No caso de uso, eles devem estar 

impregnados de IPV.

Não existem recomendações a esse respeito.
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Técnica de uso de campos adesivos impregnados de antissépticos 
•	 Antes de usar os campos adesivos, solicitar ao fabricante uma demonstração prática da técnica de colocação, bem 

como das características do produto.  
•	 Verificar se o paciente não é alérgico ao antisséptico usado (IPV) no campo adesivo.  
•	 Antes da colocação sobre a pele, fazer antissepsia na área cirúrgica e esperar a pele secar completamente antes de 

colocar o campo adesivo.  
•	 Selecionar o campo adequado de acordo com o tamanho da incisão, para que ela seja totalmente compreendida dentro 

do campo, dessa forma assegurando ao cirurgião uma barreira ampla segundo o procedimento cirúrgico a ser realizado.  
•	 Remover o campo adesivo de sua embalagem segundo a técnica cirúrgica. Se necessário, ele pode ser colocado por 

duas pessoas.  
•	 Se a área anatômica for deflexão, será necessário flexioná-la em um ângulo de aproximadamente 30° ou conforme a 

articulação permitir. Aderir o campo nessa posição.  
•	 Finalmente, usar uma compressa esterilizada para passar sobre o campo adesivo, a m de alisar o campo e promover 

maior aderência à pele.  

Recomendação e nível de evidência 

ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Gerência de Vigilância e Monitoramento de Serviços de Saúde; 
Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde; AORN: Association of perioperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for 
Drugs and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelência em Tecnologia de Saúde; IDSA: Infectious Diseases Society of 
America; INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedade Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministério da Saúde 
do Peru; NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National Institute 
for Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.

The Royal College of Physicians

of Ireland (2012)21

NICE (2008; updated 2017)22

NAON (2013)23

ANVISA/ GVIMS/ GGTES (2013)24

CENETEC (2013)25

SHEA/IDSA recomendação 

prática (2014)26

Health Protection Scotland 

bundle (2015)27

AORN (2015)28

INE/SADI (2015)29

NHMRC (2010)30

WHO Global Guidelines for the 

Prevention of ISC (2017)1

Reino Unido

Reino Unido

EUA

Brasil

México

EUA

Escócia

EUA

Argentina

Austrália

Suíça

Não existem recomendações a esse respeito.

Não é recomendado o uso de campos adesivos. No caso de uso, eles devem

estar impregnados de IPV, a não ser que o paciente seja alérgico ao iodo.

Não existem recomendações a esse respeito.

Não existem recomendações a esse respeito.

Não é recomendado o uso de campos adesivos de qualquer tipo.

Não é recomendado o uso de campos adesivos de qualquer tipo.

Não é recomendado o uso de campos adesivos de qualquer tipo.

Não é recomendado o uso de campos adesivos de qualquer tipo.

Não usar campos cirúrgicos adesivos sem antisséptico para redução de ISC,

uma vez que não existe evidência su ciente sobre a sua e cácia para esse  m.

Não existem recomendações a esse respeito.

Não é recomendado o uso de campos adesivos com ou sem antissépticos

para a prevenção de ISC.

Tabela 13 – Uso de campos adesivos impregnados de antissépticos.

Recomendação

•	 Uso de campos adesivos impregnados de IPV (Iodopovidona ou Povidona Iodada) na incisão operatória para redução de ISC 

em cirurgia cardíaca.

Justificativa da recomendação

Nível de evidência

B-III

•	 Existem evidências baseadas em estudos observacionais analíticos e retrospectivos que justi cam o uso de campos adesivos impregnados de antissépticos 

em determinadas cirurgias para redução de ISC.

•	 Um estudo evidenciou a utilidade dos campos adesivos impregnados de antissépticos na prevenção de ISC como parte de uma abordagem multimodal com 

práticas estritamente protocolizadas. A validade externa dos resultados desse estudo estaria condicionada ao estrito cumprimento desse conjunto de práticas.

•	 Em um estudo retrospectivo com população japonesa adulta, incluindo pacientes submetidos a cirurgia de alto risco, foi possível obter resultados favoráveis 

associados ao uso de campos adesivos impregnados de IPV.

•	 Não se conhece o impacto positivo do uso de campos adesivos com antisséptico na população pediátrica e em cirurgias não cardíacas.

•	 Exitem evidências suficientes sobre a compatibilidade do uso de antissépticos utilizados na preparação pré-operatória da pele diferentes dos contidos no 

campo adesivo.

•	 Como em qualquer antisséptico de uso em pessoas, devem ser observados os antecedentes de alergia a cada um deles, para que o hospital possa agir em 

conformidade.

•	 Até obtermos evidência de melhor qualidade, o uso de campos adesivos impregnados de antissépticos para cirurgias não cardíacas deveria ser considerado 

com base nos recursos econômicos disponíveis, nas prioridades estabelecidas e nas preferências do médico.
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•	 Não deve ser usado desfibrilador sobre o campo adesivo com antisséptico.  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