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Resumo

A antissepsia cuidadosa e efetiva das mdos, unhas e antebra-
cos realizada com agentes quimicos antimicrobianos por toda
equipe cirtirgica é de extrema importincia para a reducdo da
microbiota dessas regides, evitando contaminagdo das luvas
estéreis e, por conseguinte da ferida cirtirgica. Diversos sio
os protocolos de antissepsia descritos na literatura, apresen-
tando os melhores resultados os que utilizam formulacdes
contendo dlcoois na concentracio de 60 % a 95% (v/v) com
associagdo de outros agentes antissépticos, seguido por so-
lugdes alcodlicas nas mesmas concentragdes sem associagio
de outros agentes, em terceiro o gluconato de clorexidina a
4% (p/v) e com menor efetividade a iodopovidona, tanto a
4% (p/v) quanto a 7,5% (p/v). O objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisdo da literatura dos principais protocolos
de antissepsia das mdos para cirurgia analisando sua efi-
cdcia quanto a redugdo do niimero bacteriano. Além disso,
0 estudo observou caracteristicas importantes dos agentes
antissépticos e das técnicas de higienizagdo e antissepsia.
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prevengio & controle

1. Residente do Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial do Departa-
mento de Cirurgia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo

2. Assistente do Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial do Departa-
mento de Cirurgia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo

3. Chefe do Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial do Departamento
de da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo. Ins-
trutor de Ensino da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sdo Paulo

Trabalho realizado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo — Departamento de Cirurgia - Setor de Cirurgia Bu-
comaxilofacial

Endereco para correspondéncia: Nilesh Joriel Moniz. Rua Dr.
Cesdrio Mota Jr, 112, Vila Buarque — 01221-020- Sdo Paulo - SP
— Brasil. Tel. (11) 2176-7000 (Ramal- 5851) - E-mail: contato@
nileshmoniz.com.br

Este trabalho ndo apresenta conflito de interesses.

82

Abstract

The careful and effective antisepsis of the hands, nails and
forearms, carried through with antimicrobial chemical
agents by the surgical team is extremely important for the
reduction of the amount of transient and resident micro-
organisms in these regions, preventing the contamination
of the sterile surgical gloves and the surgical site. There
are many protocols of antisepsis described in literature,
showing the best results the formulations containing alco-
hol in 60% to 95% (v/v) concentration with association of
others antisepsis agents, followed by alcoholic solutions in
the same concentrations without this association, in third
the chlorhexidine at concentrations of 2% to 4% (w/v), and
with less effectiveness the povidine-iodine at concentrations
of 4% to 7.5% (w/v). The aim of this paper is to review the
literature about these hands antisepsis protocols for surgery,
comparing, discussing, and analyzing their effectiveness
in reducing the bacterial numbers, emphasizing important
features of anti-infective agents and techniques.

Key-words: Handwashing; Anti-infective agents, local;
Antisepsis; Contamination; Surgical wound infection/
prevention & control

Introducao

As infecgOes hospitalares estdo fortemente asso-
ciadas a morbidade e mortalidade durante o periodo
pos-operatorio. Prejudicam o curso da recuperacdo dos
pacientes por prolongarem o periodo de internagio
e por gerarem maiores gastos'***>%. A descoberta da
importancia da assepsia e antissepsia na prevengao
de infec¢des representou um dos maiores avangos
em cirurgia. Destacam-se neste processo os classicos
trabalhos de Holmes (Holmes, 1843 apud Hutchin-
son, 2002) e Semmelweis (Semmelweis, 1861 apud
Graves, Twomey, 2006) que evidenciaram a necessi-
dade do controle do niimero de microrganismos na
superficie das maos.

A microbiota das maos é tradicionalmente dividi-
da em dois grupos: residente e transitéria’. A maioria
dos componentes da microbiota residente da pele
localiza-se na superficie do estrato cérneo e porgao
superior do foliculo piloso. Na porgao inferior deste
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ha um menor ndmero de microorganismos residentes,
que recolonizam a superficie da pele apds algumas
horas da realizagdo da antissepsia’®. A microbiota
transitéria da pele é adquirida superficialmente pelo
contato direto com pacientes ou superficies contami-
nadas, podendo ser facilmente removida por uma
simples lavagem de maos.”*.

O propoésito da antissepsia pré-cirtirgica das
unhas, maos e antebragos € eliminar a sujidade, célu-
las descamativas do estrato cérneo, toda microbiota
transitéria, e minimizar a populagdo da microbiota
residente. Por conseguinte, permitir um maior con-
trole da proliferagdo microbiana dessas regides nos
periodos trans e poés-cirirgico. Durante a realizacdo
do procedimento de lavagem e antissepsia das maos,
cuidados adicionais devem ser observados nas regides
de maior concentra¢do de microorganismos como a
camada cérnea e estruturas anexas (pelos e unhas)'**.

