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RESUMO

A importancia da lavagem das maos e do uso de técni-
cas anti-sépticas em ambiente hospitalar para se preve-
nir em infecgées é conhecida hd décadas. A flora
microbiana da pele sadia tem uma populagao residen-
te e uma transitéria. A diminuicdo da microbiota da
pele, através dos anti-sépticos e da lavagem/escovacio
das mdos, reduz o risco de infecgdo. Os anti-sépticos
compostos de iodo, ioddforos e clorexidina tém efica-
cia semelhante. A correta execucao das técnicas de anti-
sepsia e o uso individualizado dos atuais anti-sépticos,
com base no custo e agdo, devem ser adaptados a cada
setor de atendimento & satde.
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INTRODUCAO

Ha décadas, a lavagem das maos com dgua e sabdo é consi-
derada uma medida de higiene pessoal.' O conceito de limpe-
za das mdos com agentes anti-sépticos provavelmente surgiu
no inicio do século XIX. Em 1822, um farmacéutico francés
demonstrou que solugées contendo cloreto de lima ou bicar-
bonato de sédio podiam erradicar odores fétidos associados
com caddveres humanos e que essas solugdes poderiam ser
usadas como desinfetantes e anti-sépticos.?

Em 1847, o médico hingaro Ignaz Phillip Semmelweis, com o
ato de lavar as maos com solugdo clorada antes de entrar em
contato direto com as pacientes, demonstrou a importancia des-
sa medida na profilaxia da infecgao hospitalar, ja que propiciou
sensivel diminuicao dos casos de febre puerperal.’ Naquela épo-
ca, esse procedimento nao foi bem compreendido e aceito, o que
é até plausivel, haja vista que atualmente ainda necessitamos
atualizar, aprimorar e divulgar a importancia e a correlacio das
medidas de prevengao das infeccoes hospitalares.?

Joseph Lister, nascido em Essex, inicou, em 1827, a cirurgia
anti-séptica, ao introduzir a pratica de processos da anti-sepsia
pela aplicacao de acido fénico nos campos operatérios e na
pele. O material cirdrgico era fervido. Ao mesmo tempo, na
Francga, Louis Pasteur desenvolvia a teoria microbiana da
fermentacido e putrefagao. Ele deduzia que a inflamacao
supurativa dos tecidos era conseqiiéncia da agao local de mi-
crorganismos®.

Este trabalho tem como objetivo abordar as atuais técnicas de
degermacao a serem utilizadas pelos profissionais de sadde e
relatar os principais agentes anti-sépticos recomendados pelo
Ministério de Satde na atualidade, suas caracteristicas, particu-
laridades e eficdcia.

A FLORA MICROBIANA DA PELE

Microbiota normal da pele é a populagao de microrganismos
comensais constantemente presentes na pele de pessoas sadi-
as. Apesar de nao serem essenciais a nossa vida, freqiientemen-
te desempenham fungoes importantes na manutencao da sat-
de, como ocorre na interferéncia bacteriana exercida pela
microbiota residente da pele, ao evitar a colonizacao por pato-
genos.®
O crescimento de microrganismos na pele varia de acordo com
a temperatura, umidade, presenca de certos nutrientes e de
substdncias inibitorias.’

A secregao sebdcea ¢ importante para a manutencio eutrofica
da pele, particularmente na camada cérnea, evitando a perda
de dgua. Os acidos graxos dessas secrecoes, o pH baixo e a
presenca de lisozimas tém propriedades antimicrobianas e con-
tém substancias precursoras da vitamina D.*5

De acordo com a regiao corporal, as populacées bacterianas
variam tanto qualitativa quanto quantitativamente (e.g. 1x10°
unidades formadoras de colénia (CFUs)/cm? no couro cabe-
ludo, 5x10° CFUs/cm? na axila, 4x10* CFUs/cm? no abdo-
me e 1x10* CFUs/cm? no antebrago).® A contagem total de
bactérias nas maos de um médico varia de 3,9x10" a 4,6x10°
CRls

