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APRESENTACAO

O fascinio dos alunos pelo universo da cirurgia gera muita expectativa para a
disciplina de Bases de Técnica Cirargica, geralmente ministrada no terceiro ano da
graduacéo de medicina.

Através dela, nés treinamos diversas suturas, entendemos a dindmica de uma sala
operatoria e somos apresentados aos principais instrumentais cirdrgicos. Conhecimentos
essenciais para que o académico aproveite ao maximo os estagios que virdo. Ao mesmo
tempo, séo informagdes dificilmente encontradas em livros consagrados de clinica cirlrgica,
pois eles aprofundam no estudo das técnicas operatérias e suas indicagoes.

Ciente dessa lacuna, a Liga de Clinica Cirurgica da Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS) desenvolveu este livro, de aluno para aluno, com o respaldo dos
revisores, garimpando as informagbes em referéncias confiaveis e lapidando-as para que
cheguem de forma didatica e acessivel para esse momento da formacgao.

Desse modo, desejo que tenham um bom estudo, aproveitem este material e
cheguem bem preparados em seus campos de estagio.

Giovanna Maria Oliveira Ribeiro
Presidente da Liga de Clinica Cirargica da UNIFENAS - Gestédo 2021
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CAPITULO 2
TECNICAS ASSEPTICAS E PARAMENTACAO

Data de aceite: 02/05/2022

Andreza Almeida Ferreira de Souza
Camilly Vitéria Rodrigues Campos
Leticia Machado Ferreira D’Errico Chavez

Marcella Cerqueira Ambrésio

11 CONCEITOS BASICOS

1.1 Microbiota transitoéria e residente

A microbiota transitoria € formada por microrganismos que ficam nas camadas mais
superficiais da pele e resultam do contato desta com o meio ambiente. Ela sobrevive por
curto periodo e é removida facilmente, por exemplo, com a lavagem com agua e sabao.
Além disso, ela pode ser transferida com facilidade para outros individuos.

Por outro lado, a microbiota residente € composta por microrganismos que colonizam
as camadas mais profundas e estdo presentes persistentemente. Esses microrganismos
ficam aderidos e colonizam a superficie das células epiteliais, constituindo uma populagéao
estavel. Ela s6 pode ser removida de forma parcial (e temporaria) pela descamacéo celular
natural ou forcadamente pelos processos de degermacéo.
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1.2 Descontaminacao

A descontaminacéo é feita por métodos fisicos e/ou enzimaticos, antecedendo
a limpeza de materiais contaminados por sangue, secrecdes e/ou pus. Assim, a
descontaminagdo vai destruir 0os microrganismos patogénicos, proporcionando

biosseguranca para o pessoal técnico que ird manipular esses materiais.

1.3 Limpeza

A limpeza remove sujeira e detritos, e é realizada de forma manual (mecénica)
com agua e detergentes (além dos métodos enzimaticos). E um processo basico que
reduz a populagdo de bactérias, facilitando o método anti-infeccioso que sera realizado
posteriormente.

1.4 Assepsia

A assepsia é o conjunto de agdes que impedem a penetracdo de microrganismos
em um ambiente asséptico (livre de infecgdes). Assim, assepsia significa auséncia total de
infeccdo, por isso, ela tem como objetivo eliminar todos os agentes infecciosos que estao

nos equipamentos e objetos inertes. Para tal, utilizamos desinfetantes que séo toxicos para
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as células (mas que podem ser usados nos objetos inanimados).

1.5 Desinfeccao

A desinfecg¢do é o processo de destruicdo dos microrganismos patogénicos, ou a
inativacdo da sua toxina e/ou inibicdo do seu crescimento. Assim, havera a destrui¢cdo
desses germes patogénicos na sua forma vegetativa por meio da aplicacdo de agentes

quimicos e fisicos. Porém, os esporos néo precisam ser necessariamente destruidos.

1.6 Antissepsia

E a destruicdo dos germes presentes nas camadas superficiais ou profundas
da pele, por meio da utilizagdo de um antisséptico que pode ser aplicado em tecidos
vivos (hipoalergénico). Porém, a antissepsia € transitoria, eliminando ou matando os
microrganismos presentes na pele e inativando os virus. Assim, ela reduzira a populagdo
de microrganismos presentes na superficie do corpo no momento da cirurgia.

