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Resumo
Palavras-chave
Banrzo pré-ope'ra}té.rio, Introducéo: A infecdo do local cirdrgico é uma das complicagcdes mais frequentes no pos-
Infecao do local crurgico, -operatério, impactando diretamente a morbilidade, a mortalidade e os custos em saude. O
Enfgr[nag.em, Prlevengao, banho pré-operatério, praticado desde a Antiguidade e atualmente integrado em protocolos de
Revisao sistematica prevencdo de infecdo, constitui uma intervengédo de enfermagem destinada a reduzir a carga

microbiana da pele, embora o seu contributo isolado para a diminuicdo da infe¢céo do local
cirdrgico permanega heterogéneo e objeto de debate.
Materiais e métodos: Realizou-se uma reviséo sistematica da literatura de texto e opinido, de acordo com as recomendagdes
do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificas MEDLINE, CINAHL, Cochrane e Scopus,
utilizando os descritores Medlical Subject Headings e Descritores em Ciéncias da Satide, combinados por operadores booleanos,
e foi complementada por literatura cinzenta e por documentos normativos internacionais e nacionais, sem restricado temporal,
incluindo publicagbes em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Foram incluidos 31 documentos, entre diretrizes internacionais e nacionais, revisdes, estudos comparativos ¢ literatura
histérica. A andlise evidenciou a evolugéo do banho pré-operatdério, de pratica higiénica e ritualistica, para intervencao clinica
padronizada, reconhecida como responsabilidade da enfermagem. Inicialmente associado a ideia de protegéo contra males, o
banho é hoje sustentado por evidéncias microbioldgicas que comprovam a redugao significativa da carga bacteriana da pele. A
literatura aponta uma redugé&o consistente da carga microbiana cuténea apds o banho, sobretudo quando se utiliza gluconato
de clorohexidina entre 2% e 4%. No entanto, os estudos ndo permitem concluir de forma inequivoca se o banho, isoladamente,
reduz a incidéncia de infegdo do local cirdrgico. A evidéncia sugere ainda que o modo de aplicagéo do antisséptico influencia a
sua concentracao na pele e, consequentemente, a sua eficacia. A ades&o do doente e a correta execugao da técnica, potenciadas
pela educagao e superviséo de enfermagem, revelam-se fatores determinantes para a efetividade desta intervencao.
Concluséo: O banho pré-operatério € uma intervengéo de enfermagem relevante na prevengéo da infegdo do local cirdrgico,
devendo integrar um conjunto de medidas e n&o ser aplicado isoladamente. O seu baixo custo e potencial beneficio, aliados aos
riscos da sua ndo aplicagao, justificam a sua manutengao em protocolos institucionais, o investimento em educagao do doente,
a padronizagao de procedimentos, bem como a investigagéo adicional que clarifique o seu impacto nos resultados clinicos.

* Durante a elaboragio deste trabalho, o(a)(s) autor(es)(as) declaram nio ter utilizado Sistemas de Inteligéncia Artificial. Esta
declaragao nio se aplica a utilizacdo de ferramentas bdsicas para verificacdo gramatical, ortografica, referéncias, etc.
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Introduction: Surgical site infection is one of the most frequent postoperative complications,
directly impacting morbidity, mortality, and healthcare costs. Preoperative bathing, practiced since
Antiquity and currently incorporated into infection-prevention protocols, is a nursing intervention
intended to reduce the skin’s microbial burden; however, its isolated contribution to reducing
surgical site infection remains heterogeneous and a matter of debate.

Materials and methods: A systematic review of text and opinion literature was conducted in accordance with the Joanna Briggs
Institute recommendations. The search was performed in the scientific databases MEDLINE, CINAHL, Cochrane, and Scopus,
using Medlical Subject Headings and Health Sciences Descriptors, combined with Boolean operators, and was complemented by
grey literature and international and national normative documents, with no time restriction, including publications in Portuguese,
English, and Spanish.

Results: 31 documents were included, comprising international and national guidelines, reviews, comparative studies, and historical
literature. The analysis highlighted the evolution of preoperative bathing from a hygienic and ritual practice to a standardized
clinical intervention, recognized as a nursing responsibility. Initially associated with the idea of protection against harm, bathing
is now supported by microbiological evidence demonstrating a significant reduction in the skin’s bacterial load. The literature
indicates a consistent reduction in cutaneous microbial burden after bathing, particularly when 2% to 4% chlorhexidine gluconate
is used. However, studies do not allow an unequivocal conclusion as to whether bathing alone reduces the incidence of surgical
site infection. Evidence also suggests that the method of antiseptic application influences its concentration on the skin and,
consequently, its effectiveness. Patient adherence and correct execution of the technique — enhanced by nursing education and
supervision — are determining factors for the effectiveness of this intervention.

Conclusion: Preoperative bathing is a relevant nursing intervention in the prevention of surgical site infection and should be
integrated as part of a bundle of measures rather than applied in isolation. Its low cost and potential benefit, together with the
risks of non-implementation, justify its maintenance in institutional protocols, investment in patient education, standardization of
procedures, and further research to clarify its impact on clinical outcomes.

pratica de cuidados de satide desde as civilizacoes
antigas, nas quais era valorizado pela limpeza da
pele, pelos beneficios fisicos e psicologicos e por
significados simbodlicos associados a prote¢ao e a

Introducao

A infecao do local cirdrgico é uma das compli-
cacoes mais relevantes no contexto perioperatorio,

representando uma parcela substancial das infe¢des
associadas aos cuidados de saide em Portugal e no
mundo.! Os dados do Inquérito de Prevaléncia de
Ponto em Hospitais de Agudos, publicado em 2017
em Portugal, evidenciam que a infecio do local
cirargico foi a terceira infecio mais frequente, com
18,5%, o que ilustra a magnitude deste problema
no Sistema Nacional de Saude.! Para além das
consequéncias clinicas, esta realidade traduz-se
num problema de saude publica com implicacdes
significativas nas instituicoes e na qualidade de
vida dos doentes. O aumento da mortalidade, o
prolongamento do tempo de internamento e uma
maior necessidade de readmissoes traduzem-se
em incremento dos custos hospitalares diretos e
indiretos constituindo uma componente critica para
a seguranca do doente e, portanto, alvo de melhoria
clinica.'?

O banho pré-operatério, enquanto pratica preven-
tiva, insere-se num continuum histérico que remonta
as civilizagoes mais antigas. O banho acompanha a

purificacao.*> Ao longo dos séculos, esta pratica
conheceu periodos de valorizacdo e de declinio,
influenciados por conce¢oes culturais e religiosas.®'
Com o desenvolvimento da microbiologia e das prati-
cas de assepsia no século XIX, particularmente com os
contributos de Pasteur e Lister, o banho passou a ser
reconhecido como intervencio racional, sustentada
pela ciéncia, sendo progressivamente incorporado
na preparacio do doente para a cirurgia.''

A enfermagem, intrinsecamente ligada a Florence
Nightingale, assumiu um papel determinante nesta
evolucao.'* Considerada pioneira da Enfermagem
Moderna, ao enfatizar a higiene, o ambiente e o
conforto como pilares do cuidado, contribuiu de
forma decisiva para a consolida¢io do banho como
intervencao estruturada, articulando a prevenciao de
infecdes, a promociao do bem-estar e a organiza¢ao
dos cuidados. Esta heran¢ca mantém-se na pratica
contemporanea, na qual o banho pré-operatério é
assumido como responsabilidade central da enfer-
magem perioperatoria.