A flora microbiana da pele é dividida em duas populacoes: a
residente e a transitoria.” A flora transitoria, que coloniza as
camadas mais superficiais da pele, provém do meio ambiente e
ndo se estabelece de forma permanente na superficie. Ela ¢é
mais facilmente removivel pela lavagem rotineira das maos e é
tipicamente composta por bactérias Gram-negativas, como
Escherichia coli e Pseudomonas aeroginosa. Essas sobrevivem
por um curto periodo de tempo na pele, mas tém um alto poten-
cial de patogenicidade e sao freqiientemente associadas a in-
fecgoes hospitalares e ao aumento da resisténcia antimicrobiana
resultante da transmissao cruzada de infecgoes, '

A flora residente é constituida principalmente por estafilococos
coagulase-negativa, Corynebacterium spp e Micrococcus spp.'”
Esta incorporada as camadas mais profundas da pele, sendo
mais resistente a remogao e, quando perturbada, recompondo-
se prontamente. As maos dos profissionais de satde podem se
tornar permanentemente colonizadas por uma flora patogénica
(e.g. S. aureus), bacilos Gram-negativos ou fungos. Apesar do
nimero de bactérias da flora residente e transitoria variar consi-
deravelmente entre individuos, é relativamente constante para
uma pessoa especifica.'’

A existéncia de uma flora viral normal nos seres humanos é
duvidosa.’

AGENTES ANTI-SEPTICOS
As formulagoes anti-sépticas comerciais destinadas a desin-
feccao das maos, atualmente, estao divididas em dois grupos:
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1. solugdes anti-sépticas com detergentes (degermantes): essas
solugdes associam detergentes com anti-sépticos e se destinam
a degermacao da pele, removendo detritos e impurezas e reali-
zando anti-sepsia parcial:

1.1. solugao detergente de PVPl a 10% ( 1 % de iodo ativo);
1.2. solucdo detergente de clorexidina a 4 % , com 4 % de
dlcool etilico.

2. solugao alcodlica para anti-sepsia das maos:

2.1. solucdo de &lcool iodado a 0,5 ou 1% (alcool etilico a
70%, com ou sem 2% de glicerina);

2.2. lcool etilico a 70%, com ou sem 2% de glicerina.

Sao formulacdes germicidas de baixa causticidade, hipoaler-
génicas, destinadas & aplicagao na pele e mucosas. Devem
atender aos seguintes requisitos basicos: amplo espectro de
acao antimicrobiana; acao rapida; efeito residual cumulativo;
nao absor¢ao sistémica; nao causar hipersensibilidade e outros
efeitos indesejaveis, como ressecamento, irritagdo e fissuras;
odor agradavel ou ausente; boa aceitagio pelo usuério; baixo
custo e veiculacao funcional em dispensadores ou embalagens
de pronto uso."

O Ministério da Satde, no sentido de equacionar o grave
problema das infecgoes hospitalares no Brasil, considerou, na
Portaria n® 930/92, como principios ativos adequados para os
anti-sépticos: solucoes alcodlicas (dlcool etilico e isopropilico);
solugdes iodadas (iodo em dlcool); iodéforos (PVPI); clorexidina
(biguanida); solugao aquosa de permanganato de potdssio; so-
lugcoes aquosas a base de sais de prata e outros principios com
comprovada eficacia frente S. aureus, 5. choleraesuis e P.
aeruginosa."’

Os anti-sépticos, saboes, equipamentos e materiais usados
nos hospitais devem ser padronizados pela prépria equipe de
profissionais de satde, Entretanto, a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) deve ter parte ativa nessas discus-
soes.

Com relagao aos anti-sépticos, sé devem ser aceitos produtos
devidamente registrados na Divisao de Medicamentos (DIMED)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria do Ministério da
Saude (ANVISA), padronizados com seus nomes genéricos e
com as seguintes especificagoes: registro do nome comercial,
indicagao, concentragao e formula farmacéutica.

