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Um dos fatores de grande importan-
cia para o sucesso de qualquer procedi-
mento cirargico é a profilaxia da in-
fecgcao pos-operatoria da ferida cirdrgica.

A assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente proporciona seguranca, no traba-
lho da equipe cirurgica, refletindo um
clima de bem estar junto ao paciente e
sua familia, tranquilizando-os.

A profilaxia da infeccdao cirtirgica esta
diretamente ligada ao controle da assep-
sia utilizada pela equipe médica e de en-
fermagem concomitante com os cuidados
dedicados ao ambiente e equipamentos
hospitalares.

Neste trabalho, consideramos apenas
os fatos importantes em relagao ao pre-

paro da pele de pacientes submetidos ao
ato cirurgico.

Preparar a pele de pacientes submeti-
dos a artroplastia de quadril, no pré,
trans e poés-operatério constitui, entre
outros, fator preponderante para preve-
nir a infec¢ao da ferida cirurgica, prin-
cipalmente considerando o local da in-
cisao,

A antissepsia cuidadosa da pele é fun-
damental na apresenta¢cdo do paciente,
na sala de operagdo, pois, do contrario
todos os requintes empregados na assep-
sia cirirgica do ato operatério deixam
de ter valor diante de qualquer ponto
da pele que podera iniciar a infeccao
po6s-operatoria.
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A utilizacao de antissépticos para de-
germacao* da pele exige cuidados espe-
ciais como demonstrou Price (1938) o
primeiro investigador a introduzir testes
quantitativos e qualitativos para ava-
liar os efeitos de qualquer método de
antissepsia da pele, Dunn (1938) de-
monstrou que o efeito germicida dos
compostos quaterniarios de amoénio nao
fica reduzida em presenca de matéria
organica contra o Staphylococcus aureus.

Miller e colaboradores (1943) demons-
traram que maos escovadas ou subme-
tidas -4 imersao em um" composto qua-
ternario de amoénio a 1%, durante um
a trés minutos, davam culturas negati-
vas. Os autores afirmaram ainda que os
compostos quaternirios de amoénio for-
mam uma pelicula invisivel, na superfi-
cie cutanea, a qual resiste a traumas
mecanicos e a exposicio & matéria or-
ginica e a breves imersdes em 4gua ou
sangue, mas desintegra-se por continuas
exposicoes a golpes de a4gua corrente por
15 a 30 segundos, em presenca de saboes
ou 4lcool concentrado.

Gibertoni (1972) e Cunha (1975) de-
monstraram que os compostos quaterna-
rios de amonio usados como antissépticos
de pele exibem o6tima acao contra os
microorganismos.

O desaparecimento total dos micror-
ganismos da pele nem sempre é possivel,
pois, outros fatores ambientais entram
em contato com a pele alterando a sua
populagao bacteriana.

A artroplastia de quadril ou a prétese
total do quadril é a substituicio da ca-
beca femural e do acetabulo por elemen-
tos artificiais.

Varios estudiosos tém enfatizado a im-
portancia da assepsia que deve ser me-
todicamente seguida para poder reali-
zar esta cirurgia.

Com bases nestas informacdes decidiu-
se proteger a pele e & Incisdo cirirgica,
utilizando um antisséptico composto qua-
ternario de amonio a 0,2% com o obje-
tivo de reduzir ao maximo a flora bac-
teriana da pele corporal e avaliar pe-
riodicamente estes cuidados através de
culturas laboratoriais de material co-
lhido da pele.

MATERIAL E METODO
Solugdo Antisséptica usada na pele

Férmula: Cloreto de Benzildimetil 2
(2.p.1.1.3.3. tetrametil — butil-fenoxi-
etoxi) etil amoénio: 0,2 g.; Propilene Gli-
col: 06 g.: Aquilaril Polietilene Glicol
éter: 0,4 g. Veiculo aquoso indicador
q.s.p. 100 ml®,

Técnica de Aplicagdo do Antisséptico

A solucao foi aplicada com compressa
cirirgica estéril em toda extensao da
pele a qual foi dividida em dez regides.
Apés calgar um par de luvas estéril, cada
regido foi friccionada vinte e cinco ve-
zes com uma compressa embebida de an-
tisséptico em movimentos semelhantes a
um banho. As dez regides consideradas
foram: face e pescogo, térax (face an-
terior), membro superior direito, mem-
bro superior esquerdo, abdomen, térax
(face posterior), regido glitea, membro
inferior direito, membro inferior esquer-
do e perineo.

