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Eficácia antimicrobiana de preparações alcoólicas comercializadas no Brasil 

para a higienização das mãos de profissionais da saúde 

 

 

 

RESUMO 

Nos últimos anos, várias preparações alcoólicas na forma de gel foram lançadas no mercado 

para estimular a adesão à higienização das mãos dos profissionais da saúde. A eficácia 

antimicrobiana destes produtos tem sido comprovada por pesquisadores de diferentes países, 

entretanto no Brasil, trata-se de assunto pouco investigado. No presente estudo nós avaliamos, 

a eficácia antimicrobiana de 12 preparações alcoólicas na forma de gel, produzidas no Brasil, 

destinadas à higienização das mãos dos profissionais da saúde, contendo como principal 

ingrediente ativo o álcool etílico a 70% (p/p ou v/v), utilizando a metodologia da Norma 

Européia 1500 (EN-1500). Foram também testados três preparações alcoólicas comumente 

usadas na Europa e aprovadas pela EN-1500 e o tradicional álcool etílico 70% (p/p). Todos os 

produtos testados, exceto dois álcoois géis fabricados no Brasil, foram aprovados pela EN-

1500 no tempo de aplicação de 60 segundos. Os resultados comprovam a eficácia 

antimicrobiana da maioria dos álcoois géis fabricados no Brasil para a higienização das mãos 

dos profissionais da saúde. 

Palavras-chave: Higienização das mãos, álcool gel, preparações alcoólicas líquidas, EN-

1500. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Antimicrobial efficacy of alcohol-based preparations commercialized in Brazil 

for healthcare workers hand hygiene 

 

 

 

ABSTRACT 

In recent years, several commercial alcohol-based hand gels have appeared on the market to 

improve the hand-cleansing compliance of health-care workers. Although the antimicrobial 

efficacy of these products has been reported in different countries, in Brazil few studies have 

investigated this subject. In this study, we assessed the antimicrobial efficacy of 12 alcohol-

based hand gels produced in Brazil, containing 70% w/w or v/v ethyl alcohol as the active 

ingredient, according to the European Standard EN 1500 (EN-1500). In addition, 70% w/w 

ethyl alcohol and three alcohol-based hand rubs, commonly used in Europe and effective 

according to EN-1500, were also tested. All the products tested, except for two alcohol gels 

produced in Brazil, were approved by the EN-1500 test protocol with a 60-second application. 

The results confirmed the antimicrobial efficacy of the majority of the alcohol gels produced 

in Brazil for hand hygiene of health-care workers. 

Keywords: hand hygiene, alcohol-based hand gels, alcohol-based hand rinses, EN-1500. 
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CAPÍTULO I 

 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 As infecções hospitalares são processos infecciosos adquiridos após a admissão dos 

pacientes e que se manifestam durante a internação ou após a alta, quando puderem ser 

relacionadas com a internação ou procedimentos hospitalares (Brasil, 1998). Elas constituem 

atualmente um importante problema de saúde pública devido sua elevada morbidade e 

letalidade, pelo prolongamento do período de internação e aumento dos custos hospitalares 

(Brachman, 1981; Starling et al., 1997; WHO, 2008). 

 Mesmo em sistemas de saúde modernos e tecnologicamente avançados, como aqueles 

existentes em países desenvolvidos, onde a carga de doenças é geralmente baixa, estima-se 

que 5% a 10% dos pacientes adquirem infecções hospitalares (WHO, 2008). 

Aproximadamente 1,7 milhões de casos de infecção hospitalar com 99 mil mortes associadas 

ocorreram nos Estados Unidos em 2002 (Klevens et al., 2007). Na Europa, nos últimos vinte 

anos, a taxa de prevalência de infecção hospitalar variou de 3,5% a 14,8% e anualmente, 

acomete em torno de 2 a 3 milhões dos pacientes, causando 50 mil mortes e resultando em um 

custo estimado de 800 milhões de euros (Pittet et al., 2005; IPSE, 2006). 

 A taxa de pacientes com infecções associadas aos cuidados de saúde em países em 

desenvolvimento é estimada em 25% a 40% ou mais (WHO, 2008). No Brasil, acredita-se em 

uma taxa de infecção em torno de 15% e a ocorrência de aproximadamente 0,5 a 1 milhão de 

casos de infecção hospitalar por ano (Prade et al., 1995; Wey, 1995; Pannuti & Grinbaum, 

1995). 

Mais de 150 anos se passaram desde que os estudos realizados em Viena por Ignaz 

Semmelweis e em Boston por Oliver Wendell Holmes evidenciaram que as doenças 

adquiridas no hospital eram transmitidas pelas mãos do pessoal hospitalar (WHO, 2006). 

