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0 QUE USAR NO PREPARO CIRURGICO DA PELE:
POVIDONA-IODO OU CLOREXIDINA?

What to use in preoperative skin preparation: povidone-iodine or chlorhexidine?
cQué usar en la preparacion quirurgica de la piel: povidona-iodo o clorhexidina?

Adriana Cristina de Oliveira’, Camila Sarmento GamaZ*

RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre a eficacia do gluconato de clorexidina e do povidona-iodo em solu¢des aquosas ou alcoolicas na redugio de infec¢des
do sitio cirtrgico e na contagem bacteriana da pele, no preparo pré-operatoério do paciente. Método: Estudo de reflexdo acerca do melhor antisséptico a
ser usado no preparo cirirgico da pele. Resultados: Verificou-se que tanto a clorexidina quanto o povidona-iodo sio igualmente seguros e efetivos e que
os manuais de boas praticas internacionais tém recomendado a sua utilizagdo em soluges alcodlicas. Observou-se uma tendéncia na indicagdo da clo-
rexidina alcodlica e a emergéncia de estudos que tém avaliado o uso sequencial ou concomitante da clorexidina e do povidona-iodo com resultados favo-
raveis a essa pratica. Conclusido: Ha uma tendéncia mundial mais favoravel ao uso da clorexidina alcodlica em detrimento ao povidona-iodo. Contudo,
a decisdo pelo melhor agente antisséptico deve considerar cada caso clinico, (contra) indicagdes e situagio.

Palavras-chave: Anti-infecciosos locais. Antissepsia. Clorexidina. Povidona-iodo. Etanol.

ABSTRACT: Objective: To discuss the efficacy of chlorhexidine gluconate and povidone-iodine in aqueous or alcoholic solutions in reducing surgical site
infections and skin bacterial counts in the preoperative preparation of the patient. Method: Reflective study about the best antiseptic to use in preopera-
tive skin preparation. Results: We found that chlorhexidine and povidone-iodine are equally safe and effective and that international guidelines for good
practices have recommended their use in alcoholic solutions. We observed a trend in recommending alcoholic chlorhexidine and an emergence of studies
that have evaluated the sequential or concurrent use of chlorhexidine and povidone-iodine with favorable results for this practice. Conclusion: There is
a global trend that favors the use of alcoholic chlorhexidine over povidone-iodine. However, the decision about the best antiseptic agent to useshould be
based on each clinical case, (contra)indications, and situation.
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RESUMEN: Objetivo: Discutir sobre la eficacia del gluconato de clorhexidina y del povidona-yodo en soluciones acuosas o alcoholicas en la reduccién de
infecciones del sitio quirtrgico y en el recuento bacteriano de la piel en la preparacién preoperatoria del paciente. Método: Estudio de reflexién acerca
del mejor antiséptico a utilizarse en la preparacién quirtirgica de la piel. Resultados: Se ha comprobado que tanto la clorhexidina como el povidona
yodo son igualmente seguros y efectivos y que los manuales de buenas practicas internacionales han recomendado su utilizacién en soluciones alcohé-
licas. Se observo una tendencia en la indicaciéon de la clorhexidina alcoholica y la emergencia de estudios que han evaluado el uso secuencial o concomi-
tante de la clorhexidina y del povidona-yodo con resultados favorables a esa practica. Conclusién: Hay una tendencia mundial mas favorable al uso de
la clorhexidina alcoholica en detrimento del povidona-yodo. Sin embargo, la decision por el mejor agente antiséptico debe considerar cada caso clinico,
(contra) indicaciones y situacion.

Palabras clave: Antiinfecciosos locales. Antisepsia. Clorhexidina. Povidona yodo. Etanol.
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INTRODUCAD

A infeccio do sitio cirtirgico (ISC) é um evento adverso comum,
responsavel por até 77% de todos os 6bitos de pacientes com
infec¢do', sendo apontada como a infec¢do relacionada a assis-
téncia a satde mais frequente, onerosa e a mais estudada'”’.

A ado¢do de medidas para a sua prevencio é de funda-
mental importancia para a seguranga do paciente e a quali-
dade do cuidado prestado. Destaca-se, entre essas medidas,
a antissepsia da pele do paciente, também denominada de
preparo pré-operatério da pele, responsavel pela diminui¢do
da carga microbiana na pele, o que influencia, consequente-
mente, na ocorréncia de ISC2.

A antissepsia se refere ao processo de eliminag¢ao ou inibi-
¢do do crescimento de microrganismos na pele ou em outros
tecidos vivos. Os produtos usados com essa finalidade sdo
os antissépticos®*.

