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Resumo

Julia Yaeko Kawagoe

RESUMO

Kawagoe JY . Higiene das méos. comparacado da eficacia antimicrobiana do acool — formulacéo
gel e liquida — nas mdos com matéria organica. [tese] S8o Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo; 2004.

Indiscutivelmente, higiene de méos (HM) € uma das medidas mais importantes para prevenir as
InfeccBes Hospitalares. Além da tradicional lavagem com agua e sab&o, 0 uso do alcool tem se
destacado na HM, pois, possui boa atividade antimicrobiana, dispensa pia, reduz o tempo e
previne ressecamento de maos. Das evidéncias cientificas sobre seu uso na HM, ainda ha
contradicbes quanto a sua efetividade na presenca da matéria organica nas maos. Esta pesguisa
foi desenvolvida com intuito de elucidar esta questdo avaliando a eficacia antimicrobiana de trés
formulagbes alcodlicas (duas em forma de gel e uma liquida) nas m&os com matéria organica.
Os trabalhos laboratoriais foram realizados no Laborat6rio de Pesguisas do Instituto de Ensino e
Pesquisas (coleta de amostras bacterianas) e no Laboratdrio de Microbiologia do Departamento
de Patologia Clinica do Hospital Albert Einstein (contagem bacteriana), utilizando a
metodologia oficial Européia - EN 1500 modificada. Quatorze voluntérios - pessoas saudaveis,
sem problemas de pele nas mdos e que assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, foram aleatorizados em trés grupos e cada grupo utilizou os produtos-teste e
referéncia em seqiiéncias diferentes. Os produtos-teste foram: produto A — dcool etilico sob a
formade gel a62% (p/p), produto B — dcooal etilico sob aforma de gel a 70% (p/p) e produto C
—acool etilico a 70% (p/v) glicerinado sob a forma liquida e o produto D - d@cool 2-propanolol
60%, produto referéncia padronizado pela metodologia EN 1500. Para cada produto-teste e
referéncia, foi realizada a seguinte seqiiéncia de procedimentos. lavagem de médos por um
minuto com &gua e sabdo; aplicacdo de 1,2 ml de sangue estéril desfibrinado de carneiro;
contaminagcdo das méos até metade dos metacarpos no caldo triptico de soja (TSB) com o
microrganismo-desafio S. marcescens ATCC 14756; coleta de amostras pré HM, friccionando
0s dedos na placa de Petri contendo TSB (valor inicia); HM aplicando o(s) produto(s)-teste e
referéncia; coleta de amostras para recuperacéo bacteriana (valor final), com a mesmatécnica da
fase pré HM e cdculo do fator de reducdo (FR) logaritmica (logyo ) de S. marcescens (valor
inicial — valor final). Foram realizadas andlises estatisticas (teste de Wilcoxon) para verificar a
equivaléncia entre o(s) produto(s)-teste e referéncia, com o nivel de significancia estabelecido
em P = 0,10, unicaudal. Os FR (logyo) foram: 3,29 para o produto A; 3,36 para o produto B e
3,56 para o produto C. O produto-referéncia, produto D, promoveu FR 1og;o de 3,66. Os testes
de Wilcoxon indicaram que ha equivaléncia dos produtos B (P = 0,198) e C (P = 0,826) com o
produto referéncia D, e que existe diferenca do produto A (P = 0,074) quando comparado ao
produto D. Como conclusdo, este estudo revelou que os produtos-teste, utilizados em maos
artificialmente sujas com matéria organica reduziram significativamente a colonizacdo
transitoria das méos — mais de 3 10g,o, reducdo acima de 99,9%, podendo ser utilizados para
HM. Estes valores sdo superiores aos valores de FR log;o encontrados na literatura, apos a
lavagem de méos com sab&o ndo-antimicrobiano (2,7) e sab&o antimicrobiano triclosan (2,8) e
semelhantes aos valores de PVP-1 (3,5) e clorexidina degermante (3,1). O produto A, que
obteve 0 menor FR logyo (3,26), comparado aos dados de literatura, € superior aos sabdes ndo-
antimicrobianos e com triclosan e clorexidina degermante a 4%.

Unitermos: Higiene de maos; eficicia antimicrobiana; EN 1500; maos com matéria organica;
produtos alcodlicos; gel acodlico; acool glicerinado.
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ABSTRACT

Kawagoe JY . Hand hygiene: antimicrobial activity comparison of three acoholic products —
gel and liquid — in the hands with organic material. [tese] S&o Paulo: Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo; 2004.

Summary: Hand hygiene is considered the most important measure to reduce the
transmission of nosocomia pathogens in health care settings. Because alcohol has excellent
antimicrobial activity, requires less time, results in less skin irritation and does not require
proximity to a sink, is the preferred agent for hand hygiene. In the face of scientific
evidence, there’s till contradiction concerning the effectiveness of acohol in the hands
with proteinaceous material. This research was developed in order to compare the
antimicrobial activity of three alcoholic products commonly used (two alcohol-based gel
and one liquid formulation) in the hands with organic material. It was conducted in the
Research Laboratory (bacterial samples) and in the Microbiology Laboratory of the Clinical
Pathology Department (bacterial counting) of the Hospital Albert Einstein, using modified
European Standard EN 1500. The test products were: A — ethanol alcohol-based gel 62%
(p/p), product B — ethanol alcohol-based gel 70% (p/p) and product C — ethanol acohol-
based liquid 70% (p/v) with glycerol 2% compared to reference product: D - acohol 2-
propanolol 60% (v/v) on artificially contaminated hands with S. marcescens ATCC 14756,
using a cross-over design. Fourteen healthy volunteers, with no skin hand problems and
who signed written consent form were randomized in 3 groups. For each reference and test
products, the following sequence was carried through: hands were washed with soft soap,
1,2 ml of sterile sheep blood defibrinated was dispensed by sterile syringe into the hands,
air-dried and immersed in the contamination fluid up to the mid-metacarpals. Bacterial
sample were recovered for the inicial count by rubbing the fingertips of each hand for 1 min
in the petri dish containing tryptone soya broth (TSB) . The hands were rubbed thoroughly
over their entire surface (30 to 60 seconds) with 2 —3 ml of the test products. The reference
product was used twice (total of 6 ml) and rubbed for 60 seconds. Both hands were rinsed in
running water and excess water was drained off. Final bacterial count was obtained rubbing
the fingertips of each hand for 1 min in the Petri dish containing TSB. For both reference
and test products, the mean log;o reduction factors (RF) were calculated (difference between
the pre-value and post-value) and for testing the RF of the test products against that of
reference product the Wilcoxon teste was used (level of significance was set at P=0,1, one
sided) The RF logyo calculated were: 3,29 for the product A; 3,36 for the product B; 3,56
for the product C and 3,66 for the product D. The Wilcoxon test indicated that product A
did not meet standard criteria (P = 0,074) and the products B (P = 0,198) and C (P = 0,826)
met the EN 1500 requirement. As conclusion, this study indicated that the test products,
used in hands with organic material, significantly reduced the transient flora, more than 3
logio (99,9% of reduction), may be used for hand hygiene. These values, comparing to
published studies, are greater than the values of RF logyo after washing hands with plain
soap (2,70) and triclosan (2,8) or similar or even exceeding when comparing with
antimicrobial detergents used for hand washing, as PVP-I (3,5) or chlorhexidine 4% (3,1).
Although the product A did not meet the EN 1500 criteria and had the lowest RF log;y, its
RF is superior to soaps (plain soap, triclosan and chlorhexidine 4%),.

Key words: Hand hygiene; antimicrobial efficacy; EN 1500; hands with organic material;
alcoholic products; alcoholic gel; glycerol alcohal.
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Definicao de termos

“By employing precise terminology we will
more readily understand each other and we
will avoid conceptual errors and historical
revisionism” (EHRENKRANZ,1992) )

As defini¢des dos termos utilizados nesta pesquisa foram extraidas do “Guideline for
Hand Hygiene in Hedth-Care Settings. Centers for Disease Control and
Prevention/USA, 2002" @,

Agente anti-séptico: é uma substancia antimicrobiana aplicada a pele e mucosa integra
para reduzir a microbiota. Exemplos incluem &lcool, clorexidina, iodo, compostos de

quaternario de amoénio e triclosan.

Agente anti-séptico sem uso de agua: € um agente anti-séptico que ndo requer uso de
&gua externa. Apés sua aplicagdo, as maos sdo friccionadas até secar. Exemplo: gel
alcodlico.

Anti-sepsia de maos: refere-se a ambos: lavagem de médos com anti-septico ou friccéo

de ma&os com anti-séptico.

Anti-sepsia cirargica de maos: é arealizacdo de lavagem ou friccdo de maos com anti-
séptico, pela equipe cirdrgica, antes do ato operatdrio, com objetivo de eliminar a
microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente. PreparacGes detergentes
contendo anti-séptico (PVP-I ou clorexidina) freqlientemente sdo utilizadas para esta

finalidade pelo efeito cumulativo e residual.

Atividade persistente: é definida como atividade prolongada ou estendida que previne
ou inibe a proliferacdo ou a sobrevivéncia de microrganismos apés a aplicacdo do
produto. Esta atividade pode ser demonstrada pela amostragem de um sitio anatémico
apos varios minutos ou horas da aplicacéo e a eficicia antimicrobiana para bactérias é
demonstrada quando comparado ao nivel basal. Esta propriedade também é chamada de
“atividade residual”.
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Descontaminacdo de méos: € a reducdo de contagem bacteriana de méaos por meio de

friccdo ou lavagem de méaos com anti-septicos.

Detergente: é um composto quimico gque possui acdo de limpeza. Embora os produtos
usados para lavar as mdos com ou sem anti-séptico em unidades assistenciais,
representem varios tipos de detergentes, o termo “sabdo” é usado para se referir a esses
detergentes. Originalmente, 0 sabdo € um produto derivado de ésteres de gorduras
animais e vegetais, e 0 detergente € um produto sintético. Os detergentes podem ser
cationicos (carga positiva), anidnicos (carga negativa), ndo idnicos (sem carga) e
anféteros (carga positiva e negativa).

Efeito cumulativo: é uma diminuicdo progressiva no nimero de microrganismos

recuperados depois de repetidas aplicacbes de um produto-teste.

Friccdo de maos com anti-séptico: é a aplicacdo um produto anti-séptico em todas as
superficies de méos por meio de friccdo para reduzir o nimero de microrganismos

presentes.

Higiene ou higienizacdo de méaos: é um termo genérico que se aplica a lavagem de
maos simples — com &gua e sabdo, lavagem de médos com anti-séptico, friccdo de médos
com anti-séptico ou anti-sepsia pré-cirdrgica de maos.

Lavagem de méos: lavar as maos com agua e sabdo comum — ndo antimicrobiano.

Lavagem de maos com anti-séptico: lavar as mdos com agua e sabdo contendo um

agente antimicrobiano.

Sabdo ou detergente antimicrobiano: é sabdo ou detergente contendo um agente

anti microbiano.

Sabdo comum: refere-se a substancias utilizadas para limpeza e que ndo contém
agentes antimicrobianos ou os contém em baixas concentragdes, funcionando apenas
como conservantes. O sabdo comum é formado por ésteres de gordura animal e 6leos
vegetais que reagem com solucdes acalinas de hidréxido de sodio ou potassio. Esta

reacdo, conhecida como saponificagdo, € um dos mais antigos processos organicos e
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utilizados pelo homem. Os problemas relacionados ao uso dos sabdes comuns em agua

dura (formag&o de saisinsolUveis) levaram ao desenvolvimento de detergente sintético.

Solucéo alcoolica para friccdo de maos: é uma preparacdo contendo dcool designado
para aplicagdo nas maos para reducdo de nimero viavel de microrganismos. Estas
preparagdes, usual mente, contém 60 a 90% p/v de etanol ou isopropanol.

Sujeira visivel nas maos: maos que apresentam sujeiras visivels ou estdo visivelmente
contaminadas com material protéico como sangue ou outros fluidos corpéreos (material

fecal ou urina).
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1. INTRODUCAO

As mudancas na assisténcia a salde tém ocorrido em uma velocidade
sem precedentes, como, por exemplo: emergéncia de infeccBes por patdgenos recém-
identificados, introducdo de equipamentos e tecnologias mais complexos e tendéncia de
cuidados assistenciais, além dos tradicionais muros hospitalares para os cuidados
ambulatoriais e domiciliares. Em conseqiéncia da ultima mudanga, a assisténcia
hospitalar concentra-se cada vez mais em atender pacientes graves e consequentemente,

com alta susceptibilidade &s infeccBes hospitalares (1H) ¢,

Apesar dos avancos significativos na area de prevencdo e controle das IH
nas ultimas décadas, cerca de 2 milhdes de pacientes hospitalizados desenvolvem IH
por ano nos Estados Unidos da Ameérica (EUA). Estas infecgbes resultam em

consideravel morbimortalidade e aumento de custos hospitalares®® ",

A prética da prevencdo e controle das infecgdes € complexa e depende de
fatores que pertencem a area da psicologia - comportamental e de atitude, da ciéncia e
epidemiologia — conhecimentos e evidéncias cientificas e de habilidades técnicas. Cada
acao relacionada ao cuidado assistencial requer a aplicagdo de conhecimento relevante,
incluindo topicos especificos de microbiologia, imunologia, epidemiologia, engenharia

e higiene ambiental.

Entender como as infeccdes ocorrem e os fatores que as influenciam, é
crucial para o atendimento seguro ao paciente e as equipes assistenciais. A base que
define os principios apropriados a prética de prevengdo e controle das infecgbes €
composta de fatores que formam a cadeia de transmissdo de infeccdo. Para uma
infeccdo ocorrer, as ligagdes dos e€los dessa cadeia devem permanecer intactas, isto €,

trés fatores devem existir ou estar presentes ao mesmo tempo @210
1. Um agente infeccioso: virus, bactéria, ou o fungo.

2. Uma pessoa cuja condicdo permite ficar doente a0 ser exposta a um agente
infeccioso; esta pessoa é conhecida como hospedeiro susceptivel, ou sga, tem
um ou mais mecanismos de defesa alterados ou comprometidos. Pessoas idosas
ou criangas menores de um ano, portadoras de doengas como cancer ou diabetes
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mellitus, submetidas a tratamentos imunossupressores (quimioterapia,
radioterapia, corticoterapia) e que utilizam dispositivos invasivos como sonda
vesical, cateter vascular central ou intubacdo tragueal sdo exemplos de alta

susceptibilidade as infecgdes.

~

3. Modo de transmissédo, “caminho” pelo qual o agente infeccioso percorre de seu
reservatorio ou fonte (pessoa infectada ou um elemento do ambiente, como
materiais e equipamentos contaminados) até atingir o hospedeiro susceptivel. Os
modos de transmissdo dos agentes infecciosos estédo descritos a seguir: contato,

goticulas, aerossois, veiculo comum e vetores.

e Transmissédo por Contato: O hospedeiro tem contato com afonte e este contato

pode ser: direto ou indireto.

e Contato Direto: ha um relacionamento fisico entre a fonte e o
hospedeiro, havendo passagem do agente infeccioso da fonte
diretamente a0 hospedeiro. Ex: transmissdo pessoa-pessoa
(transmissdo fecal-oral do virus da hepatite A), beijo (herpes labial) e
atividades como banho e fisioterapia respiratoria

e Contato Indireto: h&transmissdo do agente infeccioso dafonte parao
hospedeiro por meio de um objeto intermediario contaminado. Ex:
instrumentais, objetos, equipamentos, agua, aimentos, solucbes de
infusdo ou luvas contaminadas ndo trocadas entre um paciente e outro

ou entre procedimentos no mesmo paciente.

e Transmissdo por meio de goticulas: é a passagem do agente infeccioso da
fonte a0 hospedeiro por meio de goticulas oronasais durante a fala, tosse ou
espirro. Estas goticulas (>5 micros) podem se depositar a curtadistancia(lal1,5
metros) na conjuntiva ocular, mucosa oral ou nasal do susceptivel. Ex: meningite

bacteriana, gripe, caxumba e rubéola.

e Transmissdo por aerossois: ocorre pela disseminacdo de nucleos de goticulas
oronasais ressecadas (tosse, espirro) ou de particulas de poeira contendo o

agente infeccioso, permanecendo suspensos no ar por longos periodos. Podem
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depositar-se em superficies horizontais e dispersar por correntes de ar, atingindo

0 hospedeiro alonga distancia. Exemplo: tubercul ose, varicela e sarampo.

e Veiculo comum: os microrganismos sdo transmitidos por itens contaminados

como alimento, &gua, medicamentos, dispositivos e equi pamentos.

e \etores: a transmissdo de microrganismos ocorre por mosguitos, moscas e
ratos. Este tipo de transmissdo tem menor significancia se houver um controle

adequado de pragas.

Para prevenir a transmissdo de infeccdo, os elos desta cadeia podem ser
“guebrados’, em qualquer estagio, por meio de agbes apropriadas a cada elo, como
exemplificado a seguir ™

1. Atuacao sobre a fonte de infeccéo:
e Procedimentos de limpeza, desinfeccéo e ou esterilizagéo;
¢ Utilizacdo de medidas de barreira, como uso de méascara pelo paciente, em
caso de doencas de transmissdo por meio de goticulas e aerossois,

o Educacdo einformagdo sanitéaria.

2. Atuacao sobre 0 mecanismo de transmissao:
¢ Higiene de méos (HM);
e Limpeza, desinfeccdo e ou esterilizacao;
¢ Cuidados com os dispositivos como cateteres intravasculares, cateter vesical
e ventilador mecanico;
e Cuidados com ferida cirurgica;

¢ Educacdo einformacdo sanitéria.

3. Atuagdo sobre o individuo saudavel susceptivel:
¢ Quimioprofilaxia, em caso de contactante de Neisseria meningitidis;
e Medidas protetoras de barreira: uso de protetores faciais (mascara cirurgica
ou N95 e 6culos de protecéo), avental e luvas de procedimentos;
e Imunizacdo por meio de vacinas disponiveis, sendo as principais contra
hepatite B, rubéola, sarampo, varicela, tétano, gripe, pneumonia

pneumocadcica e outras,



Introducéo 21

Julia Yaeko Kawagoe

e Educacdo e informacdo sanitéria

Ha vérias décadas, os principios de prevencdo e controle das IH séo
conhecidos, mesmo, quando ndo eram baseados em evidéncias cientificas. Introduzir
préticas para prevenir infeccbes nunca foi tarefa facil, como foi provado por
Semmelweis, cujo trabalho de epidemiologia demonstrou que a infecgdo puerperal
poderia ser prevenida pela anti-sepsia de maos com produto clorado, em 1846, antes da

era bacterioldgica*?,

Apesar do reconhecimento de que a HM é a medida preventiva mais
importante para reduzir a transmissado de microrganismos por contato, a adesdo por
parte dos membros da equipe de salide (MES) é baixa, variando de 30 a 50% (/8910
mesmo com evidéncias de que as IH sdo causadas por patdgenos transmitidos de um

paciente a outro por MES que n&o lavaram as maos entre os pacientes (:31415.16.17.18)

Em varios estudos, as razdes relatadas para a baixa adesdo a prética da
higiene de méos incluem: falta de conscientizagcdo entre MES a respeito das indicagtes
de HM, falha na palitica institucional, na atitude pessoal e nas vérias barreiras logisticas
(141819 ' Quando se perguntou aos MES quais fatores eram determinantes para ndo lavar
as maos como recomendado, eles citaram o ressecamento e airritacdo da pele, causados
pela freqliente lavagem de maos e por estarem muito ocupados ‘9. Pittet e cols (1999)
foram os primeiros a documentar que a sobrecarga de trabalho estd associada com a
baixa adesdo & lavagem de maos®®. Neste estudo, a baixa adesdo durante os cuidados
aos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva pode ter sido a causa da disseminacdo de
Staphylococcus aureus oxacilino resistentes e enterococos resistentes a vancomicina e
que continuaram a aumentar em muitos hospitais, apesar das politicas descritas de
controle de infeccdo. Além de lavar com menor frequéncia, os MES lavavam as suas
maos em média em 8,5 a 9,5 segundos, sendo que o tempo preconizado para uma
lavagem correta é de 15 segundos . Estes resultados levantam questdes importantes,
de ordem préatica na prevencdo da transmissdo de microrganismos, entre elas:

sobrecarga de trabalho, a freqtiéncia e o tempo reduzido de lavagem de méos.

Para se alcancar os resultados desgjados na HM, trés elementos sdo

essenciais, ou sgja, prevenir a transmissao de microrganismos pelas maos. agente tépico
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com eficacia antimicrobiana, procedimento adequado ao utiliz&lo (com técnica
adequada e no tempo preconizado) e adesdo regular em seu uso (NOS momentos
indicados). A adesdo depende de vérios fatores. do individuo, da instituicdo, da
composi¢ao das equipes profissionais e agéncias governamentais que publicam manuais
de recomendacdes e procedimentos paraa HM 2.

Em face dos numerosos estudos demonstrando que as taxas de adesdo aos
procedimentos de lavagem de méos sd0 baixas, 0s varios fatores- chave da ndo adesdo
vém sendo estudados e identificados e medidas de agdes corretivas sido propostas. Entre
elas, a recomendacdo para utilizar o dcool como produto de primeira escolha para a
HM, pois, atualmente, a énfase na prevencéo das IH mudou de “lave as méos’ para
“HIGIENIZE asMAQS’ ##%)

Em algumas partes da Europa, ha décadas, o d&lcool, utilizado
rotineiramente pelos MES paraa HM, quando comparado a lavagem de méos com agua
e sabdo (contendo ou ndo antimicrobiano), requer menos tempo para ser utilizado, prové
acesso mais rpido que a pia, causa menos ressecamento e irritacdo a pele e tem melhor
eficacia antimicrobiana. Estudos recentes tém revelado melhor adesdo as préticas de
HM entre os MES e efetividade na prevencdo de transmissdo de microrganismos nas
unidades assistenciais “**®. Diante dessas vantagens, 0 Comité Consultivo de Préticas
em Controle de Infeccdo do Centro de Prevencéo e Controle de Doencas Americano
(The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee of the Centers for
Disease Control and Prevention - USA), recentemente, publicou o “Manual de higiene
de m&os em unidades assistenciais’, recomendando o uso rotineiro do @cool na HM
entre os MES. A lavagem de maos fica, entdo, restrita as situacbes em que as maos

estejam sujas com sangue ou outro material protéico ©.