Os objetivos do presente trabalho foram: (1) re-
alizar uma revisao da literatura sobre os principais
protocolos de higienizagao e antissepsia das maos
para cirurgia, (2) discutir os resultados descritos na
literatura com o emprego de diferentes técnicas de
higienizacdo e antissepsia das maos e (3) observar as
tendéncias de uso referentes ao tema.

Agentes antissépticos

Dentre os varios agentes antissépticos disponiveis
para antissepsia das maos em cirurgia os de eficacia
comprovada e mais utilizados sado: a clorexidina, a io-
dopovidona e os alcoois'”. A atividade antimicrobiana
da clorexidina esta relacionada a sua capacidade de
fixagdo a membrana citoplasmatica, a qual se rompe,
resultando em morte dos microrganismos'’. A clore-
xidina possui amplo espectro de agao, entretanto ndao
é ativa contra esporos. Sua agdo é pouco afetada sob
a presenca de material organico como sangue e pus, e
por ser constituida de moléculas catidnicas seu efeito
é diminuido quando utilizada associada a substan-
cias anidnicas como os compostos iodados’. Possui
significante a¢do residual e efeito cumulativo com o
uso frequente. Nao é absorvida pela pele e é rara a
ocorréncia de reagdes alérgicas, entretanto o contato
da clorexidina com olhos e ouvidos deve ser evitado
devido a possibilidade de conjuntivite, lesdo de cérnea
e danos a coclea e ouvido médio’. Em preparacoes
para antissepsia das maos € utilizado o gluconato de
clorexidina em concentragdes de 2% a 4% (p/v)"*'°.

As moléculas de iodo da iodopovidona sdo len-
tamente liberadas e penetram na parede celular dos
microrganismos causando altera¢des na sintese pro-
téica’. E um antisséptico de amplo espectro, porém
sua agdo fica reduzida na presenca de materiais orga-
nicos’. Possui caracteristica esporicida que pode nédo
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ser evidenciada nas concentragoes (4% a 10% (p/v))
e intervalos de tempo (3 a 8 minutos) empregados
para antissepsia'®. Sua agdo residual é menor que a da
clorexidina®” e nos procedimentos antissépticos pode
ser utilizada nas concentragoes de 4% a 10% (p/v)'*".
Nao deve ser aplicada em pessoas alérgicas a iodo®".
A atividade antimicrobiana dos alcoois est4 rela-
cionada a sua capacidade de desnaturagao protéica
quando utilizados nas concentragdes entre 60% e 95%
(v/v)*. Os élcoois mais utilizados sao o isopropilico,
o etilico, o n-propanol, ou a combinacao dos trés>.
Possuem um amplo espectro de agao, porém ndao sao
ativos contra esporos'?. A adigdo de substancias como
amonias quaternarias ou clorexidina torna o seu efeito
mais duradouro®’®. O uso frequente de formulag¢oes
alcodlicas leva ao ressecamento excessivo da pele,
motivo pelo qual a glicerina e outros emolientes sao
adicionados as formulagdes'. Os alcoois sdo extre-
mamente voldteis e inflamaveis, exigindo cuidados
especiais de armazenamento e manipulagao®'.

Técnicas de antissepsia

Larson et al em 1993" analisaram técnicas de
antissepsia por esfregacdo das maos, utilizando-se
de formulagdes com alcool isopropilico a 70% (v/v);
gluconato de clorexidina a 4% (p/v) e iodopovidona
a 7,5% (p/v). Os grupos que foram submetidos a
antissepsia das maos com alcool associado a clore-
xidina obtiveram uma menor contagem do ntimero
bacteriano em relagdo ao grupo que empregou a io-
dopovidona, tanto imediatamente quanto duas horas
apo6s a realizagao da antissepsia'.