21 PRINCIPAIS ANTISSEPTICOS

2.1 Clorexidina

Esta substancia estd disponivel nas formas degermante, alcodlica e aquosa.
E altamente bactericida, sem efeito sobre esporos. Possui baixa toxicidade e alta
compatibilidade com a pele e mucosas. Sua indicacdo abrange a degermacao das méaos
e antebragos da equipe cirlrgica e a antissepsia da pele de pacientes submetidos a
procedimentos invasivos.

2.2 Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)

Também est4 disponivel nas formas degermante, alcodlica e aquosa. Sua indicagéo
abrange a lavagem do sitio operatério, maos e antebracos da equipe cirirgica, aplicagédo na
pele integra do paciente em procedimentos invasivos, curativos e aplicagdo em mucosas.
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Tabela 2.1 Agentes antissépticos e suas propriedades. Adaptada do livro Instrumentagéo Cirargica-
Introdug&o a Técnica Operatéria. Autores: RODRIGUES, Beatriz Deoti Silva; ALVES, Marcelo Cesar
Reggiani. Belo Horizonte: Coopmed, 2015. 1. ed., p. 393.

31 PARAMENTACAO CIRURGICA

E uma medida essencial para a prevengao de infecgéo de sitio cirargico (ISC). Pode

ser dividida em duas fases: inicial e estéril.

3.1 Paramentacao inicial

E a vestimenta de roupas exclusivas do bloco cirlrgico e dispositivos de protecdo
individual, como gorro, propés, mascara e o6culos de protecao.

A roupa comum € considerada contaminada, sendo impropria para circulagdo no
bloco cirtrgico. Desse modo, quando o profissional entra no vestiario, ele deve trocar a
roupa que estava pela roupa especifica fornecida pelo hospital, comumente chamada de
pijama cirdrgico, composta por uma calga comprida e uma blusa de manga curta. Além
disso, recomenda-se que ele lave as maos com sabdo comum.

Esse traje é classificado como paramento limpo, pois € submetido apenas a
processos de lavagem e desinfeccdo, ndo sendo necessaria sua esterilizagcdo. Deve ser
utilizado por todos os membros da equipe, inclusive aqueles que ndo tém contato direto
com a ferida cirargica, como anestesistas, enfermeiros e circulantes de sala.
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ApOs a troca da vestimenta, deve ser colocado o gorro (também pode ser chamado
de touca), envolvendo por completo os cabelos. A pessoa que tiver cabelo longo deve
prendé-lo adequadamente antes de colocar o gorro, para que néo fiqguem fios para fora,
pois podem atuar como uma fonte de infeccéo.

A mascara é de suma importancia, porque atua como um filtro, permitindo a
passagem do ar inspirado, enquanto evita o fluxo do ar expirado e de perdigotos, fontes
de disseminacdo de microrganismos. Ela deve cobrir toda a boca e o nariz, sem deixar

espacos nas laterais.

A mascara deve ser

trocada entre um
procedimento e outro,
ou mesmo durante as

cirurgias mais
prolongadas, pois a
umidade acumulada
com o tempo reduz sua
capacidade de filtragéo.
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Os 6culos de protecao devem ser feitos de material transparente, leve e que néao
embace. Sao importantes, principalmente, em cirurgias que envolvam grandes vasos, pois
respingos de sangue podem atingir a mucosa ocular do cirurgido e de seus auxiliares.
Desse modo, o uso desse dispositivo evita que os profissionais tenham contato com sangue
ou secrecOes do paciente, que podem estar infectadas.

Os propés sé@o protetores colocados sobre os calgcados comuns para que 0s
microrganismos presentes ndo cheguem ao campo operatorio. Devem ser colocados logo
antes de entrar na zona limpa do centro cirirgico e precisam ser trocados se o profissional
saiu dessa zona e precisa retornar. Podem ser dispensados em caso de sapatos de uso
exclusivo no centro cirurgico.

3.2 Escovacdo das maos e antebracos

Consiste na higienizag¢ao pré-operatoria das méaos e dos antebragos com um agente
antisséptico. Ela tem o objetivo de eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota
residente, além de proporcionar efeito residual na pele dos profissionais. A utilizagdo de
luvas estéreis ndo reduz a importancia da antissepsia das méaos da equipe, porque as
luvas podem sofrer microperfuracdes, que em mais de 80% dos casos ndo sao percebidas,
deixando a pele do profissional em contato com o paciente.