A eficacia antimicrobiana dos produtos alcodlicos paraa HM depende de
fatores como o tipo de dcool utilizado, concentracéo, volume e tempo de contato e ou

procedimento de HM e presenca de matéria organica #2*29),

O &cool age por desnaturacdo protéica, tem excelente agdo bactericida e
micobactericida e possui acdo contra os principais fungos e virus, incluindo virus

sincicia respiratério, virus da hepatite B e HIV. Embora o adcool ndo possua efeito
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quimico residual e evapore rapidamente, seu efeito antimicrobiano continua por varias
horas apds uma breve aplicacdo e, mesmo sob luvas cirdrgicas, a contagem bacteriana
continua a diminuir. Concentracdes entre 60 a 95% em peso sdo adequadas, e 70% em

peso tem sido a concentragao mais indicada por causar menos ressecamento da pele (2.26-

28)

As formulacBes alcodlicas para a HM disponiveis comercialmente
incluem: dcool etanol (etilico), n-propanolol, isopropanol (isopropilico) ou mistura de
ambos, em forma liquida ou gel. O acool isopropanol é discretamente mais toxico e
possui maior eficacia antibacteriana que o alcool etilico #*%. As formulagdes & base
de gel tém o proposito de reduzir o efeito do alcool em causar ressecamento da pele e,
potencialmente, aumentar a adeséo as préticas de HM, mas, em alguns estudos, quando
comparadas com formulagtes liquidas, tém apresentado menor eficécia antimicrobiana
(293031 Entretanto, ambas as formulaces & base de gel e as liquidas possuem atividade
antimicrobiana superior aos sabdes antimicrobianos #?+%2®) e os especialistas da area
de controle das infecgdes sdo unanimes em afirmar gque entre os fatores fundamentais

para a escolha do produto paraa HM s&o a aceitacdo e adesdo pelos MES (#232632:33),

Outro fator que afeta a acdo antimicrobiana é a presenca de matéria
organica nas maos, porém, existem estudos demonstrando que a solugdo alcodlica —
mesmo em presenca de matéria organica (sangue) tem eficécia antimicrobiana, superior

a0s sabdes comuns e sabdes antimicrobianos 4.
Diante do exposto surge o seguinte questionamento:

e Qual a eficicia dos diferentes produtos alcodlicos na reducdo de
contingente microbiano das mados quando estdo sujas com matéria

organica?

Considerando a importancia da higiene de mdos e os problemas
encontrados de transmisséo cruzada de microrganismos (com comprovagao por meio de
técnicas de biologia molecular) e considerando ainda os casos de ressecamento e de

dermatite da pele decorrente do uso de sabao/detergente ndo-antimicrobiano ou
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antimicrobiano na lavagem de méos, e afalta de tempo pararealizar esse procedimento,

aHM com alcool surge como uma solucéo plausivel.

Considerando também que existe uma heterogeneidade de recursos
financeiros dos hospitais brasileiros e que no mercado naciona héa produtos alcodlicos
para HM em diferentes concentractes, sob forma de gel ou solucéo liquida, o item custo
poderia influenciar na escolha do produto, favoravel a agquisicdo de solucdo liquida —
por ser mais barata e de facil manipulacdo em farmacia hospitalar e restricéo a aguisicao
do gel alcodlico em razéo de maior custo. Embora o custo ndo deva ser o fator decisorio
na escolha de produto para a HM, na atualidade € considerado item indispensavel na

avaliacdo de qualquer produto.

Estas consideracfes vém fortalecer a realizagéo da presente investigacéo,
na qual foi estudada a reducdo bacteriana-desafio nas méaos sujas artificialmente com
matéria organica, apds a aplicacdo de trés produtos alcodlicos em uso no mercado
brasileiro: gel alcodlico a 62%, gel acodlico a 70% e acool glicerinado a 70% (solucédo

liquida).

A comprovagdo da eficacia antimicrobiana do(s) produto(s) alcodlico(s),
em maos com matéria organica, traz aplicagdes na prética clinica, garantindo uma maior
seguranca aos MES e aos pacientes, nas situacbes em que ocorra contaminacdo das
mMa&os com matéria organica e sem pia proxima para lavar as maos. Podemos citar como
exemplo: durante os cuidados a beira do leito, em “home care’ e situagcbes de
emergéncia em unidades assistenciais ou atendimento pré e pés-hospitalar.
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2. REVISAO DE LITERATURA SOBRE A HIGIENE DE MAQOS
2.1. Histérico @

O conceito de limpeza de mdos como prética de controle de IH surgiu
provavelmente no inicio do século XIX. Em 1843, Oliver Wendell Holmes concluiu
que a febre puerpera era disseminada por meio das maos pela equipe de salide. Embora
tenha descrito as medidas que poderiam limitar esta disseminac&o, suas recomendactes

surtiram pouco impacto nas préticas obstétricas no periodo.

Em 1846, o obstetra hingaro, Ignaz Philipp Semmelweis, foi o primeiro
a registrar dados observacionais da disseminagdo espantosa da febre puerperal, a qual
causou taxas de mortalidade materna acima de 18% por varios meses no Hospital Geral
de Viena. Em maio de 1847, Semmelweis tornou obrigatéria a todos os médicos,
estudantes de medicina e equipe de enfermagem a anti-sepsia de méos com solucéo
clorada Com esta medida, reduziu-se drasticamente a mortalidade materna de 12,24
para 2,38 %, no primeiro més da implantacdo desta prética e para 1,20 % no més

seguinte.

Como resultado dos dois estudos, gradualmente, a lavagem de méos
passou a ser considerada como uma das medidas mais importantes para prevenir a

transmiss&o de microrganismos em unidades assistenciais.

Em 1961, o Servico de Salde Publica Americano produziu um filme de
treinamento demonstrando técnicas de lavagem de méos para aos trabalhadores da &rea
da salde. Na época recomendava-se a lavagem de maos com agua e sabdo por um
periodo de 1 a 2 minutos antes e apds o0 contato com paciente. O uso de agente anti-
séptico, como o alcool, era considerado menos efetivo que a lavagem de maos e era
recomendado somente em situagdes de emergéncia ou em areas que ndo tivessem pias

disponiveis.

Em 1975 e 1985, foram publicados pelo CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) dos Estados Unidos da América manuais sobre a pratica da
lavagem de méos em hospitais que recomendavam lavagem de méos com sabdo néo-
antimicrobiano entre a maioria dos contatos com pacientes e 0 uso de sabdo
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antimicrobiano antes e apos realizar procedimentos invasivos ou ao cuidar de pacientes
de alto risco. O uso de solucdes anti-sépticas sem uso de agua (solucdo alcodlica) era

recomendado somente em situacdes em que ndo havia pias disponiveis.

Em 1988 e 1995, manuais de lavagem e anti-sepsia de maos foram
publicados pela APIC (Association for Professionals in Infection Control dos Estados
Unidos da América). As indicagdes de lavagem de méos eram similares aquel as listadas
no manual do CDC, porém, no manual publicado pela APIC, em 1995, foram incluidas
discussdes mais detalhadas de friccdo de mdos com solucdo a base de édcool e
fundamentacdo quanto a seu uso, em situagdes rotineiras e em qualquer unidade, antes
restrita a situacOes especiais nas recomendacdes anteriores. Em 1995 e 1996, Heathcare
Infection Control Practices Advisory Committee dos Estados Unidos da América
(HICPAC) recomendou tanto o sabdo antimicrobiano quanto o agente anti-séptico sem
uso de agua para higienizar as maos ao deixar os quartos de pacientes com patdgenos
multirresistentes (enterococo resistente a vancomicina ou Staphylococcus aureus
resistente a meticilina). Estes manuais também recomendavam a lavagem e anti-sepsia
de m&os em outras unidades de internagdo, assm como nos cuidados rotineiros aos

paci entes.

Embora os manuais da APIC e HICPAC sirvam de guia referencial para
a prevencao e controle das IH nos hospitais americanos, a adeséo dos MES as préticas

de HM tem permanecido em niveis baixos.
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2.2 Pele e microbiota

2.2.1 Anatomia e fisiologia da pele 540

A pele € um 6rgdo vital, o maior do corpo, desenvolvendo vérias e
valiosas funcgbes, que incluem: proteger Orgdos internos, facilitar a regulacdo da
temperatura, prover barreira contra substéncias externas, excretar agua e eletrdlitos,

estocar gordura e prover percepcao tactil.

As camadas da pele incluem a epiderme e derme. A epiderme tem a
funcdo de barreira, para prevenir a penetragdo e absor¢do de toxinas potenciais e
microrganismos e reter agua, calor e outras substancias. Possui trés camadas:

e O estrato corneo € a camada mais externa, forma a barreira epidérmica e tem
cerca 0,05-0,1 mm de espessura. E construido como se fosse tijolo e cimento de
uma parede; os queratinécitos individuais sdo os tijolos e os lipidios entre as
células sdo o cimento (os lipidios agem como primeira barreira contra perda de
caor). Estas células diferenciadas migram da por¢cdo mais profunda da
epiderme, a camada basal. A camada de células basais, localizada perto da
juncéo da epiderme com a derme, é a fonte de renovacdo da epiderme, estando
0S NOVOS queratindcitos em divisdo e crescimento constantes. As células basais,
também, estdo presentes dentro dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas.
Conforme ocorre a descamagdo da camada externa, novos queratindcitos

amadurecem, formando o estrato corneo, isto €, a barreira externa da epiderme.

e A camada malpighiana € denominada camada espinhosa ou corpo mucoso de
Malpighi. E formada pelas células escamosas ou espinhosas, com configuraco
poliédrica, achatando-se progressivamente em direcdo a superficie, formam o
maior componente da epiderme viavel e sdo produzidas pela divisdo da camada
basal. Entre estas células, estdo as células dentriticas chamadas células
Langerhans que como os macréfagos, se originam da medula 6ssea e exercem
papel importante no desenvolvimento de reacdes de hipersensibilidade tardia,

atuando também contra as infec¢bes virais. As células Langerhans interagem
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com 0s queratindcitos, que secretam citocinas imunorreguladoras e células T,

formando o sistemaimune da pele: SALT(Skin-associated Lymphoid Tissue);

e A camada germinativa ou basal que contém a populacdo de células-tronco, é a
mais profunda da epiderme, constituida de células basais e melandcitos. A taxa
de producdo de células nesse compartimento germinativo da epiderme é
regulada pela taxa de perda de células na superficie do estrato corneo. O
mecanismo de controle da producdo da epiderme consiste no balanco de
estimulo e inibicdo das citocinas e dos fatores de crescimento. A camada basal

da epiderme € conectada a derme pelas fibrilas.

A derme, camada que fica abaixo da epiderme, contém vasos sanglineos
e linféticos, bem como os fibroblastos que sintetizam tecido elastico e colageno. As
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e seus foliculos originam-se na derme. A
derme contém em grande parte fibroblastos, que sio responsaveis por secretar colageno,
elastina e a substancia de ligagdo — mucopolissacarideos (forma de gel) que déo suporte
e elasticidade a pele. Também estdo presentes células imunes envolvidas na defesa
contra invasores externos que passam pela epiderme (agem no processo inflamatorio). A
derme é tipicamente dividida em duas zonas. camada papilar e reticular. A camada
papilar contém uma rede de vasos que faz o aporte de nutrientes vitais a epiderme e
também promove uma rede para a termorregulacdo. O sistema vascular € estruturado de
maneira que aumentando ou diminuindo o fluxo sangliineo, o calor pode ser conservado
ou dissipado. Na derme papilar, estdo também presentes nervos sensorios terminais e
estruturas chamadas corpusculos de Meissner em éreas altamente sensiveis (especificos
para sensibilidade tactil). A derme reticular consiste de tecido conectivo denso e
irregular, que fornece a pele a forca mecanica e elasticidade, servindo de suporte as

estruturas como as glandulas e folicul os pilosos.

Evidéncia circunstancial indica que a taxa de proliferacdo de
queratindcito tem influéncia direta na integridade da barreira da pele, pois, este aumento
da taxa de proliferacéo implicaria menor tempo para obter nutriente (&cidos graxos

essenciais), realizar sintese lipidica e protéica e processar moléculas precursoras
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necessarias para funcéo de barreirada pele. Ndo esta claro ainda, se pequenos aumentos,

mas cronicos, dataxa de proliferacdo epidérmica causam mudancas na barreirada pele.

O conhecimento atual da formacdo do estrato corneo é derivado de
estudos de respostas epidérmicas decorrentes da perturbacdo a pele. Manipulacfes
experimentais que romperam a barreira epidérmica incluem: extracdo de lipidios da pele
com solventes, esfolar fisicamente o estrato corneo utilizando adesivos e induzir a
irritacdo com produtos quimicos. Todos estas manipulacdes experimentais levaram a
uma diminuicdo da barreira da pele, determinada pela de perda de &gua transcutanea. O
sistema experimental mais estudado € a aplicacdo de acetona na pele de camundongos,
cujo resultado foi a diminuicdo imediata e significativa da perda de agua transcutanea,
e, portanto, diminuicdo da funcdo da barreira protetora da pele. A acdo da acetona
ocorre pela remocgdo seletiva de glicerolipideos e esterdis da pele. Detergentes atuam
como a acetona na camada intercelular lipidica. O retorno afuncéo de barreira normal é
bifasico: 50 a 60% da recuperacao tipicamente ocorrem dentro de 6 horas, mas a funcéo

normal da barreira protetora requer cinco a seis dias “Y.

Estes dados demonstram a importancia de se utilizar produtos de higiene
ou hidratantes de pele adequados para a HM, visando manter aintegridade da pele.
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2.2.2. Microbiologia e ecologia da pele

Para compreender os objetivos das diferentes tentativas de higiene da
pele, é essencial que se conheca a microbiota normal que a compde. A pele humana
normal é colonizada por bactérias, cuja densidade difere nos diferentes sitios
anatdmicos: 1 x 10° de unidades formadoras de colénia (UFCs)/cm? no couro cabeludo,
5 x 10° UFC/cm® na axila, 4 x 10* UFC/cm? no abdome, e 1 x 10* UFC/cm? no
antebraco. A contagem bacteriana total nas maos de pessoal da area da salide tem
variado de 3,4 x 10" a4,6 x10° UFC/cm? 2,

Em 1938, Prince foi quem primeiro classificou 0s microrganismos

recuperados de méos em duas categorias: permanente e temporaria %2642

¢ A microbiota permanente fica aderida as camadas mais profundas da pele, € de
dificil remocao e é menos associada as infecces hospitalares. Entretanto, podem
causar infeccdo, apds procedimentos invasivos, se 0 paciente for
imunocomprometido ou tiver um dispositivo implantado. A composi¢do da
microbiota varia qualitativa e quantitativamente dependendo do sitio anatémico,
género, idade, condicdo clinica, hospitalizacdo e estagdo climatica
Corynebacterium spp e Propionibacterium spp compdem cerca de 60 % do total
da microbiota e encontram-se, principalmente, nas regides com grande nimero
de glandul as sebéceas, com variacdes entre 10° e 10’ de UFC por cm?, e as cepas
de corinebactérias lipofilicas atuam na supressdo de estafilococos coagul ase-
negativas e de Staphylococcus aureus. Nas areas mais secas da pele predominam
estafilococos coagulase-negativas (S epidermidis, S. hominis, S. capitis, entre

outros) e Micrococcus spp (#1821:2642)

e A microbiota temporaria é composta de microrganismos adquiridos de fontes
externas que colonizam a superficie cutanea por curto periodo de tempo (horas a
alguns dias) e sdo facilmente removidos das méos com a HM. A microbiota
temporaria pode ser bastante varidavel, sendo as seguintes cepas mais
significativas (sensiveis ou resistentes a varios antimicrobianos): S. aureus,
Streptococcus spp, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Escherichia

coli, Proteus spp, Pseudomonas spp, Clostridium spp. Os MES podem adquiri-
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los durante contato com 0s pacientes ou com as superficies ambientais
contaminadas muito préximas ao paciente, e transferi-los a outros pacientes e ao

ambiente, se ndo realizar aHM ou ndo a executar de modo adequado (18212642

Um novo conceito tem sido introduzido: microbiota temporariamente
residente — quando alguns microrganismos que compdem a microbiota transitoria sdo
detectados na pele por periodos mais prolongados e conseguem multiplicar-se, sem
causar infeccdo no hospedeiro. Como exemplo, podem ser citados os idosos, que em
razdo de mudancas na permeabilidade e diminuicdo de producdo de secrecdo sebécea,
podem ter em sua pele presenca de estreptococos, bacilos entéricos Gram negativos e
fungos. S. aureus ndo sdo partes integrantes da microbiota permanente, mas, podem ser
encontradas em narinas anteriores, axilas, virilhas, regido perineal e nas maos de MES
com taxas de colonizacdo de 10 % a 30 %. Os bacilos Gram negativos, também, podem
ser encontrados ocasionalmente em areas Umidas, como 0s espacos interdigitais dos

dedos dos pés, virilhas e perineo *+29).
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2.3. Higiene de méos
2.3.1. Evidéncia de transmissao de patdégenos por meio de maos

A transmissdo de patdgenos associados ao cuidado assistencial, de um

paciente a outro, pelas maos dos MES, requer que ocorra em uma sequéncia de eventos
).

e Microrganismos presentes na pele do paciente ou que tenham sido disseminados
em objetos inanimados proximos ao paciente, precisam ser transferidos as maos
dos MES.

e Estes precisam ter capacidade de sobreviver por varios minutos nas maos dos
MES.

e Na proxima etapa, o procedimento de higiene de médos pelo MES precisa ser
inadequado ou omitido inteiramente, ou 0 agente utilizado para a higiene precisa

ser inapropriado.

¢ Finamente, as méos contaminadas dos MES precisam entrar em contato direto
com outro paciente ou com o objeto inanimado, que entrar4 em contato com o

paciente.

Os patdgenos associados ao cuidado assistencial podem ser recuperados
ndo sO de feridas infectadas ou com drenagem, mas também freqlentemente de &reas
colonizadas da pele intacta. As &reas perineais e inguinais sdo usualmente as mais
colonizadas, mas a axila, o tronco e membros superiores (incluindo as maos) séo
também freglentemente colonizados. O nuimero de bactérias (S. aureus, Proteus
mirabilis, Klebsiella spp e Acinetobacter spp) presentes em &reas intactas de certos
pacientes pode variar de 10° a 10%cm? %111 pessoas com diabetes mellitus, pacientes
submetidos a didlise devido a insuficiéncia renal crénica, e aguelas pessoas com
dermatite crénica tém maior probabilidade de ter areas de pele intactas colonizadas com
S. aureus ®*¥. Devido a descamacao didria da pele integra, aproximadamente, 10° de
particulas contendo microrganismos viaveis, as roupas de pacientes, os lengois, 0s
mobili&rios a beira do leito e outros objetos e equipamentos do ambiente proximo ao
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paciente podem se contaminar facilmente com a microbiota do paciente. Esta
contaminacdo pode ocorrer, muito provavelmente, por estafilococos e enterococos por

serem resistentes & dissecagdo (218212644

Dados cientificos sdo limitados relacionando quais atividades
assistenciais resultam em transmisséo de microrganismos do paciente para as maos dos
MES. No passado, foram feitas tentativas para estratificar as atividades, classificando-as
em “mais’ ou “menos’ provaveis de causar contaminacdo das méos, mas nunca foram
validadas pela contagem de contaminagdo bacteriana. Estudos tém demonstrado que
enfermeiros podem contaminar as suas maos com 10° a 10° UFC de Klebsiella spp
durante atividades consideradas “limpas’, por exemplo, levantar o paciente; verificar
temperatura, pulso ou pressdo arterial; ou tocar as méaos, o ombro ou virilha do paciente
5 Em outro estudo, as méos de enfermeiros foram cultivadas, apds tocar virilhas de
pacientes altamente colonizadas com Proteus mirabilis, e 10 a 6 x 10° UFC destes

agentes foram recuperados das maos dos enfermeiros .

Recentemente, outros pesquisadores estudaram a contaminacéo das maos
de MES durante atividades que envolviam contato direto como cuidados com aferida, o
cateter vascular, o trato respiratdrio e manipulagéo de secregdes de pacientes. Segundo o
estudo, os cuidados respiratorios qualitativamente resultaram em maior grau de
contaminacdo das maos do que manipular fluido corpéreo (néo infectado), que por sua
vez, tem maior risco de contaminagdo do que ter contato com pele. Demonstraram que a
cada minuto do cuidado respiratério, do contato com secrecfes e contato com a pele,
acrescentavam outras 21 UFC, 16 UFC e 4 UFC, respectivamente, reforcando a
importancia da duracéo da atividade. Por outro lado, atividade como contato com a pele
sem infeccdo que parece ser inécua, dependendo do tempo de contato pode ocorrer
contaminagdo significativa. Assim, 5 minutos de contato com a pele equivale a um

minuto de cuidado respiratdrio, no que se refere ao grau de contaminagao das maos “©).

Um MES pode contaminar as suas maos com bacilos Gram negativos, S.
aureus, enterococos ou Clostridium difficile realizando procedimentos limpos ou
tocando a pele intacta de pacientes hospitalizados, podendo transferi-los a outros

pacientes e causar surtos de IH 749
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Outros estudos documentaram contaminacdo das maos de MES com
patdgenos, mas nao relacionaram os resultados com o tipo de contato com o paciente
(4349 Por exemplo, antes do uso rotineiro de luvas de procedimentos entre MES, 15%
de enfermeiros trabalhando em unidade de isolamento tinham em média 1 x 10 UFC de
S. aureus nas suas maos. Dos enfermeiros que trabalhavam em hospital geral, 29 %
tinham S. aureus em suas mdos (mediana: 3.8 x 10° UFC), enquanto 78% - que
trabalhavam em hospital com pacientes com problemas dermatol6gicos, tinham este

agente em suas maos (mediana: 14,3 x 10° UFC) 0.

Larson (1988) em sua revisdo de artigos (423 artigos publicados entre
1979 e 1985), concluiu que um grande numero de estudos documentou a transferéncia
de microrganismos entre 0s pacientes por meio de maos dos MES e que alguns surtos

foram interrompidos com o afastamento do disseminador da unidade envolvida “®.

2.3.2. Relagéo entre higiene de méos e prevencao das infeccbes

Um exemplo cléssico de estudo intervencional de HM e controle de IH,
utilizando controle histérico, é o de Semmelweis, em 1847, cuja taxa de mortalidade
entre mées que fizeram partos na Primeira Clinica Obstétrica no Hospital Geral de
Viena diminuiu substancialmente, quando os profissionais passaram a utilizar agente

anti-séptico ao lavar as méos .

Nos anos 1960, um estudo prospectivo, controlado, patrocinado por
“National Institutes of Health e Office of the Surgeon General” (EUA), demonstrou que
criancas cuidadas por enfermeiras que ndo lavavam as mdos ap0s manipular um caso
indice - crianca colonizada com S. aureus, adquiriram o0 agente com maior fregiiéncia e
mais rapido que criangas cuidadas por enfermeiras que usaram hexaclorofeno para lavar
as maos entre os contatos com as criangas. Este estudo provou que comparando néo
lavar as mdos com lavar as maos com anti-septico entre os contatos com 0s pacientes,
reduz a transmissao de microrganismos, embora este model o de estudo atualmente seria

inviabilizado por questdes de ordem ética ©V.
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Investigacbes de surtos tém indicado associacdo entre ocorréncia de
infeccdo e déficit de pessoal e superlotacdo, e esta associagdo foi consistentemente
relacionada a baixa adesdo de lavagem de médos. Durante a investigacéo dos fatores de
risco para ocorréncia de infecgdo de corrente sangliinea associada ao cateter vascular
central, apls gjuste para os fatores de confusdo, a relacdo paciente-enfermeiro
permaneceu como fator de risco independente, indicando que a reducdo de quadro de

enfermeiros pode ter contribuido para a ocorréncia do surto ©2.