Cinco protocolos de antissepsia das maos para
cirurgia foram avaliados por Pereira et al em 1997'%
Em todos os protocolos foi realizada a limpeza das
unhas com haste pldstica estéril sob dgua corrente,
antes do primeiro procedimento antisséptico do dia.
Nos protocolos um, dois e trés, foi utilizada a sequén-
cia: unhas (utilizando-se as cerdas da escova), dedos,
palmas, dorsos das maos e antebragos (utilizando-se
esponja). Digluconato de clorexidina a 4% (p/v) foi
utilizado como agente antisséptico nos protocolos 1 e
2, enquanto uma formulagao contendo iodopovidona
a 5% (p/v) com triclosan a 1% (p/v) foi utilizada no
protocolo 3. Formulagdes de alcool isopropilico a 70%
(v/v)eetanol a 70% (v/v), ambas adicionadas de clo-
rexidina 0,5% (p/v), foram utilizadas nos protocolos
quatro e cinco respectivamente. Nestes, apds lavagem
das maos e limpeza das unhas, a solugao alcodlica era
aplicada por duas vezes consecutivas de 2,5 minutos,
aguardando a evaporagao entre cada aplicacdo. De
acordo com os autores, os protocolos quatro e cinco
apresentaram maior redugdo na quantidade de mi-
crorganismos, tanto imediatamente apés a realizagao
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da antissepsia, quanto duas horas apés o primeiro ou
segundo procedimento antisséptico do dia'

Mulberry et al em 2001", compararam técni-
cas de antissepsia com e sem escovagao das maos,
empregando duas formulagdes. A primeira técnica,
sem escovagao, preconizava o uso do etanol 61%
(v/v) associado ao gluconato de clorexidina 1%
(p/v), e a segunda técnica envolvia escovagao com
clorexidina a 4% (p/v). Com a utiliza¢do dessas duas
técnicas houve uma significativa redugao do ndmero
bacteriano das maos e dos antebragos em relagao a
contagem inicial, em todos os periodos analisados
(um minuto, trés horas e seis horas apds antissepsia).
Entretanto, segundo esses autores, o emprego de
etanol-clorexidina sem escovagao é superior por ser
menos agressivo a pele .

Parienti et al em 2002' avaliaram técnicas de es-
covagao sistematica por cinco minutos com solugdes
antissépticas contendo 4% (p/v) de clorexidina ou 4%
(p/v) deiodopovidona, com a de esfregagdo das maos
sem escovacao, utilizando solug¢ao alcodlica de propa-
nol a 75% (v/v). As taxas de infecgdo pds-operatoria
foram semelhantes nas trés técnicas. No entanto, hou-
ve maior aderéncia da equipe cirdrgica ao protocolo
sem escovagao, por ser menos agressivo a pele'.

Salvi et al em 2006" avaliaram a densidade bac-
teriana das maos imediatamente ap6s a realizagao
de antissepsia com uso de esponjas estéreis e de
iodopovidona a 7,5% (p/v). As analises das amostras
tomadas dos espacos interdigitais e das palmas das
maos resultaram negativas, enquanto as amostras dos
espagos sub-ungueais apresentaram-se colonizadas.
Os autores desse estudo concluiram que a esfregacao
realizada em areas de facil contato com a substancia
antimicrobiana é suficiente para a antissepsia. No
entanto, iodopovidona com esponja é insuficiente
para eliminar a colonizagdo bacteriana no espago sub-
ungueal, devido a dificuldade desse agente quimico
entrar em contato com a pele e os residuos organicos
presentes nessas regides, sendo necessario associar o
uso de escova®.

Carro et al em 2007°, compararam trés técnicas
de antissepsia das maos: o uso de gluconato de clo-
rexidina a 4% (p/v), de iodopovidona a 4% (p/v),
ambas com escovagao, e outra sem uso de escova, com
uma formulacgao de base alcodlica contendo 45% de
2-propanol e 35% de 1-propanol. As trés técnicas apre-
sentaram reducao significativa do ndmero bacteriano
imediatamente ap6s a antissepsia, com efetividade
equivalente. De acordo com os autores, o grupo que
utilizou a solugao alcodlica e esfregagdo das maos,
apresentou menor quantidade de bactérias ao final da
cirurgia. Estes autores descrevem que os protocolos
de antissepsia das maos para cirurgia, com solugoes
alcodlicas sem escovagao sao uma alternativa vélida
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aos protocolos tradicionais, devido a efetividade da
técnica e a menor lesdo tecidual®.