A comissdo de licitagao ou o pessoal administrativo respon-
savel pela aquisicao das compras para os hospitais deve con-
sultar a CCIH ou os profissionais de satde interessados, antes
de adquirir quaisquer produtos, inclusive toalhas, porta-toa-
Ihas, sabao, dispensadores e anti-sépticos.

Sao considerados adequados para uso hospitalar os seguin-
tes anti-sépticos: dlcoois; compostos de iodo; ioddforos;
clorexidina; triclosan; nitrato de prata e saboes.

A seguir, apresentamos as principais caracteristicas de cada
um.

ALCOOIS

Os dlcoois etilico e isopropilico, em solugao aquosa a 70%,
sdo germicidas, tém um tempo de agao imediato e praticamente
nenhuma agao residual.’ O dlcool possui muitas das qualida-
des desejaveis aos anti-sépticos: baixo custo, facilidade de ob-
tencao e rapida agao contra bactérias, além de ser tuberculicida
e fungicida. Estudos in vitro demonstraram agao viruscida, in-
cluindo os virus sinciciais respiratérios, o HBV e HIV. O nivel
otimo de atividade microbicida acontece com alcool etilico na
concentragao 70% (p/v), pois a desnaturacao das proteinas dos
microrganismos faz-se mais rapidamente na presenca da dgua.
Nessa concentragio, o dlcool etilico é viruscida.'? Na redugao
da tensao superficial da célula bacteriana, a solugao aquosa de
dlcool é mais efetiva do que o alcool absoluto. A agao bactericida

dos alcoois primérios esté relacionada com o seu peso molecular
e pode ser aumentada através da lavagem prévia das maos com
dgua e sabao. O ressecamento da pele, motivado pelo uso
freqiiente do alcool, pode ser evitado adicionando-se glicerina
a2%.?

A concentracao recomendada do dlcool isopropilico é de 92%
(p/v), a qual inativa a maioria dos picornavirus. Estudos in vivo
demonstraram a reducao de 99% da flora da pele, sendo de
baixa irritabilidade cutanea, principalmente quando utilizado com
um emoliente (1% de glicerol) e é irritante de mucosa. Esté indica-
do como anti-séptico de pele em procedimentos de baixo e mé-
dio risco e degermacao das maos da equipe entre os procedi-
mentos, quando da impossibilidade da lavagem das maos. Nesse
caso, o alcool deve ser friccionado vigorosamente nas maos até
secar. O alcool nao remove sujeira ou matéria organica.'

Os géis a base de 4lcool, usados em alguns hospitais para
anti-sepsia das maos, nao atingem a eficacia antimicrobiana
necessdria, antes de 30 segundos de aplicacao. Os géis testa-
dos foram considerados um métado retrogrado de higiene
manual, pois o tempo de aplicagao na prdtica clinica é, geral-
mente, menor que 30 segundos, Devido a sua eficacia limitada,
eles nao devem ser usados em substituicao aos desinfetantes
liquidos & base de alcool."

COMPOSTOS DE 10D0?

O iodo & um halogénio pouco soltvel em dgua, porém facil-
mente solGvel em dlcool e em solugdes aquosas de iodeto de
potassio. O iodo livre é mais bactericida do que bacteriostatico
e d& um poder residual a solugao. E um agente bactericida com
certa atividade esporicida. Essa, contudo, é influenciada por
condigoes ambientais, como a quantidade de material organi-
co e o grau de desidratagdo. Além disso, o iodo é fungicida e,
de certo modo, ativo contra virus.

O composto de iodo mais usado é o dlcool iodado a 0.5 % ou
1,0 %. A solugio de iodo deve ser preparada semanalmente e
acondicionada em frasco ambar (com tampa fechada, para evi-
tar deterioracao e evaporacao), devidamente protegido da luz e
calor.

I0DOFOROS

Os iodoforos sao complexos de iodo com certos tipos de
surfactantes, que apresentam propriedades similares as dos de-
tergentes e que funcionam como “carreadores” de iodo, sendo
mais estaveis aqueles que apresentam caracteristicas nao
idnicas, como o polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) e outros com-
postos. O complexo formado libera lentamente o iodo, permi-
tindo uma maior estabilidade para a solugao.’