Em uma investigagdo de surto de E. cloacae na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, a superlotacdo (nimero de criangas hospitalizadas acima da
capacidade maxima da unidade), resultando em espaco disponivel inadequado por bebé
e com 0 numero de profissionais abaixo do necessario para a carga de trabalho,
contribuiram para diminuir a atencdo as medidas basicas de controle de infeccéo. A
adesdo as préticas de higiene de mados antes do contato com dispositivos era somente
25% durante o periodo de superlotacdo, aumentando para 70% apods este periodo. A
vigilancia documentou que o risco do bebé adquirir infeccdo durante este periodo era
quatro vezes maior. Este estudo demonstrou a associagdo entre excesso de carga de
trabalho e infecgdo, mas, também enfatiza a causa da disseminagdo microbiana: baixa

ades3o & politica de higiene de méos ©°.

Larson (1988, 1999), em revisdo de artigos, reconhece que as evidéncias
acumuladas indicam que a HM tem sido associada a uma reducéo significativa de
infeccBes hospitalares, mesmo em hospedeiros de ato risco, como o0s recém-nascidos
em estado critico. Conclui, ainda, que as evidéncias de estudos experimentais e néo-
experimentais sdo bastante consistentes com a hipétese que lavar as maos é associacao
causal da reducéo do risco de infeccdo e que esta € mais forte do que qualquer outra
prética de controle conhecida. Exceto pela especificidade, todos os outros elementos
para admissdo da relagdo causal estavam presentes. temporalidade, forca da associagéo,

impacto, plausibilidade, consisténcia da associagéo e dose/resposta 18>%.

Varios trabalhos tém sido publicados, estudando os efeitos de lavar as
maos com agua e sabdo ndo-antimicrobiano e sab&o antimicrobiano nas taxas de IH. Em
alguns estudos as taxas de IH foram mais baixas quando a lavagem de méaos foi

realizada com sab&o antimicrobiano e em outro estudo, a taxa mais baixafoi associadaa
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lavagem de méos com sab&o antimicrobiano em algumas unidades de terapia intensiva,

mas ndo em outras ©.

Em um estudo, as taxas de IH foram mais baixas realizando a HM com
clorexidina quando comparada a lavagem com éagua e sabdo ndo-antimicrobiano e
friccdo com dlcool. Entretanto, o estudo ndo é conclusivo qual intervencao (tipo de HM
ou pratica de prevencdo) foi responsavel pela reducéo das IH, pois, a quantidade de
solucdo acodlica utilizada foi minima e a aderéncia as politicas era maior quando

clorexidina estava disponivel ©®.

Um consenso de grupos de especialistas britanicos afirma que a HM
efetiva resulta em reducdo significativa na transmissao de patégenos por meio de maos
e, conseqlentemente, diminui a incidéncia das IH preveniveis e com isso ocorre a
reducéo de morbimortalidade .

2.3.3. Preparagdes utilizadas para higiene de maos

As preparacdes utilizadas para a higiene de maos sdo vérias e as mais

importantes para o estudo estdo descritas a seguir.
a. Sabao/detergente comum — ndo-antimicrobiano

Os sabdes ou detergentes ndo-antimicrobianos apresentam-se sob vérias
formas, incluindo: em barra, em lencos de papel ou tecido umedecido em detergente e
preparacdes liquidas. A sua atividade de limpeza pode ser atribuida & sua propriedade
surfactante, favorecendo a remocéo de sujeira, substancias organicas e a microbiota
transitéria de méos pela acdo mecanica. Se o procedimento de lavar as méos for
realizado por um periodo de 15 segundos, a reducdo bacteriana da pele é em torno de
0,6 a 1,1 logio, enquanto a lavagem ocorrer em 30 segundos a reducéo € de 1,8 a 2,8
logio®.

Entretanto, em vérios estudos, a lavagem de méos com sabdo néo-
antimicrobiano, falhou em remover patdgenos das maos dos MES e, em outros estudos,

resultou em aumento da colonizacdo bacteriana das maos “*2*. Além disso, o sabdo
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pode ser associado a um aumento consideravel de irritacdo e ressecamento de maos,

porém, a adicdo de emolientes pode diminuir esses efeitos adversos 2242,

Ocasionalmente, os sabdes ndo-antimicrobianos podem contaminar-se,
causando colonizacéo das méos dos MES com bacilos Gram negativos como atestam os
estudos de Sartor e cols (2000) ©7.

b. Alcool

A maioria das solugbes para a anti-sepsia de maos a base de &cool
contém etanol, isopropanol e n-propanol ou uma combinagdo de dois desses produtos.
Embora o n-propanol sgja utilizado na Europa, por varios anos, ndo é listado na “Food
and Drug Administration” (FDA) — “Tentative Fina Monograph (TFM) for Healthcare
Antiseptic Drug Products’, como agente ativo aprovado para a higiene de maos ou para

preparo pré-cirdrgico de maos nos Estados Unidos da América ®.

A maioria dos estudos dos 8 coois tem avaliado individual mente cada um
deles em vérias concentragdes. Outros estudos tém focado a combinacéo dos dois tipos
de dlcoois ou solucdes contendo quantidades limitadas de hexaclorofeno, compostos de
quatern&rio de amdnia, polivinilpirrolidona iodo (PVP-I), triclosan ou gluconato de

clorexidina 244259

A atividade antimicrobiana dos alcoois tem sido atribuida a capacidade
de desnaturar proteinas. Solucdes alcodlicas contendo 60 a 90% de alcool sGo mais
efetivas e concentracbes mais altas sG0 menos potentes, porque as proteinas ndo sdo
féceis de desnaturar na auséncia de dgua. Nas solugdes, o contelido do dlcool pode ser
expresso em porcentagem por peso (p/p ou g/g) que ndo € afetado por temperatura ou
outras variaveis, ou porcentagem por volume (v/v ou mli/ml) que pode ser afetado pela
temperatura, gravidade especifica e reacdo da concentragcdo. Por exemplo, dcool 70%
por peso é equivaente a 76,8% por volume, se preparado a 15 ° C, ou 80,5% se
preparado a 25° C. As concentracdes de acoois em preparacOes para higiene de maos,

normal mente, S0 expressas em porcentagem por volume 2.

Os &lcoois tém excelente atividade germicida “in vitro” contra bactérias
vegetativas Gram positivas e Gram negativas, incluindo patégenos multirresistentes (ex:
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MRSA — S.aureus resistente a oxacilina e VRE — enterococos resistente a vancomicina),
Mycobacterium tuberculosis, e varios fungos. Certos virus envelopados (lipofilicos) séo
susceptiveis aos acoois quando testados “in vitro” (herpes simples, virus da
imunodeficiéncia humana, virus influenza, virus sincicial respiratério e virus vaccinia).
O virus da hepatite B € um virus envelopado, menos susceptivel, mas inativado pelo
alcool a 60- 70%; o virus da hepatite C também, provavelmente, € inativado nessas

concentragdes 49,

Os dcoois tém pouca atividade contra os esporos, oocistos de

protozoarios e certos virus ndo envel opados (néo lipofilicos) 9.

Numerosos estudos tém documentado a atividade antimicrobiana “in
vivo” dos @dcoois e, efetivamente, reduzem a contagem bacteriana de maos.
Tipicamente, a reducéo logaritmica de méos artificialmente contaminadas por bactéria-
teste, € em média 3,5 logi apds 30 segundos de aplicacéo e 4, 0- 5,0 logio apds 1

minuto de aplicagéo .

Em 1994, a FDA TFM classificou etanol 60 a 95% como agente
categoria | (seguro e efetivo como agente de higiene e anti-sepsia de méaos). Embora
pela classificagdo TFM, o acool isopropanol 70 a 91,3% enquadre-se na categoria Il E
(dados insuficientes para classificar como efetivo), o isopropanol 60% foi adotado na
Europa como padréo de referéncia para comparacéo de produtos de higiene de méos a

base de dcool .

Os dcoois sdo rapidamente germicidas, quando aplicados a pele, mas,
ndo tém atividade persistente apreciavel (residual). Entretanto, a re-colonizacdo
bacteriana na pele ocorre lentamente apds 0 uso de anti-séptico a base de dcool nas
maos & 249 A adicdo de clorexidina, quaternario de aménia, octenidine ou triclosan &

solucdo alcodlica, pode resultar em atividade persistente »21%9),

O acool, presente em concentragdes adequadas na solucéo de higiene de
maos, também tem atividade contra varios virus ndo envelopados. Por exemplo, acool
isopropanol a 70% e etanol a 70% sdo mais efetivos que sabd comum contra os
rotavirus. Mas, dependendo da concentracdo do acool, o periodo de exposicdo das
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maos ao alcool e da variante viral, o dcool pode ndo ser efetivo contra hepatite A e

outros virus ndo lipofilicos ¢®.

A inativacdo de virus ndo envelopado é influenciada pela temperatura,
proporc¢do volume de desinfetante e virus e carga protéica. O etanol tem atividade maior
contra virus do que o isopropanol. Estudos adicionais sdo necessarios “in vivo” e “in
vitro” de ambas formulacGes a base de alcool e sabdes antimicrobianos, para se
determinar 0 nivel minimo de atividade viruscida para interromper a transmissao dos

virus por contato direto, nas unidades de satide *%®.

Os dcoois ndo sdo apropriados quando as maos estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com material protéico, segundo 0s manuais americano e
britdnico. Assim, se quantidades relativamente pequenas de material protéico (por
exemplo, sangue) estiverem presentes, etanol e isopropanol podem reduzir a contagem
de bactérias vidveis nas maos mais do que sabbes antimicrobianos ou sabdes néo-

antimicrobianos ?3*%%8) sendo este ponto controverso e motivo da presente pesquisa.

Alcool pode prevenir a transferéncia de patdgenos hospitalares. Em um
estudo, bacilos Gram negativos foram transferidos da pele colonizada do paciente a um
pedaco de material de cateter por meio de maos de enfermeiros em 17% das vezes apds
friccdo de méos com dcool. Em contraste, a transferéncia dos agentes ocorreu em 92%
das vezes em que se utilizou a lavagem de maos com sabdo comum. Este modelo
experimental indica que quando as méaos estdo altamente contaminadas, fricciona-las
com produto a base de acool, podera prevenir a transmisséo de patégenos com maior

efetividade do que lavar as maos com agua e sabdo ndo-antimicrobiano “°.

Produtos a base de dcool sdo mais efetivos na higiene de méos de MES
guando comparados aos sabfes ndo-antimicrobianos ou sabdes antimicrobianos. Em
va&rios estudos, comparando reducdo bacteriana de maos utilizando sabdo néo-
antimicrobiano ou sab&o antimicrobiano “versus’ produtos a base de acool, HM com
alcool teve uma reducdo bacteriana maior que lavar as maos com sabdes contendo
hexaclorofeno, PVPI, clorexidina a 4% ou triclosan 9% Em estudos examinando
as bactérias multirresistentes, os produtos a base de dcool foram mais efetivos na
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reducdo desses patdégenos de mdos de MES do que a lavagem de méos com agua e
sabdo %,

Os dlcoois também sdo efetivos na higiene pré-operatéria de méos das
equipes cirdrgicas. Em multiplos estudos, foram realizadas contagens bacterianas nas
maos, imediatamente e 3 horas apds a utilizagdo do produto. As solucdes a base de
alcool foram mais efetivas que lavar as méos com sabao nao-antimicrobiano em todos
os estudos, elas reduziram a contagem bacteriana nas mdos mais que sabdes
antimicrobianos na maioria dos experimentos. Além disso, a maioria das preparacoes a

base de dcool foi mais efetiva que PVPI ou clorexidina degermante 218,

A eficécia de produtos de higiene de méos a base de écool € afetada por
véarios fatores: tipo, concentracdo, tempo de contato e volume de alcool utilizado, e se as

maos estavam molhadas no momento de aplicacéo do & cool ¢#-4259),

Aplicar pequenos volumes de dcool (isto é, 0,2 a0,5 ml) nas maos ndo é
mais efetivo que as lavar com agua e sabdo comum. Um estudo documentou que 1 mi
de dlcool era substancialmente menos efetivo que 3 ml. O volume ideal do produto a ser
aplicado nas méos ndo € conhecido e pode variar com as diferentes formul agoes.
Entretanto, se ocorrer a sensacao que as maos estdo secas apos a fricgdo do alcool por
10 a 15 segundos, provavelmente foi aplicado um volume insuficiente do produto. Por
isso, os lencos umedecidos com dlcool por conter quantidade limitada de acool, tém sua

efetividade comparavel a de dgua e sabd comum ?2%8),

Os produtos a base de dcool, de uso hospitalar, estdo disponiveis como
solugdes liquidas com baixa viscosidade, gel ou espumas. Os dados sdo limitados
quanto a eficacia relativa das varias formulagdes. Um estudo demonstrou gque o etanol
em gel foi um pouco mais efetivo que solugdo liquida de etanol na redugdo de contagem
bacteriana de maos de MES, enquanto outro estudo indicou o contrério. Portanto,
estudos adicionais sG0 necessarios para se definir qual formulagdo (gel, liquida ou

espuma) é efetiva na reducdo da transmissdo de patdgenos hospitalares 29,

O uso frequente de solucBes acodlicas nas maos pode causar

ressecamento, a menos que emolientes, umectantes ou outros agentes condicionadores
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sejam adicionados a formulag&o. O efeito de ressecamento do acool pode ser diminuido
ou eliminado com a adicdo de 1 a 3% de glicerina ou outro agente hidratante da pele.
Varios estudos recentes tém demonstrado que preparacdes alcodlicas liquidas ou em gel
contendo emolientes causam menor ressecamento nas mMaos que sabdes
antimicrobianos. Estes estudos, conduzidos nas unidades assistenciais utilizaram vérios
meétodos objetivos e subjetivos de avaliacdo de irritacdo e ressecamento da pele. Outros
estudos sd0 necessarios para estabelecer se produtos com diferentes formulacfes tém

resultados similares (¢214258)

Mesmo as formulagdes de acool contendo emolientes, bem tolerados e
aceitos por MES, podem causar sensacdo de ardéncia se aplicadas em solucéo de
continuidade da pele — cortes e abrasdes. Agquelas solucdes alcodlicas contendo
fragrancias podem n&o ser toleradas por MES que tenham problemas de alergia
respiratoria. Podem ocorrer dermatites de contato ou sindrome de urticéaria de contato,
causadas por hipersensiblidade ao alcool ou a vérios agentes aditivos presentes em

certas formulagBes alcodlicas, mas s3o eventos raros (#3399,

Alcoois so inflamaveis, portanto, as solugdes alcodlicas para higiene de
maos devem ser estocadas distantes de altas temperaturas e de fogo. Na Europa, onde
este tipo de produto tem sido utilizado por vérios anos, a incidéncia de incéndio
associado ao seu uso tem sido baixa. Nos EUA, um relato recente descreve que ocorreu
uma faisca de fogo apds uma série de eventos incomuns, ou sgja, um MES aplicou gel
alcodlico em suas maos, imediatamente apos remover avental de poliéster e tocou em
porta de metal antes do dcool ter evaporado. O avental de poliéster, ao ser removido
criou uma quantidade consideréavel de energia estatica e quando tocou a porta metalica,
provocou uma faisca no acool ndo evaporado de suas maos. Este incidente enfatiza a
necessidade de friccionar as maos apds a aplicacdo do produto até que o acool tenha

evaporado ¢,

Pelo fato do dcool ser volétil, os frascos devem ser projetados para
minimizar a sua evaporagao. Existem poucos relatos de contaminagdo das soluctes
alcodlicas na literatura, porém, um estudo documentou um surto de pseudoinfeccédo

causado por contaminacao de & cool etilico por esporos de Bacillus cereus .
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c. Outras solugdes
c.1. Clorexidina

O gluconato de clorexidina, bishiguanida catidnica, foi desenvolvido na
Inglaterra no inicio dos anos 1950 e foi introduzido nos Estados Unidos da América em
1970. A base clorexidina € pouco sollivel em agua, mas a forma digluconato é sollvel.
A atividade antimicrobiana de clorexidina, provavelmente, é atribuida a ligacdo e
subsegiliente ruptura da membrana citoplasmatica, resultando em precipitacdo do
conteldo celular. A atividade antimicrobiana imediata ocorre mais lentamente que os

alcoois, sendo considerada de nivel intermediario %42,

Clorexidina tem boa atividade contra bactérias Gram positivas, menor
atividade contra bactérias Gram negativas e fungos, pequena atividade contra bacilo da
tuberculose, mas ndo € esporicida. Possui atividade “in vitro” contra virus envelopados
(herpes simples, HIV, citomegaovirus, influenza e virus sincicial respiratério), e
atividade substancialmente menor contra os virus ndo envelopados (rotavirus,

adenovirus e enterovirus) 44%%9,

A aividade antimicrobiana é pouco afetada na presenca de matéria
organica, incluindo o sangue. Porque clorexidina € uma molécula catidnica, sua
atividade pode ser reduzida por sabdes naturais, varios anions inorganicos, surfactantes

n&o i6nicos e cremes para as maos contendo agentes emul sificantes anidnicos #2429,

Gluconato de clorexidina tem sido incorporado as vérias preparacdes de
higiene de méos. Formulagbes aquosas ou detergentes contendo 0,5 ou 0,75% de
clorexidina sdo mais efetivas do que sabdes nao-antimicrobianos, mas, menos efetivas
gue solucdes detergentes contendo gluconato de clorexidina a 4%. As preparacdes com
gluconato de clorexidina a 2% n&o apresentam diferencas significativas de atividade
antimicrobiana comparadas aquel as contendo 4% de clorexidina ®*?.

Clorexidina apresenta atividade residual importante, em torno de 6 horas.

A adicdo de baixas concentracdes de clorexidina (0,5 a 1%) as formulagdes alcodlicas

resulta em maior atividade residual que o &cool sozinho 429,
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O uso de clorexidina € bem seguro, se for utilizado adequadamente. A
absorcéo pela pele € minima, sendo nula. Deve-se tomar cuidado para evitar contato da
mucosa ocular com preparacdes contendo > 1% de clorexidina, pois, pode causar
conjuntivite e dano grave a cérnea. Ndo deve ser utilizada em cirurgias envolvendo o
ouvido interno ou médio pela ototoxicidade e também, deve-se evitar contato com

tecidos cerebrais e meninges #2429,

A ocorréncia de irritacdo da pele é concentracdo-dependente, com a
probabilidade maior dos produtos contendo 4% de clorexidina causarem dermatites

quando utilizados com freqiiéncia para higiene de maos, sendo as reagdes alérgicas raras
(2,42,59)

Clorexidina é absorvida nas fibras de certos tecidos, particularmente,
algoddo e de dificil remocdo durante a lavagem. Se produtos a base de cloro sdo
utilizados, durante o procedimento de lavagem, uma mancha escura pode instalar-se na
roupa devido a uma reagdo quimica entre clorexidina e cloro. Este problema pode ser
evitado, eliminando o uso do cloro ou substituindo por outro produto a base de
peréxido. Pode-se redlizar pré-tratamento de tecidos com écido oxalico por 10 a 15
minutos, por exemplo, antes de usar o cloro, com o objetivo de reduzir ou eliminar a

mancha ?"%).

Na literatura, existem relatos de surtos ocasionais de |H relacionados as

solugBes contaminadas de clorexidina ®.

c.2. PVP-I1 (Polivinilpirrolidona iodo)

O iodo é um anti-séptico reconhecido pela sua efetividade desde 1821,
mas, por causar irritacdo e manchar a pele, foi substituido por PVPI ou ioddforos nos

anos 1960 %219,

lodoforos sdo moléculas complexas compostas de iodo e de um polimero
carreador chamado “polivinilpirrolidona’, cuja combinagdo aumenta a solubilidade de
iodo e prové um reservatério de iodo, liberando-o ao ser utilizado, reduz o ressecamento

da pele. A quantidade de iodo molecular presente (iodo livre) determina o nivel de
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atividade antimicrobiana do iodo, e as solucbes de PVPI a 10% contendo 1% de iodo

disponivel liberam iodo livre de aproximadamente 1 ppm 2169,

A atividade antimicrobiana ocorre pela penetracdo do iodo na parede
celular e oxidagdo com substituicdo do contetido celular com o iodo livre. O PVPI tem
atividade ampla contra bactérias Gram positivas e Gram negativas, bacilo da
tuberculose, fungos e virus, possuindo também alguma atividade contra esporos
(15183649 " Entretanto, em concentragdes utilizadas para anti-sepsia, usuamente os

iodéforos ndo tém acdo esporicida @.

O PVPI é rapidamente inativado em presenca de matéria organica, como
sangue e escarro e sua atividade antimicrobiana também pode ser afetada pelo pH,
temperatura, tempo de exposi¢éo, concentracdo e quantidade e tipos de matéria organica

ou inorganica presentes (2214269,

Osiodoforos causam menos irritacéo de pele e menos reagles alérgicas
gue o iodo, porém, causam mais dermatite de contato irritativa que outras solucdes anti-

sépticas comumente utilizadas para HM @,

Foram descritos casos de contaminacdo de iodoforos, decorrentes de
processos de fabricacdo em condicdes inadequadas e que causaram surtos infecciosos®.

2.3.4. Efeitos adversos de produtos utilizados para a higiene de maos

Em determinados momentos, aproximadamente 25% dos enfermeiros
relatam sinais e sintomas de dermatite envolvendo as suas méos e 85% tém historia de
problemas de pele. A causa primaria de dermatite crénica de contato entre MES é 0 uso
freqUente e repetitivo de produtos de higiene de maos, especialmente sabbes e outros

detergentes V.

O risco em potencial dos detergentes causarem irritacdo de pele pode
variar consideravelmente e pode ser reduzido com a adic¢éo de emolientes e umectantes.
A irritacdo da pele associada a0 uso de sabdo contendo antimicrobianos pode ser

causada pel o agente antimicrobiano ou por outros ingredientes da formulagéo @,
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As gueixas mais comuns das pessoas com problemas na pele sdo:
sensacao de ressecamento ou queimacao, pele aspera e vermelha, descamando ou com
fissuras. Os detergentes danificam a pele por meio da desnaturacéo protéica do estrato
corneo, modificagdo dos lipideos intercelulares (diminuindo ou reorganizando),
diminuicdo da coesdo dos queratindcitos e diminuicdo da capacidade de reter a &gua do
estrato corneo. Este dano a pele também modifica a sua microbiota, resultando em

colonizagdo mais freqgiiente por estafilococos e bacilos Gram negativos .

Embora os acoois estggam entre os anti-sépticos disponiveis mais
seguros, podem também causar irritagdo e ressecamento da pele. Etanol é usualmente

menos irritante que n-propanol ou isopropanol ©2.

Dermatite de contato € mais comumente reportada com o uso de
iodéforos. Outros agentes anti-sépticos que causam dermatite de contato (em ordem
decrescente de frequéncia) incluem: clorexidina, PCMX (paraclorometaxilenaol),
triclosan e produtos a base de acool. O risco em potencia de produtos comerciais
preparados para higiene de maos é normalmente determinado pela medida da perda de

dgua transcutanea, podendo este dado ser fornecido pelo fabricante .