Suchomel et al em 2009'¢ afirmaram que solugdes
alcodlicas sdo recomendadas para realizagao de antis-
sepsia das maos da equipe cirtirgica por apresentarem
grande atividade antimicrobiana, rapido inicio de agao
e serem de facil aplicacdo. Nesse estudo os autores
avaliaram o uso de trés solugdes: A) 1-propanol a
30% (v/v) e 2-propanol a 45% (v/v); B) 1-propanol
a 45% (v/v) e 2-propanol a 28% (v/v); e C) etanol a
78,2% (v/v). A antissepsia foi realizada de maneira
padronizada com 3 mL dessas solugdes em trés séries
de estudo, apds lavagem das maos com sabdo sem
agao antimicrobiana e limpeza das unhas sob agua
corrente. Na série um foi realizada antissepsia com a
solucdo A por 1,5 e trés minutos e, de acordo com os
autores, apesar da redugdo do ndmero de bactérias
ter sido maior quando realizado antissepsia por trés
minutos, esta diferenca nao foi significativa. Na série
dois foi realizada antissepsia com as solugoes B e C
por 1,5 minutos. Os autores afirmam que ambas foram
consideradas efetivas, no entanto, a solugao C apresen-
tou menor reducdo imediata do ntiimero de bactérias.
Ja na série trés foi comparada a antissepsia realizada
com a solugdo A por 1,5 e trés minutos incluindo a
higienizagdo dos cotovelos num estudo e excluindo
os mesmos no outro. Os autores ndo encontraram
diferenca significativa nos resultados da antissepsia
quando incluido ou nao os cotovelos. De acordo com
0s mesmos, em procedimentos antisépticos com dura-
¢do de trés minutos houve maior reducao do ndmero
de bactérias®®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - AN-
VISAY, autarquia filiada ao governo federal brasileiro,
preconiza que o procedimento de antissepsia deve
durar de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2
a 3 minutos para as cirurgias subsequentes. De acordo
com suas orientac¢oes, deve-se abrir a torneira e molhar
as maos, antebrago e cotovelos, e em seguida recolher
com as maos em concha o antisséptico e espalha-lo por
essas regides. No caso de se usar escova impregnada
com antisséptico, essa deve ser pressionada contra
a pele, para o antisséptico se espalhar por todas as
partes. As unhas devem ser limpas com as cerdas da
escova ou com o limpador de unhas, sob dgua corren-
te, e as maos friccionadas com a esponja, observando
0s espagos interdigitais e antebrago, mantendo-se as
maos acima dos cotovelos. Em seguida as maos devem
ser enxaguadas em dgua corrente, no sentido das méaos
para os cotovelos, retirando-se todo residuo do pro-
duto, e secas com toalhas ou compressas estéreis, em
movimentos compressivos, iniciando-se pelas maos
e seguindo-se pelo antebrago e cotovelo. Devem ser
utilizadas as diferentes dobras da toalha/compressa
para as distintas regides'.
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Discussao

A efetividade da clorexidina foi verificada por
diversos autores®'*'3! tanto imediatamente, quanto
duas, trés e seis horas apds a realizagao da antissepsia.
Todos os trabalhos revisados que avaliaram o uso de
clorexidina utilizaram a concentragao de 4% (p/v).
Houve variacdo quanto ao volume de clorexidina,
sendo utilizado 10> ou 15mL", entretanto esta dife-
renca ndo influenciou a eficacia das técnicas descritas.
Nao houve concordédncia também quanto ao tempo
de duracado dos procedimentos de antissepsia, sendo
descritas técnicas com duragdo de 3 minutos®'? e 5
minutos!!>4, Protocolos com dura¢do de 5 minutos se
mostraram mais efetivos, principalmente quando rea-
lizados antes da primeira cirurgia do dia. Nos demais
procedimentos antissépticos com o uso de clorexidina,
ao longo do dia, técnicas com duragao de 3 minutos
se mostraram efetivas.

Nesta revisdo, a maioria dos autores que ava-
liaram protocolos com uso de iodopovidona®! 121413
o fez nas concentragdes de 4% ou 7,5%"* (p/v).

Também ndo houve consenso entre os autores quanto
ao tempo de duragdo dos procedimentos antissépticos
que variaram entre trés minutos® e cinco minutos''%.
Porém, os procedimentos de 5 minutos foram mais
efetivos. A efetividade da iodopovidona em compa-
ragdo a clorexidina e aos alcoois foi considerada pelos
autores como semelhante ou inferior quando avaliada
imediatamente ap6s a realizagdo da antissepsia®",
enquanto a agdo persistente foi considerada inferior
em todos os trabalhos revisados®!!#1415,

Entre os trabalhos revisados, que avaliaram o
uso de dlcoois em protocolos de antissepsia, nao
houve concordéancia quanto ao tipo e concentragdes
dos mesmos. Foram descritos o uso de associacdo de
2-propanol 45% (v/v) e 1-propanol 35% (v/v)6, dlco-
ol isopropilico 70% (v/v)11, propanol 75% (v/v)14,
1-propanol a 30% (v/v) com 2-propanol a 45% (v/v),
1-propanol a 45% (v/v) com 2-propanol a 28% (v/v) e
etanol a 78,2% (v/v)16. O volume do 4lcool utilizado
e o tempo de duragao do procedimento antisséptico
também variaram (Tabela 1). E importante ressaltar
que alguns autores6,14,16 afirmaram a importancia da

