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Resumo

A tricotomia, que consiste na remocao dos pelos de uma area determinada, levanta discussdes acerca de
seus riscos e beneficios, pois mesmo sendo um procedimento realizado em grande parte das instituicfes de
saude, ainda é um dos causadores de infeccOes de sitio que poderiam ser facilmente evitaveis. O estudo
possui como objetivo identificar e relacionar os riscos e os beneficios da realizacdo do procedimento,
assim como métodos para a sua realizagdo segura a fim de alertar o profissional da saide e incentivar a
pratica correta. Utilizou-se como metodologia uma revisao sistematica de literatura cientifica, através da
andlise da publicacdo de periddicos disponibilizados em meio eletrénico que envolvem os fatores
determinantes da realizagéo segura do procedimento. A partir desse estudo foi possivel verificar que o uso
inadequado dos instrumentos pode causar microlesdes na pele que acabam facilitando a entrada de
microrganismos, além de que é importante se atentar ao tempo da realizacdo do procedimento, que deve
ocorrer o mais préximo possivel do momento da cirurgia. Com estas simples recomendagdes € possivel
realizar cirurgias seguras e prevenir infeccdes de sitio cirrgico.

Palavras-chave: Tricotomia. Infec¢des de sitio cirargico. Riscos e beneficios. Pratica segura.

Abstract

Trichotomy, which consists of removing hair from a specific area, raises discussions regarding its risks
and benefits, as despite being a procedure widely performed in many healthcare institutions, it remains one
of the causes of surgical site infections that could be easily prevented. This study aims to identify and relate
the risks and benefits of performing the procedure, as well as methods to ensure its safe execution in order
to alert healthcare professionals and encourage proper practice. The methodology used was a systematic
review of scientific literature, based on the analysis of published articles available electronically that
address the determining factors for the safe performance of the procedure. From this study, it was possible
to verify that the improper use of instruments can cause microlesions in the skin, which facilitate the entry
of microorganisms. Additionally, it is important to pay attention to the timing of the procedure, which
should be performed as close as possible to the moment of surgery. With these simple recommendations, it
is possible to perform safe surgeries and prevent surgical site infections.

Keywords: Trichotomy. Surgical site infections. Risks and benefits. Safe practice.

Introducéo

Garantir a seguranga dos pacientes é uma das maiores preocupacfes dos servigos de
salde, especialmente devido a alta taxa de infec¢Oes ocorridas durante a permanéncia do paciente
na instituicdo, visto que qualquer pessoa inserida no ambiente hospitalar pode se tornar o
transmissor de diversas doencas se ndo aplicar as devidas precaucdes.*

As infeccBes de sitio cirdrgico (ISC) representam uma das principais complicacGes no
po6s-operatdrio e podem levar a consequéncias graves, como aumento do tempo de internacao,
necessidade de novos procedimentos e até mesmo risco de morte.2
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A tricotomia, que consiste na remog¢do dos pelos da regido onde serd realizada uma
intervencdo cirurgica, é um procedimento de grande importancia para a seguranca do paciente.
Quando realizada corretamente, contribui para a redugédo do risco de infecgdes, garantindo um
ambiente mais limpo e adequado para a cirurgia. No entanto, se feita de maneira inadequada, pode
causar microlesdes na pele e aumentar a probabilidade de contaminag¢do por microrganismos,
comprometendo a recuperacéo do paciente.®

Portanto, a realizacdo adequada da tricotomia € um fator essencial para a prevencao de
infecgdes cirurgicas e para a promocao de um pés-operatdrio seguro. A adogdo de medidas
corretas nesse processo reflete diretamente na qualidade do atendimento e na recuperacdo do
paciente, reforcando a importancia da seguranca hospitalar. O presente trabalho tem por objetivo
avaliar o impacto da tricotomia na prevencéo de infeccOes, seguranga do paciente e eficécia do

procedimento cirurgico.