A pele que é lesada por exposicao repetida a detergentes pode ser mais
susceptivel airritacdo com o uso de preparacdes alcodlicas. Outros fatores que podem
contribuir para a dermatite associada a lavagem de méos incluem: utilizar agua quente
para lavar as maos, baixa umidade relativa do ar (mais comum nos meses de inverno),
falha ou ndo uso de logOes ou cremes hidratantes para as méaos e qualidade do papel
toalha®.

Com as recomendacOes das precaucbes-padrdo de utilizar as luvas no
contato com sangue, secrecOes, excretas, outros fluidos corporais e pele ndo integra,
houve também aumento dos casos de dermatite de contato e sensibilizagdo ao latex,
resultando em riscos adicionais, além do contato com sabfes e anti-sépticos, de

ressecamento e perda de integridade da pele, podendo influenciar na adesio aHM 2.
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2.3.5. Propostas para reduzir efeitos adversos de agentes utilizados para a higiene
de méaos

As estratégias em potencial para minimizar as dermatites de contato
relacionadas a higiene de méos incluem: reduzir a freqiiéncia de exposicdo ao agente
causador da irritacdo (particularmente detergentes anionicos), trocar os produtos com
alto potencial para causar irritagdo por outros que causem menos danos a pele, educar o
pessoal sobre os riscos de dermatite de contato, e prover os MES com cremes protetores

e locBes ou cremes hidratantes de pele 442,

Reduzir a fregtiéncia de exposicdo dos MES ao produto de lavagem de
maos € dificil e ndo é desgéavel, mesmo porque ja é baixa a adesdo as politicas de
lavagem de méos da maioria das institui¢des de salide. Embora alguns hospitais tenham
adotado sabdes ndo-antimicrobianos com esperanca de minimizar as dermatites, o uso
freqlente destes produtos pode causar um dano maior a pele, ressecamento e irritacao

quando comparado s preparacdes anti-sépticas ©.

Uma estratégia para reduzir a exposicdo do pessoal aos sabdes e
detergentes irritantes, € promover 0 uso de preparagdes a base de dcool contendo
emolientes. V&rios estudos prospectivos, randomizados e recentes tém demonstrado que
africcdo de méos com produtos a base de acool contendo emolientes foi mais tolerada
pelos MES do que lavar as méos com sab0es antimicrobianos ou ndo-antimicrobianos
(2212542 " A lavagem de méaos, rotineiramente, com &gua e sabdo imediatamente apds
friccdo de méos com preparacdo alcodlica pode causar dermatite. Portanto, 0 pessoal
deve ser lembrado que ndo € necess&io nem é recomendado lavar as maos,
rotineiramente, apds cada aplicacso do & cool nas méos 9.

LocOes e cremes para as maos, com frequéncia, contém umectantes e
varios 6leos e gorduras que aumentam a hidratacdo da pele e repdem os lipideos
aterados ou diminuidos que contribuem para a funcdo de barreira da pele normal.
Varios estudos controlados tém demonstrado que o uso regular (por exemplo, duas
vezes ao dia) desses produtos pode gjudar a prevenir e tratar dermatite de contato
causada por produtos utilizados para higiene de maos ®”. Em um estudo, o uso
freguliente e sistematizado de logdes contendo 6leos melhorou a condigéo da pele, e desta
maneira, aumentou em 50% a adesdo a lavagem de méos. Estes estudos enfatizam a
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necessidade de educar o pessoal quanto a importancia do uso regular, freqlente de

produtos de cuidado com as méos @#12542),

Recentemente, cremes protetores tém sido lancados no mercado para
prevenir a dermatite de contato relacionada a higiene de méaos. Esses produtos sao
absorvidos pelas camadas superficiais da epiderme e formam uma pelicula protetora que
nd é removida com a lavagem das maos. Entretanto, dois estudos recentes
randomizados e controlados que avaliaram as condi¢fes da pele de MES demonstraram
gue cremes protetores ndo obtiveram resultados melhores que os controles utilizados
(locdes e 6leos) ¢, Portanto, se os cremes protetores sio efetivos na prevencdo de

dermatite de contato entre MES ainda é desconhecido @,

Além de avaliar a eficacia e aceitabilidade dos produtos de cuidados de
maos, a comissdo de selecdo de produtos deve questionar sobre os efeitos deletérios em
potencia que os 6leos contidos nesses produtos podem causar naintegridade das luvas e

na eficécia dos agentes anti-sépticos utilizados nas maos 2.

A aguisicdo de luvas de latex de qualidade e sem talco, e de luvas que
ndo contenham l&tex para os MES com alergia ao produto, pode auxiliar na manutencéo
da integridade da pele de méaos.

2.3.6. Fatores a considerar ao selecionar produtos para a higiene de maos

Ao avaiar produtos de higiene de méos para serem utilizados em
unidades de salde, o administrador ou a comissdo de selecdo de produtos deve
considerar fatores que possam influenciar na escolha. Entre eles, podemos citar: a
eficAcia antimicrobiana do agente anti-séptico contra os varios patdgenos, a
aceitacdo do produto pelos MES, a facilidade de acesso para a HM e custos (66),

A ndo aceitagdo de produtos pelos MES pode ser um fator causal da
diminuicéo da fregiiéncia de lavagem de méos. Caracteristicas do produto que podem

afetar a aceitacdo pelo pessoal sdo: odor, consisténcia e cor. No caso de sables, a
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facilidade de espalhar pode interferir na preferéncia, e para os produtos a base de élcool

0 tempo requerido para secar pode afetar a aceitacéo ©.

A freqliéncia com gue os MES necessitam lavar as suas méos em cada
turno de trabalho (até 30 vezes por plantdo), a tendéncia dos produtos em causar
irritacéo e ressecamento sdo fatores determinantes para a aceitacdo e seu uso de fato.
Por exemplo, a preocupacdo com o efeito de ressecamento do dcool nas méos era a
causa priméria de baixa aceitacdo de produtos a base de alcool nos EUA, nos anos 1960
- 1970. No entanto, vérios estudos recentes tém demonstrado que formulagdes a base de
alcool contendo emolientes tém aumentado a adesdo & HM pelos MES %299,

Estudos indicam que a frequiéncia de higiene de méos (lavagem ou anti-
sepsia de méos) pelo pessoal € afetada pelo acesso aos dispositivos de higiene de méos.
Em certas unidades, s6 uma pia é disponivel para varios pacientes, ou as pias estéo
localizadas distantes da porta ou quarto, desencorajando o pessoal a deixar 0 quarto para
lavar as maos. Em unidades de terapia intensiva, 0 acesso as pias pode estar bloqueado

pel os equipamentos (ventiladores ou bombas de infusdo) ¢

Para se lavar as mdos ha necessidade de pias com estrutura de
encanamento de &gua e esgoto e rede elétrica — se acionamento automaético. Os
dispensadores de dcool para friccdo de méos ndo requerem um local fixo como a pia,
podendo estar disponivels ao lado de cada leito ou em outras areas de cuidado ao
paciente, podendo inclusive ser transportado pelo MES no bolso. O uso combinado de
solucdes a base de acool em apresentacdo “de bolso” com dispensador a beira do leito

pode aumentar substancialmente a ades3o aos protocol os de higiene de maos %7,

Para evitar a confusdo entre sabdo e acool para friccdo de maos, os
dispensadores de dcool ndo devem ser colocados proximos as pias. Os MES devem ser
informados que lavar as méos com &gua e sabdo apos cada utilizacdo de acool pode
causar dermatite. Entretanto, porque o pessoal sente as méaos pegajosas devido aos
emolientes contidos na formulag&o alcodlica, apos 0s usos repetidos do gel alcodlico, os
fabricantes tém recomendado lavar as méos com sabdo e &gua apos 5 a 10 aplicagdes do
gel @.
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O sistema de dispensar o produto também precisa ser avaliado. Os
dispensadores podem desencorgar 0 uso pelos MES quando: o0 acesso estiver
parcialmente ou totalmente blogueado e ndo dispensam ou dispensam inadequadamente
0 produto nas méaos quando acessado pelo pessoal. Em um hospital, onde a solucéo
alcodlica era viscosa, somente 65% dos dispensadores que funcionavam dispensavam o
produto nas maos dos MES com uma pressao e 9% estavam totalmente obstruidos. E,
além disso, o volume dispensado era insuficiente e o produto era direcionado a parede e

ndo as maos ©®.

2.3.7. Propostas para aumentar a adesdo a higiene de maos

Varios estudos vém sendo realizados sobre a HM para verificar: a adesdo
as suas praticas, as causas para a baixa adesdo e estratégias para aprimora-la, assim
COMO suas repercussdes na prevencao e controle das IH.

Uma das razdes para essa baixa participacdo no procedimento de HM é
gue a importancia desta simples medida de reduzir as IH € rotineiramente subestimada
pel as equipes de salide. Pesquisas recentes demonstram que embora a maioria dos MES
reconheca a importancia da mesma em reduzir as infecgdes, rotineiramente
superestimam a prépria adesdo a esse procedimento (89% reconhecem aimportancia do
procedimento, 64% disseram que lavam as maos quantas vezes forem necessarios e

apenas 2% |avam menos que o necessario) %7,

Outras barreiras para a apropriada técnica de lavagem de maos tém sido
reportadas. As principais razdes incluem: ressecamento e irritagdo da pele, suprimentos
inacessiveis (exemplo: pias em nimero insuficiente e mal localizada), necessidades
assistenciais do paciente consideradas como prioridade, crenca de que usar luvas 0s
protege, esquecimento, desconhecimento ou ndo concordar com as recomendagdes do
manual institucional, falta de tempo para lavar as méos, alta demanda de trabalho e
poucos funciondrios, e falta de informacdo cientifica a respeito do impacto da HM nas
taxas de IH 97,
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Barreiras adicionais para adesdo a HM incluem: falta de participacdo dos
lideres (chefes e gerentes) no papel de modelo individual (envolvimento e
comprometimento) ou institucional (desenvolvimento de politica de melhoria quanto a
seguranca e HM), demonstrando falta de prioridade institucional, de sanc&o
administrativa em caso de ndo adesdo e de clima institucional que encoraje seguranca

pessoal e para o paciente *%7.

Véarios e diferentes fatores tém sido identificados ao se analisar a néo
adesdo a HM, ndo havendo, portanto uma recomendagdo Unica de melhoria. Cada
instituicdo precisa conhecer sua realidade, devendo buscar esforgos para identificar as

causas, dificuldades e oportunidades de melhoria as préticas de HM.

Aprimorar as préticas de prevencdo e controle de infeccdo requer
questionamento de crengas, avaliagdo continua do estdgio de mudanga comportamental
dos profissionais, intervencBes com processos de melhoria de qualidade e suporte a
criatividade individual e do grupo. Pela complexidade do processo de mudancas,
intervencdes simples podem falhar e estratégias multimodais e multidisciplinares podem
ser necessarias. Além disso, a dindmica de mudanca de comportamento € complexa e

envolve a combinagéo de educacdo, motivagdo e mudanca de sistemas da instituicdo
(2,67,71)

2.3.8. Manuais de recomendacao sobre higiene de maos
a. “Guideline do cDC” @

O manua do CDC/USA — Guideline for Hand Hygiene in Health-care
Settings, foi publicado em outubro de 2002, com revisdo de literatura de assuntos
referentes a lavagem e anti-sepsia de m&os em unidades assistenciais. Constam nele
recomendacOes especificas para promover a melhoria na prética de higiene de méos e
reduzir a transmissdo de microrganismos aos pacientes e a equipe de salde. Porém, a
mudanca mais radical € a recomendacdo para utilizar produtos alcodlicos na higiene de
mMaos, por economizar tempo, manter boas condic¢des de pele de méos e possuir eficacia
antimicrobiana superior a outros produtos (PVP-I e clorexidina).
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As recomendacdes séo classificadas de acordo com o grau de evidéncia

cientifica:

e Cat. IA: Medidas fortemente recomendadas para implementacdo e
fortemente apoiadas em estudos clinicos, epidemiologicos ou experimentais

bem desenhados.

e Cat. IB: Medidas fortemente recomendadas para implementacdo e apoiadas
em alguns estudos clinicos ou epidemiol gicos e em forte embasamento racional

tedrico.

e Cat. IC: Medidas necessarias para implementacéo pelas legislacbes local e/ou
federal.

e Cat. Il: Medidas sugeridas paraimplementacdo e apoiadas em estudos clinicos

ou epidemiol 6gicos sugestivos ou baseadas em forte racionalidade tedrica.

e Nenhuma recomendacao, assunto ndo resolvido: ndo ha evidéncia suficiente

ou falta consenso quanto a eficacia e efetividade.

As seguintes recomendacfes e suas respectivas categorias de evidéncia

sobre aHM constam do manual @:
I - Indicacdes de HM:

e Lave as mdos com sabdo (antimicrobiano ou Ndo) e agua se suas maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com material protéico, sangue ou outros
fluidos (Cat 1A)

e Se suas maos ndo tiverem sujeira visivel, use produto alcodlico para friccionar
as maos rotineiramente nas situactes clinicas descritas a seguir (Cat 1A).
Como alternativa, nas mesmas situacles, lave as suas maos com sabdo

antimicrobiano (Cat IB):

e antes do contato direto com o paciente (Cat 1B);
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antes de calcar luvas estéreis ao inserir cateter vascular central (Cat
1B);

antes de inserir cateter vesical, cateter venoso periférico ou outros
procedimentos que ndo requeiram procedimento cirdrgico (Cat
1B);

antes de ter contato com a pele do paciente (verificar pulso ou

pressdo arterial e levantar o paciente) (Cat 1B);

apos contato com fluidos corpéreos ou excretas, membranas
mucosas, pele ndo integra e cobertura de feridas, se as méos néo

estiverem visivelmente sujas (Cat 1A);

mudar de um sitio anatdmico contaminado para outro limpo,

durante o cuidado ao paciente (Cat 11);

ap6s contato com objetos (incluindo equipamentos médicos)
proximos ao paciente (Cat 11);

apos remover luvas (Cat IB).

e Antes de se alimentar e apds utilizar o banheiro, lave as mdos com sabdo ndo-

antimicrobiano e agua (Cat IB).

e Lengos umedecidos com antimicrobiano podem ser considerados como uma

aternativa a lavagem de mdos com sabdo ndo-antimicrobiano. Por ndo

apresentarem efetividade antimicrobiana compardvel & HM com o &cool e

lavagem de m&os com sab&o antimicrobiano, ndo podem ser substitutos de HM

com acool ou sabdo antimicrobiano (Cat IB).

e Lave as mdos com &gua e sabdo antimicrobiano ou ndo-antimicrobiano se

ocorrer exposicao ao Bacillus anthracis (suspeita ou comprovada). A acéo fisica

de lavar e enxaguar as maos, sob essas circunstancias, € recomendada, pois,

dcoois, clorexidina, iodéforos e outros anti-sépticos possuem pouca atividade

contra esporos (Cat 11).
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e Nenhuma recomendagdo quanto ao uso rotineiro de friccdo de m&os com
formulagdes ndo alcodlicas em institui¢gdes de salide. Assunto néo resolvido.

Il — Técnica de HM:

e Apligue o dcool na palma de uma das méaos e friccione ambas as maos, cobrindo
todas as superficies e dedos, até secar (Cat IB). Siga a recomendacdo do

fabricante quanto ao volume a ser utilizado.

e Ao usar sabdo, molhe primeiro as maos com égua, aplique uma quantidade do
produto recomendada pelo fabricante e friccione ambas as maos vigorosamente
por, pelo menos, 15 segundos, cobrindo todas as superficies das méos e dedos.
Enxaglie com agua e seque bem com papel-toalha. Use o papel-toalha para
fechar a torneira (Cat IB). Evite usar agua quente, pois, 0 uso repetido da dgua

guente pode aumentar o risco de dermatite (Cat 1B).
11 — Anti-sepsia cirurgica de maos:

e Remova anéis, relégio e pulseiras antes de iniciar a degermacdo cirlrgica das
maos (Cat I1).

e Remova as sujeiras debaixo das unhas dos dedos utilizando um dispositivo

limpador sob &gua corrente (Cat I1).

e Redlize a anti-sepsia cirlrgica de méaos utilizando sabdo antimicrobiano ou
produto alcodlico para as maos com atividade residual, antes de calcar luvas

estéreis ao realizar procedimento cirdrgico (Cat IB).

e Siga as instrucdes do fabricante ao utilizar produto alcodlico para as maos com
atividade residual. Antes de aplicar a solugdo alcodlica, lave as maos e
antebragos com sabdo n&o-antimicrobiano e seque as maos e antebragos
completamente. Apés a aplicagdo do produto alcodlico, conforme
recomendacdo, deixe as maos e antebragcos secarem bem antes de calcar as luvas
estéreis (Cat IB).



Revisdo de literatura sobre a higiene de mdos 54

Julia Yaeko Kawagoe

IV - Selecéo de agentes para a HM:

e Fornegca produtos com baixo potencial em causar irritagdo nas maos,
principamente se sdo utilizados freqlentemente durante o periodo do trabalho
(Cat IB). Esta recomendacdo aplica-se a produtos que se destinam a anti-sepsia
de maos antes e apods os cuidados a pacientes em unidades clinicas e a produtos
utilizados para anti-sepsia cirdrgica de méos pela equipe cirargica.

e Solicite avaliacdo dos MES quanto a sensacdo, fragrancia e toleréncia da pele de
gualquer produto em teste para maximizar a sua aceitagdo. O custo do produto

ndo deve ser o principal fator de escolha de produtos para HM (Cat I1).

e Solicite informacédo ao fabricante, a0 selecionar sabdo antimicrobiano ou ndo-
antimicrobiano ou acool parafriccdo de méaos, quanto a qualquer interacéo entre
0s produtos usados nas méaos. de limpeza, hidratantes e os tipos de luvas

utilizados nainstituicéo (Cat II).

e Auvalie os dispensadores dos produtos, antes de decidir pela compra do produto,
para assegurar a fungdo adequada do dispensador e a saida de volume adequado
do produto (Cat II).

e N&o adicione sabdo a dispensadores vazios. Esta pratica de re-encher pode

causar contaminacdo bacteriana do sabdo (Cat 1A).
V — Cuidados com a pele:

e Forneca aos MES locdes ou creme para as maos para minimizar a ocorréncia de
dermatite de contato irritativa associada a lavagem ou anti-sepsia de méos (Cat
1A).

e Solicite informagao dos fabricantes quanto a qualquer efeito que logles, cremes
ou acool para as maos possam ter sobre o efeito residua de sabdes

antimicrobianos utilizados na institui¢éo (Cat IB).
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V1 - Outros aspectos de HM:

e N&o utilize unhas artificiais ou “prolongador” de unhas no contato direto com
pacientes de alto risco (ex: pacientes de unidades de terapia intensiva ou sala
cirargica) (Cat 1A).

e Mantenha unhas naturais curtas (Cat I1I).

e Utilize luvas caso possa ocorrer contato com sangue Ou Outros materiais

potencialmente infeccioso, membranas mucosas e pele ndo intacta (Cat 1C).

e Remova luvas apods o cuidado prestado ao paciente. N&o utilize as mesmas luvas
para cuidar de mais de um paciente e ndo lave as luvas entre 0s usos entre

diferentes pacientes (Cat 1B).

e Troque de luvas durante o cuidado ao paciente se mudar de um sitio anatémico

contaminado para outro limpo (Cat I1).

e Nenhuma recomendagdo quanto a0 uso de aianca em unidades de salde.

Assunto néo resolvido.
VIl - Programas de educacionais e de motivacao

e Eduqgue os MES, como parte de um programa de melhoria de adeséo as praticas
de HM, quanto aos tipos de atividades que podem resultar em contaminagéo das

maos e vantagens e desvantagens dos véarios métodos usados para a HM (Cat

).

e Monitore a adesdo dos MES as praticas de HM recomendadas e forneca-lhes a

informagéo sobre seu desempenho (Cat 1A).

e Encoraje os pacientes e seus familiares para que lembrem os MES quanto a HM
(Cat II).
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VIl — Medidas administrativas

e Elgja como prioridade institucional a melhoria de adeso a HM e dé suporte

administrativo e recursos financeiros (Cat IB).

e Implemente um programa multidisciplinar para melhorar a adesdo dos MES as
préticas recomendadas de HM (Cat IB).

e Forneca aos MES produtos a base de acool para friccdo de maos que sejam de
facil acesso, como parte de um programa multidisciplinar de melhoria de adeséo
aHM (Cat IA).

e Disponibilize produtos a base de dcool para friccdo de mdos na entrada do
guarto do paciente ou a beira da cama, em outros locais convenientes, e frascos
de uso individua a serem carregados pelos MES, para melhorar a adesdo a HM
entre agueles que trabalham em areas com alta carga de trabalho e se houver

cuidados intensos com o paciente (Cat 1A).

e Guarde os suprimentos de embalagens de alcool para friccdo de maos em

armarios ou locais aprovados para materiais inflamaveis (Cat 1C).

b. “Guideline Britanico” ®

O manual Britanico — “Standard Principles for Preventing Hospital-
acquired infections’, publicado em 2003, faz recomendacGes gerais de prevencéo e
controle de IH, com medidas especificas para a higiene de maos e também reforgca o uso
de produtos alcodlicos na higiene de méos. No manual, as recomendacdes sdo

categorizadas também com base no nivel de evidéncia cientifica, descritas a seguir:

e Categoria A: diretamente baseada em evidéncias derivadas de meta-andlise ou
estudos clinicos controlados e randomizados (1a) ou de pelo menos um estudo

clinico randomizado (1b).
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e Categoria B: diretamente baseada em evidéncias de pelo menos um estudo
clinico ndo randomizado (11a) ou pelo menos em um estudo quase-experimental

(I1b).

e Categoria C: diretamente baseada em evidéncias de estudos descritivos, como
estudos comparativos, correlacionais ou caso-controle (I11) ou recomendacéo

extrapolada de evidéncias | ou Il

e Categoria D: diretamente baseada em evidéncias de relatério de comités de
especialistas ou opinides e ou experiéncia clinica de autoridades respeitadas ou

recomendacdo extrapolada de categoria de evidéncial, I1 ou lll.