Hoje, a higienização das mãos, incluindo a lavagem com água e sabão (higienização simples), 

com anti-séptico degermante (higienização anti-séptica) ou com preparação alcoólica (fricção 

anti-séptica das mãos) é considerada o procedimento isolado mais importante na prevenção 

das infecções hospitalares devido a sua simplicidade de execução, baixo custo e eficácia na 

remoção dos microrganismos da flora transitória das mãos do pessoal hospitalar, geralmente 

adquirida pelo contato com pacientes infectados, colonizados ou a partir de objetos e fontes 
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ambientais (Larson, 1995; Boyce & Pittet, 2002; Kampf & Kramer, 2004; Pittet et al., 2006; 

WHO, 2006; Brasil, 2007). 

Entretanto, na prática hospitalar, estudos observacionais mostram que a adesão dos 

profissionais da saúde às recomendações de higienização das mãos permanece 

inaceitavelmente baixa e raramente excede 40% (Voss & Widmer, 1997; Furtado, 2006; 

Pittet, 2008). Os principais fatores que podem contribuir para esta baixa adesão incluem a 

irritação da pele devido a freqüente lavagem das mãos, a sobrecarga de trabalho do pessoal 

hospitalar, o excessivo uso de luvas, o difícil acesso às pias e o inadequado conhecimento das 

recomendações sobre a higienização das mãos (Voss & Widmer, 1997; Boyce & Pittet, 2002; 

Hilburn et al., 2003; Pittet et al., 2004). 

 As novas recomendações para a higienização das mãos, preconizadas nos Estados 

Unidos pelo “Centers for Disease Control and Prevention”, propõem o uso de preparações 

alcoólicas como procedimento padrão para a anti-sepsia das mãos dos profissionais de saúde 

em substituição a tradicional lavagem das mãos com água e o sabão comum (não 

medicamentoso) (Boyce & Pittet, 2002). 

 Segundo estas recomendações, os produtos a base de álcool são os agentes preferidos 

para a anti-sepsia das mãos porque eles reduzem a contagem bacteriana das mãos de forma 

mais eficaz do que o sabão comum e as soluções anti-sépticas degermantes. Apresentam 

maior facilidade de uso, requerem menos tempo de ação e causam menos irritação e 

ressecamento da pele do que a lavagem com água e sabão. Entretanto, quando as mãos 

estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com proteínas ou fluidos orgânicos, elas 

obrigatoriamente devem ser lavadas com água e sabão ou com preparação anti-séptica 

degermante, porque o álcool não tem efeito na remoção de sujeira ou matéria orgânica (Voss 

& Widmer, 1997; Boyce & Pittet, 2002; Pittet & Boyce, 2003; Hilburn et al., 2003; Cimiotti 

et al., 2004; Bissett, 2007; Löffler et al., 2007; Kampf & Löffler, 2007; Slotosch et al. 2007; 

Pittet, 2008). 

Vários estudos clínicos, realizados no exterior, têm mostrado que a atividade 

antimicrobiana das preparações alcoólicas é superior a lavagem tradicional das mãos com 

água e sabão (Pittet et al., 1999; Zaragoza et. al., 1999; Girou et al., 2002; Hilburn et al., 

2003; Gordin et al., 2005). Entretanto, ainda existe alguma resistência dos profissionais da 

saúde em substituir a lavagem das mãos com água e sabão ou com anti-sépticos degermantes 

pelas preparações alcoólicas. Por exemplo, um estudo em um hospital da França mostrou que 

32% (86/271) dos profissionais da saúde eram de opinião que a lavagem das mãos com as 

preparações alcoólicas é menos efetiva do que a lavagem com água e sabão e 63% (170/271) 
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acharam que a eficácia das soluções alcoólicas é inferior a dos anti-sépticos degermantes na 

higienização das mãos (Girou & Oppein, 2001). No Brasil, por falta de divulgação da eficácia 

antimicrobiana das preparações alcoólicas junto aos profissionais da saúde, um 

comportamento similar a esse talvez possa ser encontrado em nossos hospitais. 

 Nos últimos anos, várias preparações alcoólicas na forma de gel, adicionadas de 

emolientes para reduzir o ressecamento da pele causado pelo álcool, foram lançadas no 

mercado com o objetivo de estimular a adesão à higienização das mãos na prática hospitalar 

(Kampf et al., 2002a; Kampf, 2004; Traore, 2007). A eficácia antimicrobiana destes produtos 

tem sido comprovada em vários estudos realizados no exterior (Larson et al., 1986; Bischoff 

et al., 2000; Kampf et.al, 2002b; Hilburn et al., 2003; MacDonald et al., 2004; Winston et al., 

2004; Barbut et al, 2007; Kampf & Hollingsworth, 2008). No Brasil, entretanto, poucos 

estudos têm investigado a eficácia antimicrobiana do álcool gel (Hernandes et al., 2004; 

Kawagoe et al., 2006; Andrade et al. 2007; Zarpellon et al., 2008). 

