
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DISCIPLlNA: ENF 99003 - ESTAGIO CURRICULAR

A UTILIZACAO DO ALCOOL NO PROCESSO DE

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Porto Alegre

2003



A UTILIZACAO DO ALCOOL NO PROCESSO DE

HIGIENIZACAO DAS MAOS

B,bllcteca
~~\.: de Enfermaqcl I _ .:: RGS



para,

meus yais, Antonio e Eva,
,or serem 0 ttyo de yais q~e todos osftlhos sonham em ter.

minha irma, Angelica,
yda comyreensao nos momentos estressantes.

meu amor, loao pedro,
ydo amor incondicional e yda yaciencia nestes ultimos meses.



11 Cornea fazendo 0 que e necessdrio, deyois 0 que e
yossivel e, de reyente, voce estard fazendo 0 imyossivel "

Sao Francisco de Assis



SUMARIO

1 INTRODUyAo 6

2 METODOLOGIA 12

3 DA EFICAclA ANTIMICROBIANA DO ALCOOL A ADESAo PELA EQUIPE DE

SA U DE 15

3.1 Espectro de A980 e Carga Microbiana 15

3.2 Tolerancia Dermica 22

3.3 Educa980 Continuada 24

4 CONSIDERAyOES FINAlS 27

5 REFERENCIAS 29

AN EX 0 35



1 INTRODUCAo

A90es basicas de preven9ao como a higieniza9ao das maos 1 e 0 controle de

I Termo geral aplicado para lavagem de maos com agua e sabao, anti-sepsia das maos, anti-sepsia
das maos com fric<;:aoe anti-sepsia cirurgica das maos com escova<;:aode unhas e espa<;:os
interdigitais.
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também, que esta intervenção foi mais eficiente do que a lavagem convencional das 

mãos com água e sabão (PITIET; BOYCE, 2001 ). 

Os microorganismos são transmitidos por contato direto ou indireto, por meio 

de gotículas de secreções respiratórias e pelo ar. Nas atividades diárias, as mãos da 

equipe de saúde estão constantemente em intenso contato com o ambiente ao redor 

e essa forma de transmissão também fica evidente. 

A flora normal da pele é dividida em residente e transitória. A flora residente é 

composta por elementos que estão aderidos nos estratos mais profundos da camada 

córnea, formando colônias de microorganismos que se multiplicam e se mantêm em 

equilíbrio com as defesas do hospedeiro. Os componentes mais comuns dessa flora 

são Staphylococcus coagulase negativo, micrococos e algumas espécies de 

corinebactérias (ROTTER, 1999). Esses microorganismos são de difícil remoção, 

mas com a descamação natural da pele e a produção de suor, alguns desses 

microorganismos são movidos para camadas mais superficiais e eliminados no 

ambiente. 

A flora transitória é composta por microorganismos que se depositam na 

superfície da pele, provenientes de fontes externas, colonizando temporariamente os 

estratos córneos mais superficiais. Os microorganismos mais comuns são as 

bactérias gram-negativas (enterobactérias, pseudomonas, bactérias aeróbicas 

formadoras de esporos, fungos, vírus) possuindo maior potencial patogênico 

(ROTTER, 1999). 

Apesar da utilização de água e sabão reduzir facilmente a população de 

microorganismos nas mãos, esta não se torna eficaz para destruição de toda a flora 

existente. O uso de agentes anti-sépticos são necessários pela ação germicida 

sobre esses microorganismos (ROTTER, 1999). Atualmente, o emprego de soluções 
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a base de alcool na higienizagao das maos vem sendo divulgado e as respostas a

esta tecnica mostram-se favoraveis, alem de desinfecgao do ambiente e de artigos

medico-hospitalares.

Rotter (1999) descreve que 0 alcool etilico, alcool isopropilico en-propanol

(mais comumente usado na Europa) possuem apresentagoes com variados pesos

moleculares, que Ihe conferem caracteristicas pr6prias. 0 alcool etilico e 0

isopropilico possuem um ample espectro de agao contra bacterias na forma

vegetativa (incluindo micobacterias), virus envelopados e fungos. Nao apresentam

agao contra esporos e virus nao-envelopados. Por causa da falta de agao

esporicida, os alc06is nao sac recomendados para esterilizagao mas sao largamente

usados com desinfetantes de superficies e anti-sepsia da pele. Em geral, 0 alcool

isopropilico e considerado significamente mais eficaz contra bacterias e 0 alcool

etilico e mais potente contra virus.

Sua atividade ocorre pela desnaturagao de proteinas e remogao de lipidios.

Para apresentar sua agao germicida maxima, 0 alcool deve ser diluido em agua, que

possibilita a desnaturagao das proteinas. A concentragao recomendada para atingir

maior rapidez microbicida e de 70% em peso para 0 alcool etilico e 60 a 95% para 0

alcool isopropilico (McDONNELL; RUSSEll, 1999).