A sele¢ao dos antissépticos deve levar em considera¢io o
cumprimento dos seguintes critérios: redugio significativa de
microrganismos na pele intacta, preparacao antimicrobiana
nio irritante, amplo espectro de atividade, agdo rapida e per-
sistente. Atendendo a tais exigéncias propostas pelas socieda-
des nacionais e internacionais, além de agéncias regulamenta-
doras para os produtos para a saide, os agentes antissépticos
disponiveis no mercado sdo formulados a base de soluces
aquosas, alcodlicas (tinturas) e degermantes, acrescidos de
ingredientes ativos. Os ingredientes ativos utilizados incluem
alcool, gluconato de clorexidina (CHG), iodo, iodé6foros, para-
clorometaxilenol e compostos de quaternario de amoénio®’.

Os agentes antissépticos comumente recomendados para
o preparo cirtargico da pele do paciente sio CHG, iodo/
iodoforos, alcool, triclosan e cloroxilenol (também conhe-
cido como para-clorometaxilenol), sendo os trés primeiros
os mais frequentemente empregados>®”.

Embora tenham se mostrado eficientes na antissepsia, o
CHG e osioddforos ainda sio comparados por muitos estudos,
na tentativa de determinar qual dos dois é a melhor escolha
para o preparo pré-operatério da pele, tendo sido sugerido

até mesmo o uso associado de ambos®'2.

0BJETIVO

Diante da relevancia da antissepsia na preven¢ao das ISC e da
busca pela melhor pratica baseada em evidéncias, o presente
estudo objetiva discorrer sobre a eficacia do CHG e do povi-
dona-iodo (PVP-I), usados em soluc¢des aquosas para pele ou

alcodlicas, separadamente ou sequencialmente / concomitan-

temente, na redu¢io de ISC e da contagem bacteriana da pele.

METODO

Estudo de reflexdo, mediado pela busca de estudos com evi-
déncias acerca do melhor antisséptico a ser usado no pre-
paro cirargico da pele, considerando a redug¢io da contagem

microbiana e da ocorréncia de ISC.

DESENVOLVIMENTO

Povidona-iodo versus
gluconato de clorexidina

O CHG e os iodoforos sio frequentemente empregados em
solucdes aquosas, alcodlicas e degermantes®.

Os iodoforos aquosos, como o PVP-I, contém iodo com-
plexado com um agente solubilizante que, quando em solu-
¢ao, libera iodo livre. O iodo destrdi proteinas microbianas
e DNA. Esses produtos tém uso generalizado, devido as suas
propriedades, eficacia e segurancga antimicrobiana de amplo
espectro em quase todas as superficies da pele, inclusive
mucosas, independentemente da idade. Em solu¢io aquosa,
a maioria dos iodéforos demanda uma aplicagdo em duas
etapas: técnica de esfregaco e aplicagdo, e sua atividade é
limitada ao tempo que o agente esta em contato com a pele®.

O CHG aquoso atua rompendo a membrana das células
bacterianas, sendo sua a¢do dependente da concentragao.
Em baixas concentra¢des possui efeito bacteriostatico, cau-
sando alteracio no equilibrio osmotico da célula bacteriana; e
em altas concentrages é bactericida, causando a precipitacdo
de seus contetidos citoplasmaticos. O CHG possui atividade de
amplo espectro, que inclui microrganismos gram-positivos,
gram-negativos, bactérias ndo formadoras de esporos, fungos
e virus de envelopes lipidicos, incluindo o virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV). Quando comparado ao PVP-I, o
CHG possui atividade residual mais prolongada e resistente
a produtos sanguineos. Sua aplica¢do se assemelha a do PVP-
I, com a ressalva de ser contraindicado nas regides genital,
conjuntiva ocular, conduto auditivo e meninges, devido aos
potenciais danos que causa nessas regides">*".

O CHG e os iodoforos veiculados em meio alcodlico
tém acdo de inicio rapido devido ao alcool e atividade anti-

microbiana sustentada e prolongada. O 4lcool, por meio da
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desnaturacao das proteinas, potencializa a forma de atua¢io
de cada composto. Sua rapida evaporagio na pele favorece
a aplica¢do desses produtos em um unico passo, diferente-
mente das solu¢Ges aquosas. Uma limita¢do ao uso dessas
soluc¢des a base de alcool na sala de operagao (SO) é sua infla-
mabilidade e sua contraindicacdo em membranas mucosas®.