Tabela 1

Tipo e concentragido Volume de dlcool utilizado
do dlcool

antissepsia

Isopropilico
70% (v/v)

25 mL na esponja +
5mL/passo

Propanol 10 mL

75% (v/v)

Quadro comparativo sobre a utilizacao de dlcoois em protocolos de antissepsia das maos para cirurgia

Tempo de duragio
do procedimento de

Nao especificado Nao

Duas aplicacoes de 2,5 Sim
minutos, aguardando

Lavagem das mdos Autores

antes da aplicagido
do dlcool

Larson et al, 1993"

Parienti et al, 2002

evaporagao

12 mL
(2x 6 mL)

2-propanol
45% (v/v)
+
1-propanol
35% (v/v)

2-propanol 3mL
45% (v/v)
+
1-propanol
30% (v/v)

2-propanol 3mL
28% (v/V)
+
1-propanol
45% (v/v)

Etanol 78,2% 3mL

v/v)

Até evaporagao Sim

1,5 e 3 minutos Sim

1,5 minutos Sim

1,5 minutos Sim

Carro et al, 2007°

Suchomel et al, 2009'°

Suchomel et al, 2009'°

Suchomel et al, 2009
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Quadro comparativo sobre a utilizagao de dlcoois associados a agentes nao alcodlicos em protocolos de antissepsia das
maos para cirurgia

Formulagdo de dlcool + Volume utilizado

Tempo de duragdo do procedimento

Autores

agente ndo alcodlico

Alcool
isopropilico
70% (v/v)
+
Clorexidina
0,5% (p/v)

5mL

Etanol 5mL
70% (v/v)
+
Clorexidina

0,5% (p/v)

6 mL
(trés aplicagdes de 2 mL)

Etanol
61% (v/v)
+
Clorexidina
1% (p/v)

de antissepsia

30 s entre trocas de luvas

2 min. 30s Pereira et al, 1997

30 s entre trocas de luvas

Pereira et al, 1997
Mulberry et al, 2001%

2min. 30 s

Até evaporacgao

(em cada aplicagao)

reaplicagdo do alcool a cada duas horas, entre trocas
de luvas, para que se mantenha um efeito residual.
Além disso, é importante realizar a lavagem das maos
com a limpeza das unhas antes da antissepsia com
solugdes alcodlicas.

Nos trabalhos levantados foram descritos proto-
colos com a utilizacdo de dlcoois associados a agentes
nao alcodlicos em técnicas de antissepsia sem o uso de
escova, e esta associacdo foi considerada efetiva >3,
Em estudos comparativos desta associagao de agentes
alcodlicos e ndo alcodlicos com outras substancias
como clorexidina'*"® e iodopovidona'?, técnicas de
antissepsia com uso da associa¢do de substancias se
mostraram mais efetivas na reducdo do nimero bac-
teriano. Foi avaliado o uso de dlcool isopropilico 70%
(v/v) e de etanol 70% (v/v), ambos associados a clo-
rexidina 0,5% (p/v)', e de etanol 61% (v/v) associado
a clorexidina 1% (p/v), ndo havendo consenso entre
os autores quanto ao volume da formulagao utilizada
e quanto ao tempo de duracdo do procedimento de
antissepsia (Tabela 2).

Conclusées

Com base na literatura revisada foi possivel con-
cluir que:

1- A pratica da escovagdo (com cerdas) das maos
e antebragos durante o processo de antissepsia é
agressivo a pele, podendo gerar micro lesdes. O uso
combinado de escovas com cerdas (para as unhas) e
esponjas (para demais superficies) é mais efetivo e
menos agressivo.
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2- Ouso de escova é fundamental para a higieniza-
¢ao daregido ungueal e é importante o uso de esponja
para as maos e antebragos.

3- O efeito antimicrobiano, imediato e residual,
sdo caracteristicas importantes na escolha de uma
substancia antisséptica.

4- Nos estudos analisados apresentaram os me-
Ihores resultados as formulag¢des contendo dlcoois na
concentracgao de 60 % a 95% (v/v) com associacao de
outros agentes antissépticos, seguido por solugdes al-
codlicas nas mesmas concentragdes sem associagdo de
outros agentes, em terceiro o gluconato de clorexidina
a4% (p/v) e com menor efetividade a iodopovidona,
tanto a 4% (p/v) quanto a 7,5% (p/v).
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