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RESUMO

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico é um processo infeccioso que apresenta correlação com falhas na antissepsia 

cirúrgica das mãos dos profissionais da equipe cirúrgica. Objetivo: Analisar o conhecimento científico a respeito da 

eficácia da antissepsia cirúrgica das mãos de profissionais de saúde com preparação alcoólica em comparação com 

a tradicional técnica de lavagem das mãos. Material e Métodos: Revisão integrativa a partir de ensaios clínicos 

randomizados, estudos quase-experimentais e revisões sistemáticas (com ou sem meta-análise). O processo de 

busca foi realizado por um pesquisador, que utilizou os seguintes descritores e termos correlatos em português e 

inglês: “antissepsia” OR “desinfecção das mãos” OR “higiene das mãos” AND “controle de infecções” AND “centros 

cirúrgicos” OR “cirurgia”. Foram consultadas as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (MEDLINE/PubMed), Cochrane Database of Systematic Reviews, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Outras fontes consultadas foram os sites da Rede 

Brasileira de Avaliação Tecnologias em Saúde (Rebrats), National Institute for Clinical Excellence (Nice), UpToDate, 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) e Google Acadêmico. Resultados: Os dados analisados indicaram não 

haver diferença estatisticamente significativa entre as taxas de infecção de sítio cirúrgico nos estudos que compararam 

a fricção das mãos com solução alcoólica em relação à lavagem com o comparador à base de polivinil pirrolidona iodo 

ou clorexidina. Conclusão: Apesar da análise dos resultados dos estudos incluídos na amostra não demonstrarem 

diferença estatisticamente significativa na contagem de unidades formadoras de colônias, a antissepsia cirúrgica das 

mãos por fricção é recomendada por apresentar fácil aplicação, menor consumo de tempo, baixos níveis de irritações 

cutâneas e melhor tolerância dérmica.

Palavras-chave: Antissepsia; Desinfecção das Mãos; Infecção da Ferida Cirúrgica.

ABSTRACT

Introduction: Surgical site infection is an infectious process often associated with lapses in surgical hand antisepsis 

among healthcare professionals. This study aims to scrutinize the scientific knowledge regarding the effectiveness of 

surgical hand antisepsis with alcoholic preparation compared to the traditional handwashing technique. Objective: To 

assess available evidence through an integrative review encompassing randomized clinical trials, quasi-experimental 

studies, and systematic reviews, to evaluate the efficacy of surgical hand antisepsis. Materials and Methods: A 

comprehensive search was conducted in Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed), 

Cochrane Database of Systematic Reviews, Health Science Latin-American and Caribean Literature (Lilacs), and Nursing 

Database (BDENF) databases. Descriptors in Portuguese and English, including “antisepsis” OR “hand disinfection” 

OR “hand hygiene” AND “infection control,” AND “surgical centers” OR “surgery,” were employed. Additionally, other 

sources such as Rede Brasileira de Avaliação Tecnologias em Saúde (Rebrats), National Institute for Clinical Excellence 

(Nice), UpToDate, ReBEC, and Google Scholar were consulted. Results: The analyzed data indicated no statistically 

significant differences in SSI rates between studies comparing hand friction with alcoholic solution versus washing with 

Povidone-Iodine or chlorhexidine. Despite the absence of statistical differences in colony-forming unit counts, surgical 

hand antisepsis through friction is recommended due to its ease of application, shorter execution time, low levels 

of skin irritation, and better dermal tolerance. Conclusion: Although the results did not demonstrate a statistically 

significant difference in colony-forming unit counts, surgical hand antisepsis through friction is advised due to its 

practicality, time efficiency, low rates of skin irritation, and enhanced dermal tolerance.
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços científicos e tecnológicos 
que culminaram na melhoria das ações prestadas à 
população, constatam-se índices elevados de infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS).1 As infecções 
do sítio cirúrgico (ISC) são o tipo de IRAS mais monitorado 
e de ocorrência mais frequente em países de baixa e 
média renda, acometendo até um terço dos pacientes 
submetidos a um procedimento cirúrgico.2 No Brasil, a 
ocorrência das ISC compreende entre 14% e 16% das 
IRAS encontradas em pacientes hospitalizados.3 

A ISC é definida como o processo infeccioso 
no qual há acometimento de tecido, cavidades e 
órgãos abordados em procedimentos cirúrgicos, sendo 
considerado um relevante parâmetro da qualidade do 
serviço prestado por uma instituição de saúde.4 Essas 
infecções constituem a maior causa de morbidade e 
mortalidade pós-operatória e representam grandes 
gastos para o setor de saúde.5 Suas causas são 
multifatoriais, contudo, apresentam correlação com 
falhas na antissepsia cirúrgica das mãos dos profissionais 
da equipe cirúrgica.6 

A higienização das mãos engloba a higienização 
simples, a higienização antisséptica, a fricção 
antisséptica e a antissepsia cirúrgica das mãos. Esta 
prática é considerada a medida individual mais simples 
e menos dispendiosa para prevenir a proliferação das 
infecções.7 

Em muitos hospitais, a higienização cirúrgica 
das mãos é realizada com a tradicional técnica de 
escovação. Contudo, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) e Organização Mundial de Saúde 
(OMS) também reconhecem a fricção antisséptica com 
preparação alcoólica como método apropriado para 
o preparo cirúrgico das mãos devido à comprovada 
eficácia antimicrobiana, facilidade de aplicação, menor 
dano à pele e economia de tempo em comparação à 
escovação.2,1 Diante do exposto, o presente artigo tem 
a finalidade de analisar o conhecimento científico a 
respeito da eficácia da antissepsia cirúrgica das mãos 
de profissionais de saúde com preparação alcoólica em 
comparação com a tradicional técnica de lavagem das 
mãos.

