
Introdução

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 
constituem um grave problema de saúde, aumentando 
a morbimortalidade dos pacientes e os custos hospita-
lares. Nesse sentido, sua prevenção é uma prioridade 
em nível internacional, tendo em vista os benefícios atri-
buídos, como menores taxas de infecção, redução de 
custos, maior qualidade da assistência e segurança do 
paciente. 

Dentre as IRAS, a Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) desta-
ca-se como uma das mais importantes, pois está direta-
mente relacionada aos cuidados cirúrgicos, possui altos 
índices de morbimortalidade, além do impacto no tempo 
de internação e aumento dos custos hospitalares em de-
corrência do seu tratamento.

A pele com pelos, o principal órgão do corpo humano 
que protege o organismo contra agentes externos, não 
constitui um risco aumentado de ISC quando compa-
rada a uma pele sem pelos. No entanto, em algumas 
intervenções, a sua presença pode dificultar a técni-
ca cirúrgica sendo necessária a sua remoção antes do 
procedimento. A retirada através de métodos invasivos, 
ou seja, mediante o uso de navalhas, lâminas de bisturi 
ou de barbear produzem feridas ou erosões na pele que 
aumentam a colonização microbiana. Estudos demons-
tram que estes métodos aumentam o risco de ISC e não 
devem ser utilizados sob quaisquer circunstâncias. Caso 
seja necessário remover os pelos, recomenda-se utilizar 
métodos não invasivos, através de tricotomizadores, que 
não produzem dano à pele. 

A Associação de Enfermeiros perioperatórios dos 
Estados Unidos da América (AORN) recomenda que os 
pelos sejam removidos do local da incisão cirúrgica con-
forme prescrição médica ou de acordo com as políticas 
institucionais, fora da sala onde o procedimento será 
realizado, pois a dispersão de pelos soltos pode poten-
cializar a contaminação do sítio cirúrgico prejudicando a 
manutenção do campo estéril. 

De acordo com a mesma associação, a remoção inad-
vertida de pelos pode traumatizar a pele e causar lesões 
no local da incisão cirúrgica, podendo potencializar a co-
lonização da ferida por microrganismos. A presença de 
marcas, verrugas, erupções e outras condições da pele 
no local cirúrgico pode ser avaliada e documentada an-
tes da preparação da pele.

Conforme recomendação do Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, se os pelos 
tiverem que ser removidos, deve-se fazê-lo imediata-
mente antes da cirurgia, de preferência utilizando tri-
cotomizadores elétricos. A remoção de pelos do sítio 
cirúrgico pode evitar interferências com a incisão e com 
a aderência de campos incisionais, bem como de placas 
eletrocirúrgicas. Além disso, ajuda na aderência de cura-
tivos pós-operatórios. A remoção dos pelos depende da 
quantidade de pelos, do local da incisão, do tipo de pro-
cedimento e da conduta do cirurgião.
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Definições

Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC)

Infecção que acomete a incisão cirúrgica dentro do pe-
ríodo de vigilância, que pode ocorrer de 30 a 90 dias da 
data da realização do procedimento, sendo classificada 
em superficial, profunda ou órgão/cavidade de acordo 
com a área comprometida, sendo a presença de exsuda-
to purulento no local da incisão o critério ouro para o seu 
diagnóstico.

Preparação pré-operatória da pele

Estratégias destinadas a reduzir a colonização micro-
biana da pele antes da incisão cirúrgica. Realiza-se me-
diante exame da pele para detectar focos infecciosos 
cutâneos e erosões, remoção de pelos, se necessário, 
com métodos não invasivos e ações de limpeza e uso de 
antissépticos.

Períodos operatórios

Pré-operatório – Se subdivide em:

•	 Pré-operatório Mediato: período compreendido entre 
a indicação da cirurgia até 24 horas antes da cirurgia.

•	 Pré-operatório Imediato: período que compreende as 
24 horas que antecedem à cirurgia.

Intraoperatório – Período compreendido entre a in-
dução anestésica, durante a cirurgia e até o término 
do ato cirúrgico e o paciente é transferido da sala de 
operações para o serviço de recuperação ou unidade 
correspondente.

Antisséptico

Agente químico destinado a reduzir a flora microbiana 
transitória e permanente da pele e mucosas. Os mais uti-
lizados são o álcool e soluções aquosas ou alcoólicas de 
clorexidina ou iodopovidona (PVPI), que possuem efeito 
residual.

Objetivo geral

•	 Padronizar as condutas para a tricotomia 
pré-operatória.

Objetivos específicos

•	 Divulgar as regras para a preparação (tricotomia) pré-
-operatória da pele em tratamento de hospitalizados, 
cirurgia de maior proporção feita em ambulatório e 
salas cirúrgicas.

•	 Divulgar os procedimentos para a preparação Pré-
operatória da pele nas diferentes cirurgias.

