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RESUMO
As infecções articulares periprotéticas ocorridas nas artroplastias do quadril são um grande desafio para o paciente, equipe e instituições de 
saúde.  Estudo do tipo ensaio clínico piloto, randomizado, controlado e cego para avaliar o efeito do banho pré-operatório utilizando as soluções 
gluconato de clorexidina 4%, polivinilpirolidona iodo (PVP-I) 10% degermante ou sabão sem antisséptico na prevenção de infecção de sítio 
cirúrgico (ISC), em pacientes submetidos à cirurgia de artroplastia do quadril. A amostra foi composta por 45 pacientes adultos submetidos à 
cirurgia eletiva de artroplastia total do quadril, que não tinham relato de infecção no local cirúrgico e alergia às soluções utilizadas e que não eram 
portadores nasais de Staphylococcus aureus. Os grupos de pacientes randomizados apresentaram homogeneidade em relação às características 
epidemiológicas e clínicas. A taxa de ISC entre os grupos foi de 20% para clorexidina, 6,7 para o PVP-I e sabão sem antisséptico, respectivamente. 
Não foram encontradas diferenças estatísticas entre os três grupos de intervenção. É necessária cautela ao recomendar o banho pré-operatório 
com clorexidina como estratégia para reduzir infecção de sítio cirúrgico. Clinical Trials nº NCTO3001102.
Palavras-chave: Banhos; Enfermagem Perioperatória; Infecção da Ferida Cirúrgica; Artroplastia de Quadril; Anti-Infecciosos Locais. 

ABSTRACT
Periprosthetic joint infections in hip arthroplasties are a major challenge for the patient, staff, and health institutions. A randomized, controlled, 
blinded pilot clinical trial to evaluate the effect of the preoperative bath using 4% chlorhexidine gluconate solutions, polyvinylpyrrolidone iodine 
(PVP-I)10% degermant or non-antiseptic soap in the prevention of surgical site infection (SSI), in patients undergoing hip arthroplasty surgery. The 
sample consisted of 45 adult patients submitted to elective total hip arthroplasty, who had no reports of infection at the surgical site and allergy 
to the solutions used, and who were not nasal carriers of  Staphylococcus aureus. The groups of patients randomized presented homogeneity in 
relation to the epidemiological and clinical characteristics. The SSI rate between the groups was 20% for chlorhexidine, 6.7 for PVP-I and soap 
without antiseptic, respectively. No statistical differences were found between the three intervention groups. Caution is needed when recommending 
preoperative chlorhexidine bath as a strategy to reduce surgical site infection. Clinical Trials nº NCTO3001102.
Keywords: Baths; Perioperative Nursing; Surgical Wound Infection; Arthroplasty, Replacement, Hip; Anti-Infective Agents, Local. 
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INTRODUÇÃO

Em cirurgias ortopédicas a infecção de sítio cirúrgico (ISC) 
é um grande desafio para o paciente, equipe de saúde e hos-
pitais, pois consequentemente elevam as taxa de morbidade, 
mortalidade, readmissão hospitalar e geram alto custo para os 
serviços de saúde.1-3 Para o paciente, o afastamento do trabalho 
por longos períodos, decorrente da ISC, acarreta gastos finan-
ceiros e prejuízos ao seu convívio social.4 

A infecção articular periprotética é a complicação mais co-
mum na artroplastia do quadril, com a taxa de incidência va-
riando entre 0,67 e 2,4%.5 

Várias estratégias são utilizadas para minimizar a ISC, entre 
elas a tentativa de reduzir a carga microbiana da pele do homem.

A pele, ao mesmo tempo em que funciona como barreira 
aos microrganismos, também abriga agentes patogênicos que 
podem ocasionar a ISC. Os microrganismos como o Staphylococ-
cus aureus e o Staphylococcus coagulase negativo que causam as 
infecções localizam-se na pele ou vísceras abertas do homem e 
são significantes patógenos nas cirurgias ortopédicas, principal-
mente quando incluem procedimentos com implantes de próte-
se. O implante favorece o crescimento microbiano, fazendo com 
que reduzida carga de microrganismo possa causar a ISC.6 

Entre as intervenções que poderão contribuir para a redu-
ção dos microrganismos sobre a pele próximo da incisão cirúrgi-
ca e assim minimizar o risco de infecção, destaca-se o banho pré-
-operatório.7,8 Com a solução antisséptica, é considerado medi-
da importante na prevenção de ISC nas artroplastias do quadril, 
mesmo com a baixa evidência do benefício dessa prática.9 