Banho pré-operatério centrado numa visdo histérica e documental: revisdo sistemdtica de texto e opinido 83

No cendrio contemporianeo, o banho pré-operato-
rio passou de recomendac¢ao empirica para medida
integrada em feixes de intervencao multimodais de
prevencao de infecao recomendados por entidades
como a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
o National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) e a Direcao-Geral da Satde (DGS).">!® A sua
funcio principal € reduzir a carga microbiana da pele,
nomeadamente de microrganismos potencialmente
patogénicos implicados na etiologia da infe¢io do
local cirdrgico.>®

Apesar da ampla difusio desta pratica, o seu
impacto clinico isolado na prevencao da infecio
do local cirdrgico permanece objeto de debate.
A heterogeneidade dos estudos disponiveis, as
diferencas nos produtos utilizados, no nimero e
momento dos banhos, no modo de aplicacao e
nos niveis de adesao dos doentes dificultam con-
clusdes consistentes sobre a sua eficicia isolada.
Em paralelo, o desafio crescente da resisténcia aos
antimicrobianos reforca a necessidade de estratégias
preventivas ndo farmacologicas, de baixo custo e
baixo risco, nas quais o banho pré-operatério se
destaca como uma intervencao com potencial de
beneficio quando integrada em programas estrutura-
dos de prevencao e controlo de infe¢io.”” Medidas
como o banho pré-operatorio sio consideradas
de baixo custo, baixo risco e de alto impacto,
alinhadas com as metas globais de seguranca do
doente e com os programas de prevencgao e controlo
de infecoes.

Neste contexto, a enfermagem assume um papel
estratégico na implementa¢ao do banho pré-opera-
torio, assegurando a correta execuc¢ao da técnica,
promovendo a adesio e o ensino do doente e
participando na defini¢io e atualiza¢ao de protocolos
institucionais.®

Tendo em conta estas consideragoes, o presente
estudo tem como objetivo analisar criticamente a con-
cec¢ao do banho pré-operatdrio enquanto intervenc¢ao
de enfermagem na prevencio da infecao do local
cirdrgico. Especificamente, pretende-se: (i) descrever
a evoluc¢io historica do banho pré-operatério e o
seu enquadramento enquanto intervencio de enfer-
magem; (ii) sintetizar as recomendacdes presentes
em documentos normativos e de orientacio clinica
sobre preparacio da pele e prevencio da infe¢ao do
local cirtrgico; e (iiD) identificar os principais temas,
consensos, controvérsias e lacunas de conhecimento
relativos ao papel atribuido ao banho pré-operatério
na prevencao da infecao do local cirtrgico.

Método

Esta revisdo sistematica de literatura de texto e opi-
nido foi conduzida de acordo com as recomendacoes
metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBI) para
este tipo de sintese e reportada em consonancia com
a checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).*

A opciao por este desenho decorre do objetivo
de analisar criticamente a forma como o banho pré-
-operatorio € conceptualizado enquanto intervenc¢ao
de enfermagem na prevencio da infecio do local
cirdrgico, integrando conhecimento proveniente de
fontes diversificadas (documentos historicos, normas
técnicas, diretrizes clinicas e artigos de opiniao), e
niao de avaliar quantitativamente a eficacia clinica
da intervencdo. Neste enquadramento, a escolha de
uma revisao sistemdtica de texto e opinido permite
integrar, de forma estruturada e rigorosa, diferentes
tipologias de documentos que: (i) descrevem a
evolucao histérica do banho pré-operatorio; (ii) expli-
citam o seu enquadramento enquanto intervencao
de enfermagem; e (iii) atribuem e discutem o seu
papel na prevencio da infecao do local cirtrgico.

O planeamento desta revisao iniciou-se com a defi-
nic¢ao clara da pergunta de investigacao, estruturada
segundo a estratégia PICo (Populagio, Fenémeno
de Interesse e Contexto).

A populacio (P) foi definida como doentes adultos,
de ambos os sexos, submetidos a cirurgia eletiva
ou de urgéncia, em qualquer especialidade cirtrgica
e em todos os niveis de complexidade assistencial
(unidades hospitalares, cirurgia de ambulatério ou
centros de cirurgia de curta duracio). Esta opcao
procurou maximizar a relevancia e a transferibilidade
dos resultados para a pratica clinica contemporanea,
uma vez que a maioria das recomendagoes sobre
banho pré-operatorio se dirige a populacoes adultas.

O fenomeno de interesse (I) foi o banho pré-
-operatorio, entendido em sentido lato, indepen-
dentemente do produto utilizado ou da técnica de
aplicagao. Foram considerados banhos com sabio
neutro, sabao antimicrobiano, iodopovidona ou glu-
conato de clorexidina em diferentes concentracoes,
bem como métodos alternativos, como toalhetes
impregnados com antisséptico. Considerou-se tam-
bém a higiene corporal, parcial ou total, desde que
explicitamente associada ao objetivo de preparar a
pele antes da cirurgia.

O contexto (Co) abrangeu o periodo pré-opera-
torio, entendido como o intervalo entre a indicacao
cirirgica e o momento imediatamente anterior a
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inducao anestésica, incluindo procedimentos reali-
zados na véspera e/ou no proprio dia da cirurgia.
Esta delimitacdo permitiu contemplar a diversidade
de praticas adotadas em diferentes instituicdes e
contextos organizacionais.

A questdo de investigacio orientadora foi formu-
lada nos seguintes termos: “Como é conceptualizado
o banho preé-operatorio, enquanto intervengdo de
enfermagem na prevengdo da infecdo do local
cirurgico?”

Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios Medical Subject Headings e Descri-
tores em Ciéncias da Saude, complementados por
palavras-chave livres relacionadas com o fenémeno
de interesse, o desfecho e o contexto (por exem-
plo, preoperative bath, preoperative washing, skin
preparation, surgical site infection, preoperative
care, infection control, history, historical article)
assegurando a utilizacao de termos normalizados
e internacionalmente reconhecidos, mas também
capturar publicacdes que, porventura, nao estivessem
indexadas com descritores formais.

Foram construidas estratégias de pesquisa combi-
nando descritores e palavras-chave com operadores
booleanos AND e OR, de forma semelhante a:

(“Surgical Site Infection” OR “Surgical Wound
Infection”) AND (“Preoperative Bath” OR “Preo-
perative Washing” OR “Skin Preparation”) AND
(“Chlorhexidine” OR “Povidone-Todine” OR “Soap”)
AND (“Guidelines” OR “Review” OR “History”).

A pesquisa eletronica foi realizada nas principais
bases de dados biomédicas — Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature,
Scopus e Cochrane Central Register of Controlled
Trials. Para a identificacao de literatura cinzenta e
de documentos normativos, recorreu-se ao Google
Scholar, ao Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal e a websites institucionais de entidades
relevantes, como a OMS, CDC, NICE e DGS. Adicio-
nalmente, para garantir a exaustividade da pesquisa,
por meio de pesquisa reversa (snowballing) das
listas de referéncias bibliograficas dos documentos
selecionados, identificaram-se publicacoes e fontes
adicionais potencialmente relevantes nao capturadas
na busca eletrénica. Todo o processo foi documen-
tado detalhadamente, garantindo rastreabilidade e
reprodutibilidade.

Nao foi aplicada restricdo temporal, permitindo
a inclusio tanto de registos histéricos como de
recomendacoes recentes de modo a oferecer uma
perspetiva evolutiva completa. Foram considera-

dos elegiveis documentos em portugués, inglés e
espanhol, a fim de maximizar a representatividade
geogrifica e linguistica da amostra. Apenas textos
publicados e disponiveis em versdo integral foram
analisados, assegurando a qualidade e completude
da extracio de dados.

Os critérios de inclusio foram cuidadosamente
definidos para maximizar a releviancia e a abran-
géncia da revisdo, garantindo a captura de todas
as fontes pertinentes a questao de investigacao.
Foram considerados elegiveis os documentos que,
cumulativamente, abordassem de forma explicita o
banho pré-operatério ou outros procedimentos de
higiene corporal realizados imediatamente antes
da cirurgia, com a finalidade de reduzir a carga
microbiana cutinea e/ou prevenir a infecio do local
cirtrgico; tivessem como populacao-alvo doentes
adultos submetidos a cirurgia eletiva ou de urgéncia,
em contexto hospitalar ou ambulatério, sem restricio
quanto ao sexo, condicio clinica ou especialidade
cirdrgica; e se enquadrassem nas tipologias de
literatura historica, diretrizes, normas técnicas, rela-
torios institucionais, revisdes de literatura, estudos
comparativos ou artigos de opinido fundamentados.