•	 Divulgar os produtos que são utilizados na instituição 
para a preparação pré-operatória da pele.

•	 Contribuir para a diminuição das ISC.

Responsabilidades

•	 Cumprir: Enfermeiros, técnicos em enfermagem, mé-
dicos e equipe multiprofissional

•	 Supervisionar: Enfermeiros

•	 Avaliar: Coordenadores e Supervisores de Serviços 
Cirúrgicos, Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH) e Núcleo de Segurança do Paciente (NSP)

Remoção de pelos

Deve ser realizada, com tricotomizadores, no momen-
to mais próximo antes do procedimento e fora da sala 
cirúrgica.

Os motivos para remover os pelos incluem:

1. Interferência com a incisão;

2. Interferência na aderência de campos cirúrgicos e 
campos incisionais;

3. Interferência na aderência de placas eletrocirúrgicas;

4. Dificuldade de adesão dos curativos pós-operatórios.
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Técnica

Preparação para a tricotomia

•	 Separar somente os materiais necessários;

•	 Verificar as ordens especiais, o paciente que será sub-
metido ao procedimento e o local ou área corporal a 
ser tricotomizada junto ao enfermeiro ou prescrição 
médica;

•	 Identificar o paciente;

•	 Verificar se o paciente está ciente do procedimento 
cirúrgico;

•	 Informar o paciente sobre o procedimento a ser reali-
zado e a área a ser preparada;

•	 Providenciar local para descarte dos pelos removidos 
e os resíduos dos materiais descartáveis utilizados;

•	 Providenciar a iluminação adequada para execução da 
técnica de tricotomia;

•	 Manter a privacidade do paciente, expondo somente 
a área a ser tricotomizada;

•	 Proteger os lençóis de camas ou macas com campos 
impermeáveis reutilizáveis ou descartáveis.

Realização da tricotomia

•	 Adaptar a lâmina descartável no tricotomizador e tes-
tar o funcionamento;

•	 Esticar a pele, manter o tricotomizador num ângulo de 
15 a 30 graus em relação à superfície da pele e fazer a 
tricotomia. Cuidado para não pressionar o tricotomi-
zador contra a pele do paciente com força;

•	 Descartar os pelos removidos;

•	 Encaminhar o paciente para o banho de aspersão. 
Caso o paciente não deambule, providenciar o banho 
de leito, higienizando a área tricotomizada com água 
morna e sabão;

•	 Secar a pele com toalha limpa;

•	 Substituir os lençóis da cama ou maca;

•	 Encaminhar o paciente para o centro cirúrgico;

•	 Descartar os produtos para saúde (PPS) descartáveis 
em local apropriado (lâmina do tricotomizador deverá 
ser descartada no pérfuro cortante);

•	 Realizar a limpeza e desinfecção do tricotomiza-
dor após cada uso, de acordo com as instruções do 
fabricante;

•	 Registrar a técnica realizada no prontuário do pacien-
te, assinar e carimbar;

Considerações importantes

•	 As informações sobre o preparo da pele do paciente 
devem ser documentadas de acordo com as práticas 
recomendadas sobre a documentação para o trata-
mento pré-operatório da instituição.

•	 Esta documentação deve incluir, mas não se limitar 
a: condições da pele no local cirúrgico (por exemplo, 
presença de irritações, erupções, abrasões e outros).

•	 O uso de cremes depilatórios tem causado reações 
adversas na pele de alguns pacientes, provocando o 
cancelamento de cirurgias.

•	 Deve-se tomar extremo cuidado para não causar cor-
tes à pele, pois os microrganismos multiplicam-se 
rapidamente sobre a pele traumatizada e o paciente 
pode ficar predisposto à infecção de sítio cirúrgico.

•	 Sempre realizar a limpeza e desinfecção tricotomiza-
dor ao término do procedimento.

•	 Identificar, no prontuário do paciente, o nome do pro-
fissional responsável pela tricotomia, a área prepara-
da, a data e o horário.

•	 O enfermeiro deve verificar a pele do paciente após a 
remoção dos pelos.

•	 Observar o aparecimento de quaisquer reações de hi-
persensibilidade na pele do paciente.
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Diagramas dos 
procedimentos de tricotomia

