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Assuntos abordados:

Banho pré-operatório
Mupirocina nasal
Anti-sepsia cirúrgica das mãos e uso de preparações 
alcoólicas
PVPI X CHG



• “Banho com agente anti-séptico ao menos na
noite anterior à cirurgia”
(Categoria BI)



Não resolvido

1.Banho pré-operatório com clorexidina

Reduz a colonização bacteriana da pele, mas nenhum estudo
mostrou definitivamente redução no risco de ISC



Banho com clorexidina previne ISC? 
Cochrane Systematic Review 2009

7 estudos randomizados controlados totalizando 10.007 
participantes submetidos a diversos procedimentos cirúrgicos

Randall 1983 
Hayek 1987
Wihlborg 1987
Rotter 1988 
Earnshaw 1989 
Byrne 1992 
Veiga 2009

Clorexidina 4% versus:
Placebo
Sabão sólido
Não banho



• Clorexidina vs. placebo: 
• Redução não significativa em ISC
• RR 0.91, 95% CI 0.80-1.04

• Clorexidina vs. sabão sólido: 
• Redução não significativa em ISC
• RR 1.02, 95% CI 0.57-1.84

• Clorexidina vs. não banho: 
• Três estudos (n=1192). Redução significativa em ISC somente em 1 

estudo
• RR 0.35, 95% CI 0.17-0.79
• Outros dois estudos, de menor tamanho, não evidenciaram diferença 

entre pacientes que usaram clorexidina e não banho

Banho com clorexidina previne ISC? 
Cochrane Systematic Review 2009



Conclusão: 

Ausência de evidências quanto ao benefício do 
banho pré-operatório ou banho com clorexidina 
sobre outros produtos na redução de ISC

Ausência de evidência que o banho pré-operatório 
com clorexidina reduz a incidência de ISC

Banho com clorexidina previne ISC? 
Cochrane Systematic Review 2009



Possibilidades

� Baixo poder para mostrar diferenças significativas

� Pode necessitar aplicações  repetidas (banho com 
clorexidina por 3 a 5 dias antes da cirurgia)

� Métodos de limpeza da pele que evitem a remoção da 
clorexidina podem ser mais efetivos

� Descolonização de outros sítios corpóreos pode ser 
importante

Banho com clorexidina previne ISC? 
Cochrane Systematic Review 2009



“Os pacientes devem ser orientados a evitar o uso de hidratantes, óleos, 

cremes e loções após o banho. Alguns produtos podem reduzir a 

atividade do sabão antimicrobiano e outros produtos. E prejudicam a 

adesão de eletrodos na pele”.

Phillips NF, Berry & Kohn’s Operating Room Technique, 10th edition, Chapter 26:

Positioning, Prepping, and Draping the Patient: Principles of patient skin

preparation, Mosby, Inc. 2004:494

Preparação da pele



Conclusão:
Banho pré-operatório?

Banho na manhã da cirurgia?
Banho na noite anterior?
Banho com clorexidina?
Banho com água e sabão?

O banho deve ser realizado no pré-operatório com 
objetivo de redução da contagem bacteriana, 
preferencialmente com uso de anti-séptico e se 
possível mais de uma vez.



Mupirocina nasal

• Não resolvido
• Não recomendado o uso de mupirocina nasal 
para prevenir ISC 



Colonização nasal por S. aureus

• A colonização nasal por S. aureus predispõe 
pacientes a infecção e está associado com RR de 
7,1 para desenvolver ISC 

(Kluytmans J Infect Dis 1995)

• Maioria das infecções por S. aureus são 
provenientes de microbiota endógena 

(Von Eiff NEJM 2001, Huang CID 2008)



Mupirocina descoloniza portador nasal de 
S. aureus?

Revisão sistemática (Ammerlaan HS, et al. CID
2009): 

8 estudos comparando mupirocina ao 
placebo
Mupirocina nasal por 4-7 dias foi um método 
efetivo para a erradicação de S. aureus 
90% de sucesso em uma semana 
1% desenvolvimento de resistencia à
mupirocina



Descolonização com mupirocina previne
ISC?

• Meta-análise (Kallen ICHE 2005): 
3 randomizados e 4 trials 
Conclusão: Uso de mupirocina foi associado a 
uma pequena redução de ISC em algumas
especialidades (cardíaca, ortopédica, 
neurocirurgia: 6.0% vs. 7.6%)



Revisão sistemática (van Rijen JAC 2008): 
Incluiu 4 estudos randomizados controlados

• Estudo #1: (Garcia Biomedica 2003) 
• Estudo randomizado, não placebo controlado avaliando pacientes

cardiotorácico
• Estudo #2: (Kalmeijer CID 2002) Randomizado, duplo-cego, placebo 

controlado trial na Holanda. Avaliou pacientes cirúrgicos ortopédicos
• Estudo # 3: (Konvalinka J Hosp Infect 2006) Randomizado, duplo-

cego, placebo-controlado avaliando cirurcos cardíacos eletivos
• Estudo #4: (Perl NEJM 2002) Estudo randomizado de grande porte, 

placebo controlado, avaliou pacientes de clinica geral, ginecológica, 
neurocirúrgicos e cardiotorácico

Mupirocina previne ISC?



Conclusão: Mupirocina foi associada com 
a redução significativa de infecções pós-
cirúrgicas em portadores de S. aureus

(RR 0.55, 95% CI 0.34-0.89)

Mupirocina previne ISC?