Foram excluidos os documentos centrados exclu-
sivamente noutras interven¢des que niao o banho
pré-operatorio (como a descolonizacao nasal, a
higiene oral ou a aplicagao tépica isolada de antibio-
ticos). Foram igualmente excluidos documentos que
envolvessem exclusivamente populacdes pediatrica
ou obstétrica, além de relatos de caso isolados, cartas
ao editor, opinides nio fundamentadas e resumos
de conferéncias sem acesso ao texto completo.

Este rigor na defini¢ao dos critérios de inclusao e
exclusio teve como finalidade garantir uma amostra
de documentos representativa, cientificamente sélida
e comparavel, permitindo uma analise abrangente,
porém ao mesmo tempo focada, sobre o papel do
banho pré-operatério na prevencao de infe¢oes do
local cirtrgico.

A pesquisa eletronica foi realizada entre dezembro
de 2022 e janeiro de 2023, tendo a Ultima atualizacdo
ocorrido em setembro de 2025. Todos os registos
foram agregados numa base tnica e submetidos a
um processo de selecio em duas etapas sequenciais.
Numa primeira etapa, procedeu-se a triagem de
titulos e resumos, com vista a exclusio de publica-
¢Oes manifestamente irrelevantes para a questao de
revisao. Numa segunda etapa, os textos considerados
potencialmente elegiveis foram analisados na integra,
aplicando-se, de forma sistematica, os critérios de
inclusao e exclusio previamente definidos. A triagem
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e a avaliacido da elegibilidade foram realizadas de
forma independente por trés revisores. As discre-
pancias entre os avaliadores foram resolvidas por
meio de discussoes até a obtencio de consenso. Este
percurso foi registado segundo as recomendagdes
do PRISMA, na secc¢dao de Resultados.

A extracao de dados foi realizada com recurso
a um formuldrio padronizado, desenvolvido pelos
autores com base nas orientacoes do JBI para revisdes
de texto e opinido. Para cada documento incluido
foram registadas, entre outras, as seguintes varia-
veis: titulo, autor, ano de publica¢io e principais
conclusdes ou recomendacoes.

Os dados recolhidos foram posteriormente orga-
nizados em quadros de sintese (Quadro 1, 2, 3 e
4), estratificados segundo o tipo de documento
(literatura histérica e de enquadramento, diretrizes
internacionais, normas nacionais, revisoes e estudos
comparativos), de modo a facilitar a analise com-
parativa entre as diferentes fontes.

A sintese dos achados foi conduzida segundo uma
abordagem narrativa de natureza tematica. ApdOs
leitura exaustiva e iterativa dos documentos, foram
identificados e agregados eixos tematicos recorrentes,

Figura 1. Fluxograma PRISMA

Identificacao de estudos através de bases de dados e registos

nomeadamente: (i) evolugdo historica e significados
atribuidos ao banho pré-operatorio; (i) papel da
enfermagem na sua implementacao; (iii) recomenda-
¢oes normativas e de boas praticas; e (iv) contributos
microbioldgicos e clinicos reportados. Estes eixos
estruturam a apresentacio dos resultados, assegurando
a coeréncia entre o objetivo da revisao, o desenho
metodolégico adotado e os achados descritos.

Resultados

O percurso de identificacao, triagem, avaliacao de
elegibilidade e inclusao dos documentos foi registado
num fluxograma, segundo as recomendac¢des do
PRISMA (Figura 1).

A amostra final integrou 31 documentos, distribui-
dos em trés grupos principais: (i) literatura historica
e de enquadramento conceptual (14 documentos
— Quadro 1); (i) documentos normativos interna-
cionais e nacionais (10 documentos — entidades
internacionais (Quadro 2) e nacionais (Quadro 3));
e (iii) revisdes e estudos comparativos sobre higiene
pré-operatoria e infe¢ao do local cirdrgico (7 docu-
mentos — Quadro 4). A amostra final foi composta

Identificacao de estudos através de outros métodos

(
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por um conjunto heterogéneo e complementar de
fontes de informac¢io, o que permitiu uma andlise
abrangente do tema. Os dados extraidos foram
compilados em quadros, de acordo com as diretrizes
do JBI, permitindo uma andlise comparativa e a

identificacao de padroes, convergéncias e divergén-
cias entre as diferentes fontes. Nos quadros 1, 2,
3 e 4 ¢ apresentada a sintese dos dados extraidos
dos artigos analisados, enquadrados com a questio
e objetivos da revisao.

Quadro 1. Evidéncias de artigos selecionados via outros métodos e pesquisa reversa