Diante das propriedades de cada composto, algumas per-
guntas sao pertinentes no cotidiano do bloco cirtrgico, como:
Qual é o antisséptico mais eficaz, CHG ou PVP-], na reduc¢io
da contagem bacteriana e na redugio das ISC? E possivel o
uso sequencial ou concomitante de CHG e PVP-I?

A resposta para esses questionamentos foi investigada a
luz da literatura, com o intuito de favorecer a adogao de pra-
ticas baseadas em evidéncias e, consequentemente, aprimo-

rar a qualidade do cuidado prestado ao paciente cirurgico.

Qual o antisséptico mais eficaz na reducao
da contagem bacteriana e das infeccdes
do sitio cirtirgico?

Diversas formas de avaliagdo da eficicia do CHG e do PVP-I
tém sido evidenciadas na literatura. Algumas tém se referido a
verificagdo da contagem microbiana da pele, outras, a variavel
de desfecho das ISC®. A eficicia desses dois compostos tem sido
comparada, coletando-se amostras do sitio cirtirgico e das maos
em que esses produtos foram utilizados, para a realizacio de
cultura microbiologica, com o intuito de quantificar os efeitos
bacteriostatico e bactericida desencadeados por eles. Também
tém sido acompanhados pacientes ciriirgicos, a fim de compa-
rar a ocorréncia de ISC com o uso de cada um dos produtos®**.

Contudo, observa-se que, tanto a metodologia desses estu-
dos, quanto os seus resultados, tém sido bastante diversificados,
dificultando uma conclusio precisa com base em evidéncias de
alta qualidade, em relagao a qual antisséptico seria 0 mais eficaz
(CHG ou PVP-I) na reducio da contagem bacteriana e dasISC”.

Quanto ao desfecho das ISC, alguns estudos compararam
o uso do CHG alcodlico com o PVP-I aquoso, em diferentes
tamanhos de amostra, populacdes, concentra¢des de produtos
e delineamentos metodoldgicos, e concluiram que a ISC foi
menor quando o CHG alcodlico foi utilizado”*'*"”. No entanto,
na maioria deles, embora a taxa de ISC tenha sido menor, a
mesma nao foi estatisticamente significativa’'*"’. Os autores
de uma pesquisa encontraram taxas de ISC semelhantes entre
pacientes que usaram CHG alcodlico e PVP-I aquoso™.

Em uma revisdo sistematica'®, apenas trés estudos des-
creveram a comparacao de PVP-I alcodlico e CHG alco6-
lico. Em dois deles foram encontradas maiores reducoes da

contagem bacteriana com CHG alcodlico, mas ndo houve
diferenca entre esse e o PVP-I no desfecho de ISC; o terceiro
demonstrou maior decréscimo da ISC com o CHG alcodlico.

Outra revisdo de literatura, que considerou apenas
ensaios clinicos controlados randomizados para avaliar a
eficicia de antissépticos, descreveu uma meta-analise em
que nao foi encontrada significancia entre PVP-T alcodlico e
aquoso na reducio de ISC; e outra meta-analise, em que o
CHG alcodlico a 0,5% foi mais eficaz do que o PVP-I alco6-
lico a 10% na prevengio de ISC.

Contudo, questiona-se a validade da comparagio desses
estudos, uma vez que as formula¢Ges alcodlicas possuem
vantagem sobre as solu¢bes aquosas, pois as primeiras se
constituem de dois agentes ativos e a segunda, de apenas
um''. Assim, a fim de eliminar essa diferenca, alguns estu-
dos foram realizados comparando-se o CHG alcéolico com o
PVP-I alcodlico e encontraram taxas semelhantes de ISC entre
os dois”"', ou menor no grupo que usou PVP-I alcodlico™.

Outro fato discutivel nos trabalhos que concluiram que o
CHG foi mais eficaz do que o PVP-1 é que nenhum deles relatou
a utiliza¢do de substancias neutralizantes, que sdo fundamen-
tais para eliminar o efeito de alguns antissépticos que possuem
acdo bactericida continua ap6s a amostragem, de modo que,
na auséncia dessas substancias, as maiores reducées nas taxas
de unidades formadoras de colénias (UFC) podem nio ser con-
dizentes com a contagem microbiana que seria encontrada na
presenca delas. Sabe-se que o CHG ¢é um antisséptico depen-
dente de neutralizantes para erradicar seu efeito continuo®.