Ass seguintes recomendacdes e suas respectivas categorias de evidéncia

sobre a HM constam do manual ©:

e Realize aHM de méos imediatamente antes de cada e todo episddio de contato e
ou cuidado e apos qualquer atividade ou contato que potencialmente resulte na

contaminac&o das méos Categoria B.

e Lave as maos com sabonete liquido e agua se as maos estiverem visivelmente
sujas ou potencialmente contaminadas com sujeira ou matéria organica

Categoria A

e Redize a HM, de preferéncia com produto acodlico, exceto se maos tiverem
sujeira visivel, entre os cuidados de diferentes pacientes ou entre diferentes

atividades no mesmo paciente Categoria A.

e Remova as jo6ias das maos e do punho, antes de realizar a HM. Cortes e abrasdes
devem ser cobertos com curativos impermeaveis. Unhas devem ser mantidas

curtas, limpas e sem esmalte. Categoria D.

e Técnica efetiva de lavagem de maos envolve trés estagios, preparar, lavar e
enxaguar e secar. A preparacdo requer molhar as maos sob &gua corrente, antes
de aplicar sabdo liquido antimicrobiano ou ndo-antimicrobiano. A solucdo deve

entrar em contato com todas as superficies das méaos, devendo ser friccionadas
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vigorosamente por no minimo 10 a 15 segundos, com especial atencéo as pontas
dos dedos, polegar e areas interdigitais. As maos devem ser enxaguadas
completamente antes de realizar a secagem com papel toalha de boa qualidade.
Categoria D.

e Ao utilizar dcool para HM, as méos devem estar livres de sujeira e matéria
organica. A solucdo acodlica deve entrar em contato com todas as superficies
das méos, devendo ser friccionadas vigorosamente, com especial atencdo as
pontas dos dedos, polegar e areas interdigitais, até que a solucdo tenha

evaporado e as maos estegjam secas. Categoria D.

e Aplique creme hidratante nas maos regularmente para proteger a pele de
ressecamento causado por freguente HM. Caso algum produto — sabdo liquido
ou acool provoque irritacdo da pele, procure o Servico de Medicina

Ocupacional. Categoria D.

Considerando que ainda persiste a divida sobre a eficacia do acool na
HM em méos sujas com matéria organica, condicdo esta freqliente e, muitas vezes,
imperceptivel, decidiu-se pela realizacdo da presente investigacao.

A metodologia escolhida para realizar esta pesquisa, com base em
referenciais tedricos, visa dar sustentacdo a este estudo com a finalidade de trazer
respostas para a aplicagdo clinica dentro das préticas de prevencdo e controle de
infecgoes.
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3. OBJETIVOS
A presente investigacao teve como objetivos:
3.1. Objetivo geral

Avaliar a eficicia antimicrobiana de diferentes formulagdes de acool,
disponiveis comerciamente, na higiene de maos, em maos artificialmente sujas com

matéria organica.
3.2. Objetivos especificos:

e Avdiar a eficacia antimicrobiana do alcool etilico na apresentacdo gel, em
concentractes de 62% e 70% (p/p), na reducdo de carga microbiana-desafio

inoculada na pele das méos contendo matéria organica;

e Avadiar a eficicia antimicrobiana do &cool etilico na apresentacdo liquida
contendo glicerina, em concentracdo de 70% (p/v), na reducdo da carga

mi crobiana-desafio inoculada na pel e das méaos contendo matéria organica;

e Comparar a eficacia antimicrobiana das trés formul acdes avaliadas.
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4. HIPOTESE DE ESTUDO

Este estudo teve como hipdtese que a reducdo da carga microbiana
alcancada pelo uso de trés formulagbes de acool estudadas em méos artificialmente
sujas com sangue, atendem aos critérios da norma EN 1500, ou segja, as trés formul agdes
equivalem-se ao produto-referéncia.
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5. VARIAVEIS DO ESTUDO

5.1. Independentes
Foram consideradas variavels independentes deste estudo as trés

formulagdes de produtos alcodlicos paraa HM:
A. Gdl acodlico PureI® - alcoal etilico a62% (p/p) sob forma de gel
B. Gel alcodlico Doctor Clean® - acool etilico a 70% (p/p) sob formade gel

C. Alcool glicerinado® - solugdo liquida de &cool etilico a 70% (p/v) com

glicerinaa 2%
5.2. Dependente

A variavel dependente foi o nivel de reducdo microbiana do teste-desafio
inoculado na pele das maos, apods a aplicacdo de diferentes formulacbes alcodlicas, na

presenca de matéria organica
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6. REFERENCIAL TEORICO DE METODOS DE AVALIAGAO DA EFICACIA
ANTIMICROBIANA DE PRODUTOS DE HIGIENE DE MAOS 727

Investigadores utilizam diferentes métodos para estudar a eficéacia “in
vivo” de protocolos da lavagem de médos com sab&o ndo-antimicrobiano, lavagem de
maos com sabdo antimicrobiano, friccdo de maos com produto anti-séptico sem uso de

agua e anti-sepsia cirdrgica de maos.

Diferencas entre os varios estudos incluem: 1) Se as mdos foram
contaminadas propositadamente com bactérias antes do uso do produto em teste, 2) o
método utilizado para contaminar os dedos ou as méos, 3) 0 volume do produto de
higiene de méos aplicado, 4) o periodo de contato do produto com a pele, 5) 0 método
usado para recuperar a bactéria da pele apds o uso do produto em teste, ou sgja, reducdo
logaritmica (logig) ou porcentagem de reducéo bacteriana recuperada da pele. A maioria
dos estudos de produtos para remover a microbiota transitéria das méos de MES
envolve contaminagdo artificial da pele de voluntarios com um inoculo definido de um
microrganismo teste, antes do volunt&rio utilizar um sabdo n&o-antimicrobiano, um
sabdo antimicrobiano ou um agente anti-séptico sem agua. Em contraste, produtos
testados para higiene pré-operatéria de maos do cirurgido (precisa seguir o protocolo de
anti-sepsia cirdrgica de médos) sdo testados para verificar a habilidade para remover a
microbiota transitéria das méos e parte da residente de volunt&rios, sem que haja

contaminacdo artificial das méaos.
Dois métodos de analise merecem destaque:

a. Nos Estados Unidos da América @, os produtos de higiene de maos com anti-
séptico, para serem utilizados por MES, séo regulamentados pela FDA, assim
como os testes “in vitro” e “in vivo™ de produtos para higiene de méos e para
preparo cirargico de mdos (FDA Tentative Final Monograph for Healthcare
Antiseptic Drug Products — TFM, 1994). Produtos para HM, a serem utilizados
pelos MES, sdo avaliados em voluntéarios saudaveis, no minimo 12, utilizando
método padronizado, e o0s testes sdo executados de acordo com as
recomendacfes do produto-teste. Antes da amostragem bacteriana basal e antes

de utilizar o produto-teste, 5 ml de suspensdo padronizada de Serratia
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marcescens [American Type Culture Collection (ATCC) 14756] séo aplicados
as maos e esfregados sobre suas superficies. Um volume especificado do
produto-teste € aplicado nas méos e espalhado sobre elas e o terco inferior do
antebraco. Uma pequena quantidade de &gua da torneira é adicionada as méaos,
para cobrir com o produto, por um periodo especifico, todas as superficies das
maos e terco inferior do antebragco. Os voluntérios, entéo, enxaguam as maos e
antebracos com a égua corrente a 40° C por 30 segundos. E necessério lavar as
maos com o produto-teste por dez vezes. Apds a primeira, terceira, quinta,
sétima e décima lavagens, luvas de borracha ou sacos plasticos de polietileno
esterilizados usados para a amostragem sdo colocados nas méos direita e
esguerda, e 75 ml de meio de cultura € adicionado a cada luva, que deve ser
fixada acima do punho. Todas as superficies das médos sdo massageadas por um
minuto e amostras sdo obtidas assepticamente para cultura quantitativa. Nenhum
neutralizador antimicrobiano é adicionado rotineiramente a0 meio de cultura,
porém, se a diluicdo do antimicrobiano no fluido do meio de cultura ndo for
suficiente para neutralizar, um neutralizador especifico para a formulagdo-teste &
adicionado a solucdo do meio de cultura.

Para as formulagdes sem agua, procedimento similar € utilizado. Os critérios
TFM para demonstrar a eficacia antimicrobiana do produto-teste séo: reducdo de
2-logy0 do indeulo bacteriano em cada mao dentro de 5 minutos, apds o primeiro
uso e reducdo de 3-1ogip em cada méo, dentro de 5 minutos, apds o décimo uso.

b. Na Europa ®, o método mais amplamente utilizado para avaiar a eficicia de
agentes de higiene de méos € o “European Standard 1500 — 1997” (EN 1500 —
Chemical disinfectants and antiseptics. Hygienic hand-rub test method and
requirements). Este método requer 12 a 15 voluntarios sadios para teste e 18 a

24 horas de incubacdo do caldo de cultura contendo E. coli K12.

Lavam-se as mdos com sabdo ndo-antimicrobiano, realiza-se a secagem e as
mMaos sao imersas parciamente (até metacarpos) no caldo de cultura (E. coli
K12) por 5 segundos. Depois, as maos sdo retiradas do caldo de cultura,

escoando-se 0 excesso do fluido, inclinando as méos com os dedos para baixo, e
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secando-as por 3 minutos. O valor inicial de contagem bacteriana é obtido,
esfregando-se os dedos de cada méo, separadamente, por 60 segundos em placa
com caldo contendo meio triptico de soja.  Aplicase o produto-teste nas
superficies das méos, de acordo com as recomendacfes do fabricante, ndo
excedendo o tempo de 60 segundos. Ambas as maos sdo enxaguadas em agua
corrente por 5 segundos e a agua €, entdo, escoada. A seguir, as pontas dos
dedos de cada médo sdo esfregadas separadamente por 60 segundos em placa
contendo 10 ml de caldo triptico de soja (Tryptone soya broth -TSB) com
neutralizante. Estas placas sdo utilizadas para obtencdo do valor final de
contagem bacteriana. No periodo de 3 horas, todos voluntérios sdo testados com
o produto-referéncia (isopropanol 60%) e o produto-teste. A contagem de
colnias é realizada apds 24 e 48 horas de incubagdo a 36° C. A contagem média
de colbnias das maos direita e esguerda é usada para avaliacdo, o fator de
reducdo logaritmica é calculado pela diferenca entre os valores iniciais e finais,
0 qual deve ser superior ou igual ao do produto-referéncia para ser aprovado. Se
existirem diferencas, os resultados sdo analisados estati sticamente usando o teste

Wilcoxon.

Produtos que tiverem reducdo logaritmica substancialmente menor que o
produto-referéncia (aproximadamente 4 1og;o), sdo classificados como néo

conformes de acordo com o padr&o europeu.
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7. MATERIAL/CASUISTICA E METODO
7.1. Delineamento de pesquisa

Esta investigacdo caracterizase como um estudo comparativo,
experimental, controlado, tipo cruzado (cross-over), triplamente mascarado (sujeito de
pesquisa, avaliador laboratorial e estatistico). As unidades experimentais foram
designadas aos grupos de estudo (trés grupos, sendo dois deles formados por cinco
individuos e um por quatro individuos) por processo casual, quer dizer, aleatorizado, ou
sgja, por sortelo. Todos os grupos realizaram os procedimentos com o produto de
referéncia e os trés produtos-teste, porém, cada grupo utilizou os produtos-teste e
referéncia em sequéncias diferentes. Destacam-se a seguranca e a confianca oferecida
por esse tipo de pesquisa, no qual as relacdes causais podem ser estabelecidas . O
estudo foi realizado, apGs a aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Albert Einstein, em um laboratdrio de pesquisa, em um anico dia, que segundo Polit e

Hungler (1995), ™ permite melhor controle das condicdes do estudo.

7.2. Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) -
hospital geral, privado, com aproximadamente 450 leitos, localizado na zona sul da
cidade de S&o Paulo.

7.2.1. Os procedimentos de coleta das amostras bacterianas basais e finais, sob a
coordenacdo da pesquisadora, foram realizados no Laboratdrio de Pesquisas
do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, por possuir

condigdes estruturais, seguranca e controle do estudo.

7.2.2. Os procedimentos de processamento de culturas e contagem bacteriana
foram realizados no setor de Microbiologia do Departamento de Patologia

Clinicado HIAE, sob a supervisdo de uma microbiologista.
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7.3. Amostra

Planejou-se trabalhar com 20 voluntérios, porém, foram selecionados 14
individuos da area administrativa e de ensino que atenderam aos seguintes critérios de

inclusdo:
e N&o ter contato rotineiro com anti-séptico de efeito residual;

e N&o apresentar sinal de ressecamento nas maos nem tampouco lesdes aparentes
(pois do contrério, pode ter uma microbiota aterada e risco de infeccdo com
mi crorgani smo-desfio);

¢ |dade entre 18 a 55 anos (ha alteraces da microbiota da pele apds 60 anos);

e Estar gozando de boa salide (auséncia de problemas de salde diagnosticados
relacionados a resisténcia imunolégica e ndo estar recebendo qualquer tipo de

medicamento);

e Participar do treinamento e demonstrar assimilacdo da técnica padronizada para

o teste, por meio da avaliacao prética realizada ap0os a explanagéo;
e Ter unhas curtas e limpas;

e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo C) .

7.4. Procedimentos para a coleta de dados
7.4.1. Método de avaliagdo da eficacia antimicrobiana dos produtos alco6licos

Nesta pesquisa, a metodologia EN 1500 ™ foi adotada, para avaliar a
eficdcia antimicrobiana dos produtos alcodlicos, pela facilidade operacional e pela
reprodutibilidade demonstradas por Kampf e Ostermeyer ®". No entanto, foram feitas

trés adaptacdes, que sdo relatadas a seguir:
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1. Embora a metodologia EN 1500 preconize a cepa E. coli K12 para inoculagéo
artificial das méos, foi utilizada Serratia marcescens ATCC 14756 [adquirida da
Colecdo de Culturas do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde
(INCQS) da FIOCRUZ do Ministério da Salde do Brasil], por ser cepa
padronizada na metodologia normatizada pela FDA/USA e por prover clara
identificacdo da cepa, sem que ocorra confusdo com microrganismos de
microbiota normal e transitoria, pois, o crescimento de colbnias caracteristicas
avermelhadas indica a recuperagcdo da Serratia marcescens sem necessitar de

provas bioquimicas.

2. A avaiagcdo da eficacia antimicrobiana dos produtos alcodlicos usando a
metodologia EN 1500 é realizada em maos limpas. Mas, como o objetivo desta
pesquisa ndo era testar para licenciar a comercializagdo, mas avaliar a eficacia
antimicrobiana de trés produtos alcodlicos em méaos artificialmente sujas com
matéria organica, foi aplicado 1, 2 ml de sangue estéril de carneiro nas maos,

antes da utilizagdo dos produtos-teste e referéncia.

3. N&o foi empregado neutralizante no meio de cultura na recuperacdo bacteriana,
pois, a consulta realizada ao INCQS do Ministério da Salde informou que n&o
ha neutralizante especifico para acool. Além disso, o enxégiie realizado, apés a
aplicacdo do acool nas méos em agua corrente, foi considerado suficiente para
remover o residuo do alcool que, no meio de cultura, poderia exercer efeito

inibitério do crescimento bacteriano.

7.4.2. Materiais utilizados
e Sangue estéril de carneiro: aplicado nas maos, como matéria organica;

e Microrganismo-teste: Serratia marcescens ATCC 14756, organismo escolhido
especificamente por preencher os critérios de seguranca e do Comité de Eticaem

Pesquisa, e ser microrganismo padronizado pela metodologia oficial dos EUA;
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e Meios de cultura e reagentes: para melhorar a reprodutibilidade, foi utilizado
material disponivel comercialmente para o preparo dos meios de cultura,
segundo as recomendaces da metodologia EN 1500;

e Agar triptico de soja (Tryptone soya agar - TSA): para manutencéo

de cepas e crescimento de col 6nias bacterianas,

e Caldo triptico de soja (Tryptone soya broth - TSB): para preparo

do fluido de contaminagéo;

e Sabdao/detergente ndo-antimicrobiano: formulado na Faculdade de Farmacia e
Bioquimica da Universidade de S&o Paulo, segundo metodologia EN 1500";

e Alcool de referéncia — 2-propanol a 60% (v/v), formulado na Faculdade de
Farmécia e Bioquimica da Universidade de S&o Paulo, conforme a metodologia
EN 15001®. Neste estudo, foi identificado como produto D;

e Produtos utilizados para teste: foram identificados como A, B e C e estéo
descritos a seguir:

A. Ged acodlico Purdl® - dcool etilico a62% (p/p) sob aformade gdl;

B. Gel acodlico Doctor Clean® - dlcool etilico a 70% (p/p) sob aforma
de gdl;

C. Alcool glicerinado® - solucéo liquida de &l cool etilico a 70% (p/v)
com glicerinaa 2%.

Os trés produtos sdo a base de dcool etilico e possuem registro no
Ministério da Salide do Brasil. As respectivas empresas fabricantes dos

produtos- teste autorizaram a utilizagdo do seu produto para a pesquisa.

e Cronbmetro: paracontrole do tempo dos procedimentos.
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7.4.3. Preparo do fluido de contaminagéo:

A cepa Serratia marcescens ATCC 14756 foi inoculada em dois tubos
contendo 5 ml de TSB e incubada por 18 a 24 horas a 36 ° C. Apds, quantidades
suficientes da suspensdo foram transferidas para quatro frascos contendo um litro de
TSB, obtendo-se a solugo final com 2,0x10° UFC/ml (Figura 2).

7.4.4. Formagéo dos grupos (figura 1):

Os quatorze voluntérios foram divididos em trés grupos (dois grupos com
cinco e um grupo com quatro sujeitos), aleatoriamente, sendo designados. grupo 1, 2 e
3. O grupo 1 realizou os procedimentos usando os produtos na seguinte seqiéncia: C, D,
BeA;ogrupo2: B, A,CeD, eogrupo 3: A, C, D e B, respectivamente. Em cada
grupo, cada sujeito realizou os procedimentos com os produtos-teste e referéncia, um de
cadavez.

7.4.5. Procedimentos para a coleta de valores microbianos das maos, segundo a
metodologia EN 1500 " (Fig 1 e 2):

a. Lavagem de maéos: as maos foram lavadas por 1 minuto com sabdo nao-
antimicrobiano, atingindo todas as suas superficies e foi realizado o enxagie
com agua de torneira, secagem com papel-toaha, utilizando a técnica
padronizada pela metodologia EN 1500 (Figura 3);

b. Aplicacdo de matéria orgéanica: aplicado na palma das méos 1,2 ml de sangue
desfibrinado e estéril de carneiro através de seringa esterilizada, friccionando-o

nas maos e esperando secar por 2 minutos;

c. Contaminacgéo de méos com indculo bacteriano: colocou-se um litro do fluido
contendo 2,0x10° UFC/ml de Serratia marcescens em uma bacia inoxidavel
esterilizada. As maos foram imersas no fluido até a metade dos metacarpos por 5
segundos, com os dedos abertos e, a seguir, ficaram em posi¢éo horizontal por 3
minutos, para secar e evitar aformacao de goticulas,
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d. Coleta de amostras para contagem bacteriana basal das maos:
imediatamente apos 0s 3 minutos, as pontas dos dedos, incluindo os polegares,
foram esfregados por um minuto em placa de Petri contendo 10 ml de TSB.
Utilizou-se uma placa de Petri para cada m&o. Foram preparadas diluigdes de
10° e 10 com os fluidos amostrais dessas placas.O inéculo de 0,1 ml foi
semeado na placa de TSA com auxilio de uma alca. O intervalo entre coleta e
semeadura ndo excedeu 30 minutos, conforme a recomendacdo da norma EN
1500;

e. Procedimento de higiene de mdaos com produto-teste ou referéncia:
imediatamente, apos a coleta dos valores iniciais e sem recontaminar as maos,
foi redlizada a HM, com o produto-teste e referéncia (um produto de cada vez,

seguindo o fluxo desde o item a);

e.l. Produto-referéncia: foram colocados nas méos 3ml de &cool
isopropilico a 60%, através de seringa, friccionando vigorosamente
por 30 segundos em todas as superficies das méaos (Fig 3). Colocados
mais 3 ml do produto para completar 60 segundos. Os dedos foram
enxaguados em &gua corrente de torneira por 5 segundos,

balancando as méaos pararetirar o excesso da agua;

e.2. Produto-teste: os produtos-teste A, B e C foram aplicados nas méaos
de acordo com a recomendacgdo do fabricante (cerca de 2 a 3ml),
através de seringas, atingindo todas as superficies, ndo excedendo 60
segundos (Fig 3). Os dedos foram entdo enxaguados em agua
corrente de torneira por 5 segundos, balangando as méos para retirar

0 excesso da &gua;

f. Coleta de amostras para contagem bacteriana final (ap6s a higiene de maos
com os produtos-referéncia e teste): imediatamente apdés retirar 0 excesso de
agua, as pontas dos dedos, incluindo os polegares, foram esfregados por um
minuto em placa de Petri contendo 10 ml de TSB. Foi utilizada uma placa de
Petri para cada médo. Das placas foram retiradas duas aliquotas amostrais com

volumes de 1 ml e 0,1 ml e 0,1 ml dadiluicio 10" de TSB, que foram semeadas
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em placa de TSA com auxilio de uma aca. O intervalo entre a coleta e a
semeadura ndo excedeu 30 minutos, conforme a recomendacdo da norma EN
1500;

g. Incubacéo e leitura final da contagem microbiana: todas as placas de Petri
foram incubadas por 18 a 24 horas a 36° C. Redlizada a contagem de colbnias e
reincubadas por mais 24 horas para detectar mais crescimento de coloénias,

realizando-se aleiturafinal apds 48 horas de incubagéo.

Os procedimentos de coleta de valores microbianos iniciais e finais —
itens a até f, foram realizados no Laboratério de Pesguisas do Instituto de Ensino e
Pesquisa do HIAE, e o participante da pesquisa era acompanhado por um monitor que o
orientava em cada etapa do procedimento. Cartazes afixados continham instrucdes de
cada etapa, feitas em programa PowerPoint da Microsoft®, e afixadas de maneira que o
monitor pudesse orientar 0 sujeito da pesquisa quanto aos passos dos procedimentos
(Anexo D). Cada monitor dispunha de um crondmetro para controlar o tempo do(s)

procedimento(s).

Os produtos-teste - A, B, C e o produto-referéncia — D, foram retirados
de sua embalagem origina e acondicionados em seringas identificadas apenas pelas
siglas (A B C e D), facilitando assim o controle do volume aplicado e evitando a

identificacdo da marca dos produtos-teste pel os sujeitos da pesguisa e 0 monitor.

Os procedimentos de incubacéo das placas e leituras parciais e finais de
contagem microbiana das placas foram realizados no setor de Microbiologia do
Departamento de Patologia Clinica do HIAE sob a responsabilidade de uma
microbiologista.
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Fig 1: Fluxograma geral do estudo

-:-

Procedimento de coletade

valor inicial microbiano Idem fig 2, item I1 Idem fig 2, item I
(ver fig 2, item I1)
Higiene méos fig 2, item Il
fig 2, item I11) fig 2, item 1l
C D B A A C D B
Produto referéncia: Produtos testes:
D — propanolol 60% *A - gel alcodlico 62% Total de culturas: 224

*B —gel acodlico 70%
*C —&cool glicerinado 70%
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Hg 2: Procedinrento ce coleta de valores microbiancs des néos na presenca ik metéria organica
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~Fig 3. Técnica de higiene das maos

2. Paima asquerda scobre dorso direito 4 Dedos entraelacados, palma contra palma

= > STL
" + Ao
N Pl i,
/ \ e / N
» a.-v"‘qm s £ =
5 Parta posterior dos dedos em oposicao & palma 6. Ratacao do polegar

T.Maovimeanto rotaciio e frente para tras dos dados sobie as palmas

7.4.6. Foram realizados os seguintes calculos de contagem microbiana:

e NuUmero de colbnias por placa para cada etapa de diluicdo, antes e apds a
utilizagcdo dos produtos A, B, C e D, nas méaos direita e esquerda, por sujeito da
pesquisa;

e Numero de UFC/mI, ou sgja, valores iniciais — antes da utilizacdo dos produtos
(Tabela 2) e valores finais — apds a utilizacdo dos produtos (Tabela 5), nas maos

direita e esquerda, por sujeito de pesquisa e por produtos A, B, C e D;
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e Transformacdo de UFC/ml para contagem logaritmica (logso) dos valoresiniciais
(Tabela 3) e valoresfinais (Tabela 6), nas médos direita e esquerda, por sujeito de
pesquisa e por produtos A, B, C e D;

e Fator de reducdo (FR) logaritmica log;o por sujeito de pesquisa (FR
logip = valor inicia - valor final), de méos direita e esquerda, para os
A,B,CeD (Tabda7);

e As médias dos fatores de reducdo logaritmica, por sujeito de
pesquisa, paraos A, B, C e D (Tabela8).