Para Boyce e Pittet (2002) as limitagoes do seu uso sac devido as suas

propriedades: e volatil e de rapida evaporagao na temperatura ambiente; possui

pouca ou nenhuma atividade residual em superficies, e inflamavel, pode causar

ressecamente de pele quando usado com frequencia e sem adigao de emolientes, e

a presenga de materia organica diminui a atividade microbicidade do alcoo!.



Mas para Larson (199) 0 que favorece 0 seu uso como uma alternativa a

lavagem das maos, e pelo efeito rapido na desinfec9ao das maos e seu ample

espectro de a9ao, nao requerendo 0 usa de agua ou papel para secagem.

A esse respeito, Pittet e Boyce (2001) compararam 0 espectro de a9ao entre

os diferentes anti-septicos usados para 0 processo de higieniza9ao das maos

(Anexo A).

A anti-sepsia das maos com alcool e comumente usada na Europa, ganhando

importancia cada vez maior, principalmente por estimular a adesao dos profissionais

a esta pratica. Em contraste, nos Estados Unidos, apesar da higieniza9ao das maos

com agua e sabao ser a pratica mais adotada, os profissionais vem se rendendo aos

estudos que comprovam a eficacia desta substancia (VOSS; WIDMER, 1997).

Mesmo com a constata9ao do valor da higieniza9ao das maos na preven9ao

de doen9as, profissionais de saude, continuam ignorando tal medida, sendo a

aderencia estimada em menos de 50% (PITTET, 1999).

Diversos sac os fatores que influenciam a nao aderencia pelos profissionais

de saude, como a categoria profissional, a localiza9ao das pias, 0 usa de luvas, a

irrita9ao e ressecamento da pele, 0 tempo gasto com a lavagem de maos, entre

outros (PITTET, 2001).

De acordo com Larson (2001), os efeitos nocivos das substancias quimicas

presentes nos saboes e anti-septicos, com 0 usa frequente podem estar associ ados

a irrita9ao da pele, que provocam altera90es na flora residente, favorecendo a

transmissao de pat6genos hospitalares.

Segundo Widmer (2000), a substitui9ao de agua e sabao por substancias a
base de alcool vem sendo apresentada com a grande virada para diminuir as lesoes

causadas pelos efeitos quimicos dos saboes e anti-septicos.



Este tema se reflete em diversas regulamenta90es internacionais, elaborados

por associa90es profissionais ou 6rgaos governamentais, que sac direcionados a
higieniza9aO das maos como a9aO basica de preven9ao e controle.

o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de Atlanta elaborou em

1985, um dos primeiros manuais sobre a pratica higieniza9aO das maos em

hospitais. Recomendava a lavagem das maos com agua e sabao entre contatos com

pacientes e a lavagem com anti-septicos, antes e depois de procedimentos invasivos

e em cuidados com pacientes de alto risco. Uso de solU90es alco61icas era

recomendada somente em situa90es em que as pias para a higieniza9aO das maos

eram inviaveis (GARNER; FAVERO, 1985).

Em 1995, a APIC (Association for Professionals in Infection Control)

publicaram um manual para higieniza9aO e anti-sepsia das maos em areas de

assistencia a saude. Foi inclufdo neste estudo as primeiras revisoes sobre 0 usa de

solU90eS alco6licas como forma de desinfeC9aO das maos (LARSON, 1995).

o usa de solU90es alco61icas tambem foram recomendadas pelo HICPAC

(Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) em 1995, para limpeza

das maos no contato com pacientes com microorganismos multi-resistentes como 0

VRE (Enterococcus resistente a vancomicina) e 0 MARSA (Staphylococcus

meticilina resistente) (HICPAC, 1995).

Mais recentemente, em outubro de 2002, 0 CDC juntamente com 0 HICPAC,

SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of America), APIC e IDSA (Infectious

Diseases Society of America), revisaram estudos publicados desde 0 Manual do

CDC (GARNER; FAVERO, 1985) ate 0 manual da APIC (LARSON, 1995). Lan9ando

um novo manual sobre a higieniza9ao das maos, onde mostram a importancia da



utiliza<;ao de solu<;oes alc061icas no aumento da aderencia a higieniza<;ao das maos

pelos profissionais de saude (BOYCE; PlnET, 2002).

A necessidade da higieniza<;ao das maos e reconhecida tambem pelo

governo brasileiro, quando inclui recomenda<;oes para esta pratica no anexo IV da

Portaria 2616/98 do Ministerio da Saude. (BRASIL, 1998).

Desde 0 controle da febre puerperal, ate hoje, para a preven<;ao da

transmissao cruzada das infec<;oes hospitalares, a higieniza<;ao das maos continua

sendo a medida mais simples e eficaz no controle de infec<;oes em servi<;os de

saude. entretanto, a dificuldade de que esta a<;aoseja utilizada persiste.