 O estudo da eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas para a anti-sepsia das 

mãos, simulando condições práticas de uso, i.e., testes “in vivo”, é dificultado no Brasil 

porque não existe um método oficial, recomendado pelo Ministério da Saúde, para a avaliação 

destes produtos. Assim, uma alternativa para a realização destes testes é utilizar métodos, de 

reconhecida eficácia, desenvolvidos em outros países, como por exemplo, aqueles adotados 

oficialmente nos Estados Unidos (ASTM, 2000) e na Europa (EN-1500, 1997). 

 Em linhas gerais, no método preconizado nos Estados Unidos são realizadas dez 

aplicações da preparação alcoólica a ser testada após a contaminação artificial das mãos com 

uma amostra bacteriana de Serratia marcescens (microrganismo teste). O produto é 

considerado aprovado quando reduz 2 log10 do microrganismo teste em cada mão dentro de 

cinco minutos após a primeira aplicação ou 3 log10 após cinco minutos da décima aplicação 

(FDA, 1994). 

 O método europeu − Norma Européia 1500 (EN-1500) − fundamenta-se na 

determinação do número de células do microrganismo teste (Escherichia coli, cepa K12) 

liberadas das pontas dos dedos, das mãos artificialmente contaminadas, antes e após o 

tratamento com a preparação alcoólica a ser testada. A diferença entre os dois valores é 

denominada fator de redução (FR) e representa a medida da atividade antimicrobiana do 

produto. A precisão necessária é alcançada repetindo-se o teste com 12 a 15 voluntários. Em 

paralelo é feito um procedimento idêntico utilizando-se, entretanto, o álcool isopropílico 60% 

(v/v) como produto de referência. O produto teste é aprovado pela EN-1500 quando apresenta 

FR igual ou superior ao do produto de referência. Quando o FR for menor, aplica-se o teste de 
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Wilcoxon. Se a diferença encontrada for estatisticamente significativa (P < 0,1) o produto não 

é aprovado pela EN-1500 (EN-1500, 1997). 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral: Avaliar a eficácia antimicrobiana de preparações alcoólicas comercializadas 

no Brasil para a higienização das mãos dos profissionais da área de saúde. 

 

Objetivos específicos: (i) avaliar a eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas na 

forma de gel, disponíveis no mercado brasileiro, de acordo com os critérios estabelecidos pela 

Norma Européia 1500; (ii) comparar a eficácia antimicrobiana do álcool gel com a do álcool 

etílico 70%, agente tradicionalmente usado no Brasil para a higienização das mãos dos 

profissionais de saúde; (iii) Investigar se as preparações alcoólicas na forma de gel fabricadas 

no Brasil para a higienização das mãos apresentam uma eficácia antimicrobiana similar às 

preparações alcoólicas utilizadas na Europa, de comprovada eficácia antimicrobiana e 

aprovadas pela Norma Européia 1500 em vários estudos. 
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Resumo 

 

Nos últimos anos, várias preparações alcoólicas na forma de gel foram lançadas no mercado 

para estimular a adesão à higienização das mãos dos profissionais da saúde. A eficácia 

antimicrobiana destes produtos tem sido comprovada por pesquisadores de vários países, 

entretanto no Brasil, trata-se de assunto pouco investigado. Nós avaliamos, utilizando a 

metodologia da Norma Européia 1500 (EN-1500), a eficácia antimicrobiana de 12 

preparações alcoólicas na forma de gel contendo como principal ingrediente ativo o álcool 

etílico a 70% (p/p ou v/v), disponíveis no mercado brasileiro para a higienização das mãos 

dos profissionais da saúde. Foram testados os seguintes produtos: Hand Gel, Voga Gel, 

Solumax Solugel, Doctor Clean, Rio Gel, Clear Gel, Sevengel, Hand CHC, Gel Bac, WBL-50 

Gel, Sanigel e Soft Care Gel. Sterillium, Spitaderm e Sterillum Gel, preparações alcoólicas 

comumente usadas na Europa e aprovadas pela EN-1500 e o tradicional álcool etílico 70% 

(p/p) foram também incluídos no estudo. A maioria (83%, 10/12) dos álcoois géis fabricados 

no Brasil, as preparações alcoólicas européias e o álcool etílico 70% foram aprovados pela 

EN-1500 no tempo de aplicação de 60 segundos. Os resultados comprovam a eficácia 

antimicrobiana da maioria dos álcoois géis fabricados no Brasil para a higienização das mãos 

dos profissionais da saúde. 