Para que a escovacgao seja eficiente, &€ fundamental realiza-la no tempo indicado,
que varia de acordo com o material utilizado. Com a solugdo degermante antisséptica
(clorexidina ou PVPI), o profissional deve levar em média de 3 a 5 minutos no primeiro
procedimento do dia, e 2 a 3 minutos nos subsequentes, desde que o intervalo entre a
primeira friccdo e a proxima esteja dentro do periodo de 1 hora. Quando se utiliza um
produto a base de alcool (PBA), deve-se lavar as méos primeiro com sabdo e agua e, em
seguida, aplicar o produto alcodlico da ponta dos dedos até o final do antebraco. Essa
sequéncia é repetida o nimero de vezes necessario para atingir o tempo recomendado
pelo fabricante, geralmente 2 ou 3 vezes.

Os lavatérios nos quais é feita a escovagcdo podem ser ativados de diferentes
maneiras, como pedais, sensores de calor das maos ou torneiras convencionais. Neste
Ultimo caso, ha maior risco de contaminagéo, devido ao contato com os cotovelos na
hora de fecha-las. Com isso, o ideal € que a enfermeira circulante feche a torneira apés a
lavagem das méos.
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Os antebracos devem
ficar posicionados no
sentido vertical, com as
maos retas para cima, na

altura do mento. O
cirurgiao, auxiliar ou
instrumentador ndo

podem abaixar os bragos,
nem posiciona-los
paralelos ao corpo.

A lavagem cirGrgica das maos e antebragos com antisséptico degermante deve
seguir 0s seguintes passos, sempre no sentido distal-proximal:

1. Abrir/ativar a torneira, molhar as méos e antebracos;

2. Recolher, com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas méos e
antebragos. No caso de esponja impregnada com antisséptico, pressione a parte da
esponja contra a pele e espalhe por toda a regido;

3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova por cerca de 35 movimentos
horizontais em cada uma das méos;

4. Fazer a limpeza das regides interdigitais;

5. Escovar as palmas das méos, dividindo cada uma em duas partes. Em seguida,
fazer o mesmo com os dorsos;

6. Escovar ao redor dos punhos;
7. Fazer a limpeza dos antebragos, sem incluir os cotovelos;

8. Enxaguar, mantendo sempre as méaos elevadas. A 4gua nao pode escorrer dos
antebracos para as méos.
3.3 Secagem das maos e antebracos
E feita com uma compressa estéril, que, inicialmente, esta dobrada em quatro
partes. O profissional deve seguir os seguintes passos:

1. Pegar a compressa, tomando cuidado para néo tocar na superficie em que ela
esta apoiada;

Liga de Clinica Cirargica Capitulo 2 “



2. Secar cada méo (palma e dorso) com um lado da compressa, ou seja, a mao
direita na face direita e a méo esquerda na face esquerda;

3. Segurando pelas bordas, expor o lado que nao foi utilizado. Usa-lo para secagem
de um dos antebracos;

4. Abrir completamente a compressa e coloca-la do avesso.
5. Secar o antebracgo contralateral;

6. Sem trocar a compressa de mao, joga-la no hamper.

3.4 Colocacéao do capote

O capote ou avental cirargico tem como principal objetivo servir de barreira,
a qual evita a disseminagdo de microrganismos do corpo do profissional de saude e,
consequentemente, a contaminacéo dos sitios cirurgicos e do paciente. Da mesma forma,
protege a exposigdo da pele do profissional de salude as secregdes organicas do paciente,
que possam contamina-lo eventualmente. Para isso, o0 capote deve cobrir completamente
o tronco, os membros superiores até a regido do punho e os membros inferiores até a
regido abaixo dos joelhos, permitindo livre movimentag&o. Além disso, os capotes devem
ser esterilizados e transportados até o centro cirirgico em pacotes estéreis, os quais seréo
abertos, sem contaminagéo, por um profissional treinado da equipe.
Para realizagdo da técnica correta de colocacdo do capote esterilizado, apés a
lavagem das maos, cabe ao profissional que ira vesti-lo:
1. Introduzir ambas as mé&os internamente e simultaneamente na regido das

respectivas mangas, de forma que seja possivel segurar todo o capote e retira-lo
da superficie;

2. Mantendo as maos firmes, afastar-se um pouco, para um local sem risco de
contaminagé@o com outros objetos do centro cirdrgico, erguer os bragos, formando
um angulo de 90° a frente do corpo;

3. Soltar cuidadosamente a porgéo anterior do capote, segurando apenas a regiéo
de inser¢@o das mangas, permitindo seu desdobramento;

4. Deslizar cuidadosamente e simultaneamente as maos para dentro das respectivas
mangas, vestindo o capote;

5. Identificar e posicionar ambos os polegares nas respectivas argolas de tecido,
presentes na regido elastica do capote.