Método

Este estudo foi conduzido como uma revisao integrativa da literatura, com periddicos
disponiveis nas seguintes plataformas: Literatura Latino-Americana em ciéncias da salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Periddicos da CAPES, PubMed e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), foram selecionados artigos publicados entre 2014 a 2025 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Estudos observacionais, ensaios clinicos e
artigos de revisdo foram considerados. Para a busca dos artigos, foram utilizados 0s seguintes

EE T3

descritores em ciéncias da saude (DeCS): “tricotomia”, “riscos da tricotomia, “beneficios da
tricotomia”, “infec¢des pods operatdrias”.

Os critérios de inclusdo foram usados como base para a selecdo dos estudos por dois
revisores independentes. Para comegar, os titulos e resumos foram examinados. Para chegar a
uma decisdo final sobre a inclusdo, todos os artigos considerados pertinentes foram lidos na
integra.

As informagOes extraidas dos estudos incluiram o nimero de participantes, o tipo de
cirurgia, 0 método de tricotomia usado (Iamina, maquina elétrica, etc.), os eventos adversos pés-
operatdrios e os resultados sobre a seguranca e eficacia da tricotomia.

A pesquisa foi realizada com os descritores “tricotomia”, “relacdo de tricotomia e
infecgOes”, “infecgbes cirtrgicas” AND “fatores determinantes”, sendo encontrados 189
resultados no total. Ao aplicar os filtros referentes aos critérios de inclusdo desta pesquisa

restaram 47 artigos. Por fim, foram incluidos 11 artigos que atendiam ao objetivo (figura 1).
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IDENTIFICACAO INCLUSAO SELECAO
Identificacdo nas
bases de dados: Aplicacéo dos Artigos mantidos
critérios de incluséo apos leitura e selecéo
LILACS: 32 Disponibilidade e de acordo com o
Scielo: 47 mmm)p | recorte temporal mmm)p | tema de estudo
PubMed: 4
BdEnf: 3 (2014-2025)
CAPES: 103
(N=11)
(N=189) (N= 47)

Figura 1: Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (N=11)

Resultados
O quadro abaixo (quadro 1) apresenta a caracterizacdo dos artigos levantados
considerando o autor e ano de publicacéo, objetivo, metodologia e os resultados encontrados pelos

autores.

Quadro 1: Artigos elegiveis para o estudo (N=11)

Autor (Ano) Obijetivo Metodologia Resultados
Silva et al. Identificar os fatores associados [Estudo observacional e Fatores principais: diabetes, uso
(2020)* as ISC e avaliar as medidas transversal que analisou prolongado de antibidticos,
preventivas adotadas para prontuarios de cirurgias cirurgia longa, contaminacéo,
reduzir sua incidéncia. realizadas entre janeiro e |método de tricotomia e
dezembro de 2018, com imunossupressdo. Prevencédo
dados clinicos e medidas eficaz: profilaxia antibi6tica,
preventivas adotadas. controle glicémico,

normotermia, técnicas assépticas
e treinamento da equipe.

Ferraz et al. (2019)° |Apresentar uma andlise Estudo de coorte Entre 1.596 pacientes, 20,9%
descritiva dos resultados de um [prospectivo realizado entre [fizeram cirurgia aberta e 79,1%
pacote de cuidados aplicado em [2008 e 2018 em dois fizeram videolaparoscopica. A
pacientes obesos submetidos a |hospitais de Pernambuco,  [taxa geral de I1SC foi 1% (0,5%
cirurgia bariatrica, focando no |com 1.596 pacientes laparoscopica; 3% aberta).
controle de ISC™. candidatos a cirurgia InfecgBes: intra-abdominais

bariatrica, que receberam  |0,9%, respiratdrias 1,1%,
cuidados como tricotomia  |urinarias 1,5%. Maior IMC e