MATERIAL E MÉTODOS

Para alcançar o objetivo proposto foi realizada 
uma revisão integrativa da literatura. Método de 
pesquisa que busca sintetizar, reunir, analisar e criticar 
pesquisas com a finalidade de prover resultados e 
generalizações.8 A pergunta de pesquisa foi formulada 
com base na estratégia PICO: como a literatura científica 
aborda a eficácia da antissepsia cirúrgica das mãos de 
profissionais de saúde com preparação alcoólica quando 
comparada à técnica de lavagem das mãos? O acrônimo 
PICO é detalhado no Quadro 1.

Para pesquisa dos artigos, utilizou-se os 
seguintes descritores e termos correlatos, em português 
e inglês: “antissepsia” OR “desinfecção das mãos” OR 
“higiene das mãos” AND “controle de infecções” AND 
“centros cirúrgicos” OR “cirurgia”. Foram consultadas as 
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE/PubMed), Cochrane Database 
of Systematic Reviews, Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF). De modo a ampliar a 
busca, outras fontes foram consultadas: sites da Rede 
Brasileira de Avaliação Tecnologias em Saúde (Rebrats), 
National Institute for Clinical Excellence (NICE), Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC), UpToDate e 
Google Acadêmico.  

O processo de busca e seleção dos artigos 
nas bases de dados e sites de interesse foi realizado 
em março de 2022, o qual aplicou os critérios de 
inclusão: estudos primários ou secundários, do tipo 
revisão sistemática, ensaio clínico randomizado ou 
estudo quase-experimental, que abordaram a eficácia 
da antissepsia cirúrgica das mãos com preparações 
alcoólicas em comparação à técnica de lavagem das 
mãos, em centro cirúrgico, com profissionais da saúde 
de ambos os sexos, apresentando como desfecho a 
redução da contagem microbiana das mãos ou taxas de 
ISC; nos idiomas inglês, português ou espanhol; sem 
restrição à data de publicação. 

Como critério de exclusão foram 
desconsideradas: revisões narrativas da literatura; 
editoriais; cartas ao editor; estudos reflexivos; 
higienização simples das mãos com álcool; artigos 

Quadro 1: Detalhamento do acrônimo PICO. 

P População/pacientes Profissionais de saúde  

I Intervenção Antissepsia cirúrgica das mãos 

C Comparação/controle Lavagem das mãos 

O 
Desfecho

(outcomes)

Primário 
Contagem microbiana das mãos  
Secundário 
Taxa de infecção de sítio cirúrgico 

S  
Tipo de estudo
(study design)

Revisão sistemática (com ou sem meta-análise), ensaios clínicos 
randomizados ou estudos quase-experimentais
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que utilizaram produtos tradicionais anteriormente à 
aplicação da preparação à base de álcool; artigos em 
que o álcool não era o principal ingrediente ativo da 
preparação alcoólica; e estudos que envolveram animais. 

Inicialmente foram identificados 3.361 estudos. 
Após aplicação dos filtros de idioma, desenho do estudo 
e tipo de documento, 534 foram selecionados para a 
leitura dos títulos e, em seguida, 20 artigos para a 
leitura dos resumos. Nessa etapa, cada um dos resumos 
foi analisado por dois pesquisadores independentes, o 
que resultou em 5 artigos selecionados para a leitura 
completa. Outros 5 documentos, originados de fontes 
diversas, também foram selecionados para a leitura de 
texto completo. Por fim, 8 artigos foram selecionados. 
O processo de seleção está descrito na Figura 1. Para 
cada um dos artigos selecionados, foi preenchido um 
formulário adaptado de extração dos dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 8 artigos. Desses, 
5 eram ensaios clínicos randomizados, 2 revisões 
sistemáticas, sendo uma delas com meta-análise, e um 
estudo quase-experimental. Excetuando-se as revisões 
sistemáticas, os estudos foram realizados nos Estados 
Unidos da América (EUA), França, África, Singapura, 
Iraque e China. Ao analisar a população dos estudos, 
apenas 2 deles foram realizados exclusivamente com 
pacientes (Quadro 2).

O desfecho primário, redução da contagem 
microbiana, foi investigado em 6 artigos. Em 4 deles, 
os dados comprovam superioridade da técnica de fricção 
alcoólica em relação a lavagem com o degermante 
comparador. Nos outros 2 estudos, não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
investigados. Em relação ao desfecho secundário, 3 
estudos analisaram dados referentes à ISC.  Os dados 
comprovaram que não houve diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos que realizaram a fricção 
das mãos com solução alcoólica em relação à lavagem 
com o comparador à base de iodopovidona (PVPI) ou 
clorexidina.

Quanto ao nível de evidência, um artigo foi 
classificado como nível I (resultados provenientes de 
meta-análise), 6 com nível II (dados oriundos de pelo 
menos um ensaio clínico randomizado) e apenas um com 
nível III (estudo de intervenção sem randomização). Os 
resultados estão apresentados no Quadro 3.

DISCUSSÃO

A fricção cirúrgica das mãos com produto 
específico à base de álcool, sem enxague, tem sido 
recomendada pela OMS e pelos Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos devido 
à comprovada eficácia antimicrobiana.2 Mas, para se 
alcançar a eficácia desejada da antissepsia alcoólica das 
mãos, faz-se necessário atentar para sua composição, 

Figura 1: Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos incluídos no PTC sobre antissepsia cirúrgica das mãos com preparação alcoólica. 

HU Rev. 2023; 49:1-9. DOI: 10.34019/1982-8047.2023.v49.43062

Ângelo et al. Preparação alcoólica para antissepsia cirúrgica das mãos.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

4Q
u

a
d

ro
 2

: 
C

ar
ac

te
ri

za
çã

o 
do

s 
es

tu
do

s 
in

cl
uí

do
s.