E fundamental para a Enfermagem buscar respostas cientificas que possam

ajudar a encontrar 0 melhor caminho para que os profissionais de saude, em

especial a equipe de enfermagem, aderir com maior facilidade a higieniza<;ao das

maos. Somente encontrando respostas e que poderemos diminuir a transmissao

cruzada de microorganismos em nossos pacientes, e tambem a partir disso melhorar

a qualidade da assistencia a saude.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao bibliografica sobre os

consensos e divergencias do uso do alcool no processo de higieniza<;ao das maos.

o estudo permitira a correta orienta<;ao aos profissionais de saude quanta a

utiliza<;ao, aplica<;oes e limita<;oes do produto na busca de redu<;ao na frequencia e

na gravidade das infec<;oes relacionadas a assistencia a saude.



o presente estudo utilizou 0 metodo da pesquisa bibliografica, que segundo

Gil (1999, p. 65): lie desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido

principalmente de livros e artigos cientificos." 0 que permite 0 enriquecimento

cientifico sobre 0 tema. Para este autor a pesquisa bibliogratica caracteriza-se pelas

seguintes etapas:

1. Determinac;ao do objetivo: deve-se definir com c1areza 0 que se quer saber

acerca do assunto escolhido.

2. Elaborac;ao do plano de trabalho: serve para orientar os procedimentos a seguir,

atraves da elaborac;ao de itens ordenados em sec;oes ou capftulos que

correspondem ao desenvolvimento que se pretende dar a pesquisa.

3. Identificac;ao das fontes: consiste em encontrar fontes capazes de fornecer as

respostas adequadas a soluc;ao do problema proposto.

4. Localizac;ao das fontes e obtenc;ao do material: Ap6s a identificac;ao, passa-se a
sua localizac;ao, como exemplo atraves dos ficharios das bibliotecas. A obtenc;ao do

material pode ser a partir de emprestimo ou consulta privativa, alem do sistema de

reprografia.

5. Leitura do material: ap6s a obtenc;ao do material, 0 pr6ximo passo sera a sua

leitura. Que primeiramente sera uma leitura explorat6ria, que definira os artigos que



preenchem os criterios para a sua inclusao no estudo. Ap6s, uma leitura seletiva,

sobre os dados que realmente interessam para 0 estudo. De posse dos dados, sera

feito uma leitura analftica sobre as informac;:oes contidas nos estudos, em busca da '

resposta do objetivo da pesquisa, e por fim uma leitura interpretativa que

correlacionara as evidencias encontradas com a relevancia para a pratica.

6. Confecc;:ao de fichas: maneira pela qual serao organizados os achados atraves

de registros por tftulos, autor e obra, e tambem para anotac;:oes dos pontos mais

importantes obtidos a partir do material lido.

7. Construc;:ao 16gica do trabalho: consiste na organizac;:ao das ideias tendo em vista

atender 0 objetivo do trabalho para que ele possa ser entendido.

8. Redac;:ao do texto: consiste na expressao literaria do raciocinio desenvolvido no

trabalho, possibilitando ao leitor 0 entendimento do assunto.

Gil (1999, p. 78) descreve: "As revistas constituem a principal fonte de

divulgac;:ao de pesquisas cientfficas. Por essa razao, sac amplamente utilizadas

quando se deseja conhecer 0 estagio atual de conhecimento sobre determinado

assunto."

As fontes utilizadas para 0 estudo foram as revistas de publicac;:oes na area

de controle de infecc;:aohospitalar do ana de 1998 ate 2002.

As fontes de estudos foram localizados atraves do banco de dados da

internet, 0 MEDLINE.

A palavra chave para a procura das fontes foi "alcohol" e "alcoholic", em

portugues alcool e alc06lico respectivamente. as resumos foram impressos para

identificar aqueles estudos que fazem parte do criteria de inclusao atraves da leitura

explorat6ria. Artigos nos quais 0 alcool nao era utilizado no processo de higienizac;:ao



das maos, artigos de revisao, assim como opinioes de editores foram excluidos do

estudo. Ap6s selecionados os estudos, as fontes foram obtidas atraves da busca

manual em bibliotecas, acervo pessoal da autora e de profissionais de controle de

infecc;ao hospitalar.

Foi realizado uma leitura analitica para encontrar os artigos que

respondessem ao objetivo da pesquisa. Por fim, a leitura interpretativa que

correlacionou os dados encontrados de cada artigo. Para organizac;ao dos dados

optou-se por confecc;ao de fichas sobre os pontos mais importantes. A organizac;ao

16gica dos itens estudados seguiu a ordem de complexidade do assunto prosposto, a

fim de possibilitar aos leitores 0 entendimento sobre 0 mesmo.

As questoes eticas foram preservadas a medida que os autores consultados

foram referenciados no texto.



3 DA EFICAclA ANTIMICROBIANA DO ALCOOL A ADESAo PELA

EQUIPE DE SAUDE

De um total de 864 citayoes que mencionaram "alcohol" ou "alcoholic" no

titulo ou no resumo foram identificados, atraves da seleyao 16 cumpriram 0 criterio

para inclusao na revisao bibliografica.