Titulo Autor Ano Resultados/Conclusoes
Reflexo do trabalho mais conhecido de Florence Nightingale (1820-1910), criadora
e fundadora da enfermagem moderna, a compilacdo das suas notas revelou-se de
Notes on Nursing: What ir‘an‘de ifllnp'ortﬁngat em‘,vérifit%' zir?a.s’, ‘desd‘e‘ a é?férfnagem,.epidemio'lo%ial e ntqedic/ir}?.
It Is, and What It Is Not Nightingale, F. 1989 stas. re etiam as crengas visiondrias e essenciais a0 mov1megto primario da pra}tmd
da higiene convencional como uma pritica de cura natural impregnada de saide.
Nightingale deixou um legado de ensinamentos que alicercam a profissao, defendo
uma enfermagem que assumisse um papel fundamental na regulacao da saide com
o combate insistente a falta de higienizacao em prol de resultados mais saudaveis.
Este artigo examina o banho como ritual de enfermagem, usando exemplos da literatura
desde a década de 1880 até os dias atuais. Selecoes de periddicos de enfermagem e
The Bath: A Nursing outras literaturas sao usadas para 3po'13r as conexoes cnt.rc as pr:iticas:, c}c enfermagem
Ritual Wolf, Z. R. 1993 | do passado e do presente em relacdo ao banho e cuidados de higiene. O banho
estd representado na esséncia da enfermagem e enraizado nas crengas, na arte e na
ciéncia da profissio. E um canal para muitas outras intervencdes e dreas de atuacio
e, como tal, ocupa uma parte necessaria do repertorio e da identidade da enfermagem
Vigarello repassa a histéria da higiene corporal desde a Idade Média até a tempos
Historia das praticas mais recentes, sendo esta o reflexo do processo civilizacional de cada época. Afirma
de saide: a saide e a , que a histéria da limpeza corporal é também uma historia social e nesse sentido,
Vigarello, G. 2001 . . . B .
doenca desde a Idade analisa cronologicamente as praticas de cada época enfatizando como as normas de
Média limpeza e higiene se enunciam, se definem e se refletem na preservagio do corpo e
defesa da populagio.
Explaining Showering: A Exploracao de algumas das dimensoes e dinamicas do banho como pratica com crescente
Discussion of the Mate- Hand, M., Shove, popularidade. As evidéncias documentais revelam que a mudanca de posicionamento
rial, Conventional, and E. & Southerton, | 2005 | infraestrutural, tecnolégico, retorico e moral do banho ao longo dos tempos pode ser
Temporal Dimensions of | D. explicada pelos beneficios percebidos pelas populacdes que se reproduziram na adesao,
Practice fixidez e a fluidez das rotinas de higiene comuns e padroes de consumo associados.
. N . Descri¢ao da evolugao historica das infe¢oes e tratamentos tracando uma interface destas
As infeccoes hospitalares ) . . . N . .
e 2 evolucio historica das | Fontana, R. T. 2006 | Com© 'pan.orz'lma moclierno da eplden}iolggla e'contr'olo das 1nfego§s -hospltalare& Anilise
infeccoes dos pr1nc1pals contnbutgs para a c1cnc1az microbiologia e medicina dos trgtam/cntos
desenvolvidos, onde se incluem desde mitos e crencas populares a dados cientificos.
. O livro aborda a histéria do banho desde a Grécia antiga até aos dias de hoje, sendo
The Dirt on Clean: An N . p . o
- . apresentada a versao de limpeza de cada cultura e época. Mais do que um habito de
Unsanitized History Ashenburg, K. 2007 .. o .
higiene, o banho reflete a histéria e o desenvolvimento cultural de um povo e suas
crencas, a historia do banho traca a trajetéria da civilizacao.
Nespoli, A. A pritica da medicina é um processo de aprendiza’gem ao longo da vida, que se baseia
Gemula’nos’ S, necessariamente no conhecimento do passado. E abordado o importante tépico da
The History of Surgical Nardone A7 ’ 2011 histéria das infe¢des cirtrgicas ilustrando, através dos séculos, o desenvolvimento da
Infections Coppola, S.',& cognicao médica e a contribuicio de grandes personalidades (médicos, cirurgioes e
Nespoli, 7L. m1crob1olog1stgs). Importante para r.eahzilr o paralﬁhsmo com o surgimento do banho
enquanto medida de combate das infecoes cirtrgicas.
Smith. P. W, Para apreciar os avangos atuais no campo da epidemiologia da saide, ¢ importante
Infection control through Wa[ki;ls K ’& 2012 compreender a historia da infecao hospitalar. Os ambientes e praticas hospitalares para
the ages Hewlet{ A- cada periodo sao descritos, com particular énfase nas condicoes e praticas, de modo a
T fornecer uma visao geral e representativa das infecoes hospitalares ao longo dos séculos.
A Brief History Of Imaginamos que, antes da era moderna, os humanos eram sujos e barbaros, sem tomar
Bathing: The Importance banho durante dias, semanas e até meses. Mas a histéria nunca € tao simples, e muitas
Of Hygiene, From Bushak. L 2015 culturas antigas detinham os seus proprios rituais de banho — seja para fins higiénicos,
Ancient Rome’s Sophis- T religiosos, terapéuticos ou mesmo sociais. Embora ao longo da histéria nao tivéssemos
ticated Showers To The todas as evidéncias cientificas mostrando a importancia médica da higiene como temos
Modern Day hoje, a limpeza era frequentemente associada ao poder, espiritualidade e até beleza.
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Titulo Autor Ano Resultados/Conclusoes
. Este artigo procura sistematizar algumas questoes: a expressao material, mas também
Corpo e dgua: os banhos A - . .
I . . | a forma como o banho marcou as vivéncias quotidianas, generalizadamente aceite e
publicos em Portugal na | Trindade, L. 2015 . . L ’ A .
1 praticado pelas suas qualidades terapéuticas ou, sob apertada vigilancia e progressiva
Idade Média . . P L
condenacao, vivenciado como momento lidico de marcada sociabilidade, entre outros.
Evolucion histérica de la Moreno-Martinez Apresenta a evolucao da higiene corporal de forma holistica a partir dos tempos
L oreno-Martinez, . P ’ . P
higiene corporal: desde la F. ] Garcia, C. 1 antigos até ao presente, tendo esta mudado consideravelmente desde a Grécia e Roma
edad antigua a las G é( Herni,n d'ez. 2016 | antigas até a contemporaneidade com os avancos cientificos e 0 movimento higienista.
sociedades modernas S‘ it A‘ M Atualmente, as sociedades atingem altos niveis de higiene pessoal e as pesquisas
-Susarte, A. M. >
actuales sugerem que estes podem ser contraproducentes para a saude.
Os cirurgides sempre temeram as infe¢oes das feridas, sendo que estas eram a
realidade antes da ado¢iao de priticas assépticas em meados de 1860 e do advento
The History of Surgical dos antibiéticos em meados de 1930. Na melhor das hipdteses, a infecao retardava
Wound Infection: Revolu- | Worboys, M. 2018 | a cicatrizacao da ferida e na pior, levava a morte espalhando-se localmente como
tion or Evolution? gangrena e sistemicamente como septicemia. O trabalho de Joseph Lister, cirurgiao
que utilizava acido carbdlico para matar os germes que Louis Pasteur alegou causa
da doenca, foi um marco importante.
v LT Artigo que examina a evolucdo das ideias sobre higiene e higiene das maos desde a
ermeil, T., o p PN P N
. . . antiguidade até os tempos modernos num fenémeno global. Anilise dos principais
Hand hygiene in Peters, A., Kilpa- o S s .
. . . marcos historicos e contribuicdes. Ao longo da historia, os humanos muitas vezes
hospitals: anatomy of a trick, C., Pires, 2019 | | . . N N
) . tiveram uma higiene pessoal lamentavel, com excecao das maos. Nos tempos modernos,
revolution D., Allegranzi, B. ° ) . . J
& Pittet. D embora a nossa cultura seja relativamente obcecada com a limpeza, a adesio a higiene
T das maos permanece baixa.
Embora a sociedade muitas vezes trate o banho como um assunto pessoal, esta ¢ uma
Session 2: Panel 2: temadtica plural desde o comeco da histéria humana. A forma como as praticas de banho
Presenter 2 (Paper) The Iboshi. B 2021 | € espalharam e evoluiram através de diferentes culturas ao longo do tempo mostra
shi, B.

History of Bathing: a
Cross-Cultural Tradition

como estamos interconectados como espécie. Desde a antiguidade até a atualidade, as
formas como as pessoas se banham foram influenciadas por outras culturas e, no futuro,
as praticas de banho continuarao a mudar e evoluir através da interacao intercultural.

Quadro 2. Evidéncias de documentos internacionais oficiais

Titulo Autor Ano Resultados/Conclusoes
O banho com antissépticos tem sido recomendado como medida de prevencao
Guideline for Prevention pré-operatéria, pois reduz a colonizacio com patogenos tipicos de feridas, como
of Surgical Wound CDC 1982 | Staphylococcus aureus. Embora o banho seja facil, seguro e barato, nio foi comprovado
Infections que reduza as infe¢des. Se a cirurgia for eletiva, o doente deve tomar banho na noite
anterior com uma soluc¢ao antisséptica.
Sy O banho antisséptico pré-operatério diminui contagens de colonias microbianas da
Guideline for the . e . P - ~
. N . pele. Verificou-se que a clorexidina reduz um maior nimero de colonias em relacao
Prevention of Surgical Site | CDC 1999 | T . N . . N 3
C a iodopovidona. Apesar da reducio da carga microbiana, ndo estd confirmado que a
Infection s N ’ ’
clorexidina diminui a ILC.
Surgical site infections: NICE 2008 O banho pré-operatério deve ser efetuado no dia anterior ou no dia da cirurgia com
prevention and treatment sabao.
Antes de preparar a pele de um doente para um procedimento cirtrgico, deve
Orientagoes da OMS para OMS 2009 proceder-se a sua descontamina¢do major. Apesar de o banho pré-operatorio com
a Cirurgia Segura 2009 : solucao antisséptica ter mostrado uma reducao na incidéncia da ILC, reduz o nimero
de bactérias e garante que a pele esta limpa.
E uma boa prética clinica para os doentes tomar banho antes da cirurgia. Sugere-se que
Global guidelines for the 0 sabdao comum ou sabao antimicrobiano pode ser utilizado para este fim. O painel
prevention of surgical site | WHO 2018 | decidiu nao formular uma recomendacio sobre o uso de toalhetes impregnados com
infection CHG com o prop6sito de reduzir a infecao do local cirdrgico, devido a fraca evidéncia.
Referem ainda a possibilidade de reacoes alérgicas a clorexidina, apesar de raras.
Guideline for the Na noite imediatamente anterior ao dia da cirurgia, os doentes devem tomar banho com
Prevention of Surgical Site | CDC 2017 | sabao (antimicrobiano ou nao) ou com um agente antisséptico. O uso de clorexidina
Infection ndo estd comprovado, relativamente a sua eficicia na prevenc¢ao da ILC.
Surgical site infections: NICE 2019 O banho pré-operatério deve ser efetuado no dia anterior ou no dia da cirurgia com

prevention and treatment

sabao.
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Quadro 3. Evidéncias de documentos nacionais oficiais

Titulo Autor Ano Resultados/Conclusoes
Prevencao da Infe¢ao do DGS 2013 Promover o banho do doente com solucao antisséptica, incluindo o couro cabeludo, na
Local Cirurgico véspera da cirurgia, e no dia da cirurgia (com pelo menos duas horas de antecedéncia).
“Feixe de Intervencoes” . - . L . . . .
N &0 N _ | Realizar o banho com clorexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia,
de Prevencao de Infecao DGS 2015 L
- com pelo menos 2 horas de antecedéncia.
de Local Cirargico
“Feixe de Intervencoes” . - . T
o Realizar banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe contraindicacao,
para a Prevencdo . . . . . . . .
DGS 2022 | na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas

da Infecao do Local
Cirtrgico — atualizada

de antecedéncia).