Palavras−Chaves: Higienização das mãos, álcool gel, preparações alcoólicas, infecção 

hospitalar. 

 

 

Introdução 

 

 A higienização das mãos, incluindo a lavagem com água e sabão, com anti-séptico 

detergente, ou com preparações alcoólicas é considerada o procedimento isolado mais 

importante na prevenção das infecções hospitalares, porque muitas destas infecções podem 

ser causadas por microrganismos transmitidos pelas mãos contaminadas do pessoal 

hospitalar.1-4 

 Entretanto, na prática hospitalar, estudos observacionais mostram que a adesão dos 

profissionais da saúde às recomendações de higienização das mãos permanece 

inaceitavelmente baixa e raramente excede a 40%.5 Os principais fatores que contribuem para 

isso incluem a irritação da pele devido a freqüente lavagem das mãos, a sobrecarga de 
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trabalho do pessoal hospitalar, o excessivo uso de luvas, o difícil acesso às pias e 

conhecimento inadequado das indicações para a higienização das mãos.2,5,6 

 Nos últimos anos, após as novas recomendações para higienização das mãos, 

preconizadas pelo “Centers for Disease Control and Prevention”, ratificadas pela Organização 

Mundial de Saúde, propondo o uso de preparações alcoólicas como procedimento padrão para 

a anti-sepsia das mãos dos profissionais da saúde2,7, várias preparações alcoólicas na forma de 

gel, adicionadas de emolientes para reduzir o ressecamento da pele, foram lançadas no 

mercado para estimular a adesão à higienização das mãos. A eficácia antimicrobiana e a 

aceitação destes produtos têm sido comprovadas em vários estudos6,8-12, entretanto no Brasil, 

trata-se de assunto pouco investigado.13-15 

 No presente estudo, nós investigamos a eficácia antimicrobiana de 12 preparações 

alcoólicas na forma de gel, comercializadas no Brasil, de acordo com a Norma Européia 1500 

(EN-1500).16 Adicionalmente, para comparação, foram testados o álcool etílico 70% (p/p) e 

três preparações alcoólicas comumente utilizadas na Europa e aprovadas pela EN-1500. 

 

 

Métodos 

 

 Participaram como voluntários no presente estudo um total de 34 indivíduos adultos, 

sadios, sendo 10 homens e 24 mulheres, com idade média de 29,03 � 10,93 anos, incluindo 

estudantes, técnicos e professores da Universidade Estadual de Maringá. A idade dos 

voluntários variou de 18 a 58 anos. Antes do início dos experimentos, todos os voluntários 

receberam treinamento para a correta execução da técnica de higienização das mãos com 

preparações alcoólicas proposta na EN-1500 para não comprometer a realização dos testes.17 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Maringá e todos os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 As seguintes preparações alcoólicas na forma de gel, fabricadas no Brasil, foram 

testadas: (i) Hand Gel (Prolim Química Avançada Ltda., Taubaté, SP, Brasil); (ii) Voga Gel 

(Essenbra, Volta Grande, MG, Brasil); (iii) Solumax Solugel (Luvex Indústria e 

Equipamentos de Proteção Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil); (iv) Doctor Clean (Bulle de 

Savon Cosméticos Ltda., São Paulo, SP, Brasil); (v) Rio Gel (Indústria Farmacêutica 

Rioquímica Ltda., São José do Rio Preto, SP, Brasil); (vi) Clear Gel (Jofel do Brasil Indústria 

e Comércio Ltda., Pindamonhangaba, SP, Brasil); (vii) Sevengel (Sevengel Indústria e 

Comércio Ltda. ME, Sertãozinho, SP, Brasil); (viii) Hand CHC (Adhetech Química Indústria 
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e Comércio Ltda., Sumaré, SP, Brasil); (ix) Gel Bac (Proline Indústria e Comércio Ltda., 

Curitiba, PR, Brasil); (x) WBL-50 Gel (Waldenir B. Lichtenthaler, Cambé, PR, Brasil); (xi) 

Sanigel (Essenbra, Volta Grande, MG, Brasil); (xii) Soft Care Gel (Ceras Johnson Ltda., Rio 

de Janeiro, RJ, Brasil). Todos estes produtos continham como principal ingrediente ativo o 

álcool etílico a 70%, na concentração em peso (i, ii, iii, v, vi, vii, xi e xii) ou em volume (iv, 

viii, ix e x) O Sterillium Gel, contendo como ingrediente o álcool etílico a 85% (p/p), (Bode 

Chemie GmbH & Co. KG, Hamburg, Germany), foi incluído no estudo. 