Esta antissepsia fol realizada nas se-
guintes fases: 1) Internag¢ao do paciente
(apés tricotomia do abdomem, coxas e
perineo) ; 2) Véspera da cirurgia (12 ho-
ras antes e apés revisao da tricotomia) ;
3) Antes da incisdao cirtirgica (na sala
de operacao); 4) Quarto dia de pds-ope-
ratorio; 5) Oitavo dia de pds-operatorio;
68) Décimo segundo dia de pd6s-operato-
rio. Apés a antissepsia da internacgao e
véspera da cirurgia o paciente foi levado

* Degermag¢do — Termo usado por Price (1938) para caracterizar a reducdo do nimero
de microrganismo patogénicos ou néo, da pele, por qualquer método.
* Germ-Hand -Darrow Laboratérios S.A. Divisio de Antissépticos. Marca Registrada —

Rio de Janeiro. Estado do Rio de Janeiro.
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ao chuveiro para enxaguar-se e lavar a
cabeca com o antisséptico abundante-
mente.

Na véspera da cirurgia, apés o banho
geral, o antisséptico era aplicado outra
vez na pele das regidoes consideradas
como campo operatério (abdomem, coxa
e perineo), sendo a seguir enfaixados
com ataduras de crepe estéril.

Diariamente, com exce¢ao dos dias ci-
tados, aplicava-se uma vez o antissép-
tico em todas as regioes, em substituig¢ao
do banho tradicional.

Material para Colheita

Foram utilizadas placas Rodac* com
meios de cultura para colheita de mate-
rial da pele e roupas.

Os meios de cultura colocadas nas
placas foram:

1) Agar-infusao-sangue (coelho)

2) Chapman-meio seletivo para cres-
cimento de Staphylococcus aureus.

3) Teague-meio seletivo para cresci-
mento de bastonetes gram-negativo.

Para neutralizar o efeito bacteriosta-
tico-bactericida dos residuos do deger-
mante, adicionamos aos meios de cul-
tura: Tween 80 a 1% em todos os meios;
gema de ovo a 0,5% nos meios de Tea-
gue e Agar-sangue; gema de ovo a 0,8%
no meio de Chapman.

Apébs a colheita do material, as placas
com Teague e Agar-sangue foram incu-
badas em estufa a 35° C por 24 horas e
as placas com Chapman em estufa a
429 C por 48 horas, ap6s este tempo foi
realizada a leitura das placas contando-
se o numero de colonias crescidas nas
superficies dos meios.

Colhemos também, zaragatoas do na-
riz e garganta para cultura, nos paci-
entes observados.

Técnica para colheita do material

Colhemos material dos pacientes nas
seguintes fases:

1) Internacao do paciente (3 a 4 dias
antes da cirurgia)

2) Véspera da Cirurgia (12 horas an-
tes, paciente ja preparado)

3) Quarto dia do pés-operatorio.

4) Oitavo dia do pés-operatério

5) Décimo segundo dia do pés-opera-
tério.

Nos periodos referidos, colhemos ma-
terial, batendo como carimbo as placas
rodac sobre os seguintes locais:

1) Pele préxima & regidao da ferida
cirargica.

2) Genitais do Paciente.

3) Vestuario em contato com a pele.

Para cada local acima referido, bate-
mos em areas contiguas, 3 placas, uma
com agar-sangue, outra com Chapman e
outra com Teague.

Controle de reprodutibilidade do resul-
tado

Para assegurar confiabilidade ao mé-
todo, a rotina adotada para degermar a
pele dos pacientes foi testada exausti-
vamente por trés vézes, com repeticao
de todo o controle microbiolégico, conse-
guindo-se obter sempre o0 mesmo re-
sultado.

RESULTADOS

Os resultados referem-se aos primeiros
10 pacientes observados no pré e pés-
operatério, durante 7 meses consecuti-
vos, dando-lhes assisténcia médica e de
enfermagem diariamente. Com esta ob-
servacao procuramos sistematizar e pa-
dronizar a antissepsia de pele dos pa-
cientes para evitar a infecgao hospitalar.

Apresentaremos um caso como ilustra-
¢ao dos dados (Tabela I).

* Rodac plates 15 mm Style, 6 cm de didmetro. Falcon plastics Division of B-D Labo-
ratories Inc. — Los Angeles — Califérnia. Sua conformacédo permite que as tampas
das mesmas formem um encaixe, nao tocando na superficie do Agar. Sao recupe-
radas por lavagem e desinfecgdo quimica a frio (detergente, glutaraldeido 2% e &lcool

etilico 70%).
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DISCUSSAO

Analizando a tabela demonstrada ob-
servamos que o paciente apresenta-se ao
hospital para a internacao com a pele
contaminada com Staphylococcus nao
patogénico, mas com uma populagao bac-
teriana muito grande, isto é, variou de
25 colonias até numero incontavel de
colonias crescidas nas placas,

Nao encontramos bastonetes Gram-
negativos na pele, consideramos este fato
relacionado ao tipo de higiene que cada
paciente mantém normalmente.

O perineo mostrou-se sempre com con-
taminacdo muito grande e bastante su-
perior a da pele mais contaminada. Sem-
pre tivemos de classifici-lo com nimero
de colonias incontaveis para Staphylo-
coccus, bastonetes Gram-negativo.