A
u

to
r,

 
a

n
o

D
el

in
ea

m
en

to
 

d
o

 e
st

u
d

o
Lo

ca
l

N
ú

m
er

o
 d

e 
p

a
rt

ic
ip

a
n

te
s

D
es

fe
ch

o
P

o
p

u
la

çã
o

T
ec

n
o

lo
g

ia
 a

va
li

a
d

a 
ve

rs
u

s 
co

m
p

a
ra

d
o

r
D

o
sa

g
em

/
fr

eq
u

ên
ci

a
/

d
u

ra
çã

o

La
rs

on
 e

t 
al

9  
(2

00
1)

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o
H

os
pi

ta
l e

m
 

N
ov

a 
Yo

rk
 

(E
U

A
)

20
 p

ro
fis

si
on

ai
s 

de
 s

aú
de

D
es

fe
ch

o 
pr

im
ár

io
: 

re
du

çã
o 

da
 c

on
ta

ge
m

 
m

ic
ro

bi
an

a

M
em

br
os

 d
a 

eq
ui

pe
 

ci
rú

rg
ic

a 
Fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 
so

lu
çã

o 
à 

ba
se

 d
e 

ál
co

ol
 

ve
rs

us
 e

sf
ol

ia
çã

o 
ci

rú
rg

ic
a 

tr
ad

ic
io

na
l

O
 g

ru
po

 c
on

tr
ol

e 
ut

ili
zo

u 
um

a 
so

lu
çã

o 
à 

ba
se

 d
e 

gl
uc

on
at

o 
de

 c
lo

re
xi

di
na

 a
 4

%
. 

O
 g

ru
po

 
in

te
rv

en
çã

o 
ut

ili
zo

u 
co

m
po

st
o 

a 
ba

se
 d

e 
ál

co
ol

 e
tí

lic
o,

 1
%

 
de

 g
lu

co
na

to
 d

e 
cl

or
ex

id
in

a 
e 

em
ol

ie
nt

es

Pa
ri

en
ti

 e
t 

al
10

 (
20

02
)

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o
H

os
pi

ta
l n

a 
Fr

an
ça

4.
38

7 
pa

ci
en

te
s

D
es

fe
ch

o 
se

cu
nd

ár
io

: 
in

fe
cç

ão
 

de
 s

ít
io

 c
ir

úr
gi

co

Pa
ci

en
te

s 
de

 a
m

bo
s 

os
 s

ex
os

 s
ub

m
et

id
os

 
a 

ci
ru

rg
ia

s 
lim

pa
s 

ou
 p

ot
en

ci
al

m
en

te
 

co
nt

am
in

ad
as

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 

so
lu

çã
o 

à 
ba

se
 d

e 
ál

co
ol

 
ve

rs
us

 la
va

ge
m

 d
as

 m
ão

s 
co

m
 s

ol
uç

ão
 d

eg
er

m
an

te

O
 g

ru
po

 in
te

rv
en

çã
o 

ut
ili

zo
u 

um
a 

so
lu

çã
o 

aq
uo

sa
 a

lc
oó

lic
a 

a 
75

%
 c

om
 1

-p
ro

pa
lo

l, 
2-

pr
op

an
ol

ol
 e

 e
ti

ls
ul

fa
to

 d
e 

m
ec

et
rô

ni
o.

 O
 g

ru
po

 c
on

tr
ol

e 
re

al
iz

ou
 a

 la
va

ge
m

 d
as

 m
ão

s 
co

m
 io

do
po

vi
di

na
 a

 4
%

 o
u 

cl
or

ex
id

in
a 

a 
4%

. 
Pa

ra
 c

ad
a 

um
 d

os
 g

ru
po

s,
 o

 t
em

po
 

in
di

ca
do

 é
 d

e 
5 

m
in

ut
os

N
th

um
ba

 
et

 a
l11

 
(2

01
0)

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o
H

os
pi

ta
l e

m
 

zo
na

 r
ur

al
 

do
 Q

uê
ni

a 
(Á

fr
ic

a)

3.
13

3 
pa

ci
en

te
s

D
es

fe
ch

o 
se

cu
nd

ár
io

: 
in

fe
cç

ão
 

de
 s

ít
io

 c
ir

úr
gi

co

Pa
ci

en
te

s 
de

 a
m

bo
s 

os
 s

ex
os

 s
ub

m
et

id
os

 
a 

ci
ru

rg
ia

s 
lim

pa
s 

ou
 p

ot
en

ci
al

m
en

te
 

co
nt

am
in

ad
as

Fr
ic

çã
o 

co
m

 d
es

in
fe

ta
nt

e 
a 

ba
se

 d
e 

ál
co

ol
 v

er
su

s 
la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 
sa

bã
o 

co
m

um
 

O
 g

ru
po

 d
e 

la
va

ge
m

 d
as

 
m

ão
s 

re
al

iz
ou

 o
 p

ro
ce

di
m

en
to

 
po

r 
ce

rc
a 

de
 4

-5
 m

in
ut

os
 e

 
se

co
u 

co
m

 t
oa

lh
a 

es
té

ri
l d

e 
al

go
dã

o.
 O

 g
ru

po
 d

e 
fr

ic
çã

o 
co

m
 s

ol
uç

ão
 a

lc
oó

lic
a 

ut
ili

zo
u 

de
 7

 a
 1

0 
m

l d
a 

pr
ep

ar
aç

ão
 

du
ra

nt
e 

3 
m

in
ut

os
. 

