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PREFACIO

Prezado leitor,

E com grande satisfacdo que apresentamos esta coletanea de livros publicada pela
DOX Editora, uma editora cientifica que se dedica a divulgar pesquisas de qualidade nas mais
diversas areas do conhecimento. Nesta obra, vocé encontrard artigos originais e relevantes
escritos por autores renomados e emergentes, que contribuem para o avango da ciéncia e da

sociedade.

Temos como missdo levar a ciéncia mais longe, democratizar o acesso a informacao e
valorizar a qualidade dos trabalhos presentes no livro. Por isso, todos os artigos séo
submetidos a um processo de avaliacdo, que garante a sua confiabilidade e relevancia. Além
disso, os livros sdo publicados em formato digital, sem custo para o leitor e com ampla

distribuicéo.

Ao ler esta coletanea, vocé tera a oportunidade de conhecer as Ultimas novidades e
tendéncias nas areas abordadas pelos autores, bem como ampliar seus horizontes e
perspectivas. Esperamos que esta obra seja uma fonte de inspiracao e aprendizado para voce,

assim como foi para nos.

Boa leitura!

DOX Editora.
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RESUMO

Ao longo dos séculos as evolugfes na medicina se tornaram a realidade de diversos
profissionais e pacientes. A prética cirurgica, por exemplo, recebeu uma evolucdo quanto a
higiene e anestesia. A barbarie antes vista em procedimentos cirdrgicos se tornou cada vez
menos traumatica e dolorosa. 1sso sO se tornou possivel gracas ao desenvolvimento de
substancias conhecidas como anestésicos, cuja administracdo se tornou rotineira na préatica
médica. Esta revisdo narrativa de literatura reuniu artigos publicados nas principais bases de
dados com o objetivo de indicar os principais indicativos de intoxica¢do por anestésicos locais.
Ap0s analise minuciosa feita pelos autores do estudo, listou-se em dois grandes grupos: as
manifestacdes cardiovasculares e as manifestacdes do sistema nervoso central. Percebeu-se que
a neurotoxicidade precede a cardiotoxicidade, fazendo com que esses sinais sejam ainda mais
importantes para um tratamento imediato que previne danos irreversiveis ao organismo

humano.

Palavras-chave: Anestesia Local. Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a

Medicamentos. Intoxicacao.

ABSTRACT

Over the centuries, evolutions in medicine have become the reality of many
professionals and patients. Surgical practice, for example, has evolved in terms of hygiene and
anesthesia. The barbarism previously seen in surgical procedures has become less and less
traumatic and painful. This only became possible thanks to the development of substances
known as anesthetics, whose administration became routine in medical practice. This narrative
literature review brought together articles published in the main databases with the aim of
indicating the main indications of intoxication by local anesthetics. After a thorough analysis
by the authors of the study, it was listed in two large groups: cardiovascular manifestations and
manifestations of the central nervous system. It was noticed that neurotoxicity precedes
cardiotoxicity, making these signs even more important for immediate treatment that prevents

irreversible damage to the human body.

Keywords: Local Anesthesia. Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions. Poisoning.
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INTRODUCAO

Ao decorrer dos séculos, a evolugdo da area médica trouxe uma nova perspectiva de
procedimentos cirdrgicos como sdo realizados agora em detrimento de como era feito
antigamente. Falhas com relacdo a higiene do local cirdrgico e a auséncia de anestesia faziam
com que a dor sentida pelo paciente gerasse um trauma absurdo e muitas vezes as infecgfes
adquiridas culminassem em Obito. Com o tempo, diversas técnicas foram cada vez mais
melhoradas até que se chegasse a abordagem atual, reduzindo consideravelmente a mortalidade

de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

Manica (2018) versa o seguinte:

Os anestésicos locais tm desempenhado um papel fundamental na anestesia desde
que a cocaina foi experimentada no final do século XIX. Eles sdo bases que contém
na molécula um anel aromatico lipofilico; uma cadeia intermediaria que pode ser um
éster ou amida, determinando o seu grupo; e uma amida terminal terciria ou
quaternéria. Sua agdo ocorre pelo blogueio reversivel dos canais de sddio voltagem-
dependentes nas fibras nervosas. Na préatica clinica, sua acdo tem recuperacdo
espontanea, previsivel e completa. Todo anestesiologista deve conhecer as
propriedades dos anestésicos locais para sua adequada utilizacdo, assim como a
prevencdo e o tratamento dos possiveis efeitos colaterais (p. 744).