Em um estudo prospectivo randomizado, Zaragoza et al (1999) avaliaram a

eficacia na reduyao da flora bacteriana das maos comparando a utilizayao de

soluyao alco61ica (propanol 30-45%) com a lavagem convencional com agua e

sabao. Realizado em um Hospital Universitario de Barcelona, Paris, com 850 leitos.

o estudo foi desenvolvido a partir de tres amostras, onde ambas as maos dos

participantes eram encostadas em placa de agar-sangue para cultura: 1a) obtida

antes da higienizayao das maos; 2a) obtida imediatamente ap6s a higienizayao das

maos e antes do contato com 0 paciente e a 3°) obtida de 10 a 30 minutos ap6s a



segunda amostra. a numero de unidades formadoras de col6nias (UFC) eram .

contadas e as especies identificadas. A flora encontrada na pele foi considerada

normal e nao houve diferen9a dos microorganismos encontrados em ambos os

grupos de higieniza9ao das maos. Em rela9ao a redu9ao do numero de UFC na 1a

amostra (antes higieniza9ao das maos) para 2a amostra (depois da higieniza9ao das

maos) foi de 49,6% para agua e sabao, e 88,2% para solu9ao alc06lica. Quando os

ambos metodos foram comparados, a redu9ao de UFC depois da higieniza9ao das

maos (2a amostra) mostrou diferen9a estatisticamente significativa (P<.0001) em

favor do uso de solU9ao alc06lica, com redu9ao de 50% de UFC.

Zaragoza et al (1999), salientam a importancia da lavagem convencional das

maos com agua e sabao ser a pratica padrao adotada mundialmente, porem 0 usa

de solu90es alc061icas e eficaz e seguro, e merece mais aten9ao, especial mente em

situa90es em que aderemcia a lavagem convencional das maos e baixa, quando as

pias ficam inviaveis ou 0 excesso na carga de trabalho

Perraud et al (2001) afirmaram que embora a lavagem das maos seja uma

importante medida para 0 controle das infec90es hospitalares, os profissionais de

saude nem sempre a realizam. as motivos que foram destacados: falta de

conhecimento; maus habitos higienicos; subestima9ao da importancia das lavagem

das maos; falta de tempo; presen9a de lesoes cutaneas; inexistencia de pias,

saboneteiras ou toalhas. Como raramente estao disponfveis os recursos adequados

para a lavagem das maos e para otimizar 0 tempo de trabalho tem side proposta a

utiliza9ao de gel alc06lico. Este estudo foi composto de duas fases de duas

semanas cada, uma antes e outra depois da implanta9ao do gel. Tres parametros

foram avaliados: adequa9ao dos profissionais aos protocolos; condi9ao da pele das

maos; contamina9ao das maos ap6s os cuidados aos pacientes. Quanto a este



ultimo parametro, foi observada uma redU<;ao significativa do numero de unidades

formadoras de col6nias, na qual os autores conclufram que 0 usa do gel alc061ico foi

acompanhado de uma reduc;ao na contaminac;ao das maos, contribuindo para

reduc;ao nas infecc;oes hospitalares.

Paulson et al (1999) investigaram a eficacia antimicrobiana de cinco produtos

para a higienizac;ao das maos: sabao sem produto antimicrobiano, sabao com

produto antimicrobiano, alcool gel, a associac;ao de sabao sem produto

antimicrobiano com alcool gel e sabao com produto antimicrobiano com alcool gel. 0

total foi de vinte e cinco participantes e a condic;ao para a entrada no estudo era que

nao apresentassem qualquer problema de pele. Os produtos foram distribufdos

aleatoriamente entre os participantes e as maos contaminadas com Serratia

marcescens. Foram utilizados 3 ml de todos os produtos para a higienizac;ao das

maos durante 20 a 30 segundos. Em termos de reduc;ao antimicrobiana e tolerancia

dermica, 0 usa alcool gel combinado com sabao antimicrobiano ou nao mostrou-se

mais efetivo no objetivo proposto pelo estudo.

Kramer et al (2001) compararam a eficacia anti-septica de sete formulac;oes

de gel alc061ico disponfveis para comercializac;ao com propanol a 60,0%. Estes

produtos continham etanol em concentrac;oes de 53,0% ate 70,0% ou propanol a

60,0% associados ao gel. Todos eles tiveram uma eficacia significativamente menor .

que 0 alcool sem 0 gel para a reduc;ao da contaminac;ao das maos de 15 voluntarios.

Evidenciaram tambem, que essas soluc;oes nao funcionam adequadamente na

presenc;a de sujidade ou materia organica, sugerindo a Iimpeza previa com agua e

sabao.