 Foram também testadas as seguintes preparações alcoólicas líquidas: (i) álcool etílico 

a 70% (p/p); (ii) Sterillium, contendo 2-propanol a 45%, 1-propanol a 35% e 0,2% de 

etilsulfato de mecetrônio (Bode Chemie GmbH & Co. KG, Hamburg, Germany); (iii) 

Spitaderm, contendo 2-propanol a 70%, digluconato de clorexidina a 0,5% e água oxigenada a 

0,45% (Henkel Ecolab GmbH, Düsseldorf, Germany, distribuído no Brasil pela Profilática 

Produtos Odonto Médico Hospitalar, Curitiba, PR, Brasil). 

 A eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas foi investigada de acordo com a 

metodologia descrita na EN-1500. Em linhas gerais, a EN-1500 fundamenta-se na avaliação 

do número de microrganismos teste liberados das pontas dos dedos das mãos artificialmente 

contaminadas antes (pré-valor) e depois (pós-valor) da anti-sepsia das mãos com a preparação 

alcoólica. A diferença entre os dois valores é denominada fator de redução (FR) e representa a 

medida da atividade antimicrobiana do produto utilizado. A precisão necessária é alcançada 

repetindo-se o teste com 12 a 15 voluntários. Para compensar influências estranhas o FR é 

comparado com aquele obtido em um procedimento paralelo, utilizando-se o álcool 

isopropílico (2-propanol) a 60% (v/v) como produto de referência, realizado com os mesmos 

voluntários, no mesmo dia, dentro de três horas e sob condições ambientais comparáveis. O 

produto teste é aprovado pela EN-1500 quando apresentar o FR igual ou superior ao do 

produto de referência. Quando o FR for menor aplica-se o teste de Wilcoxon. Se a diferença 

encontrada for estatisticamente significativa (P < 0,1) o produto teste é reprovado pela EN-

1500. 

 Em resumo, nós utilizamos o seguinte procedimento experimental: (i) divisão aleatória 

dos voluntários nos grupos 1 e 2, de aproximadamente o mesmo tamanho; (ii) preparo do 

caldo de contaminação constituído por cultura de 24 horas em caldo nutriente do 

microrganismo teste (Escherichia coli, cepa K12); (iii) aplicação do microrganismo teste pela 

imersão das mãos dos voluntários durante 5 segundos em recipiente contendo 2 litros da 

cultura em caldo e secagem das mãos ao ar por 3 minutos; (iv) fricção das pontas dos dedos 

de cada mão contra o fundo de placas de Petri 100x15 mm contendo 10 mL de caldo nutriente 



 

 

23 

(fluído de amostragem); (v) diluição e plaqueamento do fluído de amostragem para 

quantificação dos microrganismos liberados para determinação dos pré-valores; (vi) imediata 

realização do teste: (a) com o grupo 1, fazendo a fricção vigorosa das mãos com 3 mL do 

produto de referência (álcool isopropílico 60%, v/v) por 30 segundos, conforme a técnica 

padrão para higienização das mãos indicada na EN-1500; reaplicação do produto por mais 30 

segundos e enxágüe das mãos sob água corrente por 5 segundos; (b) com o grupo 2, 

realizando a fricção com o produto teste de forma idêntica aquela utilizada com o produto de 

referência; (vii) determinação dos pós-valores pelo cultivo e contagem dos microrganismos 

liberados das pontas dos dedos após fricção em placa de Petri contendo 10 mL de caldo 

nutriente adicionado de neutralizantes; (viii) repetição do teste no mesmo dia, dentro de 3 

horas, com o grupo 1 fazendo a anti-sepsia das mãos com o produto teste e o grupo 2 com o 

produto de referência; (ix) incubação das culturas a 36±1°C por 18-24 horas; (x) contagem 

das unidades formadoras de colônias e reincubação das placas por mais 24 horas para detectar 

quaisquer colônias de crescimento lento; (xi) cálculo e comparação do FR do álcool de 

referência com o do produto teste. 

 No presente estudo, nós utilizamos a amostra de Escherichia coli DSM No. 11250 

(Coleção Germânica de Microrganismos e de Culturas de Células, Braunschweig, Alemanha) 

como microrganismo teste. A amostra foi preservada em “freezer” -70°C, conforme as 

recomendações da Norma Européia 12353.18 

 Com objetivo de prevenir a inibição do crescimento ou a morte do microrganismo 

teste pela transferência da preparação alcoólica testada para o meio de cultivo, i.e., inibição 

por “carryover”, as seguintes misturas de neutralizantes foram adicionadas no fluido de 

amostragem e no diluente utilizado na determinação dos pós-valores: (i) polisorbato 80 (3%), 

lecitina (0,3%) e tiossulfato de sódio (0,5%), para álcoois géis comercializados no Brasil e 