O perineo muito contaminado preo-
cupou-nos bastante devido a proximida-
de deste com o local da incisao cirargica
que precisa ter assepsia rigorosa.

A roupa com a qual o paciente chegou
a0 hospital mostrou-se bastante conta-
minada, nao tanto quanto o perineo,
mas com maijor contaminacao do que a
pele. Aquele vestuirio que apresentavam
limpos, aos olhos do observador, dimi-
nuiam ligeiramente o nimero de cold-
nias das placas.

Realmente, com base nestes dados
tornou-se cada vez mals importante o
preparo pré-opreratério dos pacientes,
pois, do contrario a contaminacgao da
ferida cirurgica é bastante facilitada.

Esta contaminacido que o paciente traz
a0 hospital tem que ser reduzida atra-
vés de um método eficiente e por pro-
fisisonal de enfermagem para surtir
efeito, do contrario o risco de contami-
nac¢ao da ferida cirargica é muito grande.

Apés a degermacido do paciente para
a cirurgia foram avaliadas as condicoes
bacteriolégicas da pele, perineo e roupa
limpa do paciente para ser enviado a
sala de operacao.
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Uma reducado bacteriana marcante as-
sinalou os resultados obtidos.

A pele nao apresentou colonias bacte-
rianas crescidas na placa com agar-san-
gue, chapman e teague. O perineo ape-
nas 18 colonias de Staphylococcus nao
patogénicos na placa com agar-sangue
e nao cresceu colonias nas placas de
chapman e teague. A roupa limpa que
envolveu o paciente apresentou apenas
3 colonias de Staphylococcus nao pato-
génicos na placa com agar-sangue e nao
cresceu colonias nos meios de chapman
e teague.

Estes resultados demonstraram exce-
lente preparo do paciente para o ato
cirargico como também a eficicia do
método e do antisséptico empregado,
contribuindo sem duvida para a preven-
¢ao da infecgdo da ferida cirurgica.

No pés-operatério preocupamo-nos em
manter a flora bacteriana em baixos
niveis como j4 tinhamos conseguido até
a completa cicatrizacdo da ferida ci-
rurgica.

O 490 dia de poés-operatério também
apresentou resultados muito bons como
demonstrou a tabela, ou seja, auséncia
de colonias, na pele, nos trés meios de
cultura. Uma colonia de Staphylococcus
apareceu no meio de agar-sangue, mas
nas placas com meio de chapman e tea-
gue nao houve crescimento bacteriano
demonstrando 6timo preparo para peri-
neo. A roupa apresentou no meio de
agar-sangue uma colonia de Staphylo-
coccus e trés colonias de Streptococcus,
enquanto que as placas eom chapman
e teague apresentaram uma colonia de
Staphylococcus, e uma colénia de Pseu-
domona respectivamente, indices baixos
tratando-se de vestuéario.

No 8.2 dia de pés-operatério somente
as placas com agar-sangue apresentaram
colonias bacterianas crescidas. Na pele,
trés colonias de Streptococcus e uma co-
16nia de Staphylococcus; no perineo,
quatro coldnias de Staphylococcus e uma
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colénia de bacillus; na roupa, uma co-
10nia de bacillus. As placas com meios de
cultura Chapman e Teague nao apre-
sentaram colénias bacterianas crescidas
em nenhum local observado.

No 120 dia de pés-operatério ainda
estavam reduzidos os niveis de coldnias
bacterianas. Na pele, o0 meio de agar-
sangue apresentou duas colénias de
Staphylococcus e uma colonia de bacillus,
no meio de Chapman quatro colénias de
Staphylococcus, no meio de Teague nao
houve crescimento bacteriano. No peri-
neo, o meio de agar-sangue apresentou
dezessete colonias de Staphylococcus e
cinquenta colénias de Klebsiellas, nao
houve crescimento bacteriano nas placas
com meios de chapman e teague. A roupa
apresentou duas colénias de Staphylo-
coccus no meio de Chapman e culturas
negativas para os melos de Agar-Sangue
e Teague.

Analizando a tabela como um todo
verificamos que o paciente chegou ao

hospital com uma contamina¢io muito
grande e com a degermacéo que recebeu
reduziu eficientemente a flora bacte-
riana.

CONCLUSOES

1) Os paclientes apresentaram-se ao
hospital, para interna¢do bastante con-
taminados. Esta contaminagédo fol acen-
tuada no perineo.

2) Os habitos higiénicos cotidianos do
paciente influiram para que a contami-
na¢ado fosse maior ou menor dentro de
altos indices.

3) E imprescindivel degermar o paci-
ente no pré-operatério e no pés-opera-
tério até a completa cicatrizacdo da fe-
rida cirurgica.

4) O método de antissepsia e o proé-
prio antisséptico foram eficientes con-
forme demonstrou o estudo realizado.
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