Porem para Kampf et al (2002a) a probabilidade de isso ter acontecido foi a

baixa concentrac;ao do alcool em gel utilizado. Seu estudo avaliou 0 espectro



antimicrobiano e a aceitabilidade da equipe de saude do primeiro agente

desinfectante para as maos que possui em sua f6rmula 85% de etanol, 0 Sterillium ®

em gel. Foi testado in vitro 0 espectro de a9ao do gel, sobre determinados

microorganismos. A atividade bactericida foi testada para Staphylococcus aureus,

Enterococcus hirae, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia Coli.; a atividade

tuberculocida para Mycobacterium terrae; atividade fungicida para Candida albicans

e Aspegillus niger. Todos esses microorganismos tiveram a sua redu9ao minima em

30 segundos do uso do Sterillium ® em gel. A atividade virucida foi testada em

diversos virus tendo 0 resultado efetivo. Para teste in vivo quinze voluntarios usaram

o Sterillium ® gel e 2-propanol 60% (alcoollfquido) para compara9ao da eficacia, em

maos artificialmente contaminadas com Escherichia coli. 0 tempo do teste dois de

30 segundos para 0 alcool gel e 60 segundos para 0 alcool Ifquido. 0 alcool gel

mostrou-se efetivo in vivo dentro dos 30 segundos comparados com os 60 segundos

do alcool Ifquido.

Em rela9ao a atividade viruscida do alcool, num recente estudo desenvolvido

por Wutzel e Sauerbrei (2000), neste trabalho foi testada a a9ao viruscida do acido

peracetico associado ao etanol 80% contra os virus da poliomielite, vaccfnea,

adenovirus tipo 2 e papovavirus SV-40. Em rela9ao ao poliovirus (unico virus nao

envelopado do teste), foi observada inativa9ao viral ap6s 1 minuto de exposi9ao ao

acido peracetico 0,2% associado a etanol 80%. Quando empregado 0 acido

peracetico a 0,2% sem etanol, foi necessario um tempo de 5 minutos para

inativa9ao. 0 acido peracetico a 0,2% associado ao etanol a 80% mostrou baixa

irritabilidade cutanea e nao induziu alergia. Conforme os autores, esta solu9ao

podera ser empregada para anti-sepsia das maos da equipe de saude. Entretanto, e



um produto instavel, mas 0 problema pode ser resolvido se 0 produto for misturado e

diluido imediatamente antes do uso.

Fendeler et al (2002) avaliaram 0 impacto do uso do alcool gel nas taxas de

infec<;oes hospitalares. Os estudo foi realizado em um Hospital de reabilita<;ao e de

cuidados agudos com 275 leitos, durante 34 meses. Tinha como objetivo avaliar a

eficacia antimicrobiana do alcool gel invitro e in vivo; e 0 controle do tipo e da taxa

de infec<;oes hospitalares presentes no periodo. Duas unidades do hospital

utilizaram 0 alcool gel como agente septico para a higieniza<;ao das maos. E 0 resto

das unidades como 0 grupo controle. In vitro 0 alcool gel foi fortemente eficaz contra

bacterias, incluindo MARSA (Staphylococcus meticilina resistente) e 0 VRE

(Enteroicoccus resistente a vancomicina), alem de fungos e alguns virus. In vivo 25

participantes tiveram as suas maos contaminadas previamente com Serratia

marcescens. 0 alcool gel foi nova mente eficaz. As infec<;oes com maior numero

encontradas no periodo foram infec<;oes do trato urinario e infec<;oes respirat6rias.

Houve redu<;ao de 30,4% na taxa de infec<;ao comparado com 0 grupo controle. Os

autores descrevem que 0 alcool gel e eficaz tanto para bacterias multi-resistentes ou

nao, e que esse produto e uma importante ferramenta para 0 programa de controle

de infec<;ao e 0 seu usa deve ser encorajado.

McNeil et al (2001) compararam a utiliza<;ao de sabao antimicrobiano com

PCMX (paraclorometaxilenol) com 0 alcool gel ( alcool etilico a 60%) na eficacia da

redu<;ao antimicrobiana em unhas artificiais de acrilico. 21 voluntarios da equipe de

saude que tinham unhas artificiais participaram do estudo, comparados com 20

voluntarios do grupo controle (unhas naturais). 0 estudo foi composto de duas fases.

Na primeira os participantes lavariam as suas maos com sabao antimicrobiano e na

segunda fase com alcool gel. Com um intervalo minima de sete dias entre as fases.



As culturas foram obtidas a partir da superffcie da unha e da area subungueal,

cultivadas em placas de agar sangue. 0 tamanho medio das unhas foi de 6,05mm .

para as unhas artificiais e 2,52mm para as unhas naturais. Antes da higienizac;ao

das maos com sabao antimicrobiano 86% das unhas artificiais tinham

microorganismos isolados comparado com somente 35% do grupo controle. A

diferenc;a tambem foi notada antes da higiernizac;ao das maos com alcool gel, 68%

para unhas artificiais e 28% para as unhas naturais. Os microorganismos isolados

antes da higienizac;ao das maos em unhas artificiais foi superior do que 0 grupo

controle, destacando 0 Staphylococcus aureus, bacilos gram negativos e fungos. A

quantidade de ufc log10 isolados na superffcie e area subungueal das unhas

artificiais foi respectivamente 5,5 e 4,4, e no grupo controle foi de 4.6 e 3,9. Ap6s a