álcool etílico 70% (p/p); (ii) polisorbato 80 (3%), saponina (3%), histidina (0,1%) e cisteína 

(0,1%), para Sterillium e Sterillium Gel; (iii) polisorbato 80 (3%), saponina (3%). histidina 

(0,1%), cisteína (0,1%) e lecitina (0,3%), para Spitaderm. O controle da atividade dos 

neutralizantes foi efetuado através do método de diluição-neutralização, conforme descrito na 

Norma Européia 1040.19 
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Resultados 

 

 A eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas testadas é apresentada na Tabela 

1. A maioria (83%, 10 de 12) dos álcoois géis fabricados no Brasil foram aprovados pela EN-

1500 no tempo de aplicação de 60 segundos e reduziram a flora bacteriana transitória das 

mãos de 99,9805% (Sanigel) a 99,9976% (Hand Gel). Solumax Solugel e WBL-50 Gel não 

foram aprovados e reduziram a flora transitória das mãos em, respectivamente, 99,9902% e 

99,6109%. 

 Sterillium Gel (FR = 4,73; 99,9981%), álcool etílico 70% (FR = 3,99; 99,9897%), 

Sterilium (FR = 4,98; 99,9990%) e Spitaderm (FR = 4,67; 99,9979%) foram efetivos frente a 

EN-1500 no tempo de aplicação de 60 segundos. 

 A média e o desvio padrão do FR do produto de referência (álcool isopropílico 60%, 

v/v) nos 16 experimentos realizados foi de 4,16 ± 0,18. O FR do Sanigel (3,71) e do álcool 

etílico 70% (3,99) foram iguais ao FR do produto de referência (Tabela 1). 

 O controle dos neutralizantes mostrou que não houve inibição por “carryover” na 

recuperação do microrganismo teste das pontas dos dedos após tratamento com as 

preparações alcoólicas. Os neutralizantes não apresentaram toxicidade para o microrganismo 

teste. 
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Tabela I. Eficácia antimicrobiana de preparações alcoólicas na forma de gel e líquidas 

de acordo com a Norma Européia 1500. 

     
Preparações 
alcoólicas 

Média do FR 
do álcool de 
referência 

Média do FR 
do produto 

testado 

Diferença P-valor 

     
     
Gel:     
Hand Gel 4,18 4,62 -0,44 NS 
Voga Gel 4,10 3,84 0,26 NS 
Solumax 4,42 4,01 0,41 < 0,1 
Doctor Clean 4,18 4,25 -0,07 NS 
Rio Gel 4,21 4,48 -0,27 NS 
Clear Gel 4,34 4,12 0,22 NS 
Seven Gel 4,47 4,29 0,18 NS 
Hand CHC 4,14 4,34 -0,20 NS 
Gel-Bac 4,05 3,92 0,13 NS 
WBL-50 Gel 4,15 2,41 1,74 < 0,1 
Sanigel 3,71 3,71 0 NS 
Soft Care Gel 4,15 4,10 0,05 NS 
Sterillium Gel 4,23 4,73 -0,50 NS 
     
Líquida:     
Álcool etílico 

70% (p/p) 
3,99 3,99 0 NS 

Sterillium 4,02 4,98 -0,96 NS 
Spitaderm 4,21 4,67 -0,46 NS 
     

FR = fator de redução expresso pelo logaritmo decimal (log10 FR = log10 pré-valor – log10 pós-
valor, das mãos contaminadas artificialmente de 12 a 15 voluntários). NS = não significante. P-
valor foi calculado pelo teste de Wilcoxon. 
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Discussão 

 

 No Brasil, os principais agentes degermantes recomendados para a higienização das 

mãos na prática hospitalar incluem sabão líquido não medicamentoso, preparações anti-

sépticas detergentes contendo povidona-iodo a 10% ou clorexidina a 2% ou 4% e o álcool 

etílico a 70% (p/p).4,20 Embora as preparações alcoólicas na forma de gel têm sido 

recentemente introduzidas nos hospitais brasileiros21, não existe um estudo sistemático sobre 

a eficácia antimicrobiana destes produtos no Brasil. 

 Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que compara a atividade 

antimicrobiana dos principais álcoois géis fabricados no Brasil com a do 2-propanol (álcool 

isopropílico) 60% v/v, que é o produto de referência da EN-1500. Nossos resultados 

mostraram que a maioria dos álcoois géis testados foi aprovada pela EN-1500 no tempo de 

aplicação de 60 segundos. Estes achados podem servir como um importante argumento para 

implementar o uso do álcool gel nos hospitais brasileiros. 