O efeito residual das solucdes a base de iodo, considerado
como uma propriedade importante dos anti-sépticos depende,
dentre outras, da absorcao do iodo pela pele sem, contudo,
atingir niveis sistémicos.'? Entretanto sua atividade é diminuida
em virtude da presenca de substancias alcalinas em matérias
organicas.” Esse efeito residual traz significativas vantagens so-
bre os outros tipos de anti-sépticos convencionais, especial-
mente por reduzir a flora residente num nivel muito maior que,
por exemplo, o alcool isopropilico.™

Os casos de hipersensibilidade ao iodo (PVPI) tém sido des-
critos na relagao 2:5000. Com outros compostos, do tipo dlco-
ol iodado, a relagao é maior.?

O ioddforo mais usado para a anti-sepsia das maos é a solugao
detergente de PVPI al0 % (1% de iodo ativo), que é bactericida,
tuberculicida, fungicida, viruscida e tricomonicida. Essa solu-
cao tem a seu favor o fato de nao ser irritante, ser facilmente
removivel pela d4gua e reagir com metais.’ As formulagoes dis-
poniveis geralmente, até o momento, siao: PVPI degermante
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para degermagao das maos e antebracos da equipe cirdrgica;
PVPI alcodlico, indicado para aplicacao em pele integra e PVPI
aquoso, para curativos e aplicagao sobre mucosas, por exem-
plo, na anti-sepsia antes da sondagem vesical. Todas essas for-
mulagdes sao tamponadas para pH da pele.'

CLOREXIDINA

A solucao de clorexidina, do grupo das biguanidas, é
germicida e apresenta maior efetividade em pH 5 a 8 e age
melhor contra bactérias Gram-positivas do que Gram-negati-
vas.! Nao atua sobre formas esporuladas, exceto a temperatu-
ras elevadas. Alguns virus lipofilicos (por exemplo: influenza,
virus da herpes, HIV) sao rapidamente inativados. Sua acao
fungicida varia com a espécie.'?

Apresenta baixo potencial de toxicidade e de fotossensibili-
dade ao contato, sendo pouco absorvida pela pele integra.?
Sua imediata agao bactericida (15 segundos) supera, com van-
tagem, as solucdes a base de PVPI e triclosan. O seu uso regular
tem agao cumulativa. O produto mantém atividade, mesmo na
presenca de sangue, e & menos irritante que o PVPI, o que é
vantajoso.' Estd indicado também em casos de alergia ao iodo.

As formulagbes para uso sao: solucdo de gluconato de
clorexidina a 0,5%, em dlcool a 70%, e solucao detergente nio
ibnica de clorexidina a 4%, contendo 4% de dlcool isopropilico
ou dlcool etilico, para evitar a contaminacio com Proteus e
Pseudomonas.’ Solugoes aquosas de clorexidina em concen-
tragoes inferiores a 4% de dlcool, com ou sem cetrimida, sdo
mais facilmente contaminaveis.’

TRICLOSAN

E um anti-séptico usado em associagcao com sabdes, deter-
gentes e cosméticos, na concentracao de 0,5 a 2%. Tem acgao
lenta e é proposto como eventual substituto do hexaclorofeno,
retirado do mercado no Brasil. Apresenta acao contra bactérias
Gram-positivas e a maioria das Gram-negativas, exceto para a
Pseudomonas aeruginosa, e apresenta pouca agao contra fun-
gos. Em solugao a 0,75%, seu efeito como anti-séptico das
maos, durante 2 minutos, seria inferior ao do hexaclorofeno a
2%.}
Pode ser absorvido através da pele integra, mas sem conseqii-
éncias sistémicas relevantes. A sua acdo antimicrobiana se faz
num periodo intermedidrio e tem uma excelente acdo residual.
Sua atividade é minimamente afetada pela presenca de matéria
organica.'?