Sabendo que é rotineira a préatica de aplicacdo de anestésicos locais na medicina,
compreender 0s possiveis sinais adversos apresentados pelo paciente sdo de suma importancia,
tendo em vista que tal pratica pode evitar danos irreversiveis ao organismo humano através de

intervencdo terapéutica imediata.

Logo, o estudo presente tem como objetivo indicar os principais indicativos de

intoxicagdo por anestésicos locais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados
nos ultimos 5 anos, preferencialmente nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram
publicados de forma integra no banco de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Na busca dos artigos, foram utilizados os unitermos: “local anesthesia [title]” €
“local anesthetics [title] ”. Utilizou-se o operador booleano OR na realizacdo dos cruzamentos

padronizados dos unitermos.

A busca de artigos dos ultimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informacdes

mais atuais do tema com outras presentes em livros de referéncia da medicina. Essa etapa da
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pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao definir, conceituar e classificar o

tema abordado.

A escolha dos estudos elegiveis se deu numa minuciosa analise realizada por todos 0s
autores que incluiu a leitura de diversos artigos e o resumo de todos eles. Aqueles cujo assunto
ndo convergia com o objetivo almejado pela revisao foram descartados. Por fim, apenas 50 dos

523 artigos encontrados foram explorados aqui de alguma forma.

Cabe ressaltar que todas as etapas da pesquisa bibliografica e a confec¢édo desta revisdo

de literatura ocorreram entre dezembro de 2022 e abril de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs o estudo de revisdo, percebeu-se que 0s anestésicos do tipo éster apresentam
menos reacgdes sistémicas do que os anestésicos locais do tipo amino-amida. O estudo presente
subdividiu esses indicativos de intoxicacdo em dois blocos: apresentagcdes cardiovasculares e

do sistema nervoso central.

Acerca das apresentacdes do sistema nervoso central pode-se perceber as seguintes:
zumbido, entorpecimento perioral, gosto metalico, agitacdo, disartria, convulsbes, perda de

consciéncia e parada respiratoria.

Geralmente a intoxicacdo ocorre quando se aplica uma grande quantidade do anestésico
ou quando ndo se realiza o célculo da dose. A aplicagdo préxima ou dentro de um vaso
sanguineo também pode causa-la. Nesse caso, um dos primeiros sintomas relatados pelo
paciente € a percepcdo de zumbidos e 0 gosto metalico. Pode-se dizer que a neurotoxicidade
precede a cardiotoxicidade, tendo primeiro as manifestacdes neuroldgicas e depois as
cardioldgicas.

Os sinais que indicam intoxicacdo cardiovascular sao: hipotensdo, bradicardia, arritmias

ventriculares e até mesmo o colapso cardiovascular.

Portanto, a administracdo de anestésicos locais deve incluir planejamento, tendo em
vista que o célculo adequado da dose e a prevencao de efeitos adversos estdo intimamente
ligadas. Também deve ressaltar que a equipe médica precisa estar preparada para lidar e tratar
rapidamente casos onde o paciente apresente qualquer um desses sinais de intoxicacdo. Quanto

mais rapida for a identificagdo, melhor serd o prognostico do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os principais indicativos de intoxicacdo por anestésicos locais envolvem o sistema

cardiovascular e o sistema nervoso central.

Vale ressaltar que a neurotoxicidade precede a cardiotoxicidade, fazendo com que o
reconhecimento rapido de sinais neurotdxicos (como a queixa de gosto metalico e percep¢do

de zumbidos) seja essencial para manejar o quadro do paciente.

Os autores deste estudo fomentam novas pesquisas com o intuito de melhor delimitar
os fundamentos da anestesia local a fim de entregar aos pacientes uma experiéncia cada vez

menos traumatica e de melhor prognéstico.
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RESUMO

Antigamente o tabagismo era uma tendéncia de moda e constantemente estava ligado a
diversas celebridades. Com o esclarecimento de seus maleficios ao longo dos anos, estratégias
de prevencdo ao habito de fumar sdo tracadas frequentemente na intencdo de reduzir os danos
a salde publica causados pelo cigarro. Nesta perspectiva, 0 estudo presente reuniu artigos das
principais bases de dados com o objetivo de identificar e descrever os graus de motivagdo para
a cessacdo do tabagismo, além de apontar estratégias de abordagem no contexto da atengédo
priméria. Observou-se, entdo, os graus de motivacao e a grande importancia das habilidades de

comunicacdo durante o fortalecimento da relacdo médico-paciente ao decorrer do tratamento.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar. Tabagismo. Abandono do Uso de Tabaco.