7.5. Validade do teste

Segundo a metodologia EN 1500 (™, os resultados somente sdo vélidos e

aceitos para andlise posterior se 0s seguintes critérios forem atingidos:

a. Todos os testes foram realizados, no minimo, em 12 sujeitos,

b. A médialogaritmicatotal de valores pré para os procedimentos referéncia e teste

devera ser no minimo 5 logao;

c. Em cada procedimento, para os produtos-teste e referéncia, ndo deverater mais
gue trés fatores de reducdo log;p menores que trés, caso contrario os testes

deverdo ser repetidos.

7.6. Analise estatistica

O banco de dados foi criado em planilha Exce® e posteriormente

transferido para o software SPSS® versdo 10,0 para Windows®, para andlise estatistica.

A metodologia oficial EN 1500 ™ recomenda utilizar o teste ndo-
paramétrico pareado de posicionamento de sinais de Wilcoxon (Wilcoxon matched pairs
signed rank sum test) para verificar se houve diferenca estatisticamente significante na
eficacia antimicrobiana (reducdo logaritmica) dos produtos-teste comparados ao
produto-referéncia. O nivel de significanciafoi estabelecido em P = 0,10 unicaudal, por

ndo se imaginar possivel haver aumento de carga microbiana, mas apenas reducdo, com
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eficacia discriminatéria para detectar uma diferenca entre duas médias logaritmicas de
FR acima de 0,6 logio, com poder estatistico de 95%. Se for alcancada esta diferenca,

sera considerada negacéo da hipétese de equival éncia entre os produtos.
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8. RESULTADOS
8.1 Sujeitos da pesquisa

Os quatorze voluntarios cumpriram todas as etapas da pesquisa, para
todos os produtos-teste e referéncia. Somente um dos sujeitos era do género masculino.
A idade variou entre 18 a 53 anos (média: 31 anos e DP = 12,8; mediana = 25 anos).
Seis eram alunas do 1° ano da Faculdade de Enfermagem, trés do setor administrativo e
cinco profissionais da area da saide (uma médica e 4 enfermeiras) com atividade
administrativa.

8.2 Valores iniciais de contagem de Serratia marcescens em UFC (unidades
formadoras de colonias) por ml e em logip, das méos direita e esquerda
artificialmente sujas com sangue, ap6s procedimento de contaminacéo
bacteriana intencional, antes da aplicacédo dos produtos A, B, C e D (Tabelas 1
2e3):

Tabela 1 - Resumo de valores minimos e maximos de contagem inicial de Serratia marcescens em
UFC/ml (10°), antes do uso de produtos A, B, C e D, em méos artificialmente sujas de
sangue. S&o Paulo, 2004.

Valor minimo

Valor méximo

(UFC x 10°)
A 1,0 110,0
B 2,0 50,0
C 2,0 80,0
D 5,0 100,0

Houve sucesso na contaminagdo das méos com a cepateste, sendo
utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman @ (nivel de significancia estabelecido
para P = 0,10) para comparar os valores iniciais de Serratia marcescens que revelou
equivaléncia para os 4 produtos (P = 0,1102)
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Tabela 2 - Valoresiniciais de Serratia marcescens em UFC (unidades formadoras de colénias) por ml, das
maos direita e esquerda artificialmente sujas com sangue, apds procedimento de contaminacéo
bacteriana intencional, por sujeito de pesquisa, antes da aplicacdo dos produtos A, B, C e D.
S0 Paulo, 2004.

Produto A Produto B Produto C Produto D
Sujeitos MdoD MaoE | Md&oD MéaoE Méo D Ma&E | MdoD MaoE
1

9.10° 2.10° 1.10’ 2.10° 8.10° 2.10° 3.10° 2.10°

2 8.10° 2.10 4.10° 2.10 3.10° 1.10° 5.10 3.10
3 1.10° 3.10 1.10° 5.10° 1.10 8.10° 2.10’ 3.10
4 1.10° 1.10° 1.10° 1.10° 8.10 4.10 4.10 7.10
5 1.10° 1.10° 9.10° 1.10° 9.10° 5.10° 1.10° 6.10
6 4.10° 1.10° 7.10° 4.10° 8.10° 7.10° 3.10 410’
7 2.10° 3.10° 410 5.10 2.10° 4.10 2.10° 2.10
8 1.10° 2.10 2.10° 3.10° 2.10° 3.10° 5.10 3.10
9 1,210°  1,310°  1.10° 1.10° 9.10° 6.10° 1.10° 1.10°
10 6.10° 4.10° 1.10’ 2.10’ 3.10 9.10° 8.10° 7.10°
11 4.10° 4.10° 5.10° 6.10° 1.10° 2.10 8.10° 8.10°
12 9.10° 1.10° 8.10° 9.10° 7100 13100 110’ 1.10°
13 1,310° 1,6.10°  7.10° 8.10° 3.10 3.10 5.10° 1.10’
14 9.10° 7.10°  1,5.10 2.10° 3.10 3.10 2.10° 3.10°
Média 1,410 1,3.10 1.10’ 1,3.10° 1,8.10° 1510° 2810° 2,6.10

Tabela 3 - Valores iniciais de Serratia marcescens em log,o, das méos direita e esquerda artificial mente
sujas com sangue, apds procedimento de contaminagdo bacteriana intencional, por sujeito de
pesquisa, antes da aplicacdo dos produtos A, B, C e D. S&o Paulo, 2004.

Produto A Produto B Produto C Produto D
Sujeitos MaoD Mé&oE | MaoD \VENS MaoD MaoE | MaoD MaéEoE
1

6,95 7,30 7,00 7,30 6,90 6,30 7,48 7,30

2 6,90 7,30 6,60 7,30 7,48 7,00 7,70 7,48
3 6,00 7,48 7,00 6,70 7,00 6,90 7,30 7,48
4 6,00 7,00 7,00 7,00 7,90 7,60 7,60 7,85
5 7,00 7,00 7,00 7,00 6,95 6,70 8,00 7,78
6 6,60 6,00 6,85 6,60 6,90 6,85 7,48 7,60
7 7,30 7,48 7,60 7,70 6,30 7,60 7,30 7,30
8 8,00 7,30 6,30 6,48 6,30 6,48 7,70 7,48
9 7,08 711 7,00 7,00 6,95 6,78 7,00 7,00
10 6,78 6,60 7,00 7,30 7,48 6,95 6,90 6,85
11 6,60 6,60 6,70 6,78 7,00 7,30 6,90 6,90
12 6,95 7,00 6,90 6,95 7,85 711 7,00 7,00
13 7,11 7,20 6,85 6,90 7,48 7,48 6,70 7,00
14 6,95 6,85 7,18 7,30 7,48 7,30 7,30 7,48
Média 6,87 7,02 6,93 7,02 7,07 7,03 7,31 7,32

DP 0,50 0,40 0,29 0,33 0,45 0,40 0,37 0,32
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O menor valor inicial de contagem bacteriana foi 1,0x10° UFC ou 6 logso
(sujeitos 3 e 4 namao D e sujeito 6 naméo E ) verificado no produto A e o maior valor
foi 100 x10° UFC ou 8log; no produto A (sujeito 8 naméo D) e produto D (sujeito 5
na mado D) (Tabelas 1 a 3). Na tabela 1 estdo sumarizados os valores minimos e
maximos de contagem inicial bacteriana por produtos utilizados.

Conforme apresentados nas tabelas 2 e 3, 0s seguintes resultados foram

obtidos, por produtos utilizados e por sujeitos da pesquisa:

e Produto A: o menor valor inicial bacteriano foi 1,0x10° UFC/ml ou 6 logso
(sujeitos 3 e 4 namao D e sujeito 6 namao E) e o maior foi 1,0x10° UFC/ml ou

8logio (sujeito 8 naméo D);

e Produto B: o menor valor inicial bacteriano foi 2,0x10° UFC/ml ou 6,30 logo
(sujeito 6 namao D); o maior foi 5,0x10" UFC ou 7,7010g;0 (Sujeito 7 méo E);

e Produto C: o menor valor inicial bacteriano foi 2,0x10° UFC/ml ou 6,30 logio
(sujeitos 7 e 8 namao D e sujeito 1 namao E) e o maior foi 8,0x10° UFC ou

7,9010g10 (sujeito 4 naméo D);

e Produto D: o menor vaor inicial bacteriano, foi 5,0x10° UFC ou 6,70 logso

(sujeito 13 namao D) e o maior foi 1,0x10° UFC ou 81ogyo (sujeito 5 naméo D).

8.3 Valores (finais) de recuperacdo de Serratia marcescens em UFC (unidades
formadoras de coldnias) por ml e em logio, das méos direita e esquerda, apds a
aplicacédo dos produtos A, B, C e D em maos artificialmente sujas com sangue
(Tabelas 4, 5 €6):

Tabela 4 - Resumo de valores minimos e maximos de recuperacdo de Serratia marcescens em UFC/m
(10%), apds o uso de produtos A, B, C e D, em méos artificialmente sujas de sangue. S&0

Paulo, 2004.
Produto Valor minimo Valor maximo
(UFC x 10%) (UFC x 10%)
A 1, 600,0

B 1,0 400,0
C 0,3 280,0
D 1,0 300,0
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Tabela 5 - Vaores (finais) de recuperacdo de Serratia marcescens em UFC (unidades formadoras de
colénias) por ml, das maos direita e esquerda, por sujeito de pesquisa, apds a aplicacdo dos
produtos A, B, C e D em m&os artificialmente sujas com sangue. S&o Paulo, 2004.

Produto A Produto B Produto C Produto D
Sujeitos Mao D Mao E Méao D Mao E Mao D Mao E Méao D Mao E
1

2.10* 4.10* 1.10* 1.10* 1.10* 1.10* 1910* 18.10%

2 8.10° 9.10° 7.10° 6.10° 2,8.10° 2.10° 1.10* 1.10*
3 1.10* 1.10* 4.10° 4.10° 9.10° 8.10° 3.10° 5.10°
4 9.10° 1.10* 1.10* 1.10* 2.10° 2.10° 2.10* 1,7.10*
5 2.10* 6.10° 2.10° 1.10* 6.10° 1.10* 1.10* 6.10°
6 3.10° 6.10* 2.10* 1.10* 1.10° 7.10° 3.10° 1.10*
7 8.10° 7.10° 1.10° 3.10° 4.10° 1.10° 8.10° 6.10°
8 1.10° 2.10° 1.10° 1.10° 1.10° 1.10° 8.107 1.10°
9 9.10° 1.10° 5.10° 1510* 1,2.10° 8.10° 1.10° 1.10°
10 1.10° 8.107 12100 1,6.10° 3.10° 1.10° 7.10° 9.10°
11 1.10° 2.10° 1.10* 2.10* 1,8.10° 34.10° 5.10° 8.10°
12 9.10° 8.10° 1.10° 1.10° 2.107 410° 1.10* 1,2.10°
13 7.10° 9.10° 1,210*  1,3.10° 3.10 1.10° 1.10° 1.10°

14 8.10° 8.10° 8.10° 9.10° 3.10° 1,2.10* 8.10° 1.10*
Média 9510° 11.10° 96.10° 8,6.10° 7.10° 6,8.10° 94.10° 75.10°

Tabela 6 - Valores (finais) de recuperacéo de Serratia marcescens em log,o, das méos direita e esquerda,
por sujeito de pesquisa, apds a aplicacdo dos produtos A, B, C e D em méos artificia mente
sujas com sangue. Séo Paulo, 2004.

Produto A Produto B Produto C Produto D
Sujeitos Méo D Méo E Méo D \VET NS Méo D Mao E Méo D Méo E
1

4,30 4,60 4,00 4,00 4,00 4,00 4,28 4,26

2 3,90 3,95 3,85 3,78 4,45 4,30 4,00 4,00
3 4,00 4,00 4,60 4,60 3,95 3,90 3,48 3,70
4 3,95 4,00 4,00 4,00 4,30 4,30 4,30 4,23
5 4,00 3,78 4,30 4,00 3,78 4,00 4,00 3,78
6 4,48 4,78 4,30 4,00 3,00 2,85 4,48 4,00
7 3,90 3,85 3,30 3,00 3,60 3,00 3,90 3,78
8 3,00 3,30 3,00 3,00 3,00 3,00 2,90 3,00
9 2,95 3,00 3,70 3,18 4,08 3,90 2,00 2,00
10 3,00 2,90 3,08 3,20 348 3,00 3,85 3,95
11 3,00 2,30 4,00 4,30 3,26 3,53 3,70 2,90
12 3,95 3,90 2,00 2,00 2,30 2,60 4,00 4,08
13 3,85 3,95 3,08 3,11 1,48 3,00 3,00 3,00
14 2,48 2,90 3,90 3,95 3,48 4,08 3,90 4,00
Média 3,65 3,66 3,65 3,58 3,44 3,53 3,70 3,62

DP 0,63 0,69 0,69 0,69 0,81 0,60 0,66 0,65
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Houve reducdo da contagem microbiana inicial realizada pela
contaminacdo das méos com a cepa-teste a qual foi semelhante em termos absol utos:
3,44 (DP = 0,81) a 3,70 (DP = 0,66) logio considerando méos direitas e esquerdas. As
diferencas médias entre as contagens de méos direitas e esquerdas variou pouco 0,01 a
0,09 logyp, entre os produtos (Tabela 4).

O menor vaor final de recuperagdo bacteriana foi 1,0x10° UFC ou 2
log10 ap0os uso do produto B (sujeitol2 naméo D e E) e produto D (sujeito 9—méo D e
E). O maior valor final de recuperacdo bacteriana foi 6,0x10* UFC ou 4,78 logso apds o
uso do produto A (sujeito 6 naméo E) (Tabelas 5 e 6).

Conforme apresentados nas tabelas 5 e 6, 0s seguintes resultados foram

obtidos, por produtos utilizados e por sujeitos da pesquisa:

e Produto A: o menor valor de recuperacdo bacteriana em UFC e log, foi
2,0x10? UFC ou 2,30 logso (sujeito 11 — mao E) e o maior foi 6,0x10* UFC ou
4,7810g10 (sujeito 6 —méo E);

e Produto B: o menor vaor de recuperacéo bacteriana em UFC e logo, foi
1,0x10? UFC ou 2 logy (sujeito 12 —mao D e E) e o maior foi 4,0x10* UFC ou
4,6010g;0 (sujeito 3—méao D eE);

e Produto C: o menor valor de recuperacdo bacteriana em UFC e logo, foi
3,0x10" UFC ou 1,48 logso (sujeito 13 — mdo D) e o maior foi 2,8x10* UFC ou
4,45109;0 (sujeito 2 —méo D);

e Produto D: o menor valor de recuperacdo bacteriana em UFC e log, foi
1,0x10? UFC ou 2 logso (sujeito 9 —médo D e E) e o maior foi 3,0x10* UFC ou
4,4810g10 (sujeito 6 —méo D).
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8.4 Fatores de reducdo logaritmica [FR log;o = valor inicial (tabela 3) — valor final
(tabela 6)], por sujeito de pesquisa, das maos direita e esquerda, dos produtos
A, B, C e D utilizados em maos artificialmente sujas com sangue (Tabela 7):

Tabela 7. Valores de fator de reducéo logaritmica (FR log,o = valor inicial — vaor fina), por sujeito, das
maos direita e esquerda, dos produtos A, B, C e D utilizados em méos artificialmente sujas
com sangue. Séo Paulo, 2004.

Produto A Produto B Produto C Produto D
Sujeitos \VETND Mao E Mao D Mao E Mao D \VETN S Mao D \VENS
1

2,65 2,70 3,00 3,30 2,90 2,30 3,20 3,05

2 3,00 3,35 2,76 3,52 3,03 2,70 3,70 3,48

3 2,00 3,48 2,40 2,10 3,05 3,00 3,82 3,78

4 2,05 3,00 3,00 3,00 3,60 3,30 3,30 3,61

5 2,70 3,22 2,70 3,00 3,18 2,70 4,00 4,00

6 2,12 1,22 2,54 2,60 3,90 4,00 3,00 3,60

7 3,40 3,63 4,30 4,70 2,70 4,60 3,40 3,52

8 5,00 4,00 3,30 3,48 3,30 3,48 4,80 4,48

9 4,12 4,11 3,30 3,82 2,88 2,88 5,00 5,00
10 3,78 3,70 3,92 4,10 4,00 3,95 3,06 2,89
11 3,60 4,30 2,70 2,48 3,74 3,77 3,20 4,00
12 3,00 3,10 4,90 4,95 4,54 4,51 3,00 2,92
13 3,27 3,25 3,77 3,79 6,00 4,48 3,70 4,00
14 4,48 3,94 3,27 3,35 4,00 3,22 3,40 3,48
Média 23 3,36 3,28 344 3,63 3,49 3,61 3,70
DP 0,91 0,77 0,72 0,81 0,87 0,74 0,63 0,58
Mediana 3,00 341 SIS 341 3,45 3309 3,40 3,60

Houve pequena diferenca de FR logso entre as medias das maos direita e
esguerda, variando de 3,23 (DP =0,91) a 3,70 (DP= 0,58).

Também as diferencas médias entre os FR logip de méos direitas e

esguerdas variaram pouco, de 0,09 a 0,13 logyo (Tabela 7).
Entretanto, houve variagdo individual e entre produtos, descrita a seguir:

e Produto A: o menor FR foi 1,22 log;o (sujeito 6 na méo E) e o maior foi 510g:o

(sujeito 8 naméo D);

e Produto B: o menor FR foi 2,10 logo (sujeito 3 na méo E) e o maior foi 4,95

logio (sujeito 12 naméo E);
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e Produto C: o menor FR foi 2,30 logio (sujeito 1 naméo E) e o maior foi 610gio

(sujeito 13 namao D);

e Produto D: o menor FR foi 2,89 log;o (sujeito 10 — méo E) e o maior foi 510gso

(sujeito 9 nasméaos D e E);

O maior valor de FR foi 6 logip com o produto C [sujeito 13, méo D
(valor inicia: 7,48 menos valor final: 1,48 10g10)] € 0 menor valor de FR foi 1,22 logio

com o produto A [sujeito 6, m&o E (valor inicial: 6 menosvalor final: 4,78 10g,0)].

O menor valor de média e mediana de FR foi 3,23 e 3,0 logio,
respectivamente, com o produto A naméo D e o maior valor de média e mediana foi

3,70 e 3,60 logo, respectivamente, com o produto D naméo E.

8.5. Meédia do fator de reducéo logaritmica (FR logig), por sujeito, dos produtos A,
B, C e D, utilizados em maos artificialmente sujas com sangue (Tabela 8)
(Gréficos 1 ab)

Tabela 8 - Vaores médios iniciais (Valor 1) e finais (Valor F) em log;o de Serratia marcescens e valores
meédios de fator de reducdo (FR) logaritmicaem log,, por sujeito e por produtos utilizados - A,
B, C e D, em méos sujas artificialmente com sangue. Sdo Paulo, 2004.

Produto A Produto B Produto C Produto D

Valor Valor FR
| F

Sujeitos | Valor Valor FR | Valor Valor FR | Valor Valor FR
| F | F | F

1 7,13 445 268 7,15 400 315 6,60 400 260 7,39 427 312
2 7,10 393 317 695 381 314 724 437 28 7,59 400 359
3 6,74 400 274 685 460 225 69 393 302 739 359 380
4 6,50 398 252 7,00 400 300 7,75 430 345 7,72 427 3,46
5 7,00 404 29 7,00 415 285 6,83 389 294 789 389 4,00
6 6,30 463 167 6,72 415 257 6,87 292 39 754 424 3,30
7 7,39 387 351 765 315 450 6,95 330 365 7,30 384 346
8 7,65 315 450 6,39 300 339 639 300 339 759 295 464
9 7,10 298 412 7,00 344 356 6,87 39 288 7,00 2,00 5,00
10 6,69 295 324 715 314 401 7,22 324 398 687 390 297
11 6,60 265 395 6,74 415 259 7,15 339 376 690 330 360
12 6,98 393 305 693 200 493 6,98 245 453 7,00 404 296
13 7,16 390 326 687 310 378 748 224 524 685 300 385
14 6,90 269 421 724 393 331 739 378 361 739 39 34

Média 6,95 365 329 6,97 362 336 7,05 349 356 7,32 366 3,66
DP 0,36 061 0,77 0,29 069 075 037 060 072 034 0,62 059
Mediana 6,99 392 322 698 387 323 7,05 372 353 7,39 387 353
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Gréfico 1 - Fator de reducdo (FR) logaritmica (log 10) de S. marcescens em maos sujas artificialmente
com sangue, por sujeito de pesquisa, apds utilizar o produto A, B, CeD

OFR prod A B FR prod B ORed log C OFR prod D

Red log 10
w
|

Sujeitos

Gréfico 2 - Fator de reducdo (FR) logaritmica (log 1) de S. marcescens em maos sujas artificialmente
com sangue, por sujeito de pesquisa, apos utilizar o produto A

[ —e—MédiaFR= 3,29

Red log 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Sujeitos
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Gréfico 3 - Fator de reducdo (FR) logaritmica (log 10) de S. marcescens em maos sujas artificialmente
Com sangue, por sujeito de pesquisa, apos utilizar o produto B

[ —e—MédiaFR= 3,36

Red log 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Sujeitos

Gréfico 4 - Fator de reducdo (FR) logaritmica (log 10) de S. marcescens em maos sujas artificialmente
com sangue, por sujeito de pesquisa, apos utilizar o produto C

—e— MédiaFR = 3,56

Red log 10

7
Sujeitoss

Gréfico 5 - Fator de reducéo (FR) logaritmica (log 10) de S. marcescens em maos sujas artificialmente
com sangue, por sujeito de pesquisa, apos utilizar o produto D

—e—MédiaFR = 3.66

Red log 10

sujeitos
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Houve uma grande variacdo de reducéo logaritmica, sendo que a menor
reducéo logaritmicafoi 1,67 logso, ocorreu com o produto A e amaior reducéo foi 5,24
logio, ocorreu com o produto C (gréfico 1). A variacdo de reducdo logaritmica por

produto e por sujeito de pesquisa esta descrita a seguir e sintetizada nos gréaficos 1 a 5.

e Produto A: a menor reducdo logaritmica foi 1,67 logio (sujeito 5) e a maior
reducéo foi 4,50 logso (sujeito 8). Cinco sujeitos da pesquisativeram o FR menor
gue 3 (sujeitos 1, 3, 4, 5 e 6) (Gréfico 2);

e Produto B: a menor reducéo logaritmica foi 2,25 log;o (sujeito 3) e a maior
reducdo foi 4,93 logio (sujeito 12). Quatro sujeitos da pesquisa tiveram o FR
menor que 3 (sujeitos 3, 5, 6 e 11) (Gréfico 3);

e Produto C: a menor reducdo logaritmica foi 2,60 log;o (sujeito 1) e a maior
reducdo foi 5,24 logy (sujeito 13). Quatro sujeitos da pesquisa tiveram o FR
menor que 3 (sujeitos 1, 2, 5 e 9) (Gréfico 4);

e Produto D: a menor reducdo logaritmica foi 2,96 logio (sujeito 12) e a maior
reducdo foi 510g;o (sujeito 9). Dois sujeitos da pesquisa tiveram o FR menor que
3 (sujeitos 10 €12) (Gréfico 5).