NITRATO DE PRATA

A solugao de nitrato de prata a 1% ¢ utilizada no método de
Crede, para a profilaxia da conjuntivite gonocécica do recém-
nascido. Como ndo atua sobre Clamidias, tem sido substituida,
em alguns hospitais, por PVPI em solugdo ocular a 2,5%, por
colirio de eritromicina a 0,5% ou colirio de tetraciclina a 1,0%.
Ha relatos do seu uso também no tratamento de queimaduras.
Seu espectro de acao inclui bactérias Gram-postivas, Gram-
negativas e fungos.'?

SABOES?®

Sao sais que se formam pela reacao de 4cidos graxos obtidos
de gorduras vegetais e animais, com metais ou radicais basicos
(sodio, potdssio, amaénia etc.), tendo as seguintes apresenta-
¢oes: em barra, pd, liquido e escamas. Preconiza-se o uso de
sabao liquido e, como segunda opcao, o tipo em barra ou
sabonete, em tamanho pequeno,

Alguns saboes em barra sdo alcalinos (pH 9,5 a 10,5). Sua
qualidade pode ser melhorada através da adicao de produtos
quimicos.

O sabonete é um tipo de sabdo em barra (composto de sais
alcalinos de écidos graxos) destinado a limpeza corporal, poden-
do conter outros agentes tensoativos, ser colorido e perfumado e
apresentar formas e consisténcias adequadas ao seu uso.

O sabao/sabonete antimicrobiano contém anti-sépticos em
concentragao suficiente para ser desodorante, sendo usado
para lavar as maos antes de procedimentos cirtirgicos,

Os saboes tém agao detergente, que remove a sujidade, detri-
tos e impurezas da pele ou outras superficies. Determinados
sabdes apresentam formacdo de espuma, que extrai e facilita a
eliminagao de particulas. A formacio de espuma também re-
presenta um componente psicolégico de vital importancia para
a aceitacao do produto.O maior cuidado no manuseio do sa-
bao é evitar seu contato com a mucosa ocular ou seu contato
prolongado com a pele, pois pode produzir irritacao local.

O controle microbiolégico de quaisquer sabdes e ou
dispensadores s6 deve ser realizado com a orientacao da Co-
missao de Infecgao Hospitalar,

TECNICAS E INDICAGOES PARA A LAVAGEM DAS MAOS®

Definida como o ato de lavar as mios com &dgua e sabao,
seguindo técnica basica, visando 4 remocao de bactérias transi-
torias e algumas residentes, como também células descamativas,
pélos, suor, sujidades e oleosidade da pele,

Constitui a medida mais importante para reduzir os riscos de
transmissao de microrganismos. Deve ser realizada antes e de-
pois de contato com paciente, sangue, fluidos corpéreos, se-
cregoes, excregdes, equipamentos e objetos eventualmente con-
taminados. O profissional de satde deve fazer desse procedi-
mento um habito, seguindo as recomendacées e etapas de
desenvolvimento relatadas a seguir;

- fique em posicao confortdvel, sem tocar a pia, e abra a tornei-
ra, de preferéncia, com a mao nao dominante;

- mantenha, se possivel, a dgua em temperatura agradavel, ja
que a dgua quente ou muito fria resseca a pele. Use, de prefe-
réncia, 2 ml de sabao liquido, ou o sabao em barra (nesse caso,
enxaglie o sabao antes do uso):

- ensaboe as maos e friccione-as por aproximadamente 15 se-
gundos (nas faces, espagos interdigitais, articulacdes, unhas e
extremidades dos dedos);

- enxdglie as maos, retirando totalmente a espuma e residuos de
sabao;

* enxugue-as com papel-toalha descartavel;

- feche a torneira, utilizando o papel-toalha descartavel (evite
encostar na torneira ou na pia).