Com o advento dos antissépticos e com as suas proprieda-
des de inibir o crescimento microbiano por determinado perío-
do, os serviços de saúde passaram a recomendar a sua utilização 
em tecidos vivos e objetos inanimados.10 O preparo da pele do 
paciente no pré e transoperatório com solução antisséptica foi 
adotado para remover sujidades da pele, reduzir a carga microbia-
na residente e transitória e, consequentemente, minimizar a ISC.11 

Assim, o guideline para prevenção de ISC do Hospital Infec-
tion Control Practices Advisory Committee – Centers for Disease 

Control and Prevention (HICPAC – CDC-P) passa a recomendar 
a utilização de agente antisséptico no banho pré-operatório 
em 1999, no entanto, até o momento não existem evidências 
que comprovem o benefício desse procedimento.12,13

Alguns serviços de ortopedia, mesmo com a baixa evidên-
cia, mantém a recomendação do CDC-P. Para Shohat e Paravizi9 
o banho pré-operatório com clorexidina, mesmo em diferentes 
formulações (soluções ou lenços impregnados com o antissép-
tico), deve ser realizado em todos os pacientes que irão se sub-
meter à cirurgia eletiva de artroplastia. Essa rotina foi conduzi-
da pelos resultados de dois trabalhos recentes que defendiam 
o uso de lenços impregnados com a solução de gluconato de 
clorexidina antes da artroplastia de quadril e joelho.14,15

A falta de consenso permite aos serviços de saúde utilizar vá-
rias soluções no banho do paciente que irá submeter-se ao pro-
cedimento cirúrgico de substituição de articulação, como as so-
luções de gluconato de clorexidina 4% ou 2%, triclosan, soapex, 
polivinilpirolidona iodo 10% (PVP-I) ou sabão sem antissépticos. 
Outras discussões também são levantadas nesta temática, como 
o número de banhos, o momento ideal para o banho, a técnica 
que deve ser realizada, se o corpo inteiro deve ser lavado com o 
antisséptico ou somente o local a ser operado e se a solução antis-
séptica deve ser retirada ou não da pele por meio do enxague.16,17 

Revisão sistemática envolvendo 10.157 pacientes que realiza-
ram diferentes tipos de cirurgias, com classificação do potencial de 
contaminação distintos não observou evidência sobre a eficácia do 
banho com clorexidina 4% na redução da ISC.16 Corroborando es-
ses autores, Kamel et al.18 argumentam que, independentemente da 
solução usada, o mais importante nessa recomendação é a realiza-
ção do banho do paciente antes de ser encaminhado para a cirurgia. 

Diante da importância do banho pré-operatório como re-
curso para diminuir a carga microbiana da pele e sua indefinição 
em relação à solução utilizada, este estudo se propôs a avaliar o 
efeito do banho pré-operatório na prevenção de ISC, utilizando 
duas soluções antissépticas – gluconato de clorexidina a 4% e 
PVPI degermante a 10% – e um sabão sem antisséptico, em pa-
cientes submetidos à cirurgia eletiva de artroplastia do quadril.

RESUMEN
Las infecciones articulares periprotéticas en las artroplastias de cadera son un gran desafío para el paciente, el equipo y las instituciones sanitarias. 
Se trata de un ensayo clínico piloto, randomizado, controlado y ciego para evaluar el efecto del baño preoperatorio con soluciones gluconato de 
clorexidina 4%, polivinilpirolidona yodo (PVP-I) 10% degermante o jabón sin antiséptico en la prevención de la infección del sitio quirúrgico, en 
pacientes sometidos a la cirugía de artroplastia de cadera. La muestra consistió en 45 pacientes adultos, sometidos a cirugía electiva de artroplastía 
total de cadera, que no tenían relato de infección en el sitio quirúrgico ni alergia a las soluciones utilizadas, y que no eran portadores nasales de 
Staphylococcus aureus. Los grupos de pacientes randomizados presentaron homogeneidad en relación a las características epidemiológicas y 
clínicas. La tasa de infección del sitio quirúrgico entre los grupos fue de 20% para clorexidina, 6,7 para el PVPI y jabón sin antiséptico, respectivamente. 
No se encontraron diferencias estadísticas entre los tres grupos de intervención. Es necesario precaución para recomendar el baño preoperatorio 
con clorexidina como estrategia para reducir la infección de sitio quirúrgico. Clinical Trials nº NCTO3001102. 
Palabras clave: Baños; Enfermería Perioperatoria; Infección de la Herida Quirúrgica; Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Antiinfecciosos Locales. 
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veram suas feridas operatórias avaliadas pela pesquisadora durante 
o egresso ambulatorial, com até 30 dias de pós-operatório. 