Controle do Tabagismo.

ABSTRACT

Back in the day, smoking was a fashion trend and was constantly linked to various
celebrities. With the clarification of its harmful effects over the years, strategies to prevent
smoking are often designed with the intention of reducing the damage to public health caused
by cigarettes. In this perspective, the present study brought together articles from the main
databases with the objective of identifying and describing the levels of motivation for smoking
cessation, in addition to pointing out approach strategies in the context of primary care. Then,
the degrees of motivation and the great importance of communication skills were observed

during the strengthening of the doctor-patient relationship during the course of treatment.

Keywords: Smoking Cessation. Tobacco Use Disorder. Tobacco Use Cessation. Tobacco

Control.

INTRODUCAO

Antigamente o ato de fumar era uma tendéncia de moda. Patrocinado por varias marcas,
propagandas incentivadoras eram recorrentemente apresentadas ao grande publico que aderiu

ao habito de forma expressiva.

15
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Com o passar dos anos, porém, a investigacdo sobre os maleficios do cigarro veio a
tona. Desde entdo, diversas estratégias foram criadas a fim prevenir a satde neste sentido e o
que era uma tendéncia de moda foi considerado como uma pandemia e a principal causa de

morte prevenivel no mundo, abrindo portas para a atuacdo da medicina.

A atencdo acerca desta tematica se torna ainda mais alarmante quando se nota dados
epidemioldgicos relacionados ao tabagismo. Estatisticas de diversos estudos apontam que
metade dos fumantes poderdo morrer em decorréncia do cigarro e que ocorrem pelo menos 6

milhdes de mortes por ano em decorréncia do tabagismo.

Outros estudos demonstraram um grande prejuizo financeiro para o Brasil, tendo em
vista que os impostos cobrados sobre o cigarro cobrem apenas 23% do gasto desembolsado

para tratar as consequéncias sofridas pelo tabagista na rede de saude.

Considerando a grande importancia do tema abordado nos paragrafos anteriores, o
estudo presente objetiva identificar e descrever os graus de motivacdo para a cessa¢ao do

tabagismo, além de apontar estratégias de abordagem no contexto da atencao primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados
nos Ultimos 5 anos, preferencialmente nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram
publicados de forma integra no banco de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Na busca dos artigos, foi utilizado o seguinte descritor em ciéncias da saude

(DeCS): “smoking cessation [title] .

A busca de artigos dos ultimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informagdes
mais atuais do tema com outras presentes em livros de referéncia da medicina. Portanto, nesta
revisao foram consultadas as informacdes de diversos livros, publicados a partir da década de
2010. Essa etapa da pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao abordar a

cessagédo do tabagismo.

Os estudos foram elegidos a partir da anélise dos titulos e resumos feita de maneira
minuciosa por todos os autores. Dai, apenas 250 dos 1920 artigos encontrados foram explorados

aqui de alguma forma.

Cabe ressaltar que todas as etapas de anélise e execucdo da pesquisa aconteceram entre
dezembro de 2022 e abril de 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Para iniciar uma abordagem terapéutica sobre o paciente tabagista, € necessario colher
o maximo de informacdes possiveis. A seguir, alguns pontos essenciais serdo descritos a fim de

que a equipe de saude consiga iniciar uma abordagem adequada.

Primeiramente deve-se analisar a relacdo do paciente com o cigarro e coletar
informacdes do seu histérico (mesmo em consultas ndo direcionadas a este assunto) e se ja
houve tentativa de cessacao. Estudos mostram que 80% dos fumantes querem deixar de fumar
e dois tercos dos que recaem deseja tentar novamente. A ajuda de uma equipe médica e a
confianga desenvolvida na relagdo médico-paciente pode ser determinante para a aceitacdo do

paciente.