Quadro 4. Evidéncias de artigos da pesquisa em base de dados

Titulo

Autor

Ano

Obijetivo/Tipo de Estudo

Resultados/Conclusoes

Preoperative chlorhexi-
dine gluconate showers

Edmiston, C. E.,
Krepel, C. J.,
Seabrook, G. R.,
Lewis, B. D.,
Brown, K. R,,
Towne, J. B.

2008

Validar a concentracao efetiva
de CHG na superficie da pele,
com aplicacao de sabonete
liquido 4% CHG e toalhetes
impregnados com 2% CHG (nas
zonas inguinais e abdominais).

Estudo randomizado.

O GCH ¢ um medicamento seguro e agente antis-
séptico eficaz para reduzir o risco de contaminacao
microbiana.

Demonstra uma atividade persistente na superficie da
pele por varias horas.

O uso de toalhetes resulta em concentracdes consi-
deravelmente mais altas e sem lacunas na cobertura
antisséptica. Com o sabao 4% foram observadas lacunas
na cobertura mesmo apo6s aplicagio repetida.

Os enfermeiros devem garantir informacoes explicitas
e instrucdes claras sobre as dreas a lavar e o tempo de
contacto do produto para a realizagao de um banho
antisséptico pré-operatorio.

Compliance with preo-
perative care measures
reduces surgical site
infection after colorectal
operation

Guzman-Pruneda,
F. A., Husain,

S. G., Jones, C.
D., Beal, E. W,
Porter, E., Grove,
M., Moffatt-Bruce,
S. & Schmidt,
C. R

2018

Validar a eficacia do cumpri-
mento das multiplas estratégias
associadas a diminuicao da ILC,
nas cirurgias colorretais

Estudo de coorte.

As medidas incluem: lavagem antisséptica na noite
anterior e no dia da cirurgia com panos ou sabao com
CHG, antibidtico oral, preparacao intestinal mecanica,
antibidtico profilatico no pré-operatorio, Chloraprep na
preparacao da pele e tricotomia (5 medidas).
Estudo feito entre 2010 e 2016 demonstra que a
adesao/cumprimento total das 5 medidas de cuidados
pré-operatorios reduz a taxa de ILC.

Nenhuma medida foi independentemente associada
a uma menor taxa de infecio. Apenas a combinacao
da preparacao intestinal mecanica e o antibiético oral
estdo entre as intervencdes com beneficio validado
para ILC.

Searching for Evidence
Regarding Using
Preoperative Disinfection
Showers to Prevent
Surgical Site Infections:
A systematic review

Jakobsson, J.,
Perlkvist, A.,
‘Wann-Hansson, C.

2011

Revisao das evidéncias para
o banho pré-operatério com
antissépticos na prevencao da
ILC.

Revisao Sistematica da Literatura.

Ha necessidade de mais pesquisas sobre o nimero
de banhos com desinfecao pré-operatoria para obter
o efeito ideal na prevencio da ILC.

Os profissionais de satde devem ter conhecimento
para orientar os doentes com informacdes e instrucoes
claras sobre procedimentos do banho.

Effectiveness of 2%
CHG Cloth Bathing for
Reducing Surgical Site
Infections

Graling, P.
R., Vasaly, E W.

2013

A eficacia no uso de panos
2%CHG, 3 horas antes da cirur-
gia, como preparacao adjuvante
na prepara¢ao pré-operatoria,
na cirurgia geral, vascular e
ortopédica.

Estudo de coorte prospetivo.

No Hospital Inova Fairfax esta protocolado banho
pré-operatorio na cirurgia cardiaca (2 vezes) com
CHG 4% (sabao).

Ha uma reducao geral da infe¢iao no grupo que utilizou
toalhetes com 2% CHG e sugerem um protocolo de
enfermagem para esta intervenc¢iao com educacio
sobre aplicacao aos doentes.

Esta comprovado que CHG ¢é eficaz contra fungos,
bactérias gram-positivas e gram-negativas como Sta-
phylococcus aureus, Enterococcus, Pseudomonas e
outros patogénicos multirresistentes.
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Titulo Autor Ano Objetivo/Tipo de Estudo Resultados/Conclusoes
Edmiston, C., Lee,

. . . C.J., Krepel . . Melhor eficacia com aumento da concentracio de
Evidence for a Standardi- I pel, Avaliar a eficicia do protocolo . o P ¢ .
sed Preadmission Showe C. J., Spencer, é-operatério que oflimiza as CHG e regime padronizado do banho pré-operatorio.

. o . M., Leaper, pre-operatorio q o Processo padronizado: dose de 118 ml de CHG 4%
ring Regimen to Achieve concentra¢des na superficie da . .
. . . . D., Brown, K. por banho; minimo de 2 banhos sequenciais; pausa
Maximal Antiseptic Skin . 2015 | pele de CHG e comparar com .
. R., Lewis, B. antes do enxaguamento de pelo menos 1 minuto.
Surface Concentrations of . outros estudos.
. D., Rossi, P. J., Estudos mostram que 2 banhos com CHG reduz 9
Chlorhexidine Gluconate, . ) . . ) .
. . . Malinowski, M. . . vezes as colonias bacterianas enquanto a iodopovidona
4%, in Surgical Patients Estudo prospetivo randomizado. ) .
J. & Seabrook, ou sabonete com triclocarbon reduz 1,3 a 1,9 vezes.
G. R
As evidéncias para o banho | O banho reduz a microflora da pele. Nao é claro se
Preoperative bathing pré-operatorio com antissépti- | a reducao da microflora da pele leva a uma menor
or showering with skin Webster, J. & 2015 | €O8 na prevencao da infecdo | incidéncia da ILC.
antiseptics to prevent Osborne, S. ~ | nosocomial na ILC. Nzao ha evidéncia clara do beneficio do banho pré-
surgical site infection -operatorio com CHG ou outros produtos de lavagem
Revisao sistematica de literatura. | para reduzir ILC.
Determinar o grau da eficacia
das lavagens com CHG pré-
While home chlorhe- -operatorias na eliminacio das
xidine washes prior to bactérias na superficie da pele, | Os banhos pré-operatorios com CHG 4% sabonete
shoulder surgery lower Matsen, F. A, epiderme e derme apés a incisao | liquido nao foram eficazes na reducao da carga de
skin loads of most bacte- | Whitson, A. J. 2020 | durante a artroplastia do ombro, | Cutibacterium na pele dos doentes. Embora tenham
ria, they are not effective | & Hsu, J. E. nomeadamente da Cutibacte- | sido eficazes nas cargas de Staphylococus e outras
against Cutibacterium rivm, principal responsavel pelas | espécies de bactérias.
(Propionibacterium) infecoes periprotésicas do ombro.
Estudo randomizado controlado.

A literatura histérica e de enquadramento des-
creve 0 banho como pritica com significados
higiénicos, simbdlicos e terapéuticos, presente
desde as civilizacoes antigas e sujeita a periodos
de valorizagio e de declinio ao longo dos sécu-
los. Estes documentos mostram que a progressiva
compreensao da relacao entre higiene, transmissao
de microrganismos e doencga esteve na base da
medicalizacao do banho e da sua incorporacao
no contexto hospitalar.

No ambito da enfermagem, esta revisio evidencia
a consolidacao do banho como intervencio estru-
turada de cuidado, associada a observacio clinica,
a promocao do conforto e da dignidade do doente.
Os textos analisados convergem na ideia de que o
banho pré-operatério é hoje entendido como her-
deiro desta trajetoria historica, o que contribui para
a sua forte ancoragem nas praticas de preparacao
do doente cirargico.