As perdas ocorridas durante o seguimento do paciente fo-
ram analisadas pela intenção de tratar (ITT). Foram obtidas a 
análise descritiva da população, a taxa de incidência de ISC glo-
bal e por cada intervenção, o teste para diferença de propor-
ção, teste χ2 com correção de continuidade e teste exato de Fi-
sher, todos bicaudais com nível de significância de 0,05 e IC de 
95%. A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-
-Wilk. Nas variáveis paramétricas foi aplicada a ANOVA e nas 
não paramétricas o teste Kruskal Wallis. Calcularam-se o risco 
relativo (RR) e a redução absoluta de risco (RAR) entre os gru-
pos sabão sem antisséptico, clorexidina 4% e PVPI 10%. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais: CAAE 
30544114.0.0000.5149, inscrito Clinical Trials nº NCTO3001102, e 
seguiu as recomendações do Consort Statement 2010 e as nor-
mas da Resolução 466 ⁄2012 do Conselho Nacional de Saúde. Por 
se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, os pacien-
tes e os médicos participantes expressaram seu consentimento 
por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS 

Durante o período foram recrutados 61 pacientes e 45 fo-
ram randomizados para o estudo. Os 16 pacientes excluídos 
tiveram as seguintes causas: não atendia aos critérios de inclu-
são (n=10), recusa a participar do estudo (n=2), decisão de não 
operar (n=2), escolha de outro hospital para a cirurgia (n=2). 

Ocorreu perda de seguimento de um paciente por óbi-
to (1/45), devido à complicação cardíaca. Os demais pacientes 
mantiveram o seguimento durante os 90 dias de pós-operató-
rio ou até a ocorrência do desfecho. A taxa de adesão aos dois 
banhos foi de 97,8% (44/45), entretanto, todos os pacientes to-
maram banho no dia da cirurgia. 

Foram analisados 15 pacientes para cada intervenção. O 
fluxograma do recrutamento dos participantes do estudo nos 
três grupos está apresentado na Figura 1.

Não ocorreu reação alérgica relacionada às soluções uti-
lizadas. 

Nos três grupos randomizados, os pacientes apresentaram 
homogeneidade em relação às características epidemiológicas 
e clínicas. Houve predominância de pacientes do sexo feminino 
(64,4% – 29/45), a idade média foi de 59,9 anos (DP±12,3), am-
plitude mínima de 18 e máxima de 81 anos e o índice de mas-
sa corporal (IMC) 28,05 (DP±5,6) mínimo de 19,4 e máximo de 
46,1kg/m2. Pacientes classificados na categoria 2 pelo American 
Society of Anestesiologist (ASA) perfizeram 68,9% (31/45) e no 
escore 1 do índice de risco para infecção cirúrgica do Nosoco-
mial National Infection Surveillance (NNIS) 62,2% (28/45). 

MATERIAL E MÉTODO
Trata-se de ensaio clínico piloto, randomizado, com ce-

gamento do pesquisador, paciente e estatístico, utilizando um 
grupo-controle (sabão sem antisséptico) e dois grupos de in-
tervenção (gluconato de clorexidina 4% e PVP-I degerman-
te10%) na realização do banho pré-operatório. 

Apesar de muitos pesquisadores considerarem que o pla-
nejamento prévio cuidadoso de um ensaio clínico e sua prepa-
ração são suficientes para o sucesso da pesquisa, os ensaios clíni-
cos piloto são decisivos, uma vez que podem revelar pequenas 
falhas na estrutura do projeto ou na implementação do estu-
do que muitas vezes não são aparentes no plano de pesquisa.19 

Para este estudo-piloto, a amostra realizada entre agosto 
de 2015 e março de 2016 foi composta por 45 pacientes (15 
para cada tipo de intervenção) submetidos à cirurgia eletiva 
de artroplastia total do quadril, com idade de 18 anos ou mais, 
sem relato de foco infeccioso no local cirúrgico, que não apre-
sentavam alergia à solução de iodo e não eram portadores na-
sais de Staphylococcus aureus antes da cirurgia.

Os pacientes realizaram duas consultas de enfermagem 
com a pesquisadora para a coleta do swab nasal, para o repasse 
das orientações em relação à técnica de banho e para a entrega 
das soluções para o banho.

Com o propósito de avaliar o nível de conhecimento e a com-
preensão do paciente em relação às orientações repassadas, foram 
aplicados dois testes denominados de pré-teste e pós-teste. 