8.6 Média do fator de reducédo logaritmica (FR logig) dos produtos A, B, C e D
utilizados em maos artificialmente sujas com matéria organica. (Tabela8 e 9)

Os produtos testados A, B e C tiveram o valor médio de FR logo de 3,29
(DP = 0,77); 3,36 (DP = 0,75) e 3,56 (DP = 0,72) logso respectivamente. O valor de FR
logio e desvio padréo do produto-referénciaforam 3,66 (DP = 0,59).
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Tabela 9 - Vaores de fator de reducéo logaritmica (logy) dos produtos- teste (A, B e C) e referéncia (D)
em maos artificial mente sujas com sangue. S&o Paulo, 2004.

Valor inicial Valor final Fator de reducdo* Wilcoxon
média (DP) média (DP) média (DP) valor de P*
A 6.95 (0,36) 3,65 (0,61) 3,29 (0,77) 0,074 (S)
B 6,97 (0,29) 3,62 (0,69) 3,36 (0,75) 0,198 (NS)
C 7,05 (0,37) 3,49 (0,60) 3,56 (0,72) 0,826 (NS)
D 7,32(0,34) 3,66 (0,62) 3,66 (0,59)

* Fator de reducdo = valor inicial — valor final de contagem bacteriana
# Nivel de significancia estabelecido paraP = 0,1

S—dignificante

NS — néo-significante

8.7 Avaliacdo da eficcia antimicrobiana dos produtos-teste - A, B e C utilizados
em maos artificialmente sujas com sangue (Tabela 9)

Para se avaliar a eficacia antimicrobiana dos produtos em teste, foram
seguidos 0s seguintes critérios, conforme recomendacdo da norma EN 1500:
e A média do fator de reducdo logaritmica do produto-teste ndo devera ser
significativamente menor que a obtida para o acool referéncia— propanol 60%;
e Se a média do fator de reducdo logaritmica do produto-teste for menor que a
obtida para o dcool referéncia— propanol 60%, sera aplicado o teste estatistico;
e Se a média do fator de reducdo logaritmica do produto for significativamente
menor que a obtida para o acool referéncia — propanolol 60%, o produto-teste

serd nao conforme para esta padronizagao.

Os vaores médios de reducdo logaritmica dos produtos-teste A, B e C

foram menores que o do produto D, sendo submetidos a andlise estatistica de

Wilcoxon™, com o nivel de significancia estabelecido para P = 0,10.

A aplicacdo do teste Wilcoxon para verificar se existe diferenca,
estatisticamente significante, dos produtos-teste (A, B e C) comparados ao produto-
referéncia (D) em méos artificialmente sujas com sangue, revelou que existe igualdade
na reducao logaritmica dos produtos B (P = 0,198) e C (P = 0,826) com o produto D, e
que ha diferenca de reducdo logaritmica do produto A (P = 0,074) comparada ao
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produto D, ou sgja, 0 produto A é considerado ndo conforme, segundo esta metodologia
utilizada.
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9. DISCUSSAO

Este estudo revelou que os produtos-teste, preparacdes alcodlicas para a
HM, utilizados em méos artificiamente sujas com matéria organica produziram
significativo efeito redutor de colonizacdo transitoria das médos a julgar pelos valores de
fator de reducdo logaritmicalogo:

e Produto A - dcooal etilico a62% sob aformade gel: 3,29 (DP = 0,77).
e Produto B - dcool etilico a 70% sob aformade gel: 3,36 (DP = 0,75).

e Produto C - dcool etilico a 70% com glicerina a 2% sob a forma liquida: 3,56
(DP=0,72).

O produto-referéncia, produto D — dlcool 2- propanol a 60%, base de
comparacdo, utilizado em méos artificialmente sujas com sangue, promoveu reducéo
logaritmicalogyo de 3,66 (DP = 0,59).

A andlise estatistica (teste de Wilcoxon) indicou que o produto B — alcool
etilico a 70% sob a forma de gel e o produto C — dcool etilico a 70% sob a forma
liquida contendo glicerina, sdo equivalentes ao produto-referéncia e que o produto A —

alcool etilico a62% sob aforma de gel ndo equivaleu ao produto-referéncia.

Para redlizar este estudo de avaliacdo antimicrobiana de produtos
alcodlicos para a HM, foi adotada a metodologia EN 1500® com modificacdes. Esta
metodologia foi escolhida devido a facilidade operacional e pelos altos requerimentos
de conformidade para aprovacéo de produto-teste de HM. Foi utilizada a cepa Serratia
marcescens ATCC 14756, em lugar de E. coli K12, para contaminagdo artificial das
maos pela facilidade de aquisicdo, por ser de fécil identificacdo sem confundir com
microrganismos de microbiota normal e transitoria dos sujeitos da pesquisa (Figura 4) e
por ser cepa padronizada para avaliacdo de produtos anti-sépticos nos Estados Unidos
da Ameérica (FDA Tentative Fina Monograph for Healthcare Antiseptic Drug Products
- TFM)\"®. Esta cepa é considerada n&o patogénica e é resistente & remoc&o mecanica
das méos da mesma maneira que sdo as cepas patogénicas como E. coli, Staphylococcus

spp e Enterococcus spp, ssmulando condigdo pratica de contaminagdo das maos em
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unidades assistenciais "®. Esta metodologia (EN 1500) tem sido aplicada na avaliacdo
da eficacia antimicrobiana de produtos alcodlicos utilizando também outras cepas néo
padronizadas, como Staphylococcus aureus ATCC 6538, Pseudomonas aeruginosa

ATCC 15442, eisolado clinico de Enterococcus faecalis ©°.

Fig 4. Placas com col6nias de S. marcescens

Outra modificagdo realizada na metodologia EN 1500 foi utilizar os
produtos alcodlicos em maos artificialmente sujas com matéria organica. Utilizou-se 1,2
ml de sangue desfibrinado e estéril de carneiro, aplicado nas méos através de seringa
esterilizada, técnica esta descrita anteriormente por Larson e Bobo (1992) para avaliar a
atividade antimicrobiana de vérios produtos de HM em méos artificialmente sujas com
sangue®?. Renner e cols (1993) também utilizaram sangue de carneiro para avaliar a
interferéncia do sangue na eficécia de diferentes produtos de HM, mas, em volume de
2mlI®. O sangue de carneiro foi escolhido por duas razdes: por conter proteinas e ser

disponivel comercialmente estéril.
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Segundo a metodologia EN 1500 @, a andlise da validade do teste dos
produtos inicia-se avaliando os resultados. Deste modo, faz-se a andlise estatistica se
forem atingidos os seguintes critérios. ® nimero minimo de 12 sujeitos de pesquisa, @
a média logaritmica total de valores iniciais de microrganismos nas maos para 0s
produtos-teste e referéncia se for no minimo de 5 logip € ® em cada procedimento,
produtos-teste e referéncia, ter no maximo trés fatores de reducdo 1og;o menor que trés.

Caso contrario os testes laboratoriais deverao ser repetidos.

Os resultados desta pesquisa atenderam aos critérios @ e @, pois, 0
nimero de pessoas participantes-pesguisa ultrapassou o nimero limite (n=14) e o menor
valor de média logaritmica de valor inicial foi 6,87 logi, conforme descrito nos itens
8.1 € 8.2. (resultados). Quanto ao item @, somente o produto-referéncia apresentou dois
fatores de reducdo logio menores que trés, ao ser aplicado nas maos artificialmente sujas
com sangue. Os demais produtos apresentaram mais de trés fatores de reducéo logo
menores que trés (item 8.5 - resultados). Segundo a norma EN 1500, os testes com 0s
produtos deveriam ser repetidos para confirmacéo ou ndo da eficécia antimicrobiana se

realizados em maos limpas.

Para a andlise da eficacia antimicrobiana dos produtos-teste desta
pesquisa, todos os produtos e seus resultados foram considerados, por se tratar de
avaiacdo de eficacia antimicrobiana de produtos em maos artificialmente sujas com

matéria organica e, portanto, uma condicéo de desafio.

Neste estudo, a metodologia oficial adotada recomenda realizar teste com
12 a 15 sujeitos. Plangou-se trabalhar com 20 voluntarios, contando com perdas,
exclusdo por dificuldades na assimilacdo da técnica padronizada, impossibilidade de
participar de todas as etapas do estudo e eventuais desisténcias. Fizeram parte da
pesquisa 14 individuos, atendendo aos critérios da norma EN 1500, e as exclusdes
ocorreram pela presenca de lesdes na pele das méos (n=6), provavelmente, por motivo

sazonal, isto &, frio, pois, a coleta de dados deu-se no més de junho, época de inverno.

Considerando que os sujeitos da pesquisa eram pessoas higidas, sem
lesdo e ou ressecamento de pele, e que os produtos testados — a base de dcool tém

comprovacao cientifica contra bactérias, a matéria organica era estéril e o inéculo
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bacteriano uma cepa com baixo risco de causar infeccdo - também utilizada pela
padronizacdo americana (FDA Tentative Final Monograph for Healthcare Antiseptic
Drug Products - TFM), ndo haveria risco de ocorrer infeccdo nos sujeitos. Entretanto,
foi feita uma avaliagdo da condicdo da pele das méos dos participantes do estudo, nas
primeiras 72 horas e uma semana ap0s a pesquisa, ndo tendo havido qualquer relato de
alteracdes - ressecamento, lesdo ou infecgao, possivelmente relacionadas a participacéo

na pesquisa.

A pesguisa foi redlizada em laboratério experimental, em um Unico
periodo — manhd, possibilitando o controle ambiental das variaveis intervenientes para o
estudo (temperatura, umidade e restricdo a entrada de pessoas). Todos os procedimentos
realizados foram plangjados e estruturados de maneira a organizar e padronizar 0s
processos e dar consisténcia aos resultados, incluindo os procedimentos laboratoriais de
microbiologia que foram supervisionados por uma microbiologista. A técnica de coleta
de amostras bacterianas antes e apds 0 uso de produtos pode variar entre os voluntarios,
entretanto os valores basais ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante (P
= 0,1102). Foi realizada dupla checagem dos valores bacterianos (antes e apds uso de
produtos) para verificar a consisténcia dos resultados.

Existem variaveis que podem afetar a medida ou o resultado do teste
realizado para avaliar a eficacia antimicrobiana de produtos de HM. Para Sickbert-
Bennett e cols (2004), que fizeram uma revisdo de literatura sobre o tema, os dados
sugerem que a contaminacdo intencional “versus’ utilizar a microbiota normal, a
concentragdo do principio ativo, o volume do produto-teste, tempo de aplicacdo e
estudos em humanos “versus’ “in vitro” sdo variaveis importantes que afetam os
resultados de eficacia dos produtos testados®. Em geral 0 aumento de concentracéo do
principio ativo, do volume do produto e do tempo de aplicacéo do produto de HM tende

aaumentar a eficacia do teste.

Em pesquisas que medem a eficacia de produtos para a HM, as que
medem a reducdo da contaminacdo-desafio nas méaos invés de medir a reducdo da
microbiota normal de maos, apresentam resultados mais perceptiveis de reducéo e,

portanto, da acuréacia da medida. Os testes de suspensdo “in vitro” tendem a produzir
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medidas de reducdo mais altas que qualquer outro método empregado em estudos

clinicos humanos®,

Segundo os autores, a andlise dos vérios estudos mostrou que as
seguintes variaveis ndo tém efeito significativo na eficacia do teste: tamanho e
dominancia das maos, inclusdo de multiplos microrganismos-teste no mesmo indéculo,
tempo de secagem apods a contaminagdo intencional com microrganismos nas maos e
método de recuperar os microrganismos das mdos. Variavels como a extensdo de
contaminacdo artificial de méos e a extensdo da superficie das méos higienizadas (ponta
dos dedos ou maos inteiras) ndo foram estudadas®.

Os sujeitos da pesquisa foram divididos em trés grupos e a ordem de uso
dos produtos-teste e referéncia foi definida empiricamente de modo a garantir
sequéncias diferentes dos produtos no teste. No entanto, um grupo de voluntarios
apresentou FR logio menor que trés, conforme descrito no item 8.5, ou sgja, no teste do
produto A - dos cinco sujeitos da pesquisa, trés eram alunas de enfermagem e dois
administrativos;, do produto B — dos quatro sujeitos, dois eram administrativos, uma
aluna de enfermagem e um da area da salde; do produto C — dos quatro sujeitos, duas
eram alunas de enfermagem, um administrativo e um da saide; no produto D — um
administrativo e um da salde. Resumindo, das 56 vezes em que foram utilizados os
produtos, houve FR log;p menor que 3 em 15 vezes, estando assim distribuidos. as
aunas, do total de 24 usos, obtiveram este resultado seis vezes (25%); 0s
administrativos, do total de 12 usos, seis vezes (50%) e os da area da salde, do total de
20 usos, 3 vezes (15%). As aunas e os administrativos responderam por 75% dos
resultados com menor FR l0g;o, sobretudo nos produtos A, B e C. No produto D, em
que foram utilizados maior volume e frequéncia maior (aplicagcdo de 3 ml do produto
por duas vezes) e como consequéncia maior tempo de exposi¢ao ao produto, FR 10g;o
menor que 3 ndo foi constatado nesse grupo. Nos produtos A, B e C, ao contrario, usou-
se volume menor - 2 a 3 ml, num tempo menor, mas acima de 30 segundos (o tempo foi
medido pelo monitor da pesquisa), sendo que a varidvel responsavel pelo resultado
negativo (reducdo logaritmica menor que 3) pode ser atribuida & técnica de fricgdo —
menor intensidade, se levar em consideracdo a ndo redizacdo desta prética

habitual mente como ocorre com o grupo de enfermeiras e médica.
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Com que intensidade estas varidveis interferiram no estudo? Seria
necessario repetir o estudo para confirmar ou ndo os resultados obtidos ou aumentar o
volume, tempo de exposicdo e freqléncia de utilizacdo dos produtos-teste ap ser
utilizado em maos com matéria organica. Na pesquisa realizada por Renner e cols
(1993) foram dobrados o volume e o tempo de exposicdo ao testar produtos em méaos
artificialmente sujas com sangue®®. Entretanto, segundo a norma EN 1500, a precisdo
necessaria no estudo é alcancada com a repeticdo do teste nos 12 a 15 sujeitos da
pesquisa. Para compensar influéncias externas é feita a comparagdo do FR logy do
produto-teste com o do produto-referéncia, cuja pesquisa foi realizada nos mesmos

sujeitos, no mesmo dia e sob condicdes ambientais comparaveis ™.

Os édcoois sdo considerados, de modo geral, antimicrobianos nao
especificos devido a multiplicidade de mecanismos de efeitos toxicos, tendo
importantes implicagdes no espectro, velocidade e efetividade gera como anti-sépticos
e desinfetantes. O modo predominante de acdo antimicrobiana parece originar da
coagulacdo ou desnaturacdo de proteina, mas outros mecanismos também estdo
associados. ruptura da integridade citoplasmética, lise celular e interferéncia com o
metabolismo celular ©©.

A desnaturacdo da proteina ocorre dentro de concentracdes, cujo nivel
alcodlico é considerado 6timo (60 a 90% por peso), isto €, na presenca de agua, o que
explica porgue o etanol absoluto, desidratado, € menos bactericida que misturas de
acool e agua. Esta acdo do acool ocorre na parede celular, na membrana citoplasmética
e, também, entre varias proteinas plasmaticas, e a coagulacdo de proteinas enziméticas
causa perda de funco celular. E justamente esta interacio do dcool com as proteinas
que levanta a questdo de interferéncia de sujidade composta por proteinas na agéo
antimicrobiana do & cool ¥,

Entretanto, dois estudos demonstraram que a matéria organica diminui a
atividade antimicrobiana do &lcool, porém, levemente®**®®. Renner e cols (1993)
realizaram estudo para avaliar a eficacia de produtos de HM na presenca de grande
quantidade de proteina, ou seja, 2 ml de sangue de carneiro. Foi utilizada metodologia
alema descrita no “Guidelines for the testing and evaluation of chemical disinfection

procedures, publicada por German Society for Hygiene and Microbiology, 1981”". A E.
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coli ATCC 1129 foi empregada como cepa para contaminacdo das méaos e endo-agar
como meio de cultura para determinar o nUmero de bactérias viaveis. Foram testados
véarios produtos de HM, incluindo solucdes alcodlicas — isopropanol 60% (v/v), etanol
70% (v/v). A amostra era de 10 voluntérios que realizaram a série de testes 3 vezes,
sendo que cada produto foi testado consecutivamente em ma&os sem e com sangue de

carneiro, com tempo de exposicao “normal” e dobrando o tempo (Tabela 10):

e Dobrando o tempo de exposicdo (1 min), na auséncia de sangue a reducéo
logaritmica (logyo) do dcool isopropilico a 60% foi 4,36 e do dcool etilico a
70% foi 4,00. Acrescentando sangue, o acool isopropilico 60% teve decréscimo

de reducdo logaritmica para 3,70 e o etilico 70% teve uma diminuicéo para 3,55.

e Na auséncia de sangue e tempo de exposicdo de 30 segundos, a reducgdo
logaritmica (logig) do dcool isopropilico a 60% foi 3,52 e do etilico a 70% foi
3,58. Acrescentando sangue, o alcool isopropilico a 60% teve decréscimo de

reducdo logaritmica para 3,44 e o etilico 70% teve uma diminuicdo para 3,22.

Estes resultados confirmam que ocorre maior reducéo de bactérias das
maos aumentando o tempo de exposi¢cdo, embora 0 estudo ndo mencione o volume
utilizado. Os valores de reducéo logaritmica dos produtos na presenca de sangue com o
dobro de tempo de exposicdo ndo foram menores que aqueles obtidos na auséncia de

sangue e tempo de exposi¢do de 30 segundos.

Na presente pesquisa, mesmo considerando gque o volume de sangue
usado para sujar as maos foi menor (1,2 ml “versus’ 2ml) que o utilizado no estudo de
Renner e cals, as reducdes logaritmicas (1ogi) do acool isopropilico a 60 % e etilico a
70% poderiam ser consideradas equivalentes aos resultados da presente pesquisa. No
presente estudo, a reducdo logaritmica do produto D (&cool isopropilico a 60%) foi
3,66 e a encontrada por Renner foi 3,70 (mesmo tempo de exposicao) e a reducéo
logaritmica do produto C (alcool etilico a 70%) foi 3,56 (tempo de exposicdo no

minimo de 39 segundos) e de Renner foi 3,22 (30 segundos) e 3,55 (1 min).
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Tabela 10 - Fatores de reducdo logaritmica, tempo normal e aumentado, apds uso de produtos de HM, em
ma&os artificialmente contaminadas por E. coli ATCC 11229, na presenca e auséncia de sangue

(Renner, 1993)

FR log, (DP) FR log; (DP) Diferencalog,, sem

Produtos Tempo: 30 segundos Tempo 1 min sangue VS sangue
alcoolicos _
Sem sangue Sem sangue 30 seg 1 min
Isopropilico 60% 3,52 (0,24) 3,44 (0,21) 4,36 (0,27) 3,7 (0,26) 0,08 0,66
Isopropilico 70% 3,55 (0,14) 3,44 (0,21) 4,17 (0,51) 3,86 (0,47) 0,11 0,31
Etilico 70% 3,58 (0,16) 3,22 (0,13) 4,00 (0,16) 3,55 (0,04) 0,36 0,45
Etilico 80% 355(0,05) 3,37(0,16)  3,83(0,51) 3,59 (0,51) 0,18 0,24
PVP- I 431(021y 405(015)* 45101  433(064)** 0,26* 0,18**

* Umminuto ** Dois minutos

Larson e Bobo (1992) realizaram estudo comparativo de varios produtos
para a HM, em maos limpas e sujas artificialmente com 1,2 ml de sangue estéril de
carneiro. Setenta e um voluntarios foram aleatorizados para um dos seis produto-teste
ou grupo controle (ndo utilizou nenhum produto). Os produtos-teste eram: & cool
isopropilico a 70%, acool isopropilico a 70 % com clorexidina a 0,5%, PVP -
degermante a 7,5% e clorexidina degermante a 4%, utilizando volume de 5 ml por 15
segundos. N&o foi realizada a contaminagdo artificial com indculo bacteriano. As
amostras para contagem bacteriana foram coletadas antes e ap0s 0 uso do produto, com
e sem sangue nas maos, imergindo a mao dominante em um saco de polietileno estéril
contendo caldo de cultura. Na presenca de sangue, os dois produtos alcodlicos tiveram
reducdo logaritmica significativamente maior (a redugdo para o acool isopropilico a 70
% foi 0,86 e para o dcool com clorexidina foi 0,90) do que outros produtos (PVP-I
teve reducéo logaritmica de 0,26 e a clorexidina de 0,65). Na auséncia de sangue 0
alcool isopropilico teve maior reducdo bacteriana e o sabd com a menor reducéo
bacteriana. N& foi observada diferenca estatisticamente significante de reducdo
logaritmica (logso) de acool isopropilico a 70 % comparando méos sem e com sangue
(0,86 versus 0,87). Apesar de esse estudo ter utilizado metodologia diferente da presente
pesquisa, pode-se concluir que o sangue ndo interferiu na eficicia antimicrobiana do
acool, mostrando compatibilidade do uso do dcool em maos sujas com matéria
organica®.
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Como existem varias metodologias para verificar eficacia de produtos
para a HM, com diferentes técnicas de contaminacdo, técnica de HM, e recuperacdo
microbiana, 0s resultados dos estudos publicados precissm ser avaliados
independentemente e as comparagOes de produtos-teste readlizadas com aqueles
utilizando a mesma metodologia, permite maior discussao.

Os estudos utilizando a metodologia EN 1500 foram com aplicagéo de
produtos para HM em méos limpas e a presente pesguisa usou esta metodologia
modificada: cepa de contaminagdo artificial (Serratia marcescens ATCC 14756) e teste
dos produtos al codlicos em méaos artificialmente sujas com sangue de carneiro.