 De acordo com a EN-1500, o modo de aplicação do produto a ser testado deve ser 

aquele indicado pelo fabricante. Na falta destas informações, ele deve receber o mesmo 

tratamento do produto de referência (2-propanol 60%, v/v), i.e., duas aplicações de 3 mL e 30 

segundos para cada aplicação. Infelizmente, no presente estudo, as instruções dos fabricantes 

quanto ao volume e o tempo de aplicação, dos álcoois géis comercializados no Brasil, não 

existiam ou estavam incompletas. Por isso, eles foram testados de forma idêntica ao produto 

de referência. O modo de aplicação do Sterillium, Spitaderm e do Sterilium Gel estava 

claramente indicado nos rótulos dos produtos, recomendando o uso de pelo menos 3 mL por 

pelo menos 30 segundos. Entretanto, eles foram testados no tempo de aplicação de 60 

segundos para podermos comparar sua atividade antimicrobiana com a dos álcoois géis 

produzidos no Brasil. 
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 Assim, uma limitação em nosso estudo foi que o tempo de aplicação de 60 segundos 

pode não representar as condições práticas reais de uso dos produtos testados. De fato, 

estudos observacionais têm mostrado que a duração média da higienização das mãos dos 

profissionais da saúde varia de 6,6 a 24 segundos.2 Entretanto, nós acreditamos que os álcoois 

géis aprovados pela EN-1500 no presente estudo possam ter um desempenho satisfatório na 

rotina clínica, pois, nas condições experimentais de nosso estudo, reduziram 

aproximadamente 99,99% da flora bacteriana transitória das mãos. 

 Os resultados obtidos em nosso estudo, apesar do tempo de aplicação de 60 segundos, 

foram de certa forma surpreendentes, pois um estudo similar realizado na Europa mostrou que 

de 10 álcoois géis testados nenhum foi aprovado pela EN-1500 no tempo de aplicação de 30 

segundos.22 O contraste entre estes resultados pode ser explicado, entre outros fatores, pelo 

tipo e concentração do álcool presente nas formulações testadas, pelo tempo de aplicação e 

volume do produto utilizado na anti-sepsia das mãos.2 Se os álcoois géis produzidos no Brasil 

satisfazem os critérios de eficácia da EN-1500 no tempo de aplicação de 30 segundos é 

assunto que merece ser investigado. 

 A atividade antimicrobiana das formulações alcoólicas na forma de gel geralmente é 

inferior a das preparações líquidas.22-24  Isto porque, para aumentar a viscosidade, os géis 

freqüentemente contém ingredientes como o ácido poliacrílico (espessante) e poliamina 

(neutralizantes) que limitam em alguma extensão a quantidade de álcool que pode ser 

incorporado ao produto23. O sistema espessante pode ainda dificultar a liberação do álcool, 

diminuindo assim a eficácia do produto25. Assim, para compensar essa menor atividade 

antimicrobiana, os álcoois géis a base de álcool etílico devem conter no mínimo 80% (v/v) de 

álcool na sua formulação.22,25 Em nosso estudo, a maioria (66%, 8 de 12) dos álcoois géis 

produzidos no Brasil tinha a concentração de álcool etílico de 70% (p/p), que equivale a uma 

concentração de aproximadamente 80% (v/v).26 
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 Conforme o esperado e descrito em estudos prévios10,26, no presente trabalho as 

preparações alcoólicas fabricadas na Europa − Sterillium, Spitaderm e Sterillium Gel − foram 

aprovadas pela EN-1500, com destaque para o Sterillium que, no tempo de aplicação de 60 

segundos, reduziu praticamente 1 log10 (i.e., 90%) a mais que o álcool de referência (2-

propanol) a população de Escherichia coli das mãos. 

 Nosso estudo também demonstrou que os álcoois géis aprovados pela EN-1500 

apresentaram uma eficácia antimicrobiana similar a do álcool etílico 70% (p/p). Estes achados 

confirmam e complementam um estudo prévio, realizado em nosso laboratório, no qual 

demonstramos que três álcoois géis produzidos no Brasil foram tão efetivos quanto o 

tradicional álcool etílico 70% (p/p) na remoção de isolados clínicos de Staphylococcus aureus 

resistentes a meticilina, Serratia marcescens e Candida albicans das mãos altamente 

contaminadas de voluntários humanos.15 

 Durante a execução dos experimentos, nós observamos que alguns dos álcoois géis 

produzidos no Brasil deixavam resíduos nas mãos após o uso, o que certamente pode 

influenciar sua aceitabilidade pelos profissionais da saúde. Embora a aceitabilidade de uso 

seja uma propriedade considerada de igual ou até mesmo de maior importância do que a 

eficácia antimicrobiana27, ela não foi avaliada no presente trabalho. Estudos futuros são 

necessários para investigar este aspecto. 