Outro fator importante € a investigacdo das comorbidades clinicas do paciente. Durante
uma consulta, a abordagem das consequéncias da continuacdo do tabagismo sobre alguma
condicdo clinica sofrida pelo paciente pode incentiva-lo a iniciar um plano de agdo de mudancgas
de habitos. Momentos oportunos como a gestacdo também podem gerar a sensibilidade

necessaria para iniciar o tratamento.

Tendo o histérico bem esclarecido, a equipe de saude pode ajudar o paciente a

identificar agentes que apoiam ou sabotam ao tentar parar de fumar.

E notdrio dizer que o grau de motivagio em que o paciente se encontra sera determinante
apesar da conduta da equipe de saude. Por isso, 0 convite a cessacdo do tabagismo deve ser

persistente durante as consultas.

O primeiro grau de motivacao é a pré-contemplacdo. Aqui 0 paciente ndo esta preparado
para mudar e ndo tem o desejo de fazé-lo. Nesse contexto, 0 médico pode fornecer informacGes
acerca do tabagismo, levantar duvidas, evidenciar riscos da continuacdo do tabagismo e 0s

beneficios da mudanca.

O segundo grau é a contemplacdo. Aqui 0 paciente estd ambivalente: ao mesmo tempo
que pensa em mudar, também pensa em conservar o habito. Neste ponto a equipe de salde pode
orientar estratégias para mudanca e fornecer o apoio necessario para caso 0 paciente decida

agir.

O terceiro grau € justamente a acdo, onde 0 paciente esta realizando a mudanca. Aqui a
equipe deve encoraja-lo e acompanha-lo com cuidado.
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O quarto grau é a manutencdo. Toda mudanca de habitos requer mudanca de estilo de
vida. Logo, nesse estagio o paciente deve ser sempre lembrado das estratégias de enfrentamento

para prevenir recaidas e ser incentivado a persistir na mudanca até a total adaptacéo.

Deslizes e recaidas podem acontecer e a equipe de saude deve estar sempre preparada
para acolher e estabelecer (em conjunto com o paciente) um novo plano de agéo para enfrentar
situacBes de risco identificadas e possiveis episodios que levem a recaida. A pressdo e o
julgamento podem ser substituidos por acolhimento e compreensdo da bioquimica do vicio e a

possibilidade de sobrepuja-lo.

Ao tracar um plano de acdo, o médico pode investigar o grau de dependéncia e
caracteriza-lo por meio do Teste de Fagerstrom. Dai, opcbes farmacoldgicas e nao

farmacologicas podem ser tomadas a fim de auxiliar o paciente na sua tomada de acao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os graus de motivacdo incluem: pré- contemplacdo, contemplacdo, preparacao, acdo e

manutencao, alem de possiveis deslizes e recaidas.

Cabe a equipe de salde a abordagem rica em habilidades de comunicacao, a fim de que
a relagdo médico-paciente adquira confianca mutua e um plano de agdo seja tracado em
conjunto. Nessa fase, alguns testes podem ser utilizados como o teste de Fagerstrom para avaliar

a necessidade ou nédo da terapéutica auxiliada por medicamentos.

Ademais, os autores deste estudo fomentam iniciativas em pesquisa que visem melhorar
e amplificar o que se sabe sobre os impactos da relacdo médico-paciente na cessacdo do

tabagismo.
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RESUMO

A dermatite eczematosa é uma inflamacdo da pele com espongiose, um achado do
exame anatomopatoldgico que nada mais é do que um edema intercelular entre os
queratinocitos. Na sua fase aguda, pode se apresentar com eritemas e edemas com formagéo de
vesiculas. Devido ao prurido causado nessa condi¢do, 0 paciente pode evoluir num quadro
crénico com a liquenificacdo, caracterizada pelo espessamento da pele predominantemente em
areas de dobras cuténeas. Esta revisdo narrativa de literatura utilizou livros e artigos
encontrados nas principais bases de dados com o intuito de apontar quais sao 0s principais tipos
de dermatites eczematosas. Percebeu-se que quatro tipos sdo os mais predominantes, incluindo

dermatites de contato, seborreicas e atopicas.

Palavras-chave: Eczema. Dermatite Alérgica de Contato. Dermatite Atopica. Dermatite de

Contato. Dermatite Seborreica.