As diretrizes internacionais e nacionais analisadas
convergem em considerar o banho pré-operatorio
uma boa pritica de preparacio da pele no ambito
da prevencao da infecio do local cirtrgico. De
forma geral, recomendam que os doentes realizem
banho ou duche antes da cirurgia, utilizando sabZo
simples ou solu¢des antissépticas, frequentemente
a base de gluconato de clorexidina.

Existe consenso quanto ao facto de o banho con-
tribuir para a reduc¢ao da carga microbiana cutinea,
sendo habitualmente integrado em feixes de inter-
vencdes de prevencao da infe¢ao do local cirtrgico.
Em contrapartida, a maior parte dos documentos
normativos ¢ prudente na atribuicio de um efeito
isolado do banho na reducio da incidéncia de infecio,
sublinhando a natureza multifatorial deste desfecho.

As normas nacionais, em particular, reforcam o
carater padronizado e protocolado do banho pré-
-operatorio, especificando produtos, concentragoes e
horérios de realiza¢io, e atribuem-no explicitamente
a esfera de responsabilidade da enfermagem.

As revisdes e estudos comparativos incluidos
abordam sobretudo o efeito da higienizacio pré-
-operatéria na microflora cutanea e, em alguns casos,
na infecdo do local cirtdrgico. Em termos globais, os
estudos apontam para uma diminui¢ao consistente
da colonizac¢iao bacteriana da pele apds o banho,
especialmente quando se utilizam antissépticos,
como o gluconato de clorexidina, em concentracoes
adequadas e segundo protocolos padronizados.

Contudo, os resultados relativos a reducio da
infecio do local cirdrgico sio heterogéneos. Alguns
trabalhos associam menores taxas de infecio ao
cumprimento de bundles que incluem o banho
pré-operatério, enquanto outros nao observam dife-
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rengas significativas quando o banho é analisado
isoladamente. Esta tendéncia refor¢a a interpretacio
de que o banho atua como componente de estraté-
gias multimodais, dificultando a atribui¢io de efeitos
especificos a intervencao.

Os estudos sublinham ainda a importancia do
método de aplicacio (sabao versus toalhetes impreg-
nados), da adesao as instrucdes e da correta execucao
da técnica, elementos que dependem fortemente da
atuacio da equipa de enfermagem e da educacio
do doente.

Da analise integrada dos 31 documentos emer-
giram alguns padrdes transversais que respondem
diretamente a questio de investigacio:

O banho pré-operatorio ¢ concebido como uma
intervenciao de enfermagem historicamente conso-
lidada, que combina objetivos de higiene, conforto,
dignidade e prevencio de infecoes.

Os documentos normativos e os estudos empiricos
concordam em reconhecer o banho como medida
eficaz na reduc¢io da flora microbiana da pele,
embora a evidéncia seja menos consistente quanto
ao seu impacto isolado na incidéncia de infecao
do local cirargico.

A educagao do doente e a adesio ao procedimento
surgem como condicdes essenciais para o potencial
beneficio do banho, sobretudo quando este ¢ realizado
no domicilio, reforcando o papel central da enferma-
gem na orientacio e na supervisao da intervencao.

Em praticamente todas as fontes, o banho pré-
-operatorio surge inserido em feixes de intervengoes
voltadas a prevencao da infecio do local cirdrgico,
o que traduz a compreensao de que a seguranca do
doente cirtrgico depende de um conjunto articulado
de medidas, e nao de uma pritica isolada.

Em sintese, os resultados mostram que o banho
pré-operatorio € amplamente reconhecido como
uma intervencao de enfermagem relevante, com
forte suporte conceptual e histérico e com efeito
microbioldgico favoravel, sendo predominantemente
concebido como parte integrante de estratégias mul-
timodais de prevencao da infecio do local cirtrgico.

Discussao

A integracao dos 31 documentos incluidos — his-
toricos e de enquadramento conceptual, normativos
e empiricos — permitiu construir uma leitura coe-
rente que articula a evolugio histérica do banho
pré-operatorio, o seu enquadramento profissional
e a evidéncia cientifica disponivel quanto aos seus
efeitos microbiologicos e ao seu lugar nos programas

contemporaneos de prevenc¢iao da infecio do local
cirlrgico.

A Historia, enquanto disciplina cientifica, constitui
um instrumento fundamental para compreender o
percurso evolutivo das praticas de satdde, permitindo
apreender como se projetam no presente e informam
mudancas futuras. A origem e a evolu¢ao do banho
pré-operatorio s6 podem ser plenamente entendidas
a luz de uma leitura historica que transcenda a mera
concecdo como pritica de higiene, integrando de
modo articulado as dimensdes sociais, culturais,
religiosas e cientificas que moldaram esta inter-
vencao ao longo dos séculos.? Inserido na historia
social da higiene, o banho pré-operatério emerge
como pratica cuja consolidacao foi impulsionada
por descobertas decisivas da microbiologia e da
epidemiologia, adquirindo um valor simbdlico e
preventivo que persiste na atualidade.>® Revisitar
os significados atribuidos ao banho em diferentes
periodos historicos permite compreender como este
trajeto contribuiu para a configuracao das praticas
de enfermagem contemporaneas.

1. Banho pré-operatério como construcao histoérica
e profissional de enfermagem

A literatura historica e de enquadramento concep-
tual evidencia, de forma consistente, que o banho ¢
herdeiro de uma longa tradicao que ocupa, desde
ha séculos, um lugar central no imaginario higiénico
e terapéutico. Autores como Vigarello, Ashenburg,
Trindade, Moreno-Martinez, entre outros descrevem o
percurso que vai das praticas de imersao associadas
a purificacido fisica e espiritual, nas civilizagoes
antigas, atravessa periodos de marcada retracio da
higiene corporal na Idade Média e culmina na sua
revalorizacio progressiva com o desenvolvimento
das ciéncias médicas.?"!

Na Antiguidade, civilizacdes como a egipcia, grega,
romana, indiana e mesopotimica concebiam o banho
como um ato simultaneamente fisico e espiritual,
integrando-o em rituais de passagem e cerimonias
religiosas e atribuindo-lhe, adicionalmente, um valor
higiénico e terapéutico, ao reconhecé-lo como pratica
comunitaria promotora de beneficios para a saude ®!
A teoria humoral de Hipocerates apresentava o banho
como terapia destinada a restabelecer o equilibrio dos
humores, na medida em que “a 4dgua trazia efeitos
benéficos, além de purificar a alma pela imersao que
lava e renova”.?* Galeno, ao recomendar o uso de
sabo para fins medicinais, refor¢a o lugar de destaque
que a higiene ja ocupava na medicina cldssica.*
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Este quadro altera-se profundamente com a queda
do Império Romano: a Idade Média ¢ descrita como
um dos periodos mais sombrios da histéria da
higiene, marcado pelo declinio dos banhos publi-
cos, pela associacao entre dgua e doencga e pelo
surgimento de multiplas epidemias que dizimaram
grande parte da popula¢io.”*? Concecoes morais e
religiosas, associadas ao receio de contaminagio pela
dgua, levaram ao abandono gradual dos banhos,
sustentado no mito de que a dgua “abria 0s poros”,
tornando o corpo mais vulneravel a doenca e a
substitui¢ao da limpeza corporal pela mera mudanca
de roupa — entendida como “segunda pele” capaz
de absorver impurezas.”!?

Com o Renascimento e, mais tarde, com o
desenvolvimento da microbiologia e das praticas
de assepsia, assiste-se a reabilitacio das praticas de
banho, particularmente entre as elites, impulsionado
pela circulacio mais ampla de saberes possibilitada
pela imprensa.'? Apesar disso, até meados do século
XIX as condicoes hospitalares permaneciam extre-
mamente precarias: instituicdes sujas, sobrelotadas,
mal ventiladas e com elevadas taxas de infecdo.!”
As intervengdes cirdrgicas eram frequentemente
realizadas por barbeiros-cirurgides sem formacao
especializada, com instrumentos rudimentares e sem
qualquer principio de assepsia, tornando as infe¢oes
pos-operatorias um dos principais riscos associados a
cirurgia. Em grandes hospitais metropolitanos, antes
de 1800, a mortalidade apos amputagio rondava
0s 40%, e muitas mortes eram atribuidas a “febre
cirdrgica” ou “gangrena cirdrgica”.?