A
 s

ol
uç

ão
 

ap
re

se
nt

ou
 a

 s
eg

ui
nt

e 
co

m
po

si
çã

o:
 7

5%
 d

e 
ál

co
ol

 
is

op
ro

pí
lic

o 
(v

/v
),

 1
,4

5%
 

(v
/v

) 
de

 g
lic

er
ol

 e
 0

,1
25

%
 

(v
/v

) 
de

 p
er

óx
id

o 
de

 
hi

dr
og

ên
io

H
U

 R
ev

. 
20

23
; 

49
:1

-9
. 

D
O

I:
 1

0.
34

01
9/

19
82

-8
04

7.
20

23
.v

49
.4

30
62

Â
ng

el
o 

et
 a

l.
 P

re
pa

ra
çã

o 
al

co
ól

ic
a 

pa
ra

 a
nt

is
se

ps
ia

 c
ir

úr
gi

ca
 d

as
 m

ão
s.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

4 5G
on

ça
lv

es
, 

G
ra

zi
an

o,
 

K
aw

ag
oe

6  
(2

01
2)

R
ev

is
ão

 
si

st
em

át
ic

a
N

ão
 s

e 
ap

lic
a

25
 e

st
ud

os
, 

se
nd

o 
2 

re
vi

sõ
es

 
si

st
em

át
ic

as
, 

19
 e

st
ud

os
 

ex
pe

ri
m

en
ta

is
 e

 
4 

co
or

te

D
es

fe
ch

o 
pr

im
ár

io
: 

re
du

çã
o 

da
 c

on
ta

ge
m

 
m

ic
ro

bi
an

a

D
es

fe
ch

o 
se

cu
nd

ár
io

: 
in

fe
cç

ão
 

de
 s

ít
io

 c
ir

úr
gi

co

N
ão

 d
et

al
ha

do
Fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 
so

lu
çã

o 
à 

ba
se

 d
e 

ál
co

ol
 

ve
rs

us
 p

ro
du

to
s 

la
va

ge
m

 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 p
ro

du
to

s 
tr

ad
ic

io
na

is

O
 t

em
po

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
os

 
pr

od
ut

os
 t

ra
di

ci
on

ai
s 

fo
i 

en
tr

e 
2 

e 
10

 m
in

ut
os

. 
Pa

ra
 

as
 p

re
pa

ra
çõ

es
 a

lc
oó

lic
as

, 
o 

te
m

po
 v

ar
io

u 
en

tr
e 

1,
5 

e 
5 

m
in

ut
os

. 
Q

ua
nt

o 
às

 
su

bs
tâ

nc
ia

s 
ut

ili
za

da
s,

 h
ou

ve
 

gr
an

de
 v

ar
ia

çã
o

La
i 

et
 

al
12

 
(2

01
2)

D
el

in
ea

m
en

to
 

qu
as

e-
ex

pe
ri

m
en

ta
l

H
os

pi
ta

l 
em

 
S

in
ga

pu
ra

10
 

pr
ofi

ss
io

na
is

 
de

 s
aú

de
D

es
fe

ch
o 

pr
im

ár
io

: 
re

du
çã

o 
da

 c
on

ta
ge

m
 

m
ic

ro
bi

an
a

M
éd

ic
os

 
co

m
 

ex
pe

ri
ên

ci
a 

pr
év

ia
 

de
 

es
fo

lia
çã

o 
ci

rú
rg

ic
a 

da
s 

m
ão

s 
em

 
am

bi
en

te
 
de

 
ce

nt
ro

 c
ir

úr
gi

co

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 

so
lu

çã
o 

al
co

ól
ic

a 
ve

rs
us

 
la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 
es

fo
lia

nt
e 

aq
uo

so
 t

ra
di

ci
on

al

U
ti

liz
ou

-s
e 

io
do

po
vi

do
na

 
a 

7,
5%

 (
PV

PI
).

 O
 g

ru
po

 
in

te
rv

en
çã

o 
fe

z 
us

o 
de

 
A
va

ga
rd

 (á
lc

oo
l e

tí
lic

o 
a 

61
%

, 
gl

uc
on

at
o 

de
 c

lo
re

xi
di

na
 

a 
1%

).
 P

ar
a 

am
bo

s 
os

 
pr

ot
oc

ol
os

, 
fo

i a
do

ta
do

 u
m

 
te

m
po

 d
e 

3 
m

in
ut

os

K
ar

ee
m

, 
M

ah
m

oo
d,

 
H

us
se

in
13

 

(2
01

4)

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o
H

os
pi

ta
l n

o 
Ir

aq
ue

10
0 

pr
ofi

ss
io

na
is

 
de

 s
aú

de
D

es
fe

ch
o 

pr
im

ár
io

: 
re

du
çã

o 
da

 c
on

ta
ge

m
 

m
ic

ro
bi

an
a

C
ir

ur
gi

õe
s 

e 
re

si
de

nt
es

 
co

m
 m

ai
s 

de
 2

 a
no

s 
de

 
ex

pe
ri

ên
ci

a

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 

so
lu

çõ
es

 a
lc

oó
lic

as
 p

ar
a 

hi
gi

en
iz

aç
ão

 d
as

 m
ão

s 
ve

rs
us

 
es

co
va

çã
o 

ci
rú

rg
ic

a 
pa

dr
ão

 

O
 g

ru
po

 in
te

rv
en

çã
o 

fe
z 

us
o 

de
 s

ol
uç

ão
 e

st
ér

il 
(2

-p
ro

pa
no

l 
45

 g
m

 +
 1

-p
ro

pa
no

l 3
0 

g 
+

 
m

ec
et

ro
ni

um
et

ils
ul

fa
to

 c
om

 
gl

ic
er

ol
 8

5%
, 

te
tr

ad
ec

an
-1

-
ol

, 
fr

ag
râ

nc
ia

, 
az

ul
 p

at
en

te
, 

85
%

 e
 á

gu
a 

pu
ri

fic
ad

a)
 p

or
 

1,
5 

m
in

ut
os

. 
O

 g
ru

po
 c

on
tr

ol
e 

ut
ili

zo
u 

es
co

va
 s

ua
ve

 d
ur

an
te

 
ci

nc
o 

m
in

ut
os

Ts
ai

 e
t 

al
14

 
(2

01
6)