pré-operatoria, diabetes aumentaram a
antibioticoprofilaxia e incidéncia de ISC.
suspensdo do tabagismo.
Gebrim et al. Avaliar os indicadores de Estudo transversal e Conformidade observada em
(2014)° processo para a prevencdo da | retrospectivo que analisou | 35,4% dos indicadores, como
infeccéo do sitio cirurgico 700 prontudrios de tempo de tricotomia,
(ISC) em cirurgias limpas, cirurgias limpas profilaxia antimicrobiana e
com foco na seguranca do realizadas entre 2008 e antissepsia. Método incorreto
paciente, em um hospital 2010, com coleta em da tricotomia aumenta risco
universitario do Centro-Oeste | 2012 e anélise descritiva de infeccdo, destacando a
brasileiro. dos dados por frequéncia | necessidade de educagdo
e porcentagem. continua e protocolos mais
rigorosos.
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violéncia obstétrica e sua
distribuic@o nas parturientes
residentes em Rio Grande
(RS), Brasil.

Perinatal do municipio,
aplicando questionério a
1.226 parturientes de
parto vaginal hospitalar
entre 1° de janeiro e 31 de
dezembro de 2016.

Autor (Ano) Objetivo Metodologia Resultados
Reis etal. Evidenciar a importancia do Revisdo integrativa da ISC séo causa importante de
(2024)7 controle e prevencéo de literatura sobre a atuagcdo | mortalidade global e que o
infec¢cBes no ambiente do enfermeiro na enfermeiro previne por
cirdrgico, ressaltando o papel | prevencdo e controle de monitoramento asséptico,
essencial do enfermeiro nesse | infecgbes em centro protocolos, rastreabilidade de
contexto hospitalar, cirlrgico. instrumentais, educagdo da
considerando que as equipe e participagdo em
infeccdes do sitio cirtrgico politicas de controle.
(ISC) representam uma das
maiores causas de
mortalidade no mundo.
Lobato et al. Analisar a atuacdo do Revisdo integrativa que O enfermeiro é essencial na
(2024)8 profissional de enfermagem na |Jexaminou 12 estudos prevencdo de infeccbes
prevencdo de infecgOes de sitio |publicados entre 2015 e cirdrgicas, destacando
cirdrgico. 2023 sobre a prevencdo de  |higienizagdo das méos, uso
infeccdo de sitio cirlrgico [correto de antissépticos e
pelo enfermeiro, com buscas|materiais estéreis, tricotomia
nas bases BDENF, BVS,  |conforme protocolo, orientacdo
LILACS, SCIELO e da equipe e paciente,
MEDLINE. monitoramento de protocolos,
capacitacdo continua e adesdo a
normas de biosseguranca.
Araujo et al Auvaliar a adesdo as agdes de | Estudo transversal Entre os SCIH, 93,3% tinham
(2023)° prevencdo e controle da realizado em 30 hospitais | protocolos e auditorias de
infeccéo do sitio cirdrgico de Minas Gerais entre antibiético profilatico, 69%
(ISC) adotadas na pratica 2018 e 2019, com usavam tricotomizador
clinica, conforme as auditoria de cirurgias, elétrico. Todos faziam
recomendaces da diagndstico situacional e | vigilancia de ISC, mas s6
Organizagdo Mundial da entrevistas com o SCIH. 63,3% divulgavam taxas.
Saude (OMS). Administracdo de
antimicrobiano pré-incisao
teve 63,3% de conformidade;
esterilizacdo de materiais,
93,3%.
Almeida et al. Analisar estratégias educativas [Pesquisa qualitativa com  [Estratégias educativas eficazes
(2022)*° voltadas para a seguranga do  [entrevistas semiestruturadas fincluem materiais claros,
paciente no preparo pré- a profissionais de salde, esclarecimentos individuais,
operatorio, destacando préaticas [analisadas por contetido envolvimento do paciente e
que contribuem para a reducdo |para identificar estratégias [comunicacéo eficaz para
de riscos e complicagdes educativas pré-operatorias. [garantir compreensdo e adeséo
durante o processo cirdrgico. as orientagdes pré-operatorias.
Souza et al. Avaliar a ocorréncia e a Estudo descritivo em centro |O estudo mostra que a
(2019)1 notificacéo de eventos adversos [cirurgico universitario, com [tricotomia inadequada ou tardia
lem um centro cirdrgico, andlise de prontuérios e aumenta o risco de ISC, e a falta
\visando identificar falhas nos  [incidentes por meio da de padronizacéo e registros
processos assistenciais e propor [ferramenta Global Trigger |dificulta avaliar a conformidade
estratégias para melhorar a Tool. com as melhores praticas.
seguranca do paciente.
Branco et al. Investigar a prevaléncia de Estudo transversal Préticas obstétricas frequentes
(2016)*2 praticas associadas a populacional do Inquérito | incluiram exame de toque e