higienizac;ao das maos com sabao antimicrobiano 81% das unhas artificiais ainda

tin ham pat6genos comparado com apenas 35% do grupo controle. Os autores

demostraram que 0 uso de alcool gel diminui 0 numero de microorganismos ap6s a

higienizac;ao das maos em ambos os tipos de unhas. Tambem, relataram que 0 usa

de sabao antimicrobianocom PCMX usado no hospital e inferior em sua formulac;ao

(espectro de ac;ao) a c1orexidina, que segundo os autores , na comparac;ao entre os

produtos a base de alcool e clorexidina possuem menor diferenc;a na eficacia

antimicrobiana. 0 uso de unhas artificiais interfere na higienizac;ao das maos, 0 que

possibilitara um aumento na frquencia de carreamento de microorganismos

pat6genos. Evidenciaram tambem, que em todos os voluntarios de unhas artificiais,

os mesmos eram longas e pintadas com esmalte, 0 que resultou em uma diferenc;a

estatfsticamente significativa no comprimento das unhas em ambos os grupos.

Conclufram, que unhas artificiais possuem um maior numero de microorganismos



colonizadores, 0 que favorece a sua transmissao cruzada entre os pacientes e que 0

seu uso entre a equipe de saude deve ser desencorajado.

Pietsch (2001) comparou inicialmente a tolerancia dermica e a a9ao

antimicrobiana dos produtos Hibiscrub® (c1orexidina 4%) com Sterillium® (alcool sob

forma Ifquida), em trinta voluntarios de cada grupo durante sete semanas

consecutivas. 0 alcool Ifquido apresentou melhor tolerancia dermica que a

c10rexidina em todos os parametros avaliados. Por este motivo quinze voluntarios

tiveram que interromper 0 estudo quando utilizavam c1orexidina, contra apenas um

com 0 alcool Ifquido. Com a utiliza9ao do alcool Ifquido, a flora da mao reduziu de

5,50 log 10 para 2.94 log 10, ao passe que a c1orexidina, a queda foi para 4,21 log

10, com significancia no resultado. Assim, tanto na atividade microbicida (inclusive

na a9ao residual) quanta na tolerancia dermica, 0 alcool Ifquido superou a

clorexidina. 0 autor comparou ainda, 0 alcool Ifquido com 0 alcool gel, todos

friccionados com 3 ml, a partir de maos artificialmente contaminadas com

Escherichia coli. A redu9ao microbiana foi significativamente maior quando se

utilizou 0 alcool Ifquido, que demostrou por este estudo, ser a melhor 0P9ao entre as

disponiveis atualmente.

Rotter (2001) avaliou os metodos para higiene das maos em 130 unidades de

terapia intensiva da Alemanha e da Austria observou que 98% utilizam apenas

fric9ao com alcool; 1% realizam apenas lavagem das maos com agua e sabao e os .

restantes 1% aplicam os dois metodos. Trabalhos comparativos da redu9ao da

contamina9ao microbiana das maos comprovaram que a fric9ao com alcool e

superior a lavagem das maos, mesmo quando se emprega um sabonete com anti-

septico. Tambem na compara9ao da eficacia dos varios metod os de higiene das

maos na redu9ao da flora permanente, a fric9ao de alcool apresentou os melhores



resultados tanto na a9ao imediata, quanta na manuten9ao da eficacia ap6s tres

horas da aplica9ao. A partir dos dados obtidos no estudo se confirmaram a

superioridade da fric9ao com alcool sobre os demais metod os empregados para anti-

sepsia da pele e dentre as suas formula96es, a mais efetiva eon-propanol, seguido

pelo isopropanol e etano!. Outras vantagens importantes da fric9ao com alcool sac: a

adi9ao de emolientes e umectantes torna a fric9ao com alcool menos agressiva para.

a pele que a lavagem das maos, mesmo com sabonete comum. A fric9ao com alcool

reduz em 1/3 0 tempo despendido pelos profissionais de saude para a higiene das

maos, aumentando a aderencia a esta a9ao basica de controle. Quanto as

desvantagens e citado 0 odor que fica nas maos e a inflamabilidade que e

observada apenas com as solU96es de etanol acima de 70%.

Em um estudo prospectivo randomizado (BOYCE; KELLING; VALLANDE,

2000) compararam a freqOencia de irrita9ao da pele associado com 0 usa de duas

maneiras para higieniza9ao das maos: a lavagem convencional das maos com agua

e sabao versos a anti-sepsia das maos com alcool gel (62% etanol, 10% de

isopropanol e emolientes). Vinte e nove enfermeiros participaram voluntariamente do

estudo. Foi escolhido aleatoriamente entre os participantes, 0 modo de higieniza9ao

das maos no contato com os pacientes durante seis semanas. Dispensadores de

alcool gel foram colocados em cada enfermaria e em cada box da unidade de

terapia intensiva. Irrita9ao de pele e a aspereza das maos foi avaliado a partir de tres



metodos: (1) auto-avalia9ao dos enfermeiros participantes, (2) avalia9ao visual e (3)

Capacidade eletrica que mede a quantidade de agua contida na epiderme das maos.