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o
H

os
pi

ta
l n

a 
C

hi
na

24
0 

pr
ofi

ss
io

na
is

 
de

 s
aú

de
D

es
fe

ch
o 

pr
im

ár
io

: 
re

du
çã

o 
da

 
co

nt
ag

em
 m

éd
ia

 
de

 u
ni

da
de

s 
fo

rm
ad

or
as

 d
e 

co
lô

ni
a 

(U
FC

)

C
ir

ur
gi

õe
s 

e 
in

st
ru

m
en

ta
do

re
s 

co
m

 e
xp

er
iê

nc
ia

 e
m

 
pr

ot
oc

ol
os

 d
e 

la
va

ge
m

 
da

s 
m

ão
s 

e 
es

co
va

çã
o 

ci
rú

rg
ic

a 
co

nv
en

ci
on

al

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 

so
lu

çã
o 

à 
ba

se
 d

e 
ál

co
ol

 
ve

rs
us

 la
va

ge
m

 d
as

 m
ão

s 
co

m
 p

ro
du

to
s 

tr
ad

ic
io

na
is

U
m

 d
os

 g
ru

po
s 

us
ou

 P
V

PI
 a

 
10

%
; 

o 
se

gu
nd

o,
 c

lo
re

xi
di

na
 

a 
4%

. 
Pa

ra
 a

m
bo

s 
os

 g
ru

po
s,

 
fo

i a
do

ta
do

 o
 v

ol
um

e 
de

 6
 

m
l d

e 
so

lu
çã

o 
e 

te
m

po
 d

e 
es

fr
eg

aç
ão

 d
e 

5 
m

in
ut

os
. 

Pa
ra

 
o 

te
rc

ei
ro

 g
ru

po
, 

fo
i u

sa
da

 
um

a 
so

lu
çã

o 
à 

ba
se

 d
e 

ál
co

ol
 

et
íli

co
 à

 6
1%

 e
 g

lu
co

na
to

 d
e 

cl
or

ex
id

in
a 

à 
1%

. 
A

 a
pl

ic
aç

ão
 

da
 s

ol
uç

ão
 o

co
rr

eu
 e

m
 t

rê
s 

et
ap

as
 d

e 
2 

m
l,
 t

ot
al

iz
an

do
 2

 
m

in
ut

os
 d

a 
té

cn
ic

a 

H
U

 R
ev

. 
20

23
; 

49
:1

-9
. 

D
O

I:
 1

0.
34

01
9/

19
82

-8
04

7.
20

23
.v

49
.4

30
62

Â
ng

el
o 

et
 a

l.
 P

re
pa

ra
çã

o 
al

co
ól

ic
a 

pa
ra

 a
nt

is
se

ps
ia

 c
ir

úr
gi

ca
 d

as
 m

ão
s.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

6Fe
ng

 e
t 

al
15

 
(2

02
0)

R
ev

is
ão

 
si

st
em

át
ic

a 
co

m
 

m
et

a-
an

ál
is

e

N
ão

 s
e 

ap
lic

a
S

et
e 

en
sa

io
s 

cl
ín

ic
os

 f
or

am
 

in
cl

uí
do

s,
 

to
ta

liz
an

do
 7

64
 

pr
ofi

ss
io

na
is

 d
a 

sa
úd

e

D
es

fe
ch

o 
pr

im
ár

io
: 

co
nt

ag
em

 
de

 u
ni

da
de

s 
fo

rm
ad

or
as

 d
e 

co
lô

ni
a 

(U
FC

)

N
ão

 d
et

al
ha

do
Fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 
so

lu
çã

o 
à 

ba
se

 d
e 

ál
co

ol
 

ve
rs

us
 la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 s
ol

uç
ão

 d
eg

er
m

an
te

O
 t

em
po

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
os

 
pr

od
ut

os
 n

ão
 f

oi
 d

es
cr

it
o.

 
Q

ua
nt

o 
às

 s
ub

st
ân

ci
as

 
ut

ili
za

da
s,

 h
ou

ve
 g

ra
nd

e 
va

ri
aç

ão

Q
u

a
d

ro
 3

: 
A
pr

es
en

ta
çã

o 
do

s 
re

su
lt

ad
os

 d
os

 d
es

fe
ch

os
 p

ri
m

ár
io

s 
e 

se
cu

nd
ár

io
s 

av
al

ia
do

 e
 n

ív
el

 d
e 

ev
id

ên
ci

a.
 

A
u

to
r,

 a
n

o
T

ec
n

o
lo

g
ia

 a
va

li
a

d
a

 v
er

su
s 

co
m

p
a

ra
d

o
r

R
es

u
lt

a
d

o
D

ir
eç

ã
o

 d
o

 e
fe

it
o

N
ív

el
 d

e 
ev

id
ên

ci
a

La
rs

on
 e

t 
al

9  
(2

00
1)

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 s

ol
uç

ão
 à

 b
as

e 
de

 
ál

co
ol

 v
er

su
s 

es
fo

lia
çã

o 
ci

rú
rg

ic
a 

tr
ad

ic
io

na
l

N
o 

gr
up

o 
qu

e 
re

al
iz

ou
 a

 f
ri

cç
ão

 c
om

 á
lc

oo
l h

ou
ve

 m
en

or
 

co
nt

ag
em

 m
ic

ro
bi

an
a 

no
s 

di
as

 c
in

co
 (

P=
 0

,0
02

) 
e 

19
 (

P=
 0

,0
2)