ABSTRACT

Eczematous dermatitis is an inflammation of the skin with spongiosis, a finding of the
anatomopathological examination that is nothing more than an intercellular edema between
keratinocytes. In its acute phase, it may present with erythema and edema with formation of
vesicles. Due to the pruritus caused by this condition, the patient can evolve into a chronic
condition with lichenification, characterized by thickening of the skin predominantly in areas
of skin folds. This narrative literature review used books and articles found in the main
databases in order to point out the main types of eczematous dermatitis. Four types were found

to be most prevalent, including contact, seborrheic, and atopic dermatitis.

Keywords: Eczema. Dermatitis, Allergic Contact. Dermatitis, Atopic. Dermatitis, Contact.

Dermatitis, Seborrheic.

INTRODUCAO

A dermatite eczematosa é uma inflamacdo da pele com espongiose, um achado do
exame anatomopatolégico que nada mais € do que um edema intercelular entre 0s
queratinocitos. Na sua fase aguda, pode se apresentar com eritemas e edemas com formacao de

vesiculas. Devido ao prurido causado nessa condi¢do, o paciente pode evoluir num quadro
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crénico com a liquenificacdo, caracterizada pelo espessamento da pele predominantemente em

areas de dobras cutaneas.

Sabe-se que as dermatites sdo causadas por dois fatores predominantes: a predisposi¢ao
genética e a exposicao a fatores exdgenos. Ambos estdo relacionados a causa da dermatite em
diversos pacientes que séo afetados por esta inflamacéo.

O estudo presente tem como objetivo apontar quais sao 0s principais tipos de dermatites

eczematosas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados
nos ultimos 5 anos, preferencialmente nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram
publicados de forma integra no banco de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Na busca dos artigos, foi utilizado o seguinte descritor em ciéncias da salde
(DeCS): “eczema [title] .

A busca de artigos dos ultimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informagdes
mais atuais do tema com outras presentes em livros de referéncia da medicina. Essa etapa da
pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao definir, conceituar e classificar o
tema abordado diante dos conceitos elencados pela dermatologia. Vale ressaltar que os livros
consultados também se constituem de uma bibliografia atual, ja que foram publicados a partir
da década de 2010.

A leitura dos titulos e resumos dos artigos foi realizada por todos os autores do estudo,
que incluiram ao mesmo aqueles que mais pudessem contribuir com o objetivo almejado
inicialmente. Dai, apenas 70 dos 542 resultados encontrados contribuiram para esta revisdo de

alguma forma.

Cabe ressaltar que todas as etapas do trabalho (desde a selecdo dos artigos até a
confeccdo da pesquisa propriamente dita) foram realizadas de dezembro de 2022 até maio de
2023.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Apls o estudo de revisdo, verificou-se quatro tipos principais de dermatites
eczematosas: de contato por irritante primario, de contato alérgica, seborreica e atopica. Outras

formas sdo o eczema numular e o disidrotico.

A dermatite mais comum é a de contato por irritante primario, responsavel por até 60%
das doencas ocupacionais. Ela é causada pela leséo direta do irritante na pele, fazendo com que
qualquer pessoa que entre em contato com aquela substancia tenha lesdes cutaneas igualmente.
Dois exemplos muito comuns séo as dermatites causadas pelo contato prolongado com a urina

e fezes em bebés que usam fraldas e pelo contato prolongado com produtos de limpeza.

A dermatite de contato alérgica é causada por uma reacdo de hipersensibilidade tipo IV
(celular), que necessita de uma exposi¢do prévia ao alérgeno. A cada nova exposicdo, 0S
linfécitos de memdria s@o ativados mais precocemente e de maneira mais grave. Um bom
exemplo deste tipo de alergia é aquela causada pelo niquel, substancia presente em bijuterias,
que quando entra em contato com o individuo hipersensibilizado, causa dermatites.
Diferentemente da dermatite por contato com irritante priméario, a de contato alérgica nédo
necessariamente sera limitada ao local onde houve o contato com o alérgeno, podendo se

manifestar em outras regides do corpo também.

A dermatite seborreica acomete as areas seborreicas do corpo (couro cabeludo, regido
de sobrancelhas, palpebras, o sulco nasolabial e a regido pré-esternal), onde ha a prevaléncia
das glandulas sebaceas. Um fator importante neste tipo de dermatite € o seu agravamento por
estresse, imunossupressdo e sudorese. Em condicdes clinicas como o HIV, a gravidade pode

ser muito severa e gerar incapacidade.

