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Já vimos sobre a antissepsia cirúrgica 
das mãos com soluções alcoólicas:

• Eficácia equivalente ou superior à dos 
métodos com escova ou esponja

• Menor irritação da pele

• Ecologicamente correta: não desperdiça água, 
diminui resíduos (escovas e compressas)

• Poupa tempo

• Custa menos



No entanto,

• O “ritual da pia” é um momento consagrado 
da atividade das equipes cirúrgicas

• Modificações em técnicas consolidadas pela 
prática, pelos anos de uso e pela ciência são 
vistas com desconfiança pela maioria dos 
profissionais



Devemos mudar algo que sempre 
fizemos?



Como os médicos aderem a novos 
métodos e tecnologias?

• O processo pode ser muito lento ou repelido: 
Semmelweiss

• A adoção do que é novo frequentemente se 
dá pelo modelo do “contágio” 

• Pelo menos um bom estudo recente mostra 
que o método do convencimento é o mais 
efetivo

Physical Review X 2014; 4: 041008 (11)



Método do convencimento

• Lembretes repetidos a cada 5-7 dias,

• apresentados como uma forte sugestão, 

• mas NÃO UMA ORDEM



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

Implantação com abordagem mista:

contágio mais convencimento



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

• Conhecer bem o método

• Estar convicto

• Conhecer o centro cirúrgico

• Ter amplas informações sobre as pessoas que 
trabalham lá

• Identificar possíveis aliados: enfermagem, 
médicos, administradores



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

Comece “plantando a ideia”:

• Cirurgiões

• CCIH (individualmente e em reuniões)

• Enfermeiros

• Administradores



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

Aproveite eventos e ocasiões propícias:

• Dia do médico, dia do cirurgião, dia do 
anestesista

• Eventos sobre cirurgia, centro cirúrgico, 
anestesiologia, enfermagem, infectologia, 
controle de infecção



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

• Aproveite médicos “contagiosos e 
contagiantes” : muitos já conhecem a técnica

“Até os 
anestesistas” 
podem nos 
ajudar!



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

• Comunique que a técnica será apresentada no 
centro cirúrgico

• Coloque uma equipe de treinamento dentro 
do centro cirúrgico, em dois turnos, por uma 
semana ou mais

• A seguir, peça retorno aos cirurgiões

• Converse com a enfermagem!



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

• Comunique aos profissionais a intenção do 
SCIH de oferecer a alternativa ou SUBSTITUIR 
a técnica tradicional

• Aguarde a repercussão



Estratégia para implantação de 
antissepsia cirúrgica “waterless”

• Introduza os dispensadores e materiais para a 
técnica no centro cirúrgico

• Reduza radicalmente a disponibilidade de 
esponjas/escovas

• Médicos devem buscar na farmácia do bloco 
se quiserem manter a técnica antiga



Implantação de antissepsia cirúrgica 
“waterless”

Argumentos poderosos:

• Questão ecológica, especialmente da água

• Praticidade, tempo

• Técnica preferencial

na maioria das diretrizes



Diferença entre os álcoois

• Para uma mesma concentração, a atividade 
bactericida do propanol>isopropanol>etanol

Clin Microbiol Rev 2004; 17: 863-93

MAS

• Cabe destacar que, para qualquer deles, 
quanto maior a concentração, maior o efeito



Antissepsia cirúrgica “waterless”

Com ou sem antisséptico adicional?

Clorexidina Mecetrônio



Com ou sem antisséptico adicional?

• Não há ensaio clínico comparativo

• Há três estudos comparando contagens 
bacterianas imediatamente e após uso 
continuado de luvas: não é uso EM CIRURGIA

• As contagens bacterianas foram menores no 
grupo com clorexidina na 6ª hora em um dos 
trabalhos, equivalentes no segundo trabalho, 
e maiores no terceiro...





Sem diferença entre as 
preparações

Mecetrônio

Clorexidina



Aqui, com clorexidina foi melhor
Olson et al. Am J Infect Control 40;2012:155-9

Clorexidina



Observação



Aqui a clorexidina foi pior



Clorexidina 1% + etanol 61% vs etanol 80% vs
n-propanol 60 %

Kampf & Ostermeyr BMC Infect Dis 2005; 5:17

Etanol 80%

n-propanol

Clorexidina

n-propanol





Com ou sem antissépticos adicionais?

Não há evidências suficientes para responder 
essa questão com firmeza

A opção deve se basear em:

• Testes dos produtos: tolerabilidade, 
características sensoriais, adesão dos 
profissionais

• Custos



Antissepsia cirúrgica “waterless”: 
manutenção

• Há sempre novos profissionais que não conhecem a 
técnica;

• Há sempre os que voltam a tentar o antigo, mesmo 
“inconscientemente”

Assim:

• Manter treinamentos regulares

• Estar atento ao consumo de esponjas e compressas

• Dar retorno sobre os resultados e buscar retorno 
junto aos profissionais
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