Fa
vo

re
ce

 t
ec

no
lo

gi
a 

av
al

ia
da

 (
fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 s
ol

uç
ão

 
al

co
ól

ic
a)

N
ív

el
 I

I

Pa
ri

en
ti

 e
t 

al
10

 
(2

00
2)

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 s

ol
uç

ão
 à

 b
as

e 
de

 á
lc

oo
l v

er
su

s 
la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 
so

lu
çã

o 
de

ge
rm

an
te

A
 d

ife
re

nç
a 

en
tr

e 
a 

ta
xa

 d
e 

IS
C

 c
om

 a
 la

va
ge

m
 m

an
ua

l e
 a

 t
ax

a 
de

 I
S
C

 c
om

 f
ri

cç
ão

 d
as

 m
ão

s 
fo

i d
e 

0,
04

%
 (

co
nf

or
m

e 
tr

at
ad

o 
95

%
 C

I,
 -

0,
88

%
 a

 0
,9

6%
).

 E
m

 u
m

a 
an

ál
is

e 
de

 in
te

nç
ão

 d
e 

tr
at

ar
, 

co
ns

id
er

an
do

 q
ue

 t
od

os
 o

s 
17

 p
ac

ie
nt

es
 p

er
di

do
s 

no
 

se
gu

im
en

to
 n

o 
gr

up
o 

de
 f

ri
cç

ão
 d

as
 m

ão
s 

ti
ve

ra
m

 u
m

a 
IS

C
 e

 
ne

nh
um

 d
os

 3
4 

pa
ci

en
te

s 
pe

rd
id

os
 n

o 
se

gu
im

en
to

 n
o 

gr
up

o 
de

 
la

va
ge

m
 m

an
ua

l t
ev

e 
um

a 
IS

C
 (

vi
és

 m
áx

im
o)

, 
a 

di
fe

re
nç

a 
de

 
ta

xa
 f

oi
 -

0,
69

%
 (

IC
 9

5%
, 

-1
,6

7%
 a

 0
,2

9%
)

N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

es
ta

tí
st

ic
a 

na
 t

ax
a 

de
 

IS
C

N
ív

el
 I

I

N
th

um
ba

 e
t 

al
11

 
(2

01
0)

Fr
ic

çã
o 

co
m

 d
es

in
fe

ta
nt

e 
a 

ba
se

 d
e 

ál
co

ol
 

ve
rs

us
 la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 s
ab

ão
 c

om
um

 
A
 I

S
C

 m
éd

ia
 f

oi
 d

e 
8,

1%
 c

om
 t

ax
as

 s
em

el
ha

nt
es

 p
ar

a 
am

bo
s 

os
 

br
aç

os
: 

8,
3%

 p
ar

a 
o 

gr
up

o 
de

 f
ri

cç
ão

 a
lc

oó
lic

a 
ve

rs
us

 8
%

 p
ar

a 
ág

ua
 e

 s
ab

ão
 (

od
ds

 r
at

io
 1

,0
3)

. 
A
pó

s 
aj

us
te

 p
ar

a 
de

se
qu

ilí
br

io
 

do
s 

br
aç

os
, 

a 
pr

in
ci

pa
l m

ed
id

a 
de

 r
es

ul
ta

do
 p

er
m

an
ec

eu
 

in
al

te
ra

da

N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

es
ta

tí
st

ic
a 

na
 t

ax
a 

de
 

IS
C

N
ív

el
 I

I

G
on

ça
lv

es
, 

G
ra

zi
an

o,
 

K
aw

ag
oe

6  
(2

01
2)

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 s

ol
uç

ão
 à

 b
as

e 
de

 
ál

co
ol

 v
er

su
s 

pr
od

ut
os

 t
ra

di
ci

on
ai

s
Q

ua
nt

o 
à 

re
du

çã
o 

m
ic

ro
bi

an
a,

 9
0,

5%
 r

el
at

ar
am

 s
up

er
io

ri
da

de
 

(1
7 

es
tu

do
s)

 o
u 

ig
ua

ld
ad

e 
(s

ei
s 

es
tu

do
s)

 q
ua

nd
o 

se
 u

ti
liz

ou
 

pr
ep

ar
aç

ão
 a

lc
oó

lic
a 

pa
ra

 c
ir

ur
gi

as
 m

en
or

es
 d

e 
2 

ho
ra

s.
 

Pa
ra

 t
od

os
 c

om
 e

st
ud

os
 q

ue
 t

iv
er

am
 c

om
o 

m
ed

id
a 

de
 d

es
fe

ch
o 

as
 t

ax
as

 d
e 

IS
C

, 
nã

o 
ho

uv
e 

di
fe

re
nç

as
 e

st
at

is
ti

ca
m

en
te

 
si

gn
ifi

ca
ti

va
s 

en
tr

e 
as

 p
re

pa
ra

çõ
es

 a
lc

oó
lic

as
 e

 p
ro

du
to

s 
tr

ad
ic

io
na

is
 u

ti
liz

ad
os

Fa
vo

re
ce

 t
ec

no
lo

gi
a 

av
al

ia
da

 (
fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 s
ol

uç
ão

 
al

co
ól

ic
a)

 p
ar

a 
o 

de
sf

ec
ho

 r
ed

uç
ão

 
m

ic
ro

bi
an

a

N
ív

el
 I

I

H
U

 R
ev

. 
20

23
; 

49
:1

-9
. 