Em todos eles evidenciaram que 0 usa de agua e sabao na higieniza9ao das maos

causa mais problemas de pele (irrita9ao e aspereza) comparado com 0 usa do alcool

gel. Tambem, foi distribuido entre os participantes um questionario para avaliar 0 usa

do alcool gel na anti-sepsia das maos. 88% dos enfermeiros concordam que 0 alcool

gel causa menos irrita9ao que a agua e 0 sabao, e 92% concordam em usar

rotineiramente 0 alcool gel no ambiente de trabalho. Este estudo demostrou que 0

alcool gel quando contem propriedades emolientes consegue aumentar 0 grau de

aceita9ao pela equipe de saude.

Kampf et al (2002b) investigaram a tolerancia dermica (potencial de irrita9ao e

sensibiliza980) do Sterillium ® gel e 0 efeito de hidrata980 sobre a pele. Para avaliar

a tolerancia dermica foi usado adesivos oclusivos contendo gel em 53 participantes,

que eram colocados no mesmo sitio (parte superior da escapula) durante tres

semanas. 96,2% dos participantes nao tiveram rea9ao visfvel na pele. Para a avaliar

a hidrata9ao da pele 0 gel foi aplicado duas vezes por dia na regiao do antebra90

durante 14 dias em 22 voluntarios. A hidrata9ao foi considerada alta ap6s as duas

semanas de uso. Os autores concluiram que 0 Sterillium ® gel nao tem potencial

relevante para c1fnica de irrita9ao e sensibiliza9ao dermica, e com alta hidrata9ao da

pele ap6s repetitivo uso. E que este achado e muito importante para a equipe de

saude pois poderia aumentar a aderencia a higieniza980 das maos, ja que os efeitos

adversos causado por alguns agentes anti-septicos diminui esta pratica.

Para avaliar a aceitabilidade do alcool gel Sterillium ® da equipe de saude de

dois hospitais. Kampf et al (2002a) desenvolveu 0 estudo em sete unidades. Tres

unidades (unidade de tratamento intensivo, unidade de cuidados coronarianos e



unidade geriatrica) de urn hospital da Franga; e 4 unidades (duas de unidade cirurgia

ortopedica e duas de unidades cirurgia plastica) de urn hospital da Inglaterra. Num

total 96 participantes participaram do estudo respondendo a urn questionario sobre 0

uso do Sterillium ® gel (irritagao, cheiro, entre outros). Os mesmos utilizaram 0 gel

durante quatro semanas consecutivas. Os participantes consideraram como positivo

e aceitavel 0 uso do alcool, nao relataram problemas de pele e 79,2% gostariam de

usar 0 Sterillium ® gel regularmente em seu local de trabalho.

Os resultados evidenciaram que 0 Sterillium ® em gel e eficaz na atividade

microbicida em contraste com outros tipos de alcool gel, e sua aceitagao foi

considerada muito boa pela equipe de saude estudada. 0 que contribuiria para

aumentar a aden§ncia a higienizagao das maos e consequentemente reduziria a

incidencia de infecgoes hospitalares.

A instalagao de dispensadores para alcool gel em toda parte nao

necessaria mente garante 0 alto nivel de uso. Conforme visto por Pittet et al (2000)

que 0 numero de litros por alcool para anti-sepsia das maos usados por 1000

pacientes-dia, aumentou substancialmente ap6s a implementagao de urn programa

de treinamento multidisciplinar para aumentar a aderencia a higienizagao das maos

com alcoo\.

o continuo treinamento educacional e necessario para aumentar a aceitagao

e frequencia do alcool entre a equipe de saude.



Conrad (2001) avaliou em seu estudo 0 impacto de um programa de

treinamento para a equipe multidisciplinar com a utiliza<;ao do alcool na anti-sepsia

das maos incluindo tambem, um teste de visualiza<;ao desse processo partir do uso

de lampadas UV. 0 consumo de alcool foi monitorizado durante os oito anos de

estudo. Este programa foi instituido num Hospital Sui<;o de 260 leitos, desde 1991 .

quando iniciou 0 programa de treinamento para os profissionais de enfermagem. Em

1994 este programa foi aprimorado e estendido para todos os medicos, enfermeiros

e fisioterapeutas e em 1996 envolveu tambem 0 pessoal de nutri<;ao. Este programa

foi elaborado com prop6sito educativo e 0 teste com lampadas fluorescentes

permitia a visualiza<;ao das areas das maos que sac habitualmente desinfectadas,

corrigindo falhas tecnicas. Em todos os quartos do hospital havia dispensadores com

solu<;ao alc061ica (etanol a 85% associado a propileno glicol para a<;ao cosmetica).

Os profissionais tambem recebiam pequenas almotolias para carregarem no bolso .

enquanto atendiam os pacientes. 0 consumo anual da solu<;ao alc06lica aumentou

progressivamente na institui<;ao, a partir da introdu<;ao do programa de treinamento

com alcool, de 5.7 litros por funcionario 1990 para 9.1 litros em 1998. Para 0 autor,

varios fatores podem ter causado este aumento de consumo, por exemplo a

substitui<;ao da lavagem convencional das maos. 0 mesmo, se mostrou convincente

que a introdu<;ao de programas de treinamento do metodo de desinfec<;ao das maos

e um teste de visualiza<;ao quando empregado e um importante inicio para a

institui<;ao do trabalho.