Relatar todas as indicagées gerais e especificas em que as
maos devem ser lavadas é uma tarefa prolongada e seria incom-
pleta. Entretanto, podem ser reunidas em grupos que, em con-
junto ao bom senso do profissional, recomenda-se que se lave
as maos nas seguintes situagoes:

a) Antes de ministrar medicamento oral e preparar nebulizacao.
b) Antes e apos:

- realizar trabalhos hospitalares;

- realizar atos e fungoes fisiolégicas e ou pessoais (se alimentar,
limpar e assoar o nariz, usar o toalete, pentear os cabelos, fumar
ou tocar qualquer parte do corpo);

* manusear cada paciente e, as vezes, entre as diversas atividades
realizadas num mesmo paciente (por exemplo: higiene, aspira-
¢ao endotraqueal, esvaziamento da bolsa coletora de urina etc.);
* preparar materiais ou equipamentos (respiradores, nebulizadores
etc.), e durante seu reprocessamentos;

* manipular materiais ou equipamentos (por exemplo: cateter
intravascular, sistema fechado de drenagem urinaria e equipa-
mentos respiratorios);

* coletar espécimes;

Sy
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- aplicar medicacao injetavel;

- higienizar e trocar a roupa dos pacientes.

c) Sempre que o profissional observar que esteja com as maos
sujas.

TECNICAS E INDICAGOES PARA LAVAGEM E ANTI-SEPSIA
DAS MAOS
1 - Pré-procedimentos cirlrgicos

No preparo das maos e antebragos, antes de quaisquer pro-
cedimentos cirurgicos, devem-se remover todas as joias, pulsei-
ras e anéis, inclusive a alianga. A pele debaixo de anéis &€ mais
fortemente colonizada do que &reas equivalentes em dedos
sem anéis.'”

As unhas devem ser mantidas aparadas e sem esmalte. Esmal-
tes recém aplicados nao aumentam o ndmero de bactérias que
recobrem a regidao periungueal, entretanto esmaltes lascados
podem sustentar o crescimento de um grande nimero de mi-
crorganismos nas unhas.'®'7 A drea subungueal aloja altas con-
centragoes de bactérias e fungos.”'® Mesmo apos cuidadosa
lavagem das maos ou uso de degermantes cirGrgicos, freqilen-
temente, hd um ndmero substancial de patégenos potenciais
no espago subungueal.'®

Para a anti-sepsia, recomenda-se 0 emprego de escovas com
cerdas macias, descartaveis ou convenientemente esterilizadas.
Sao contra-indicadas as escovas de cerdas duras, ja que podem
promover lesdes cutaneas, e a manutengao de escovas em so-
lugdes desinfetantes, bem como reaproveitamento apés o uso.
Caso nao existam condig¢des adequadas para a utilizagao das
escovas, deve-se dar preferéncia ao procedimento da anti-sepsia
sem escovacgao.’

Tradicionalmente, recomenda-se que a equipe cirlrgica es-
cove maos e antebrago até acima do cotovelo por 10 minutos
antes do procedimento cirdrgico, o que, freqiientemente, pode
danificar a pele. Estudos tém demonstrado que a escovacgao
por 5 minutos reduz a contagem de bactérias com tanta eficicia
quanto a escovacao por 10 minutos.?'#* Ha também relatos de
que a escovagao por 2 ou 3 minutos reduziu a contagem
bacteriana a niveis aceitaveis.?*2®

A escovacao usando um detergente anti-séptico, seguida da
aplicacao de uma preparagao contendo élcool, é eficaz. Por
exemplo, uma escovagao inicial de 1 a 2 minutos com gluconato
de clorexidina a 4% ou polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), segui-
da da aplicacao de um produto a base de dlcool, foi tao eficaz
quanto a escovagao por 5 minutos, utilizando apenas o deter-
gente anti-séptico.*?*

Protocolos de anti-sepsia cirdrgica requerem o uso de esco-
va. Mas essa prdtica pode danificar a pele e resultar em aumen-
to do niimero de bactérias das maos.?' A escovacao com uma
esponja descartdvel ou com uma esponja-escova reduz a con-
tagem de bactérias com tanta eficacia quanto o uso da esco-
va.**¥ Entretanto, varios estudos indicam que nem a escova e a
esponja $ao necessdrias para reduzir a contagem de bactérias
das maos da equipe cirlrgica a niveis aceitaveis, especialmente
quando produtos a base de dlcool sao utilizados. '+