Na pesquisa redlizada, o produto-teste A - alcool etilico a 62% sob a
forma de gel, apresentou a menor reducdo logaritmica e na andlise estatistica ndo
mostrou gualdade a0 ser comparado com o produto-referéncia. O produto-teste B -
dcool etilico a 70% sob a forma de gel apresentou a segunda menor reducdo
logaritmica, embora na andlise estatistica tenha mostrado igualdade quando comparado

ao produto-referéncia.

Alguns trabalhos tém demonstrado que a eficicia bactericida de
formulagcdo alcodlica sob forma de gel é significativamente menor que a formulagéo

liquida.

Pietsch (2001) estudou sete produtos alcodlicos sob forma de gel, por
tempo de exposicdo de 30 segundos, utilizando a metodologia EN 1500®Y. Nenhum
deles atingiu os critérios de conformidade, ou sgja, ndo apresentou reducdo logaritmica
estatisticamente significante de igualdade com o produto referéncia as reducdes
logaritmicas dos produtos-teste gel tiveram valor de 2,13 a 4,07 e as do produto-

referénciade 3,76 a 5,07 logao.

Kramer e cols (2002) compararam a eficacia de dez formulagdes sob
forma de gel (sete destas estudadas e publicadas por Pietsch ©V) e quatro formulaces
liquidas (volume de 3 ml para todos produtos-teste), utilizando a metodologia EN 1500
@9 sendo que nenhuma das formulagdes sob a forma de gel (maioria dcool etilico em

concentracfes variando de 53 a 70%) atingiu os critérios de aprovacdo em 30 segundos
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de aplicacdo, ou segja, ndo houve igualdade de reducéo logaritmica com o produto-
referéncia enquanto as solucdes liquidas foram aprovadas segundo 0s mesmos critérios
(resultados semel hantes aos encontrados por Pietsch ©Y) (Tabela 11).

Kampf e cols (2002) testaram formulac&o alcodlica — etanol a 85% (p/p)
sob forma de gel, tempo de exposicéo de 30 segundos, utilizando a metodologia EN
1500. Além de atingir os critérios de conformidade (igualdade de reducéo logaritmica
com o produto referéncia), apresentou resultados de aceitacdo por parte dos MES e
melhora da condicéo da pele das méos @V (Tabela 11).

Tabela 11- Resultados de fatores de reducdo logaritmica logyo, apds uso de produtos
adcodlicos — gel e liquido, utilizando a metodologia EN 1500,

apresentados por estudos de Kampf(81) e Kramer (2002) (29)

Produto alcodlico Concentragdo FR log;o — 30 seg Autores do Estudo

Média (min amax)

Etanol sob formade gel 4,15 (3,84 a4,65) Kampf e cols®V
(p/p) 53a70 3,32 (2.33 a4,09) Kramer e cols??

Etanol sob formaliquida 64a75 4,56 (4,26 2.4,88) Kramer e cols 22
(VIv)

Referéncia 60% 4,27 (3,95 a 4,49) Kampf e cols®V

(1sopropanol 60% v/v) 60% 3,99 (3,78 a5,07) Kramer e cols®®

Dharan e cols (2003) redlizaram estudo para verificar a eficacia
antimicrobiana de formulagdes alcodlicas, sendo trés liquidas [etanol a 80% (p/v); 95%
(p/v) e isopropanol 75% (v/v) mais clorexidina 0,5%] e 1 gel (isopropanol 60%), por
tempo de exposicdo de 15 e 30 segundos, utilizando a metodologia modificada. Os
microrganismos para contaminacao artificial foram: Staphylococcus aureus ATCC
6538, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, e isolado clinico de Enterococcus
faecalis. Todos os produtos alcodlicos sob forma liquida atenderam aos critérios da
norma EN 1500 (comparacdo da reducdo logaritmica com acool referéncia) apds o
tempo de exposicdo de 15 e 30 segundos para todas as bactérias. As reducdes

logaritmicas do produto a base de gel foram significativamente menores, comparadas
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com o acool referéncia, para todas as bactérias, apds o tempo de exposicdo de 15 e 30
segundos (Tabela 12) ©°.

Tabela 12 - Resultados de fatores de reducéo logaritmica log,,, apds uso de produtos
alcodlicos — gel e liquido, utilizando a metodologia EN 1500 modificada,

apresentados por estudo de Dharan e cols (2003) 30

FR |Oglo

Tipo de dcool (concentracdo)

Gel Isopropanol 60 % 4,10 5,03
Liquido Etanol 80% 6,15 6,88
Etanol 95% 5,82 6,33
Isopropanol 75 % com 545 6,78

clorexidina 0,5%

Referéncia Isopropanol 60% 5,90 6,36

Em razdo da ata atividade bactericida, incluindo boa atividade contra
microbiota permanente da pele, esta leva vérias horas para recolonizar apés 3 a 5
minutos de exposicao a alta concentracdo de alcool iso ou n-propanol. A atividade
bactericida diminui na seguinte ordem: n-propanol > isopropanol > etanol. Com base
em dados disponiveis, uma idéntica atividade bactericida é esperada na pele nas
seguintes concentragdes (v/v): 42% n-propanol = 60% isopropanol = 77% etanol ®.

As formulagdes alcodlicas liquidas e gel sdo similares na composicéo:
etanol, n-propanol ou isopropanol ou suas misturas. Mas, em se tratando de formulacéo
gel, 0 processo para tornar a solucdo densa consiste de duas partes: acido poliacrilico e
neutralizante. Quanto maior a concentragdo do acool, maior a dificuldade para
aumentar a viscosidade, por isso, as concentragoes de alcool ndo sdo maiores que 75%.
A formulacdo sob forma de gel ndo penetra na pele e apds continuas aplicacdes do
produto na pele das mdos, uma camada cumulativa de acido poliacrilico cobre as

mzost®Y,

Comparando os resultados da presente pesquisa, 0 produto A (@ cool
etilico a 62% sob forma de gel) teve reducdo logaritmica de 3,29, em maos

artificialmente sujas com sangue, valor este superior aos resultados encontrados por
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Kampf® e Pietsch®, o mesmo produto — mesma marca, cuja reducdo logaritmica de

3,07 ocorreu em maos limpas.

Rotter (1991) avaliou a reducéo bacteriana de varios sabfes de HM, em
méaos artificialmente contaminadas, obteve as seguintes redugdes logaritmicas log;o de
PVP-1 0,75%, clorexidina 4%, triclosan e sab&o ndo-antimicrobiano: 3,5; 3,1; 2,8 e 2,7
respectivamente ® (Tabela 13).

Tabela 13 - Resultados de fatores de reducgéo logaritmica log,,, apds uso de produtos
de HM, em maos artificialmente contaminadas, apresentados por estudo

de Rotter e cols (1991) &)

Produto detergente Concentracéo

(%)

PVP-I (p/v) 0,75 35
Clorexidina (p/v) 4,0 31
Triclosan (p/p) 0,1 2,8
Sab3o ndo antimicrobiano 20 2,7

(PV)

Kampf e Ostermeyer (2004) fizeram um compilado dos resultados dos
testes realizados no laboratério do periodo de 1999 a 2002, sendo 23 experimentos
utilizando norma EN 1500 e 12 experimentos utilizando a norma EN 1499 —
metodol ogia semelhante a EN 1500, mas destinada a andlise de eficacia antimicrobiana
de sabdo liquido antimicrobiano, comparando-o com o sabdo-referéncia (néo-
antimicrobiano) ®. Acrescentaram a esta base de dados os resultados dos estudos de
Kramer'® e Kampf®. A lavagem de m&os com sabdo ndo-antimicrobiano, por um
minuto, teve uma reducéo bacteriana em logyy de 2,8 (media); a HM com &cool-
referéncia (isopropanol 60%) com 2 aplicacdes de 3 ml do produto teve uma reducédo
bacteriana de 4,64 (média), enquanto as formulagdes alcodlicas sob forma de gel — ja
descrito anteriormente, tiveram reducdo logaritmica proximo ao sabdo néo-

antimicrobiano (2,8 1ogs0)®?.
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Na presente pesquisa, os resultados encontrados, ou sgja, as reducdes
logaritmicas das preparacOes alcodlicas utilizadas em maos artificialmente sujas com
matéria organica, foram superiores a 3 logi (3,26 a 3,56), correspondendo a uma

reducio bacteriana acima de 99,9% %

. Estes valores sdo superiores aos valores
encontrados na reducdo logaritmica apdés a lavagem de mdos com sabdo néo-
antimicrobiano (2,7) e sabéo antimicrobiano triclosan (2,8) e semelhantes aos valores de
PVP-l (35) e clorexidina degermante (3,1) ®”. O produto A que obteve a menor
reducdo logaritmica de 3,26 € superior aos sabdes ndo-antimicrobiano e com triclosan e

clorexidina degermante a 4%.

Segundo Rotter (2004):

‘Porque as solugdes para fricgdo de maos, incluindo as formulagdes alcodlica possuem
alto potencial antimicrobiano, podem ser utilizadas em situacdes onde o contato direto

com patdgenos perigosos ocorreu, como derramamento no laboratério de

microbiologia ou apés tocar uma lesdo infectada”™ &3

E justamente em situacdes ndo previstas de protecio pessoal que 0s
trabalhadores da érea da salide ficam mais vulneraveis e expostos a um contingente
bacteriano que deve ser imediatamente eliminado ou reduzido ao maximo possivel.

Os resultados desta pesquisa sdo derivados de uma metodologia oficial
(EN 1500), que provou ser um padréo de avaliacdo antimicrobiana de produtos de HM,
com reprodutibilidade laboratorial interna e externa, na qual os produtos-teste devem
demonstrar eficacia antimicrobiana, sob condi¢cdes préticas, em comparagdo a um
produto-referéncia (2-propanol a 60% v/v). Além disso, a presente pesguisa acrescentou
um fator—desafio, isto €, a presenca de sangue — que em termos praticos, representa o
pior cenario da prética assistencial, ou segja, contato com indculo microbiano e matéria

organica.

Portanto, estes resultados vém confirmar aqueles obtidos por Renner e
cols e Larson e Bobo: a eficacia antimicrobiana de produto alcodlico nas méos, na
presenca de matéria organica. Na pratica clinica, a aplicacdo desses resultados traz
contribuigbes importantes, garantindo maior seguranca aos membros das equipes que
prestam assisténcia direta ou indireta ao paciente, e seguranca também ao paciente, segja
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no ambiente hospitalar, no ambulatdrio, no asilo, na creche, no domicilio (home care) e
também no resgate de pessoas em locais publicos. Porque, também, nem sempre €
possivel garantir que as maos estejam limpas e livres de matéria organica, e o acool

pode estar acessivel, sem necessitar de pia, agua, sabdo e papel -toa ha.

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a eficacia antimicrobiana das
trés formulacbes de dcool, nareducdo da carga microbiana-desafio inoculada na pele de
maos artificialmente sujas com matéria organica e a hipotese que essa reducdo das trés

formulagdes al codlicas fosse equivalente ao produto-referéncia.

Os objetivos foram alcangados, pois, os trés produtos apresentaram
reducdo logaritmica acima de 3 1og10, com reducéo bacteriana acima de 99,9%, em
maos sujas artificialmente com sangue. Quanto a hipotese inicial da pesquisa, esta foi
refutada, pois das trés formulagbes alcodlicas testadas, o produto A ndo apresentou
reducdo logaritmica equivalente a do produto-referéncia Os produtos B e C

demonstraram ser equivalentes ao produto-referéncia.
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10. CONCLUSAO
Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem afirmar que:

e O produto A — n&o obteve conformidade com a norma EN 1500, porém, houve
reducdo logaritmica de 3,26, ou sgja, reducdo acima de 99,9% de contagem
bacteriana. Este valor quando comparado aos estudos publicados € superior ao
sabdo ndo-antimicrobiano (2,7) ou mesmo contendo triclosan (2,8), e
semel hante a reducéo logaritmica de clorexidina degermante (3,1), podendo este

produto ser utilizado em maos sujas com matéria organica como segunda opcao;

e Os produtos B e C — obtiveram conformidade com a norma EN 1500, com
reducdo logaritmica de 3,36 e 3,56 respectivamente, comparaveis a reducéo
logaritmica de PVP-1 (3,5) e clorexidina degermantes (3,1), podendo ser

utilizados em maos sujas com matéria organica, como primeira opcao.

O uso desses produtos - mesmo reduzindo a0 maximo possivel 0s
microrganismos inoculados na pele das méos sujas com matéria organica, ndo exclui a
indicacdo de higiene de mdos com agua e sabdo, posteriormente, para remogao
mecanica da sujidade.

Na avaliacdo de tecnologias em saude, varios fatores devem ser
considerados e assim, na escolha do produto para HM, além da eficécia antimicrobiana,
deve-se avaliar a aceitagdo por parte das equipes, tipo de dispensador e custo. Neste
item custo, paradoxalmente, o produto de menor atividade antimicrobiana tem o maior
custo (cerca de dez vezes mais do que o mais barato) e o de menor custo obteve a
melhor atividade antimicrobiana. Na avaliagdo do produto, as equipes assistenciais
devem ter uma participagdo ativa, pois sd assim 0 sucesso de adesdo ao produto e a
prevencdo da transmissao de microrganismos ao ambiente, paciente e equipes por meio

das maos serdo obtidos.
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Anexo A — Aprovag&o do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do HIAE

AV ) NSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
‘9) ALBERT EINSTEIN

S3o Paulo, 31 de margo de 2004.

Ref. CEP/Einstein N° 04/85 — “Higiene das mdos: comparacdo da eficacia
antimicrobiana do alcool - formulacdo gel e liquida, nas mdos com matéria organica”.
Investigador(a) Principal: Julia Yaeko Kawagoe

Ilma. Sra.
Julia Yaeko Kawagoe

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein analisou e aprovou
o projeto de pesquisa supracitado, assim como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Aproveitamos a oportunidade para orientar o pesquisador sobre os seguintes itens:

e O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV. 2d).

« O Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP
que o aprovou (Res. CNS Item III. 3z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de
regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V. 3) que requeiram agdo imediata.

e O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em
outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97. item IIL.2.e).

jtuto de Ensino e isa do Hospital Israelita Albert Einstein 1
Aw. Albert Einstein, 627 — Morumbi — 550 Paulo — SP — 05651 901 — Brasil
Tel: (55 - 11) 3747 0291 Fax: (55— 11) 3747 0273
Internet: www.einstein br e-mail: cep@einstein. br




Anexo B — Aprovagdo do financiamento integral da pesquisa pelo Instituto de Ensino e
Pesquisado HIAE

"‘)

.\ INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
AW ALBERT EINSTEIN
S3o Paulo, 07 de abril de 2004.

Ref. Projeto 09/03/04: “Higiene das m3os: comparagao da eficacia
antimicrobiana do 4&lcool - formulagdo gel e liquida, nas mdos com matéria
organica”.

Investigadora Principal: Julia Yaeko Kawagoe

Prezada Pesquisadora,
O Conselho Cientifico do IEP analisou sua proposta de pesquisa do projeto
supracitado e a solicitagdo de auxilio correspondente. Tenho a satisfacdo de

informar que sua solicitagdo foi aprovada nos termos que seguem em anexo.

Atenciosamente,

Wbsormne

- o ——
Profa. Dra. Magda M. S. Carneiro Sampaio
Pres. do Conselho Cientifico do IEP-HIAE

Instituto de Ensine e Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein 1
Av. Albert Einstein, 627 — Morumbi — 530 Paulo — 5P — 05651 901 — Brasil

Tel: (55 — 11) 3747 1338 Fax: (55— 11) 3747 2399

Internet: www, einstein, br e-mail: iep@einstein.br



INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA

ALBERT EINSTEIN

TERMO DE CONCESSAO DE AUXILIO A PESQUISA

1) Conforme carta anexa, o Conselho Cientifico do IEP aprovou a concessdo
de recursos para seu projeto de pesquisa no valor de R$ 30.450,00. Os
desembolsos e demais aspectos da execucdo financeira serdo
estabelecidos em comum acordo com o CTA do IEP.

II) Ao assinar este termo de concessdo, 0 pesquisador se compromete a
respeitar as normas de pesquisa e propriedade intelectual do HIAE, citar
o0 IEP-HIAE entre as afiliagdes institucionais mencionadas em quaisquer
publicagdes derivadas da execugdo do projeto ora financiado e enviar
relatérios anuais ao CTA-IEP sobre o andamento do projeto, além de um
relatério final com o demonstrativo de execucdo financeira (para

projetos com duragdo inferior a 12 meses enviar-se-a apenas o relatério

final).
Sso Paulo, 0§ de @bl  de 2004.
4ol Uzpba S a/g AL
[ |
Inves{i@adora Fj‘gi'nclpalz Julia Yaeko Kawagoe
\
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein 2

Av. Albert Einstein, 627 — Morumbi — 8o Paulo — SP — 05651 901 — Brasil
Tel: (55— 11) 3747 1338 Fax: (55 - 11) 3747 2399
Internet: www. einstein. br e-mail; iep@einstein. br



Anexo C — Formulario de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Data: [ [

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

V océ esta sendo convidado a participar desta pesquisa por preencher os critérios de
inclus3o do estudo. Trata-se da pesquisaintitulada “HIGIENE DAS MAOS:
comparacao da eficacia antimicrobiana do alcool — formulacéo gel e liquida, nas

maos com matéria organica”, daenfermeiraJulia’Y agko kawagoe.

Esta pesquisa tem o seguinte objetivo:
e Avadiar aeficaciaantimicrobiana de 3 formulacdes de acool, disponiveis
comercialmente, para a higiene das méos na presenca de matéria organica. Os

trés produtos possuem registro no Ministério da Salde do Brasil.

Esta pesquisa sera realizada no Laboratorio de Pesquisas do |EP e todo o procedimento
seguira padronizacdo aprovada na Europa (EN 1500) e esta embasada cientificamente.
O dcool tem propriedades antimicrobianas comprovadas para a higiene das maos
inclusive na presenca de matéria organica— na quantidade que sera utilizada na

pesqui sa.

Todo o materia a ser utilizado e todo o procedimento sera coordenado e supervisionado

pela pesquisadora para minimizar qual quer risco ao participante.

V océ participara de uma aula expositiva e pratica quanto aos procedimentos a serem
realizados, visando garantir a sua protecao e a qualidade da pesquisa, podendo a
qualquer momento solicitar maiores detal hes sobre o conteido do projeto de pesquisa e

esta garantida sua liberdade para se recusar a participar ou desistir em qualquer fase do



estudo.

Sua participacdo ndo envolve nenhum énus e devido a comprovacéo cientificada
eficacia antimicrobiana do alcool, ndo ha riscos para sua salde e, portanto, ndo havera
ressarcimento ou indenizag&o. Entretanto, se houver qualquer problema na pele -
possivel mente relacionado ao estudo, dentro do periodo de 72 horas ap0s 0 mesmo, sera

avaliado (e acompanhado, se hecessario) por um médico dermatol ogista.

Maiores informagdes poder&o ser obtidas com Julia Y aeko Kawagoe — tel 37472616 ou
no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, tel.: 37470291.

Eu, tendo lido e

compreendido 0 exposto acima, e tendo participado do treinamento tedrico-prético
concordo em participar da pesquisa: “HIGIENE DAS MAOS: comparacdo da
eficacia antimicrobiana do alcool — formulacédo gel e liquida, nas maos com

matéria organica”

Sao Paulo, de de 2004

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora

Julia Yaeko Kawagoe

COREN SP 15.388, Doutoranda da Escola de
Enfermagem - Universidade de S&o Paulo, EEUSP.

Telefones para contato: 5518.1559 ou 3747.2616

e-mail: julyaeka@uol.com.br

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa/Einstein: 37470291


mailto:julyaeka@uol.com.br

Anexo D - cartazes de orientacdo para 0s monitores da pesguisa

GRUPO 1
Seqguéncia dos
Produtos:
C-D-B-A

GRUPO 2
Sequéncia dos
Produtos:
B-A-C-D




GRUPO 3
Sequéncia dos
Produtos:
A-C-D-B

MOLHE AS MAOS, COLOQUE SABAO E LAVE AS MAOS POR UM MINUTO
REPITA CADA MOVIMENTO 10 VEZES, EXCETO ITEM 7 — 5 VEZES

1. Paima contra palma 2 Palma direita sobre dorso esquerdo

BN

2.Paima esquerda sobre dorso direitc 4 Dedos entrelacados, palma contra palma
\ \ "

’%“\A\ - /

5 Parts posterior dos dedos em oposicio & palma B Ratacas do polegar

7. Movimenta rotaciio e frents para tras dos dedos sobre as palmas

SEQUE AS MAOS COM PAPEL TOALHA.
FECHE A TORNEIRA COM PAPEL TOALHA S/N




<+ APLICAR SANGUE
ESTERIL CARNEIRO NA
PALMA DAS MAOS
(SERINGA)
+»FRICCIONAR NAS
MAOS (DEDOS/POLEGAR)
+“ESPERAR SECAR - 2
MINUTOS

ESFREGAR AS PONTAS DOS
DEDOS, INCLUSIVE O
POLEGAR, NA PLACA DE PETRI
POR 1 MINUTO.

USAR UMA PLACA PARA CADA
MAO.




PRODUTO A, B ou C

v APLICAR 2 A 3 ml na PALMA
DAS MAOS.

vFRICCIONAR ATE QUE
SEQUE (repita cada
movimento 5 vezes).

vENXAGUAR OS DEDOS NA
AGUA CORRENTE POR 5
SEGUNDOS E BALANCAR AS
MAOS PARA RETIRAR
EXCESSO DA AGUA

PRODUTO D

*APLICAR 3ml| NA PALMA MAQOS

* FRICCIONAR POR 30 SEG T
(repita cada movimento 5 vezes,.
APLICAR MAIS 3ml e FRICCIONAR
POR MAIS 30 SEG (repita ca: gf=
movimento 5 vezes)
*ENXAGUAR OS DEDOS NA AGUA
CORRENTE POR 5 SEGUNDOS E
BALANCAR AS MAOS PARA
RETIRAR EXCESSO AGUA




APOS A APLICACAO DO
PRODUTO ALCOOLICO

“ESFREGAR AS PONTAS DOS
DEDOS, INCLUSIVE O
POLEGAR, NA PLACA DE

PETRI POR 1 MINUTO. &

<+ USAR UMA PLACA PARA
CADA MAO.




	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
	JULIA YAEKO KAWAGOE 
	SÃO PAULO 
	JULIA YAEKO KAWAGOE  
	Tese apresentada ao programa Enfermagem na Saúde do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade 
	de São Paulo, para obtenção do título de Doutor. 
	  



	SÃO PAULO 
	HM - Higiene de mãos 

	 Transmissão por Contato: O hospedeiro tem contato com a fonte e este contato pode ser: direto ou indireto. 
	2.3.   Higiene de mãos 
	2.3. 1. Evidência de transmissão de patógenos por meio de mãos 
	2.3.3. Preparações utilizadas para higiene de mãos 
	2.3.4. Efeitos adversos de produtos utilizados para a higiene de mãos 

	2.3.5. Propostas para reduzir efeitos adversos de agentes utilizados para a higiene de mãos 
	2.3.6. Fatores a considerar ao selecionar produtos para a higiene de mãos 
	VIII – Medidas administrativas 

	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

	Julia Yaeko Kawagoe 