episiotomia, enquanto a
tricotomia foi menos comum,
mas significativa.
Intervencdes severas afetaram
metade das mulheres,
destacando o impacto da
tricotomia na experiéncia da
paciente.
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Autor (Ano) Objetivo Metodologia Resultados
Oliveiraetal. O estudo teve como objetivo | Pesquisa qualitativa A equipe de enfermagem
(2018)%3 analisar a percepcdo da usando o discurso do reconhece a importancia do
equipe de enfermagem sobre | sujeito coletivo para controle de infeccéo, mas ha
as praticas de controle de compreender falhas em atualizacéo e
infec¢do em centros representacdes sociais dos | adesdo as praticas,
cirdrgicos, identificando participantes. evidenciando a necessidade
lacunas e potenciais de educagdo continua e
melhorias nos protocolos supervisdo nos centros
institucionais. cirlrgicos.

Costa et al. O estudo teve como objetivo | Revisdo integrativa da As principais estratégias

(2017)%4 identificar e analisar as literatura com estudos de | educativas para seguranga do
estratégias de educacdo em 2010 a 2016, pesquisados | paciente incluem capacitagéo
salde utilizadas para nas bases LILACS, continua da equipe, orienta¢do
promover a seguranga do SCiELO e BDENF, a pacientes e familiares,
paciente no ambiente usando os descritores simulag@es préticas e uso de
hospitalar, com base em uma | “educagdo em satde”, checklists e protocolos, como
revisdo integrativa da “seguranga do paciente” ¢ | 0 da OMS.
literatura. “ambiente hospitalar”.

*ISC: Infecgdo de Sitio Cirdrgico
**IRAS: Infec¢bes Relacionadas & Assisténcia em Saude

Discussao

A tricotomia tem sido historicamente empregada como etapa da preparacdo pré-
operatdria, com o intuito de remover os pelos da regido cirtrgica. Contudo, evidéncias recentes
indicam que a sua realizacdo com laminas de barbear pode causar micro lesdes cuténeas,
facilitando a entrada de microrganismos e aumentando o risco de infeccdo do sitio cirargico
(ISC)* 3. Peres®, ao avaliar a pratica da tricotomia, ressaltou que o método com laminas esta
associado a maior frequéncia de complicagdes infecciosas, sugerindo necessidade de reavaliagdo
dessa conduta tradicional.

Estudos internacionais reforcam que o uso de aparadores elétricos (clippers) representa
uma alternativa mais segura, uma vez que a remocao dos pelos ocorre sem comprometer a barreira
cutanea. Em uma diretriz baseada em evidéncias, destacaram que hospitais que substituiram as
laminas por clippers observaram redugdes significativas nas taxas de ISC, recomendando essa
mudanca como medida padrdo em servicos de salde.?

Outro aspecto relevante é o momento da tricotomia. Evidéncias apontam que sua
execucdo com mais de seis horas de antecedéncia aumenta a colonizacao bacteriana, ao passo que
a realizagdo até duas horas antes da cirurgia reduz esse risco. *° Ferraz et al.> em estudo com
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, confirmaram que o pacote de cuidados cirdrgicos —
incluindo a tricotomia no tempo adequado — contribuiu para a reducdo expressiva de
complicac@es infecciosas no pos-operatorio.