Com ou sem escovagao, porém, a seqiiéncia da lavagem pré-
operatéria deve ser seguida com movimentos de friccao pelas
faces das maos, espagos interdigitais, articulagoes, extremida-
des dos dedos e antebragos, durante 5 minutos antes da primei-
ra cirurgia e de 2 a 5 minutos antes das cirurgias subseqiientes,
desde que a anterior nao tenha sido infectada. Se houve infec-
cao, deve-se obedecer ao tempo de 5 minutos.?

Quando do emprego apenas de produtos anti-sépticos-deter-
gentes no final do procedimento, o profissional de sadde deve
enxaguar as maos em dgua corrente, aplicar o produto e, apds
fricciond-lo nas maos, enxugé-las com toalha ou compressa

esterilizada’. Ao final do procedimento, é vedado o uso de
solucoes alcodlicas para a remocao de residuos do anti-septi-
co-detergente, por exemplo, a imersao das maos em bacia con-
tendo élcool iodado.?

Quando nao houver a disponibilidade de produtos a base de
anti-séptico e detergente associado, o ritual da lavagem/
escovacao deverd ser processado com o uso do sabao, obede-
cendo-se a técnica preconizada a seguir: apos friccionar as
mios com agua e sabao, deve enxugi-las, tendo o cuidado de
remover totalmente a espuma e residuos de sabao das maos e
antebracos; seqiiencialmente, deve—se aplicar uma solugao de
ilcool iodado a 0,5 ou 1 %, friccionando as maos com essa
solucdo por, no minimo, 1 minuto, secando-as, em seguida,
com toalha ou compressa esterilizada.

Em qualquer situagao, as maos devem ser mantidas numa
altura relativamente superior a dos cotovelos e, a secagem, rea-
lizada com toalha ou compressa esterilizada, deve ser sempre
processada obedecendo-se o sentido maos-cotovelo, com mo-
vimentos compressivos, e ndo de esfregagao.

As principais indicagdes da lavagem e anti-sepsia das maos
sao antes de cirurgias em geral e de procedimentos cirirgicos
de pequeno porte, tais como: bidpsias, cateterismos vascula-
res, traqueostomias, shunts artério-venosos, procedimentos
endoscopicos por incisdes, pungdes e drenagens de cavidades
serosas, acesso percutaneo a cavidades naturais (cateterismo
vesical, pungdo suprapubica) e outras cirurgias realizadas em
unidades ambulatoriais e de emergéncia, como, por exemplo,
retirada de corpo estranho, cirurgia oftalmoldgica e outras.

Uma alternativa a tradicional escovacao cirtrgica é a friccao
das maos com solucdo alcoélica aquosa. Ha efetividade seme-
Ihante na prevencao de infecgoes cirtirgicas locais, ao se com-
parar esse método (precedido de lavagem nao anti-séptica das
maos antes de cada primeiro procedimento cirtrgico do dia e
antes de novo procedimento, se as maos estiverem infectadas)
e a tradicional escovagao com sabao anti-séptico. O protocolo
de friccao foi mais bem tolerado pelas equipes cirtrgicas, au-
mentando a adesdao ao método.*

Como precaucdo adicional, o profissional de satde deve usar
luvas, quando houver um elevado risco de transmissao de in-
feccao. Esse procedimento tem como objetivo proteger os paci-
entes dos microrganismos que nao foram totalmente removi-
dos através da lavagem das maos, bem como evitar o contato
direto com secregoes, excregdes, material e equipamentos con-
taminados. O uso de luvas, entretanto, ndo prescinde da lava-
gem correta das maos. Luvas cirtirgicas intactas sao uma barrei-
ra a contaminacdo pelos virus da Hepatite B e C e da
Imunodeficiéncia, mas uma vez perfuradas durante uma cirur-
gia, elas nao podem sustentar uma defesa adequada.’ Em estu-
do prospectivo, comparando o uso de uma ou duas luvas,
concluiu-se que, com duas luvas, o cirurgiao estd mais protegi-
do. Dos 66 procedimentos cirlrgicos avaliados, em 22, houve
perfuracao da luva externa e em 10, da luva interna.*'

2 — Em outros procedimentos de risco?