O paciente foi orientado a tomar banho à noite na véspera 
e no dia da cirurgia e a lavar seus cabelos duas vezes com xampu 
na noite anterior à cirurgia. Em seguida, lavar todo o corpo com 
a solução sorteada de acordo com a técnica descrita no manual, 
enxugar o corpo com toalha limpa, vestir roupas limpas e trocar 
a roupa de cama antes de deitar. No dia da cirurgia o local a ser 
incisado foi ensaboado por dois minutos, durante o banho que 
ocorreu no hospital, acompanhado por uma técnica de enfer-
magem, o que garantia a correta realização do procedimento.

A randomização foi realizada por meio do programa esta-
tístico Minitab versão 16 na proporção 1:1:1, com a colaboração 
de um estatístico. 

As soluções distribuídas para os pacientes foram acondi-
cionadas em envelopes pardos, fechados e enumerados. Para 
os banhos foi entregue ao paciente um frasco com 100 mL de 
solução sorteada, quatro esponjas e um manual padronizando 
a técnica de banho. Os frascos com as soluções foram envolvi-
dos com fita adesiva opaca de alta aderência, impedindo a vi-
sualização do rótulo do produto pelo paciente. 

O desfecho primário foi a ISC e para o seu diagnóstico foram 
utilizados os critérios do Centers for Disease Control and Prevention/
National Healthcare Safety Network (CDC-P/NHSN).20 O acompa-
nhamento do paciente no pós-operatório foi realizado por ligações 
telefônicas com 30, 60 e 90 dias. Entretanto, todos os pacientes ti-
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Todas as cirurgias foram classificadas como limpas. Destas, 
95,6% (43/45) foram artroplastias primárias do quadril e 4,4% 
(2/45) revisões. Pacientes com história de cirurgia prévia no 
quadril totalizaram 22,3% (10/35). Todos os pacientes recebe-
ram a quimioprofilaxia com cefazolina e permaneceram com o 
antibiótico durante 24 horas após a cirurgia. 

A tonsura do local a ser incisado foi realizada na sala de cirur-
gia em 11% (5/45) dos pacientes e todos eram do sexo masculino. 

A média de tempo entre o banho e a incisão cirúrgica da 
pele foi de 131 minutos (DP±45 minutos), tempo mínimo de 81 
minutos e máximo de 306 minutos. A permanência hospitalar foi 
de três dias (DP±1,2), tempo mínimo de dois e máximo de oito 
dias e a duração da cirurgia foi de 142 minutos (DP±37minutos), 
tempo mínimo de 75 minutos e máximo de 275 minutos.

Não ocorreu infecção articular periprotética ou osteomie-
lite. A incidência global de ISC foi de 11,1%, (5/45), todas classifi-
cadas como incisionais superficiais. O tempo médio para o sur-
gimento da infecção foi de 22 dias (DP±7,8), amplitude mínima 
de 14 e máxima de 29 dias. 

A incidência de ISC nos pacientes que tomaram banho 
com gluconato de clorexidina 4% foi de 20% (3/15), sendo re-
gistrada como a mais alta incidência entre os grupos. Entretan-

to, na análise estatística não foram observadas diferenças entre 
os grupos de intervenções com o p=0,59 (Tabela 1).

Ao comparar o grupo-controle e intervenções: sabão sem 
antisséptico X PVPI 10% e sabão sem antisséptico X clorexidina 
4% o risco relativo foi RR= 3,0 (IC 95%= [0,35-25,68]) e RR=1 (IC 
95%= [0,07-14,55]), respectivamente. Da mesma forma, a redu-
ção absoluta do risco foi RAR= zero e RAR= -0,13. Esses dados 
mostraram que não foram encontradas diferenças estatísticas 
entre os três grupos de intervenção.

DISCUSSÃO

Neste estudo a taxa de incidência global de ISC foi de 
11,1%, (5/45) e não foi registrada infecção periprotética ou oste-
omielite. Veiga et al.17 em um ensaio clínico que também ava-

Figura 1 - Fluxograma adaptado-Consort 2010-Inclusão inicial e final dos participantes do estudo. Belo Horizonte, 2016.
* ITT: análise por Intenção de Tratar.

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes em relação ao desenvolvimento 
da ISC nos grupos de intervenção. Belo Horizonte, 2016 

Variáveis
PVPI 10%

(n=15)
Clorexidina 4%

(n=15)
Sabão
(n=15)

p-valor

ISC 1(6,7) 3 (20,0) 1 (6,7)
0,59

Não ISC 14 (93,3) 12 (80,0) 14 (93,3)
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Diante da falta de evidências em relação ao banho pré-
-operatório com clorexidina 4%, é necessária cautela ao reco-
mendar essa prática como uma estratégia para reduzir ISC. 
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