A Guerra da Crimeia constitui um marco decisivo
na historia da enfermagem: Florence Nightingale
introduz praticas sistemdticas de higiene, ventilacio e
organizacio ambiental, reduzindo de forma substan-
cial a mortalidade entre os soldados e consolidando
a higiene como eixo estruturante do cuidado de
enfermagem.!'"“* Embora se apoiasse ainda na teoria
miasmatica, segundo a qual a doenca se gerava na
sujidade e em espacos fechados, a énfase no ambiente
limpo e arejado inaugura um novo paradigma.”

Em paralelo, as observacdes microscopicas de
Anton van Leeuwenhoek e, posteriormente, os
trabalhos de Louis Pasteur permitem desacreditar a
teoria miasmatica e demonstrar o papel dos micror-
ganismos na génese das doencas infeciosas.'>*% A
partir deste novo corpo de conhecimento, Joseph
Lister introduz a assepsia quimica, recorrendo ao uso
de 4cido carbdlico em feridas e no ambiente ope-
ratorio, o que reduz significativamente as infe¢des
pos-operatdrias.” Estes marcos cientificos instituem

os conceitos de assepsia e desinfecio sistematica e
estabelecem o enquadramento necessario para que
a higiene corporal, até entdo pratica social, passe a
integrar protocolos formais de preparac¢ao cirtrgica.

A enfermagem acompanha e incorpora estas
transformacoes. Desde cedo, o banho deixa de ser
visto apenas como tarefa mundana e passa a ser
entendido como um ritual estruturado de cuidado,
com potencial para observacio clinica, alivio de
sintomas, promocao do conforto e prevencao de
infecoes.*** Estudos de natureza historico-profissio-
nal apresentam o banho como atividade altamente
valorizada e central para a enfermagem no cuidado
de doentes, interpretando-o como ato simbdlico
central na identidade da profissao, quer pelo seu
carater de proximidade, quer pela possibilidade
de articular as dimensoes fisicas, emocionais e
sociais do cuidar.*?” Nesta revisio, os documentos
convergem em considerar o banho pré-operatério
como herdeiro direto desta trajetéria, o que ajuda
a explicar a forte ancoragem nos protocolos con-
temporaneos de preparacao do doente cirtrgico,
mesmo em contextos de evidéncia clinica hetero-
génea. Uma atividade outrora menosprezada foi
sendo resignificada como intervencido auténoma,
estruturada e valorizada com objetivos preventivos
e terapéuticos explicitos.!>2%

As criticas as condi¢des hospitalares entao vigentes
conduziram a emergéncia do conceito de “hospita-
lism”, antecessor do que hoje se designa por “infecoes
associadas aos cuidados de saude”. A teoria dos
germes e a institucionalizacio da assepsia desen-
cadearam uma verdadeira revolucdao sanitaria, com
impacto na legislacio, nas politicas de satide publica e
na organizacao dos cuidados.”??* Diversas instituicoes
de saide, comissoes de controlo de infe¢io e orga-
nizacoes internacionais passaram a emitir diretrizes
especificas sobre higiene pré-operatoria, incluindo
recomendagdes sobre o banho como etapa essencial
da preparacio do doente.”*"> A medida que se foram
acumulando estudos que demonstravam a diminuicao
da carga microbiana cutinea associada ao banho, este
foi sendo progressivamente incorporado como medida
para reduzir o risco de infecio da ferida cirtrgica,
resultado de um esforco coletivo da comunidade
cientifica e das organizacoes de saude 4%

2. Evidéncia microbioldgica: convergéncia dos resul-
tados

Os documentos normativos e os estudos empiricos
analisados sao bastante convergentes quanto ao
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efeito microbiologico do banho pré-operatério. As
primeiras guidelines do CDC, publicadas em 1982,
ja inclufam o banho com solucdo antisséptica na
noite anterior a cirurgia como medida recomendada,
ainda que com nivel de evidéncia reduzido e sem
detalhe operacional.® Em 1999, nova norma do
CDC introduz, formalmente, a designacio “infecio
do local cirtrgico” e volta a recomendar o banho
antisséptico pré-operatério, privilegiando o gluconato
de clorexidina em relac¢io a iodopovidona, com base
em estudos que demonstravam maior reducio da
contagem de colonias cutaneas.®

Revisdes e estudos comparativos mais recentes
reforcam esta tendéncia. Webster e Osborne, na
revisio Cochrane, concluem que o banho com
agentes antissépticos (sobretudo a base de clorexi-
dina) reduz consistentemente a microflora da pele
quando comparado com sabao simples ou auséncia
de medida especifica, ainda que sem evidéncia
robusta de beneficio clinico direto.® Ensaios em
cirurgia cardiaca e outros contextos evidenciam
que protocolos estruturados com clorexidina a 4%
em sabdao ou a 2% em toalhetes resultam numa
diminuicao relevante da flora cutanea e associam-se
a menor incidéncia global de infecao.’'3?

Em sintese, o conjunto de evidéncias identificado
nesta revisao sugere que a eficicia microbiologica é
otimizada quando se definem regimes padronizados
(nimero de banhos, concentra¢des, tempo de con-
tacto) e se utilizam formas de aplicacio que garantam
uma cobertura homogénea da superficie corporal.*

Do ponto de vista microbiolégico, as evidéncias
identificadas nesta revisio sustentam, de forma
solida, a manutenc¢ao do banho pré-operatério como
componente relevante da preparacao cutanea do
doente cirtrgico.

3. Impacto na infecdo do local cirdrgico: prudéncia
na interpretacao

Quando o foco se desloca dos desfechos micro-
biologicos para a incidéncia da infecio do local
cirargico, a evidéncia torna-se mais ambivalente.
Embora o CDC, a OMS, o NICE e a DGS reconhecam
o valor do banho na reduc¢io da colonizacio bacte-
riana, os proprios documentos normativos admitem
que nao existe prova inequivoca de que o banho,
isoladamente, determine uma diminuicao consistente
da infecao. 182303334 As guidelines internacionais
refletem esta prudéncia. As recomendacodes do NICE
de 2008 e 2019 sugerem que todos os doentes devem
tomar banho ou duche na véspera ou no préprio

dia da cirurgia, mas indicam que o uso de sabdo
simples € habitualmente suficiente.'”** As orientacoes
da OMS para cirurgia segura, publicadas em 2009,
enfatizam a importancia do banho na reducao do
namero de bactérias, embora sem estabelecer uma
relagdo causal comprovada com a diminui¢cao da
infecio do local cirdrgico.’* Nas guidelines de 2018
para prevenc¢ao desta infecao, a OMS mantém o
banho como boa pritica clinica, admitindo o uso
de sabdo comum ou antimicrobiano.?

A revisio de Webster et al., ao compilar multiplos
estudos ao longo de varias décadas, concluiu que o
banho reduz a microflora cutinea, mas nao permite
afirmar com robustez que essa reducio se traduza
em menores taxas de infecao.® A investigacio recente
acrescenta ainda nuances importantes: Matsen et al.
mostram que lavagens domiciliarias com clorexidina
antes de cirurgia do ombro reduzem diversos microrga-
nismos, mas nao tém impacto relevante sobre Cutibac-
terium spp., principal agente das infecoes periprotésicas
desta articula¢io.” Por outro lado, Guzman-Pruneda et
al., na cirurgia colorretal, evidenciam que as menores
taxas de infe¢ao estdo associadas a combinac¢iao de
multiplas intervengdes (como prepara¢ao intestinal
mecanica, antibidtico oral, entre outras), reforcando a
ideia de que este desfecho ¢ multifatorial e raramente
atribuivel a uma unica medida isolada.®

Assim, a partir dos documentos analisados, o
banho pré-operatério deve ser entendido como
uma intervenc¢ao necessdria, mas nao suficiente:
contribui para reduzir um dos fatores de risco — a
colonizacio bacteriana —, mas o seu efeito isolado
sobre a infecido do local cirtrgico permanece dificil
de quantificar e deve ser interpretado no contexto
de feixes de intervencdes multimodais de prevengio.