Considerando-se o custo dos anti-sépticos-detergentes e numa
situacdo em que seu efeito residual prolongado nao é necessd-
rio, hd a opgao pela lavagem das maos com dgua e sabao, com
posterior aplicacao de anti-sépticos em solugao alcoolica. Res-
salve-se que as maos devem secar naturalmente. Assim, vadrios
procedimentos de risco ou invasivos, mesmo que realizados
fora do ambiente cirtrgico, recebem os cuidados de anti-sepsia
preconizados, visto que freqlientemente podem acarretar in-
feccao hospitalar.

As principais indicagoes sao:

a) Antes de:
- examinar pacientes de isolamento reverso;
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* preparar dietas para bergério (mamadeiras, leite, papa etc.) e
solugao parenteral ou enteral;

- instalar solugao parenteral (antes de manusear equipamentos
para ministrar a solugao) e de hemodiilise;

* realizar instrumentagio e sondagem de orificios naturais
(cistoscopia, broncoscopia, laringoscopia direta e cateterismo
vesical);

- realizar puncao-bidpsia e pungiao lombar;

- efetuar cateterismo de trajetos fistulosos.

b) Antes e apds qualquer tipo de curativo.

) Ap6s contato com urina, fezes, sangue, saliva, escarro, secre-
¢oes purulentas ou outras secregdes ou excregdes materiais,
bem como equipamentos e roupas contaminadas,

ANTI-SEPSIA DAS MAOS, SEM LAVAGEM PREVIA COM AGUA E
SABAQ?

Na eventualidade de haver problemas relativos A estrutura
fisica (pias em nGmero inadequado para propiciar a lavagem
freqliente das maos), excepcionalmente realiza-se a anti-sepsia
das maos sem prévia lavagem. Para tal, devem-se aspergir 3 a 5
ml de anti-séptico em solugao alcodlica, friccionando as maos
em todas as suas faces, pelo tempo de 1 minuto. As maos de-
vem secar naturalmente.

CONCLUSOES

1) A carreta execugao das técnicas de anti-sepsia e o uso indivi-
dualizado dos atuais anti-sépticos, com base no custo e acao,
devem ser difundidos e adaptados a cada setor de atendimento
a salde.

2) Devem ser considerados eficazes os anti-sépticos com os
seguintes principios ativos, conforme recomendagao do Minis-
tério da Sadde: solugdes alcodlicas (dlcool etilico e isopropilico);
solugdes iodadas (iodo em alcool); iodéforos (PVPI); clorexidina
(biguanida); solucae aquosa de permanganato de potdssio; so-
lugdes aquosas a base de sais de prata e outros principios com
comprovada eficicia frente S. aureus, S. choleraesuis e P.
aeruginosa.

3) Nao devem ser utilizados os géis a base de dlcool em substi-
tuigao aos desinfetantes liquidos a base de 4lcool na anti-sepsia
das maos.

4) Anti-sépticos do tipo composto de iodo, iodéforos e
clorexidina tém eficicia anti-séptica semelhante,

oe

SUMMARY
ANTISEPTICS AND ANTISEPSIS TECHNIQUES:
AN UPDATE
The importance of hand washing and asepsis techni-
ques to prevent infections in the hospital environment
has been known for decades. The microbial flora of the
healthy skin has a resident and transient population.
Reduction of the skin microbiota through the use of
antiseptics, hand washing and scrubbing decreases the
risk of infection. Antiseptics such as iodine, iodophors
and chlorexidine have similar efficacy. The right perfor-
mance of antisepsis techniques and the individualized
use of the present antiseptics, based on their cost and
action, must be adapted to the different environments
where health care is provided.

KEY WORDS
local anti-infective agents; antisepsis; asepsis.
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