Na dermatite atopica ocorre uma ineficiéncia e hiperreatividade na barreira cutanea.
Nesta condicdo a genética é um fator extremamente relevante, muitas vezes apresentando num
mesmo paciente trés doencas de uma sé vez: rinite, asma e dermatite. Esta condi¢édo é conhecida
como marcha atopica. A eosinofilia, elevacdo de IgE e a reducdo de IgA e da resposta celular
predispde esse paciente a evoluir com infecgdes manifestadas de forma grave, como as

bacterianas e virais.

E importante ressaltar que a dermatite atopica é prevalente em criancas a partir dos trés

meses. E um quadro crénico com recidivas que melhora na entrada da fase adulta. E

caracterizada pela triade prurido, eczema e xerose cutanea (ndo limitada a areas de dermatite).

O quadro pode piorar a noite e com a presenca de sudorese, afetando preferencialmente regiGes
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de face em criancas (poupando a regido central) e superficies extensoras dos membros. Em
adultos, as regides mais afetadas s@o as flexoras (de dobras), a exemplo da fossa poplitea e da

regido antecubital.

Outro tipo de eczema é o numular, cujo nome remete a uma moeda, ja que suas lesdes
possuem esse formato. Sao extremamente pruriginosas e acometem principalmente adultos em

suas extremidades.

Por fim, 0 eczema disidrotico é reconhecido por suas lesdes em formato de gréo de sagu

que acomete principalmente maos e pés, associadas a infecgdes a distancia.

Por ser uma doenga que possui 0 diagnostico predominantemente clinico, a dermatite
eczematosa exige um reconhecimento de seus sinais e sintomas, a fim de que o paciente seja
submetido a um tratamento mais adequado ou a investigac6es laboratoriais que promoverdo um

bom progndstico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais tipos de dermatites eczematosas sdo: a de contato com irritante primario,

a de contato alérgica, a seborreica e a atdpica.

Gracas ao seu padrao clinico, os tipos de dermatite séo diferenciados através dos sinais
e sintomas predominantes em cada caso, que quando reconhecidos trazem ao paciente um

tratamento adequado e especifico.

Ademais, fomenta-se a pesquisa em outros aspectos da doenca como 0s sinais e
sintomas (ndo abordados de forma aprofundada nesta revisdo), por exemplo, que dardo a

comunidade cientifica maior informacéo para o discernimento dos quadros apresentados acima.
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RESUMO

Os primeiros relatos existentes sobre o inicio da pratica cirargica podem ser chocantes
para as normas atuais. A falta de higiene e 0 excesso de contaminagdo faziam com que a
mortalidade fosse expressiva em relacdo ao que € visto hoje. Gragas ao avango da medicina,
esse quadro ndo é mais realidade, fazendo importante o seguimento de tais técnicas. O estudo
presente reuniu as informacdes de livros e das principais bases de dados com o objetivo de
elucidar a definicdo de assepsia e antissepsia, como também as zonas do centro cirlrgico. Apos
0 estudo de revisdo, observou-se a divisdo em trés zonas principais: a de protecao, a limpa e a

estéril.

Palavras-chave: Centros Cirargicos. Assepsia. Antissepsia.

ABSTRACT

The first existing reports about the beginning of surgical practice can be shocking for
current norms. The lack of hygiene and excessive contamination caused mortality to be
significant in relation to what is seen today. Thanks to advances in medicine, this situation is
no longer a reality, making it important to follow up on such techniques. The present study
gathered information from books and the main databases with the aim of elucidating the
definition of asepsis and antisepsis, as well as the areas of the operating room. After the review

study, the division into three main zones was observed: protection, clean and sterile.

Keywords: Surgicenters. Asepsis. Antisepsis.

INTRODUCAO

Os primeiros relatos existentes sobre o inicio da pratica cirdrgica podem ser chocantes
para as normas atuais. A falta de higiene e o excesso de contaminacdo faziam com que a

mortalidade fosse expressiva em relacdo ao que é visto hoje.