ApoOs a realizagdo dessas etapas, cabe ao auxiliar ou circulante de sala tracionar o
capote para tras e realizar o fechamento posterior, através de amarraduras internas, sendo

uma na regido superior do capote e outra na altura da cintura.

3.5 Colocacao das luvas estéreis

As luvas estéreis atuam também como uma barreira, protegendo o paciente da flora

Liga de Clinica Cirurgica Capitulo 2 “



microbiana presente nas maos da equipe cirdrgica, como também evitando contato direto
da equipe com o sangue e fluidos contaminados do paciente e, consequentemente, uma
infeccdo. Para isso, as luvas devem ser utilizadas com técnica asséptica e o lado externo da
luva deve somente entrar em contato com superficies estéreis. Como a méo do profissional
nao é estéril, ele pode somente tocar o lado interno das luvas.

Em alguns casos, recomenda-se 0 uso de luvas sobrepostas (uma por cima da
outra), como em operacdes com duragao prolongada, a fim de diminuir o risco de perda de
continuidade. Pode ocorrer também a necessidade de trocar as luvas, principalmente nos
procedimentos com duracdo maior que duas horas.

As luvas possuem diversos tamanhos, que variam entre 6 e 8, com punhos reforcados
e vem em pares com direita e esquerda.

Para realizacdo da técnica correta de calgar as luvas com técnica asséptica,
recomenda-se 0s seguintes passos:

1. Solicitar que o circulante ou equipe de enfermagem abra o pacote, tocando
apenas em sua superficie externa.

2. Puxar cuidadosamente o contetdo do pacote, apoia-lo em uma superficie estéril
ou na propria méo e, tocando apenas as pontas do papel, abri-lo até a exposicéo
das luvas.

3. Conferir se as luvas estédo na posicao correta, caracterizando uma mao direita e
outra esquerda. Caso alguma esteja invertida, corrigir relando apenas na superficie
interna.

4. Relando apenas na parte dobrada do punho (superficie interna da luva), colocar a
luva direita sobreposta a esquerda, em um movimento giratério, de forma que uma
fique de frente para outra, como se estivessem “batendo palmas”.

5. Com a mao direita, posicionar o polegar direito dentro da luva esquerda e os
outros quatro dedos dentro da luva direita, relando apenas na parte interna. Segurar
firme e retira-las do papel, descartando esse logo em seguida.

6. Cuidadosamente inserir a mao esquerda, com a palma voltada para dentro, na
luva esquerda, com auxilio do polegar, até onde conseguir sem relar na por¢ao
externa, e soltar a mao direita.

7. Com a méo esquerda, ja parcialmente calgada, inserir os quatro dedos por dentro
da dobra do punho, ou seja, na regido externa da luva. Em seguida, soltar os dedos
da mao direita e cuidadosamente inseri-la na luva, também com a palma voltada
para dentro.

8. Agora com as duas méos parcialmente calgadas, é permitido reposicionar e
melhor acomodar as maos dentro das luvas, porém relando apenas nas por¢oes
externas.

9. Por fim, ajustar bem o punho da luva sobre o punho do avental, de forma que
cubra a parte elastica.
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Depois de cal¢adas as
luvas, o profissional
deve ter o cuidado

redobrado para nao se
contaminar, ou seja,
nao tocar em nada que
ndo esteja estéril.