4. Educacao do doente, adesao e centralidade da
enfermagem

Um dos contributos mais claros desta revisao
reside na énfase dada a adesio do doente e ao
papel da enfermagem na efetividade do banho
pré-operatorio. No estudo de Edmiston et al., que
comparou a aplicacido de clorexidina sob a forma de
sabio e de toalhetes, verificou-se que os toalhetes
impregnados garantem uma cobertura antisséptica
mais homogénea, enquanto o uso de sabao se
associa a zonas nao friccionadas ou tempos de
contacto insuficientes, mesmo quando o banho é
repetido.”?” Os autores relacionam estas falhas a
instrugdes insuficientes e pouco claras e a auséncia
de supervisao adequada.’”
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Uma revisdo sistematica sobre o duche de
desinfecio pré-operatéria refor¢a esta perspetiva,
sublinhando que os profissionais de saide devem
ser claros, consistentes e repetitivos na informa-
¢ao transmitida, idealmente recorrendo a materiais
escritos ou ilustrados e verificando a compreensio
da mensagem.?®

Neste contexto, a enfermagem emerge como grupo
profissional central: cabe aos enfermeiros prescrever,
ensinar, reforcar e, sempre que possivel, monitorizar
a realizacao do banho, seja no domicilio, seja na
instituicao. A intervencao passa a ser conceptualizada
como pratica complexa, que articula dimensoes
técnica (escolha do produto, sequéncia de aplicacao,
tempos de fric¢io) e educativa (explica¢io, motivacio,
esclarecimento de duvidas, avaliacio da adesido). Esta
leitura esta presente de forma explicita na maioria
das normas nacionais analisadas, que atribuem ao
enfermeiro a responsabilidade pela implementacao
e monitorizacao do banho pré-operatorio, 834

5. Integracao dos achados: conceptualizacao atual
do banho pré-operatoério

As normas nacionais e internacionais analisadas
permitem situar o banho pré-operatério no contexto
dos programas contemporaneos de prevencio da
infecio do local cirdrgico. Em Portugal, a primeira
norma sob a chancela da DGS (2013) passou a reco-
mendar, com forte nivel de evidéncia, que o doente
realize banho com solu¢io antisséptica — incluindo
o couro cabeludo — na véspera e no dia da cirurgia,
com pelo menos duas horas de antecedéncia.* A
atualizacio de 2015, sob a designacio de “Feixe
de Intervencoes de Prevencio de Infecio do Local
Cirtrgico”, reforca a 16gica de feixe de intervenc¢odes
e define a clorexidina a 2% como antisséptico de
eleicao, explicitando que o beneficio maximo resulta
do cumprimento integral do conjunto de medi-
das.’®% A norma mais recente, de 2022, mantém esta
orientacdo, recomendando fortemente o banho com
clorexidina entre 2% e 4% na noite anterior e no
proprio dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de
antecedéncia), exceto se houver contraindicacao.'®

Em paralelo, o CDC (2017) mantém a reco-
mendac¢io do banho na noite anterior com sabao
(antimicrobiano ou niao) ou solucio antisséptica,
reconhecendo, contudo, que a evidéncia disponivel
nao permite afirmar, de forma definitiva, que a
clorexidina previne, por si s6, a infe¢iao do local cirtr-
gico.’® A coexisténcia de orientacdes parcialmente
divergentes entre diferentes organismos evidencia

que persistem incertezas quanto ao produto ideal,
ao regime e ao método de aplicagio, ainda que o
principio do banho pré-operatorio, enquanto boa
pratica clinica, seja amplamente partilhado.!”3

Integrando a perspetiva historica, os resultados
empiricos e o enquadramento normativo permitem
afirmar que o banho pré-operatério é hoje concep-
tualizado como:

* uma intervencio de enfermagem histori-
camente consolidada, enraizada na evolucio
das praticas de higiene, da microbiologia e na
profissionalizacao do cuidado;

* uma medida segura, de baixo custo e com
base microbioldgica robusta, eficaz na redu-
¢ao da colonizac¢do cutanea, especialmente com
regimes padronizados de clorexidina;

* um componente de feixes multimodais de
prevencao da infecio do local cirurgico,
cujo impacto isolado sobre este desfecho clinico
permanece incompletamente esclarecido;

* uma intervencao educativa e relacional,
cuja efetividade depende da adesio informada
do doente, da clareza das orientacdes e da
existéncia de protocolos institucionais claros.

Em conjunto, estes achados sustentam a manuten¢ao
do banho pré-operatério nos programas de prevenc¢ao
da infecao do local cirtrgico, enquanto evidenciam
a necessidade de investigacio adicional, metodolo-
gicamente rigorosa, que contribua para esclarecer
as combinagoes de produto, regime e contexto em
que esta intervencao oferece maior beneficio para
o doente cirtrgico e para a pratica de enfermagem.

Conclusao

Partindo da premissa de Dewey de que “o passado
€ a chave para compreender o presente”, a perspetiva
histérica adotada reforca a importancia de revisitar
as praticas a luz da evidéncia atual, reconhecendo
que o passado nao constitui apenas memoria, mas
também um recurso critico para orientar decisoes
clinicas mais seguras e humanizadas.™

Esta revisdo permitiu analisar, de forma integrada,
a evolucio histoérica, o enquadramento profissional e
a evidéncia disponivel sobre o banho pré-operatorio
enquanto intervenc¢ao de enfermagem na prevencio
da infecio do local cirtargico. Os resultados mostram
de forma consistente que se trata de uma pratica histo-
ricamente consolidada, amplamente recomendada em
documentos normativos, e suportada por evidéncia
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robusta quanto a reducio da coloniza¢ao microbiana
cutanea, sobretudo quando sio utilizados regimes
padronizados com solugdes a base de gluconato de
clorexidina. Todavia, o impacto isolado do banho na
incidéncia de infe¢ao do local cirirgico permanece
incerto, sendo predominantemente concebido como
componente de feixes de intervengdes multimodais.

Em termos praticos, os achados sustentam a manu-
tenc¢io do banho pré-operatério como medida segura,
de baixo custo e com fundamento microbiol6gico
solido, integrada em protocolos institucionais que
agreguem o conjunto de intervencdes recomen-
dadas. Destaca-se o papel central da enfermagem
na prescricdo, no ensino e na monitorizagao desta
intervencao, especialmente quando realizada no
domicilio, uma vez que a sua efetividade depende
da clareza das instrucoes, da adesio do doente e
da existéncia de procedimentos padronizados.

Esta revisdo ¢ limitada pela natureza predominan-
temente documental e opinativa das fontes incluidas
e pela heterogeneidade de contextos, produtos e
esquemas de aplicacdo, o que restringe a com-
parabilidade entre estudos e impede inferéncias
causais firmes quanto a eficicia clinica. Face a estas
limitacdes, impoe-se o desenvolvimento de estudos
prospetivos e ensaios clinicos multicéntricos que
comparem diferentes produtos, frequéncias e modos
de aplicacio, bem como investiga¢ao qualitativa
centrada nas perspetivas de doentes e profissionais
para aprofundar barreiras e facilitadores a imple-
mentacio do banho pré-operatério.

Em sintese, esta revisao confirma que o conhe-
cimento do passado permite compreender melhor
o lugar que o banho pré-operatério ocupa hoje na
pratica de enfermagem e na prevencio da infecao do
local cirtrgico: uma interven¢io com forte suporte
conceptual e microbiologico, integrada em estratégias
multimodais de seguranca cirtrgica, cuja otimizacao
futura dependera de investigacao metodologicamente
rigorosa e de uma implementacao clinica informada,
critica e refletida. ©=2d
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