Gracas ao avanco da medicina, diversas técnicas foram aplicadas no intuito de reduzir
essas contaminacges. Isso permitiu inclusive o surgimento de cirurgias eletivas e um grande

numero de pacientes que se submetem com o minimo risco de infeccéo.
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O estudo presente tem como objetivo elucidar a definicdo de assepsia e antissepsia,

como também as zonas do centro cirurgico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados
nos ultimos 10 anos, preferencialmente linguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram
publicados de forma integra no banco de dados United States National Library of Medicine
(PUBMED). Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da
salde (DeCS): “surgicenters [title]” e “surgery center [title]”. Utilizou-se o operador

booleano OR na realiza¢do dos cruzamentos padronizados dos descritores.

A busca de artigos dos ultimos dez anos se deu na tentativa de mesclar informacdes
mais atuais do tema com outras presentes em livros de referéncia da medicina. Essa etapa da
pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao extrair os dados encontrados nos

artigos cientificos.

A etapa de selecdo dos estudos elegiveis se deu através da leitura dos resumos dos 72
artigos encontrados. Essa etapa exigiu esfor¢co em conjunto por parte dos autores do estudo, que

ao término selecionaram apenas 10 artigos que contribuiram para esta revisao.

Cabe ressaltar que todas as etapas do estudo (desde a selecdo dos descritores e dos
estudos elegiveis até a confec¢do do resumo) foram realizadas de dezembro de 2022 a maio de
2023.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0ds o estudo de revisdo, pode-se perceber que o centro cirdrgico é dividido em trés
zonas principais: a zona de protecdo, a zona limpa e a zona estéril. Segue-se essa sequéncia
justamente para deixar o que esta contaminado para fora do centro cirargico e evitar qualquer

tipo de proliferacdo de microrganismos.

Primeiramente no vestiario é feita a troca de toda a roupa da equipe. Esta € a zona de
protecdo, onde os acessorios sdo depositados juntamente com a roupa utilizada e veste-se a
roupa privativa, utilizada apenas dentro do centro cirdrgico. Eventualmente, se for necessario

sair do centro cirdrgico, o processo deve ser refeito.
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A zona limpa basicamente inclui todas as outras areas que ndo o vestiario e o centro

cirargico propriamente dito. Nesta area, a equipe médica deve estar utilizando a roupa privativa.

A zona estéril ¢ onde se localiza a sala cirurgica, onde ocorrera o procedimento
cirdrgico. E nela que deve ser controlada toda a contaminacgdo, inclusive através do

monitoramento do fluxo de ar dentro da sala.

Para que todo o processo ocorra de maneira tal que evite a0 maximo as contaminacdes,

utiliza-se de duas técnicas: a antissepsia e a assepsia.

A assepsia é todo mecanismo utilizado para manter um ambiente estéril. Grandes
exemplos sdo: a utilizagdo do avental cirdrgico, o campo cirurgico estéril e utilizacdo das luvas
cirdrgicas. Ou seja, sdo materiais ou aparatos utilizados para evitar levar contaminacéo do sitio
cirurgico.

Ja a antissepsia é todo produto utilizado para diminuir a contaminacdo bacteriana
(microbiota residente), tanto da pele do paciente como da mao do cirurgiéo e sua equipe. Alguns
dos microbicidas ou microbiostaticos principais incluem: a clorexidina (alcodlica ou aquosa

dependendo da superficie) e 0 PVPI (uma substancia a base de iodo).

A corrida contra o tempo as vezes é 0 maior desafio da préatica correta de antissepsia e
assepsia dentro do centro cirdrgico. No entanto, diversas evidéncias indicam sua grande
necessidade ao controlar infec¢Bes por contaminacdo do sitio cirargico. Ademais, 0 impacto
financeiro na prevencdo de complicacBes pos-operatérias podem ser extremamente

significativos.

CONSIDERACOES FINAIS

O centro cirargico pode ser dividido em trés zonas principais: a zona de protecao, a zona

limpa e a zona estéril.

Assepsia sdo materiais ou aparatos utilizados pela equipe médica enquanto que a
antissepsia sdo produtos quimicos. Ambos servem para reduzir a contamina¢do do sitio

cirargico e reduzir o risco de infeccdes.

Ademais, fomenta-se mais pesquisas posteriores acerca deste assunto, levantando dados
estatisticos dos Ultimos anos que mostrem matematicamente a prevencdo por meio das praticas

aqui descritas.
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