Por que não usar mupirocina pré-
operatória para todos os pacientes 
cirúrgicos?

Resistência a mupirocina

Logística

Custo

Previne ISC para alguns 
pacientes



Definir pacientes alvo:
• Conhecer portadores nasais (MSSA e MRSA)

Reduz o risco de resistência a mupirocina

Relacionar ao agendamento de cirugias de alto risco
• Cirurgia ortopédica com implantes
• Cirurgias cardíacas

Capacidade de identificar/intervir antes da cirurgia

Estratégias de implantação



Conclusão:
Mupirocina nasal?

Descolonização nasal?
Benefícios?
Grupo de pacientes?

Descolonização nasal – apresenta evidências de 
benefício em algumas especialidades cirúrgicas

Porém, difícil operacionalização

Dependência do cirurgião

Apresentação farmacêutica em forma de pomada



• Estudo multicêntrico, duplo cego, randomizado, placebo 
controlado com 6.771 pacientes na Holanda (Bode NEJM
2010)

• Principalmente pacientes cirúrgicos

• Rápido screening para MSSA/MRSA na admissão

• Portadores randomizados para mupirocina/clorexidina
degermante ou placebo/sabão por 5 dias

Banho de clorexidina + mupirocina: 
Vantagem



• Resultado: banho com clorexidina associado a 
mupirocina apresentou menor taxa de ISC que grupo
placebo

Sítio da infecção Mup/clorex Placebo RR (95% CI)

Cirúrgica profunda 4 (0.9) 16 (4.4) 0.21 (0.07-0.62)

Cirúrgica superficial 7 (1.6) 13 (3.5) 0.45 (0.18-1.11)

Banho de clorexidina + mupirocina: 
Vantagem



Anti-sepsia cirúrgica das mãos

• Realizar a escovação cirúrgica das mãos por 2 a 5 minutos
usando anti-séptico apropriado

• Escovar as mãos e punhos até o cotovelo

• Clorexidina x PVPI : a clorexidina alcança >redução na
contagem microbina e apresenta >efeito residual após uma
única aplicação (Categoria BI)



Anti-sepsia cirúrgica das mãos

Nenhum agente é ideal pra todas as situações. É de 
grande importância a aceitação do produto pela equipe
após o uso repetido

Não há estudos correlacionando o produto utilizado e o 
risco de ISC

Outros fatores devem ser observados: técnica da
escovação, condições da pele, técnica para enxugar as 
mãos e colocar as luvas

GUIDELINE FOR PREVENTION OF SURGICAL SITE

INFECTION, 1999



Anti-sepsia cirúrgica das mãos

Agente anti-séptico 2 a 5 minutos ou preparação alcoólica para 
anti-sepsia cirúrgica das mãos (Categoria AII)



Escovação das mãos

A maioria dos estudos desencoraja o uso de escovas. Não 
há evidência que dê suporte a esta prática

As escovas são necessárias na presença de sujeira visível

Irritação da pele é mais frequente no uso de clorexidina e 
sabão medicado que no uso de produtos alcoólicos



http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf

13.5.1 Técnica para aplicação de álcool

Utilizar aproximadamente 15 ml, 

dependendo do tamanho das mãos

13.5.2 Tempo necessário

Anti-sepsia cirúrgica utilizando álcool requer

3 minutos,  seguindo método de referência

EN 12791





Conclusão:
Anti-sepsia cirúrgica das mãos

Com clorexidina?
Com PVPI?
Uso de escovas e esponjas?
Uso de Preparações alcoólicas? 

Anti-sepsia cirúrgica das mãos deve ser realizada. 

Preferencialmente com clorexidina devido seu efeito residual. 

Embora haja evidências de que preparações alcoólicas sejam 
superiores a escovação cirúrgica, ainda não temos disponível no 

Brasil.



PVPI X Clorexidina

Clorexidina –

Molécula catiônica (carga positiva), compatível com outros 
catiônicos (como o quaternário de amônia),

Incompatível com ânions (carga negativa), tais como as 
soluções iodadas, sabões, a maioria dos detergentes, alginatos e 
muitos corantes orgânicos. 

Chlorhexidine Gluconate Topical: Monograph: Chemistry and Stability. Medscape from WEBMD (accessed 24 Jan 2006 at 
http://www.medscape.com/druginfo/monograph?cid=med&drugid=4711&drugname=Chlorhexidine+Gluconate+Topical&monotype=m
onograph&secid=10).

(Desinfection, Sterilization, and Preservation, ed 2.001, pag 159-184 e 321-336).



(Am J Infect Control 2010;38:826-31)



FBCI

< 0,5 = SINERGISMO

> 0.5 < 1 = SINERGISMO PARCIAL

1 = EFEITO ADITIVO 

>1 < 4 = INDIFERENTE

> 4 = ANTAGONISMO





Clorexidina x PVPI–

Diferentes alvos celulares e diferentes mecanismos
de ação

Clorexidina – danos à membrana externa, 
aumentando a permeabilidade celular

PVPI – acesso facilitado ao interior da célula após
ação da clorexidina





Redução na colonização do sítio de inserção de 
cateteres usando ambos os degermantes



Conclusão:
PVPI  X CHG

Há incompatibilidade?
Banho e anti-sepsia com produtos diferentes?
Campos impregnados com PVPI?

Embora a incompatibilidade química seja conhecida, 
há algumas evidências recentes de redução de 
contagem bacteriana quando associados.

Prudente aguardar mais estudos para rever a prática 
atual.



Obrigada!
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