Bischoff et al (2000) tambem avaliaram a eficacia de um programa

eduacacional na aderencia a higieniza<;ao das maos com agua e sabao entre a

equipe de saude e compara-Io com a introdu<;ao de um anti-septico a base de alcoo!.

o estudo prospectivo observacional foi desenvolvido num hospital universitario, em



duas unidades de tratamento intensivo e uma enfermaria geral no periodo de 6

meses. Foi monitorado num total de 120 horas de observac;ao com um total de 1575

oportunidades de higienizac;ao das maos. Antes da intraduc;ao do programa de

treinamento, 14% a equipe de saude lavava as maos antes de cuidar do paciente e

35% depois. Ap6s 0 programa de treinamento 23% da equipe de saude lavava suas

maos antes cuidar dos pacientes e 39% depois. Foi observado tambem que 0

aumento de disponibilidade de dispensadores de anti-septicos de maos a base de .

alcool de 1 por 4 leitos para 1 por leito e associado ao dobra de aderEmcia nas

praticas higienicas das maos recomendadas entre os trabalhadores de saude, indo

de 25% a 50%.
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pacientes e incidencia de dermatites em decorrencia de frequentes lavagens das

maos, sac os principais motivos para a nao aderencia a lavagem de maos.

Por outro lado, a aplica9aO de solU90es alc061icas e mais rapida e facil do que

a lavagem das maos, podendo ser realizada em qualquer ambiente, independe da

existencia de pias, causando menor irrita9aO cutanea. Entretanto, deve-se ressaltar

que as maos devem ser lavadas se estiverem visivelmente sujas.

A lavagem de maos tem side amplamente discutida, assim como as

substancias que devem ser usadas para a sua realiza9aO. A importancia da

preVen9aO de danos a pele causados pelos efeitos nocivos das substancias

quimicas empregadas no uso de saboes e anti-septicos foi evidenciada nestes

estudos. Diversos anti-septicos tem side apresentados com diferentes f6rmulas pela

industria farmaceutica. Os resultados mostram que devemos nos esfor9ar pra

prevenir danos de pele entre os profissionais de saude, caso contrario a adesao a

higieniza9aO das maos sera cada vez menor.

Como pode ser visto nos estudos, 0 facil acesso ao anti-septico para as maos

e 0 nivel de aceita9aO do produto pela equipe de saude pode influenciar na

aderencia a higieniza9aO das maos. Ambos os fatores, assim como 0 custo e 0

atividade antimicrobiana das solu90es sac indispensaveis para a sele9aO do

produto.

Os estudos mostram a tendencia da higieniza9aO das maos com alcool de

substituir em alguns casos a lavagem das maos com agua e sabao. Entretanto,

ainda existe uma lacuna sobre 0 impacto desta medida na redU9aO de infec90es

hospitalares. Os estudos existentes sac escassos, impedindo a generaliza9aO da

afirmativa do impacto.



Alem disso, estudos comportamentais poderiam desvelar a higieniza9ao das

maos em popula90es especificas ja que a adesao a esta pratica depende de

diversos fatores. Estes fatores diferem entre os diversos locais desde a temperatura

do ambiente da agua, esta9ao do ano, tipo de pias, tipos de torneiras, perfume do

sabonete ou do alcool, bem como a hist6ria de cada um, educa9ao e 0 meio em que

vive.

Por enquanto, parece que quando nao se dispoe de pias, a higieniza9ao com

alcool e uma alternativa difundida por diversos estudos, assim como a forte

evidencia de redu9ao na popula9ao de microorganismos presentes nas maos.
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Alcool Otima concentra<;ao
+++ +++ +++ +++ +++ apida entre 60-90%, sem

atividade residual'
Clorexidina (2 e +++ ++ + + +++ Intermediaria

Atividade residual, rara
4%) reacao a!E§rqica

Compost s Causa queimadura na
iodados +++ +++ +'+ ++ +++ Intermediaria pele, sac irritantes para

higienizacao das maos
lod6foros Menos irritantes e

+++ +++ + ++ ++ Intermediaria possui varias
utilizac6es

Derivados do Atividade neutralizada
fenol +++ + + + + Intennediaria par urfactantes nao-

ienicos
Triclosan +++ ++ + - +++ Intermediaria Aceitabilidade

Compostos de Somente usado em
quaternari e + ++ - - + Baixa combina<;ao com alcool

amenia
Atividade: +++ excelente, ++ born, + ruim, - sem atividade suficiente.
Fonte: PITTET, D.; BOYCE J. M. Hand Hygiene and Patient Care: Pursing the Semmelweis Legacy.
Lancet Infectious Dise sa , p. 9-20, abr. 2001.