D
O

I:
 1

0.
34

01
9/

19
82

-8
04

7.
20

23
.v

49
.4

30
62

Â
ng

el
o 

et
 a

l.
 P

re
pa

ra
çã

o 
al

co
ól

ic
a 

pa
ra

 a
nt

is
se

ps
ia

 c
ir

úr
gi

ca
 d

as
 m

ão
s.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

6 7La
i e

t 
al

12
 

(2
01

2)
Fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 s
ol

uç
ão

 a
lc

oó
lic

a 
ve

rs
us

 la
va

ge
m

 d
as

 m
ão

s 
co

m
 e

sf
ol

ia
nt

e 
aq

uo
so

 t
ra

di
ci

on
al

A
 c

on
ta

ge
m

 m
ed

ia
na

 d
e 

U
FC

 p
ar

a 
im

pr
es

sã
o 

in
ic

ia
l f

oi
 

si
gn

ifi
ca

ti
va

m
en

te
m

ai
or

 n
o 

tr
at

am
en

to
 P

V
P-

I 
(m

ed
ia

na
=

 6
, 

in
te

rv
al

o 
in

te
rq

ua
rt

il 
(I

Q
R

)=
 3

3)
 e

m
 c

om
pa

ra
çã

o 
ao

 t
ra

ta
m

en
to

 A
va

ga
rd

 (
m

ed
ia

na
=

 
0,

 I
Q

R
=

 0
, 

P 
<

0,
00

1)
. 

U
FC

 d
e 

im
pr

es
sã

o 
da

 p
on

ta
 d

o 
de

do
 e

m
 

1 
ho

ra
 (

t1
):

 a
 C

FU
 m

ed
ia

na
 c

on
ta

 p
ar

a 
a 

se
gu

nd
a 

im
pr

es
sã

o 
(t

1)
 f

oi
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ai

or
 n

o 
tr

at
am

en
to

 P
V
P-

I 
(m

ed
ia

na
=

 0
,5

, 
IQ

R
=

 1
1)

 e
m

 c
om

pa
ra

çã
o 

co
m

 o
 t

ra
ta

m
en

to
 

A
va

ga
rd

 (
m

ed
ia

na
=

 0
, 

IQ
R

=
 0

, 
P=

 0
,0

09
) 

Fa
vo

re
ce

 t
ec

no
lo

gi
a 

av
al

ia
da

 (
fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 s
ol

uç
ão

 
al

co
ól

ic
a)

N
ív

el
 I

II

K
ar

ee
m

, 
M

ah
m

oo
d,

 
H

us
se

in
13

 
(2

01
4)

Es
fr

eg
aç

ão
 c

om
 s

ol
uç

õe
s 

al
co

ól
ic

as
 p

ar
a 

hi
gi

en
iz

aç
ão

 d
as

 m
ão

s 
ve

rs
us

 e
sc

ov
aç

ão
 

ci
rú

rg
ic

a 
pa

dr
ão

 n
a 

de
si

nf
ec

çã
o 

ci
rú

rg
ic

a 
pr

é-
op

er
at

ór
ia

N
o 

gr
up

o 
qu

e 
re

al
iz

ou
 a

 f
ri

cç
ão

 c
om

 á
lc

oo
l,
 a

 r
ed

uç
ão

 m
éd

ia
 

da
 c

on
ta

ge
m

 d
e 

co
lô

ni
as

 f
oi

 d
e 

10
4,

6 
(P

 <
0.

00
1)

. 
N

o 
gr

up
o 

es
co

va
çã

o 
ci

rú
rg

ic
a,

 a
 r

ed
uç

ão
 m

éd
ia

 f
oi

 d
e 

18
,6

 (
P 

>
0.

00
1)

Fa
vo

re
ce

 t
ec

no
lo

gi
a 

av
al

ia
da

 (
fr

ic
çã

o 
da

s 
m

ão
s 

co
m

 s
ol

uç
ão

 
al

co
ól

ic
a)

.

N
ív

el
 I

I

Ts
ai

 e
t 

al
14

 
(2

01
6)

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 s

ol
uç

ão
 à

 b
as

e 
de

 á
lc

oo
l v

er
su

s 
la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 
pr

od
ut

os
 t

ra
di

ci
on

ai
s

A
 c

on
ta

ge
m

 m
éd

ia
 d

e 
U

FC
 f

oi
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
en

or
 n

o 
gr

up
o 

cl
or

ex
id

in
a 

co
nv

en
ci

on
al

 (
0,

8±
0,

8;
 P

 <
0,

01
) 

e 
no

 g
ru

po
 

de
 e

sf
re

ga
r 

as
 m

ão
s 

se
m

 á
gu

a 
(1

,4
±

0,
8;

 P
 <

0,
05

) 
do

 q
ue

 n
o 

gr
up

o 
po

vi
di

ne
 c

on
ve

nc
io

na
l (

3,
9±

0,
8)

, 
ap

ós
 d

es
in

fe
cç

ão

N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

es
ta

tí
st

ic
a 

na
 

re
du

çã
o 

da
 c

on
ta

ge
m

 
m

ic
ro

bi
an

a

N
ív

el
 I

I

Fe
ng

 e
t 

al
15

 
(2

02
0)