Diante das evidéncias existentes, os manuais de boas pra-
ticas internacionais tém sido unanimes em recomendar o uso

1220 n3o indicando o

de antisséptico em solug¢des alcodlicas
uso especificamente do PVP-I ou do CHG. Somente o manual
de boas praticas da Organiza¢do Mundial da Satde, lancado
em 2016, para prevencio de ISC, foi além e sugeriu o uso do
CHG alcodlico, destacando, no entanto, que a recomenda-
¢ao é baseada em evidéncia de baixa a moderada qualidade®.

Embora os achados favorecam o uso das solug¢des alco6-
licas, em detrimento das aquosas e, mais especificamente
do CHG alcodlico, é importante que o profissional leve em
consideragio cada caso clinico, (contra) indica¢oes e situagio
vivenciada. O 4lcool, por exemplo, nio é aceito em algumas
religiGes e, portanto, deve ser evitado nos casos de recusa pelo
paciente. A sua disponibilidade é mais limitada em paises de
renda baixa e média, o que pode dificultar o seu emprego.
Além disso, ele ndo é recomendando para uso em mucosas/
coérnea/ouvido ou locais que tenham muito pelo/cabelo,
pois sua evaporagao pode ser comprometida, favorecendo
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algum acidente devido a sua inflamabilidade
nio sio indicados para pacientes com desordens da tireoide
e o CHG é contraindicado para mucosas e ouvido, podendo

causar surdez®'.
E possivel o uso combinado dos antissépticos?

O CHG e o PVP-I tém diferentes alvos celulares e mecanis-
mos de ag¢io distintos, sendo um complementar ao outro,
fato esse que viabiliza a efetividade da combinag¢do de ambos
na pratica. Entretanto, falta evidéncia quanto a efetividade
e a incompatibilidade da combinacio desses dois agentes™.
Estudos compararam a contagem microbiana ap6s a aplica-
¢do de CHG e de PVP-I sozinhos e em combinagdo sequencial
e concluiram que a combinagio sequencial dos dois agentes
foi mais efetiva na redu¢io da microbiota da pele durante o
preparo cirtrgico da area a ser operada'>**. Outro trabalho,
realizado com 1.146 pacientes de cirurgias limpas de crinio,
concluiu que a combinagio de PVP-I e CHG contribuiu para
a reducdo de ISC mais do que o PVP-I e o CHG sozinhos®.
Também foram encontrados registros do uso das duas
substincias concomitantemente em solu¢ido aquosa para
avaliar o potencial de intera¢do entre CHG aquoso a 3% e
PVP-I aquoso a 5%, e o efeito da sua combinag¢io sobre a
atividade antimicrobiana. Os resultados desses experimentos
indicaram auséncia de impacto negativo sobre a antissepsia
e um potencial beneficio da combinagio dos dois agentes®.
Nesse sentido, observa-se a emergéncia de evidéncias do
uso combinado desses dois produtos. No entanto, para emba-
sar essa pratica nas SO, ainda s3o necessarios mais estudos de

alta qualidade. De acordo com uma revisao sistematica do uso
combinado de CHG e PVP-], de quatro ensaios eleitos para
uma meta-analise, somente um teve a ISC como desfecho, os

outros trés investigaram apenas a coloniza¢io bacteriana®.

CONCLUSAD

O CHG e o PVP-I possuem amplo espectro de atividade,
sdo igualmente seguros e efetivos para utilizagdo no preparo
cirtrgico da pele, sendo os antissépticos mais frequentemente
recomendados e implementados no mundo.

Eles sio empregados em meios aquosos e alcoodlicos, sendo
recomendada, por manuais de boas praticas internacionais, a
sua utilizacio em meio alcodlico, caso nio haja contraindica-
¢oes. Observa-se uma tendéncia mundial mais favoravel ao
uso do CHG alcodlico, em detrimento do PVP-I, embora a
condu¢io metodoldgica de alguns estudos seja questionavel.

Quanto ao uso sequencial ou concomitante de ambos,
os estudos tém demonstrado resultados positivos na redu-
¢do da contagem microbiana e da ocorréncia de ISC, uma
vez que o modo de agdo de ambos é complementar e ndo
antagdnico. No entanto, as evidéncias ainda sdo escassas e
frageis para embasar essa pratica nas SO.

De maneira geral, ressalta-se a importancia de o pro-
fissional considerar cada caso clinico, (contra) indicac¢Ges e
situagio vivenciada na decisdo pelo agente antisséptico bem
como a necessidade de conducio de estudos mais robustos,
que contribuam para melhores praticas, que visem a uma

assisténcia de qualidade ao paciente cirargico.
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