 O estudo da eficácia das preparações alcoólicas usadas para a anti-sepsia das mãos 

simulando condições práticas de uso, i.e., testes “in vivo”, é dificultado no Brasil porque não 

existe um método oficial recomendado para a avaliação destes produtos. Por isso, nós 

utilizamos como modelo experimental no presente estudo a metodologia descrita na EN-1500 

que é o padrão adotado oficialmente na Comunidade Européia para avaliar a eficácia 

antimicrobiana das preparações alcoólicas comercializadas para a anti-sepsia das mãos dos 

profissionais da saúde.28 
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 Nós acreditamos que em países que não possuem métodos oficiais para avaliar as 

preparações alcoólicas “in vivo”, trabalhos como este, apresentado aqui, ou estudos similares, 

são necessários, porque a comercialização das novas preparações alcoólicas na forma de gel 

somente devem ser recomendadas para uso em hospitais se elas apresentarem uma eficácia 

antimicrobiana pelo menos igual a do tradicional álcool etílico 70% (p/p) ou das preparações 

alcoólicas líquidas, que possuem comprovada eficácia antimicrobiana e várias décadas de 

tradição de uso na anti-sepsia das mãos nos serviços de saúde.2,4,7,29,30 

 Em conclusão, os resultados obtidos no presente estudo comprovam a eficácia 

antimicrobiana da maioria dos álcoois géis fabricados no Brasil para a higienização das mãos 

dos profissionais da saúde. Nós esperamos que esses dados possam contribuir para 

implementar o uso do álcool gel nos hospitais brasileiros. 
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CAPÍTULO III 

 

 

CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

 Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo realizado no Brasil com objetivo de 

investigar a eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas disponíveis no mercado 

brasileiro para a higienização das mãos, utilizando como modelo experimental a metodologia 

da Norma Européia 1500, que é o padrão adotado oficialmente na Comunidade Européia para 

a avaliação das preparações alcoólicas. 

 No caso da comprovação da eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas 

testadas, i.e., delas serem aprovadas pela EN-1500, acreditamos que a divulgação dos achados 

possa contribuir para estimular a adesão dos profissionais de saúde à higienização das mãos. 

Os resultados constituirão também um forte argumento para convencer o profissional da 

saúde em substituir a tradicional lavagem das mãos com água e sabão pela fricção anti-séptica 

das mãos com preparações alcoólicas, reconhecida atualmente como o procedimento mais 

efetivo para a higienização das mãos em serviços de saúde. 

 No caso das preparações alcoólicas ensaiadas não satisfazerem as exigências da 

Norma Européia 1500, i.e., serem reprovadas, esta informação será uma importante 

contribuição para que os fabricantes brasileiros reformulem seus produtos de forma que eles 

alcancem a eficácia antimicrobiana requerido pela EN-1500, considerada padrão de 

excelência em todo o mundo. 

 Acreditamos que nossos resultados possam ser de interesse da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária que recentemente publicou um guia técnico e um manual de higienização 

das mãos, enfatizando a fricção anti-séptica das mãos com preparações alcoólicas para a 

higienização das mãos dos profissionais da saúde, mas que até o momento não dispunha de 

dados científicos sobre a eficácia antimicrobiana dos álcoois géis fabricados no Brasil. 

 A exemplo das preparações alcoólicas comercializadas na Europa e nos Estados 

Unidos, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária poderia exigir dos fabricantes a indicação 

do modo de uso produto, i.e., volume e tempo de aplicação, para dar mais credibilidade aos 

álcoois géis comercializados no Brasil. 

 Acreditamos também que o presente trabalho possa, no futuro próximo, estimular o 

preparo de uma norma brasileira para a avaliação da eficácia antimicrobiana das preparações 

alcoólicas preconizadas para a higienização das mãos dos profissionais de saúde. 
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 Em nossa opinião, para o melhor conhecimento desse assunto em nosso meio, estudos 

futuros são necessários para investigar a aceitabilidade dos álcoois géis produzidos no Brasil, 

assim como avaliar a eficácia antimicrobiana destes produtos no tempo de aplicação de 30 

segundos, por representar com mais fidelidade as condições reais de uso do álcool gel na 

rotina de higienização das mãos nos serviços de saúde. 

 O presente estudo constitui a dissertação de Marcio Guilhermetti, mestrando do Curso 

de Pós-Graduação em Biociências Aplicadas à Farmácia desta Universidade, orientado pela 

Prof. Dra. Lourdes Botelho Garcia. Os resultados obtidos serão divulgados em uma 

comunicação em congresso e um artigo publicado em revista especializada do Brasil ou do 

exterior. 

 A iniciação científica dos acadêmicos envolvidos no projeto também é uma 

contribuição importante, considerando que são alunos da primeira ou da segunda série de 

cursos de graduação de nossa Universidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