No que se refere ao papel da equipe de enfermagem, a literatura aponta que falhas na

adesdo as boas praticas comprometem os resultados assistenciais.® Gebrim et al.® identificaram
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fragilidades em indicadores de processo, evidenciando a necessidade de monitoramento
constante. Reis et al.” reforcam que a seguranca e rastreabilidade das praticas dependem do
acompanhamento préximo do enfermeiro, enquanto Lobato et al.® demonstraram que a supervisio
continua e a padronizagéo técnica reduzem substancialmente as taxas de ISC. Araljo e Oliveira °
ainda ressaltam que a adesdo as medidas preventivas é variavel entre institui¢oes, reforcando a
importancia da capacitacéo sistematica das equipes.

Esses achados evidenciam que a atuacdo do enfermeiro ndo se limita & execucdo da
técnica, mas também envolve liderancga, educacdo permanente e gestdo de riscos!® 1. Souza e
Oliveira * apontam que o rastreamento de eventos adversos e a analise de indicadores de
seguranca fortalecem a prética baseada em evidéncias, enquanto Almeida et al.° defendem a
necessidade de estratégias educativas direcionadas ao paciente, ampliando sua autonomia e
compreensao sobre o preparo cirdrgico.

Além da dimens&o técnica, a humanizacdo da assisténcia deve ser considerada. Branco et
al.?, ao investigarem préticas associadas a violéncia obstétrica, mostraram que intervencdes
desnecessarias, como a tricotomia sem justificativa clinica, podem ser interpretadas pelas
mulheres como formas de desrespeito e perda de dignidade. Nesse sentido, Oliveira et al*?,
afirmam que €é de responsabilidade da equipe de enfermagem orientar o paciente a ndo realizar a
tricotomia por conta propria, sobretudo com laminas ou ceras depilatérias, configurando medida
preventiva que protege a integridade fisica e garante maior respeito aos direitos individuais.

Portanto, a literatura converge para a necessidade de uma pratica criteriosa, baseada em
evidéncias cientificas, que considere a escolha adequada da técnica, o tempo de realizacéo e a
atuacéo ativa da equipe de enfermagem.t ® Ao integrar protocolos técnicos, supervisdo continua
e respeito a dignidade do paciente, torna-se possivel assegurar maior seguranga no perioperatorio
e reduzir significativamente a ocorréncia de ISCs.

Conhecer as percepgdes da equipe de enfermagem sobre os desafios do controle de
infeccOes é fundamental para aprimorar as praticas institucionais.** A educacéo em salde, voltada
tanto a profissionais quanto a pacientes, reforca a cultura da seguranca e contribui para a reducéo
de riscos.'*

Portanto, a realizacdo da tricotomia deve ser criteriosa, baseada em evidéncias cientificas,
com técnica apropriada e realizada no momento correto. A lideranga do enfermeiro e a
responsabilidade institucional sdo indispensaveis para assegurar a prevencao das ISCs e garantir

a exceléncia no cuidado cirdrgico.*

CONCLUSAO
A tricotomia pré-operatoria configura-se como um procedimento cuja indicagao deve ser

pautada em critérios técnicos e cientificos, uma vez que sua realizagdo inadequada pode favorecer
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a ocorréncia de infecgfes do sitio cirirgico e comprometer a seguranga do paciente. Evidéncias
apontam que o método utilizado, bem como 0 momento de sua execugdo, sdo determinantes para
a prevencdo de complicagdes, destacando-se 0 uso de aparadores elétricos no lugar das laminas
descartaveis e a realizacdo do procedimento em periodo proximo ao ato cirdrgico,
preferencialmente em até 2 horas antes do procedimento, como praticas mais seguras. Nesse
cenério, a atuagdo do enfermeiro é fundamental, tanto na supervisao e execucao do procedimento
guanto na orientacao da equipe multiprofissional e do paciente, assegurando a adesdo a protocolos
institucionais e diretrizes baseadas em evidéncias. Portanto, a tricotomia deve ser entendida néo
como pratica rotineira, mas como intervencdo seletiva e criteriosa, cujo objetivo central é a
preservacdo da integridade cutanea, a redugdo de riscos e a promogéo da qualidade e da seguranca

na assisténcia cirdrgica.
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