41 PREPARACAO DO PACIENTE

4.1 Orientacdes sobre o banho

O banho é uma medida de controle pré-operatério que busca reduzir a quantidade
de microrganismos colonizadores da pele do paciente. Nesse sentido, deve-se verificar,
primeiramente, o grau de dependéncia do paciente: se acamado, o banho deve ser no
leito, enquanto na possibilidade de deambulacdo é realizado o banho de aspersdo. As
orientagbes a respeito do banho incluem:

+  Higienizagéo das méaos do profissional;

+  Explicagdo do procedimento ao paciente, enfatizando a importancia da higiene
pré-operatoria. Além disso, nas cirurgias eletivas, deve-se orientar o paciente
em relag&o ao banho com clorexidina degermante;

+  Profissional deve calcar as luvas de procedimentos;

* Ressaltar a necessidade do cuidado com as unhas e da higienizacdo do cou-
ro cabeludo ao paciente, advertindo que o cabelo deve estar seco no bloco
operatério. Nas cirurgias cranioencefélicas, deve-se atentar principalmente a
higienizagcéo da cabeca;

+  Explicar a relevancia da higiene oral;
+  Disponibilizar toalhas limpas ao paciente;

+  Apobs o banho, é necessario verificar se a higienizacéo foi adequada, além de
realizar a troca da roupa de cama ou da maca de transporte;
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. Manter o leito organizado;

»  Realizar o registro do banho em impresso proprio.

4.2 Orientaces sobre tricotomia

A tricotomia pré-operatéria consiste na remoc¢éo dos pelos do sitio cirurgico para
evitar interferéncias nas placas de aterramento do paciente, na inciséo e na aderéncia do
campo cirargico, além de impedir a aglutinagdo dos curativos pds-operatérios aos pelos. A
remocdo dos pelos depende de diferentes fatores, como o local de inciséo, a quantidade de
pelos e o tipo de procedimento, bem como a preferéncia do cirurgiéo.

A remocéo dos pelos deve ser realizada na sala cirdrgica, de modo que em seguida
ja sejarealizada a incisdo. A pele do paciente € inspecionada a fim de verificar e documentar

a sua condicédo, observando a presenca de verrugas, erup¢cdes e marcas.

Liga de Clinica Cirurgica Capitulo 2 “



O paciente devera ser informado a respeito da remocao dos pelos e advertido que
a regido preparada podera ser maior que a necessaria para a cirurgia. Além disso, cabe ao
profissional oferecer privacidade ao paciente, evitando exposicdo desnecessaria. Dessa
forma, somente a area preparada é exposta, sendo o paciente coberto com um lencol. Para
o procedimento, é necessaria boa iluminacéo. As laminas descartaveis sao sobrepostas e
a pele do paciente é esticada de modo que o tricotomizador esteja em um angulo de 15 a
30 graus sobre a superficie da pele. E importante ter cuidado para nao provocar cortes na
pele, a fim de evitar infec¢éo no local da ferida.

4.3 Antissepsia do paciente

A antissepsia do paciente ndo deve ser realizada com escovas, pois a presenca
das cerdas pode escoriar a pele e assim facilitar a colonizagéo e crescimento de bactérias
na regido. Processo muito semelhante ao que acontece quando séo utilizadas laminas ou
navalhas na tricotomia. A recomendacéo é o uso de compressas ou esponjas mais macias
para a lavagem local antes da desinfec¢cdo com solugédo antisséptica.

O ideal no preparo do campo operatorio € empregar as solugdes que possuem poder
germicida com efeito prolongado na forma de solugdo degermante, seguido da aplicacéo
dos produtos com iodo. Importante lembrar do uso das solugbes aquosas sem detergente
ou tdpico para lavagem de mucosas.

A técnica de antissepsia mais aceita consiste em comecar pela area onde sera
realizada a incisao da cirurgia em dire¢édo a periferia, cuidando para a gaze utilizada néao
retornar para a solugéo antisséptica e, sim, ser descartada.

4.4 Colocacao dos campos estéreis

Os campos cirurgicos sdo usados para prevenir as infeccées do sitio operatério,
pois atuam como barreira contra a migragcdo dos microrganismos da pele para o interior da
incisdo. Os mais utilizados séao:

a) algoddo: possibilitam o reprocessamento, por isso € importante verificar a
integridade e fungdo da permeabilidade aos liquidos;

b) plastico: impedem a penetracdo de bactérias e liquidos através de sua trama
tecidual.

A preparagao do campo cirargico é ideal para destacar o ambiente estéril além das
mesas cirargicas, logo, é essencial que o proprio campo seja estéril e mantido sempre
acima da altura da cintura antes de serem colocados na regido a ser operada. Importante
lembrar que uma vez colocados, 0os campos cirdrgicos ndo podem ser levados para mais
perto da regido operada, ja que as extremidades estdo abaixo do nivel estéril. Também
ndo devem ser sacudidos ou arremessados ao final da cirurgia, porque sdo objetos de

disseminagéo de microrganismos e sujidades.
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