Endarterectomia Carótida

Excisão Parótida

Tiroidectomia

1.	 Remover os pelos desde o queixo até abaixo da 
clavícula.

2.	 Orientar o paciente a barbear-se conforme indica-
ção do cirurgião.

Excisão Parótida Endarterectomia Carótida

1.	 Remover os pelos somente da lateralidade que 
será operada.

Dissecção Radical do Pescoço

Implante de Marcapasso

Inserção de Cateter Hickmann

1.	 Remover os pelos desde o queixo até abaixo da 
linha dos mamilos.

2.	 Orientar o paciente a barbear-se conforme indica-
ção do cirurgião.

Dissecção Radical do Pescoço

1.	 Remover os pelos da axila no lado afetado.

Torácico Anterior

1.	 Remover os pelos do pescoço até abaixo do 
umbigo.

2.	 Lateralmente, além da linha do mamilo.
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Torácico Lateral

1.	 Remover os pelos desde o pescoço até a crista 
ilíaca; da linha média do tórax até a linha média 
dorsal.

2.	 Remover os pelos da parte superior do braço, in-
clusive da axila.

Abdominal Superior

1.	 Remover os pelos desde a linha dos mamilos até 
acima do púbis.

2.	 Da linha externa do mamilo até a crista ilíaca.

Abdominal Total

1.	 Remover os pelos desde a linha dos mamilos até a 
parte superior da coxa e até o osso pubiano.

2.	 Da linha externa do mamilo até a crista ilíaca.

Ressecção abdominoperineal

1.	 Remover os pelos desde a linha dos mamilos até a 
parte superior da coxa.

2.	 Remover os pelos do púbis até após o ânus e até 
10 centímetros em direção às pernas.

Masculino, Abdominal Inferior, Virilha

- Hérnia Inguinal

- Prostatectomia Suprapúbica

1.	 Remover os pelos desde o umbigo até a parte su-
perior das coxas, inclusive púbis e virilha.

2.	 Excluir o saco escrotal.
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Implante Peniano Pélvico

1.	 Remover os pelos desde o umbigo até a parte 
superior das coxas, inclusive púbis, virilha e saco 
escrotal.

Saco Escrotal

1.	 Remover os pelos da área do saco escrotal.

2.	 Incluir a área perineal para enxerto de uretroplastia.

Laparoscopia

1.	 Remover os pelos até 5 centímetros do umbigo.

2.	 Remover os pelos pubianos numa extensão de 3 
centímetros.

Pélvico, Abdominal Inferior

1.	 Remover os pelos desde alguns centímetros acima 
do umbigo até o osso pubiano.
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Pélvico/Perineal

- Vulvectomia

1.	 Remover os pelos desde o umbigo até a parte su-
perior das coxas, inclusive do púbis.

2.	 Remover os pelos da vagina, do períneo ao ânus.

Vaginal Perineal

1.	 Remover os pelos da vagina até o ânus.

Ombros

1.	 Remover os pelos da parte superior do braço até 
o pescoço.

2.	 Da linha média do peito até abaixo do mamilo e 
até a linha média dorsal.

Parte Superior do Braço

1.	 Remover os pelos desde o cotovelo até próximo 
ao pescoço, tórax e costas, inclusive axila.
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Cotovelo

1.	 Remover os pelos desde a metade do antebraço 
até a metade do braço, anterior e posterior.

Antebraço

1.	 Remover os pelos desde o pulso até o cotovelo.

Punho

1.	 Remover os pelos da mão, até 10 centímetros aci-
ma do pulso, anterior e posterior.

Dorso Inferior

- Laminectomia Lombar

1.	 Remover os pelos das nádegas até acima da cintu-
ra com largura de 5 centímetros.
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Excisão Cisto Pilonidal

1.	 Remover os pelos acima do cóccix numa área 
de aproximadamente 5 centímetros por 10 
centímetros.

Quadril

- Substituição Total

- Fixação

1.	 Remover os pelos desde a cintura até a metade da 
coxa; alguns centímetros da linha média do abdo-
me e da linha média dorsal.

Ligação Venal Bilateral

1.	 Remover os pelos de ambas as pernas, desde o 
calcanhar até a virilha, anterior e posterior.

2.	 Remover os pelos desde a linha média inferior do 
abdome até as pernas, inclusive virilha, deixando 
os pelos pubianos centrais.

Ligação Venal Unilateral

1.	 Remover os pelos de ambas as pernas, desde o 
calcanhar até a virilha, anterior e posterior.

2.	 Remover os pelos desde a linha média inferior do 
abdome até as pernas, inclusive virilha, deixando 
os pelos pubianos centrais.
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Superior da Perna

1.	 Remover os pelos desde a virilha até a abaixo do 
joelho, anterior e posterior.

Inferior da Perna

1.	 Remover os pelos desde acima do joelho até o tor-
nozelo, anterior e posterior.

Joelho

- Substituição Total

1.	 Remover os pelos 10 centímetros abaixo e ao re-
dor do joelho e até 10 centímetros da virilha, ante-
rior e posterior.

- Artroscopia

1.	 Remover os pelos da área ao redor do joelho, an-
terior e posterior.
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Tornozelo

1.	 Remover os pelos desde o meio da perna até os 
artelhos.

Pé

1.	 Remover os pelos do pé e do tornozelo.
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Considerações

Neste protocolo, estabelecemos recomendações e pro-
cedimentos para a preparação pré-operatória da pele do 
paciente, incluindo o uso de produtos e técnicas espe-
cíficas. Tomamos por base medidas previamente funda-
mentadas por evidências científicas de acordo com as 
referências deste documento.
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