Fr
ic

çã
o 

da
s 

m
ão

s 
co

m
 s

ol
uç

ão
 à

 b
as

e 
de

 á
lc

oo
l v

er
su

s 
la

va
ge

m
 d

as
 m

ão
s 

co
m

 
so

lu
çã

o 
de

ge
rm

an
te

3 
es

tu
do

s,
 c

on
te

nd
o 

4 
en

sa
io

s,
 c

om
pa

ra
ra

m
 a

s 
co

nt
ag

en
s 

de
 U

FC
 im

ed
ia

ta
m

en
te

 a
pó

s 
a 

an
ti

ss
ep

si
a 

da
s 

m
ão

s,
 c

om
 

re
su

lt
ad

os
 m

os
tr

an
do

 c
on

ta
ge

ns
 s

em
el

ha
nt

es
 a

pó
s 

an
ti

ss
ep

si
a 

en
tr

e 
os

 2
 m

ét
od

os
 [

M
D

 −
0,

86
, 

95
%

 C
I 

(−
3,

79
~

2,
06

),
 P

=
 

0,
56

].
 A

o 
an

al
is

ar
 a

 c
on

ta
ge

m
 d

e 
U

FC
 a

pó
s 

a 
ci

ru
rg

ia
, 

os
 

re
su

lt
ad

os
 d

as
 c

on
ta

ge
ns

 d
e 

U
FC

 d
os

 t
rê

s 
es

tu
do

s 
m

os
tr

ar
am

 
um

a 
co

nt
ag

em
 d

e 
U

FC
 e

st
at

is
ti

ca
m

en
te

 m
ai

s 
al

ta
 q

ua
nd

o 
o 

m
ét

od
o 

de
 f

ri
cç

ão
 f

oi
 r

ea
liz

ad
o,

 e
m

 c
om

pa
ra

çã
o 

co
m

 o
 m

ét
od

o 
tr

ad
ic

io
na

l [
M

D
 0

,5
9,

 9
5%

 C
I 

(−
0,

94
~

2,
12

),
 P

=
 0

,4
5]

, 
em

bo
ra

 
is

so
 n

ão
 t

en
ha

 s
id

o 
es

ta
ti

st
ic

am
en

te
 s

ig
ni

fic
at

iv
o

N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

es
ta

tí
st

ic
a 

co
nt

ag
em

 d
e 

un
id

ad
es

 f
or

m
ad

or
as

 
de

 c
ol

ôn
ia

.

N
ív

el
 I

H
U

 R
ev

. 
20

23
; 

49
:1

-9
. 

D
O

I:
 1

0.
34

01
9/

19
82

-8
04

7.
20

23
.v

49
.4

30
62

Â
ng

el
o 

et
 a

l.
 P

re
pa

ra
çã

o 
al

co
ól

ic
a 

pa
ra

 a
nt

is
se

ps
ia

 c
ir

úr
gi

ca
 d

as
 m

ão
s.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

8

concentração e tempo de contato com a pele. Para 
escolha da solução a ser utilizada, recomenda-se a 
averiguação do registro na Anvisa, de modo a selecionar 
um produto de qualidade, capaz de prevenir infecções 
relacionadas à saúde.1  

As preparações a base de álcool (PBA) disponíveis 
no país contêm etanol (álcool etílico) ou isopropanol 
(álcool isopropílico) isoladamente, ou uma combinação 
destes álcoois. A concentração final da preparação 
alcoólica deve permanecer entre 60% e 80% no caso 
de preparações sob a forma líquida e concentração 
final mínima de 70%, no caso de preparações sob as 
formas gel, espuma e outras. Ressalta-se também que a 
fricção das mãos com solução aquosa alcoólica deve ser 
precedida por lavagem não antisséptica das mãos antes 
do primeiro procedimento do dia e antes de qualquer 
outro procedimento se as mãos estivessem sujas.15

Apesar da análise dos resultados dos estudos 
incluídos na amostra não demonstrarem diferenças 
estatisticamente significativas na contagem de unidades 
formadoras de colônias, a antissepsia cirúrgica das mãos 
por fricção com soluções à base de álcool podem resultar 
em economia hospitalar, uma vez que se encontram 
disponíveis no mercado preparações alcoólicas de custo 
acessível ou de baixo custo comercial.1,16

Além de seguras, são de fácil aplicação, 
provocam baixos níveis de irritações cutâneas e 
apresentam melhor tolerância dérmica.15 A melhor 
tolerância dérmica deve-se ao fato de a tecnologia 
avaliada dispensar a escovação convencional adotada 
em muitos serviços de saúde. Ademais, a Resolução RDC 
n° 42/2010 recomenda que as preparações alcoólicas 
contenham emolientes em suas formulações a fim de 
evitar o ressecamento da pele das mãos.17 Somado a 
este fato, a literatura reconhece os benefícios ecológicos 
a partir da economia de água e redução de descarte de 
materiais.18  

Por fim, a água de enxague das torneiras, que 
é utilizada para retirar os antissépticos degermantes, 
tem sido relatada como fonte de contaminação.1 
Nestes casos, a antissepsia das mãos sem água é 
uma alternativa vantajosa à lavagem das mãos onde 
nenhuma água bacteriologicamente controlada está 
disponível.14 

CONCLUSÃO

A análise dos estudos selecionados demonstrou 
a equivalência ou superioridade da antissepsia for 
fricção alcoólica das mãos em relação a escovação 
com produtos degermantes usuais, especialmente em 
relação ao PVP-I.  Não houve diferença estatisticamente 
significativa na contagem de unidades formadoras de 
colônias. 

 Apesar de relatado em alguns artigos, 
este estudo não avaliou vantagens econômicas, de 
custo-efetividade, que podem vir a ser relevantes 

na adoção desta tecnologia. Estudos específicos de 
farmacoeconomia podem futuramente lançar luz a esta 
questão.

A presente revisão de literatura reitera a 
incorporação da antissepsia alcoólica das mãos por ser 
uma prática eficaz e conveniente, apresentando fácil 
aplicação, baixos níveis de irritações cutâneas e melhor 
tolerância dérmica. Utiliza menor consumo de tempo, 
detendo possíveis vantagens econômicas na prevenção 
de infecções relacionadas à saúde. A antissepsia 
cirúrgica das mãos por fricção é recomendada desde 
que seja feita com produtos de qualidade e seguindo as 
orientações adequadas.
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