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EPIGRAFE

“A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltara ao seu tamanho original”.
(Albert Einstein)



RESUMO

Introducdo. No Brasil, a higienizacdo das méos dos profissionais da saude é considerada
adequada quando as mé&os sdo friccionadas em todas as suas faces, espacos interdigitais,
articulacGes, unhas, extremidades dos dedos e punhos, realizando-se a técnica em sete passos.
Um aspecto controvertido é se a friccdo dos punhos (i.e., 0 passo sete) é efetiva e necessaria,
pois em varios paises a técnica preconizada para a higiene das méos é baseada na classica
técnica dos seis passos de Ayliffe, que ndo inclui a higieniza¢do dos punhos.

Objetivo. Investigar a eficacia da técnica de higiene das méaos, realizada em sete passos, na
remocao da microbiota transitdria dos punhos.

Meétodos. O estudo foi realizado utilizando-se trés quadrados Latinos 6x6 empregando-se 0S
seguintes microrganismos testes: Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Candida
albicans. Os tratamentos com os produtos (&lcool etilico 70%, alcool gel, povidona-iodo,
clorexidina e sabdo comum) e os respectivos controles (pré-tratamento) foram efetuados em
trés blocos 6x5 (i.e., 6 voluntarios versus 5 produtos, utilizando-se um bloco para cada
microrganismo teste). Os punhos foram contaminados com 0,02 mL do microrganismo teste e
apos a secagem as méaos foram higienizadas com 3 mL de cada produto. O microrganismo
teste foi recuperado dos punhos friccionando-se a pele com auxilio de bastdo de vidro e
solucdo salina contendo neutralizantes. A taxa de remoc¢do foi determinada pelo fator de
reducdo logaritmica (i.e., a média do log;o das contagens pré-tratamento menos a média do
logip das contagens pos-tratamento). A possibilidade de contaminagdo dos dedos pela
microbiota dos punhos, durante a higiene das méos (passo sete), foi investigada pela técnica
de deslizamento dos dedos na superficie de agar nutriente. Os resultados foram estimados por
analise de variancia, tendo como variavel resposta o log;o do fator de reducéo logaritmica.
Um valor de P < 0,05 foi considerado significativo. A comparacdo da eficacia da antissepsia
das médos com 3 mL e 5 mL de alcool etilico 70% (p/p) na remogdo de Staphylococcus aureus
dos punhos artificialmente contaminados foi também incluida no estudo, realizando-se 20
testes. As médias das taxas de remocdo foram comparadas usando o teste t de Student. Um
valor de P < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados. Nos punhos dos voluntérios controles foram recuperadas, em média, 6,45 (E.
coli), 6,44 (S. aureus) e 5,89 (C. albicans) log;o unidades formadoras de colonias. Povidona-
iodo e as preparacdes alcodlicas apresentaram maior eficacia do que o sabdo comum e
clorexidina na remoc¢do dos microrganismos testes dos punhos (P < 0,05). No bloco com S.
aureus observou-se a contaminacao dos dedos de 3 voluntarios tratados com as preparacoes
alcodlicas e com o0s antissépticos degermantes. No estudo comparativo da eficicia da
antissepsia das maos com alcool etilico 70% (p/p) a taxa média de remocéo de S. aureus dos
punhos, expressa pelo fator de reducdo logaritmica, foi de 4,85+0,94 e de 5,51+0,84,
respectivamente, para os voluntarios tratados com 3 mL e 5 mL, sendo estas diferencas
significativas (P=0,02344). A contaminacdo dos dedos ocorreu em 65% (13/20) dos
voluntérios tratados com 3 mL do alcool etilico 70% e em nenhum daqueles tratados com 5
mL.

Conclusoes. Os resultados sugerem que a eficacia da fricgdo dos punhos (i.e., 0 passo sete) na
técnica de higiene das maos depende do produto utilizado e da microbiota transitoria presente
nos punhos. Os dados também sugerem uma limitada eficacia da antissepsia das maos com 3
mL de &lcool etilico 70% (p/p) na remocdo de S. aureus dos punhos artificialmente
contaminados. Um maior volume de alcool (e.g., 5 mL) deve ser considerado na antissepsia
das méos com preparagdes alcoodlicas utilizando a técnica dos sete passos.

Palavras-chave: antissépticos, higiene das méos, punhos, sabao.



ABSTRACT

Introduction. In Brazil, the hand hygiene of health professionals is considered adequate
when the hands are rubbed in all their faces, spaces between the fingers, joints, nails, tips of
the fingers and wrists, performing the technique in seven steps. One controversial aspect is
whether the friction of the wrists (i.e., step seven) is effective and necessary, since in many
countries the recommended technique for hand hygiene is based on the Ayliffe’s six-steps
classic technigque, which does not include the hygiene of wrists.

Objective. To investigate the efficacy of hand hygiene technique performed in seven steps,
for the removal of transient microbiota from wrists.

Methods. The study was conducted using three 6x6 Latin squares utilizing the following test
microorganisms: Escherichia coli, Staphylococcus aureus and Candida albicans. The
treatments with the products (ethyl alcohol 70%, alcohol gel, povidone-iodine, chlorhexidine
and plain liquid soap) and their respective controls (pre-treatment) were made into three 6x5
blocks (i.e., 6 volunteers versus 5 products, using a block for each test microorganism). The
wrists were contaminated with 0.02 mL of the test microorganism and after drying, hand
hygiene was performed using 3 mL of each product. The test microorganism was recovered
from the wrists by rubbing the skin with the aid of a glass rod and saline solution containing
neutralizers. The removal rate was determined by the logarithmic reduction factor (i.e., the
mean log;o of the pre-treatment values minus the mean logyo of the post-treatment values).
The possibility of contamination of the fingers with the microbiota of the wrists during hand
hygiene (step seven) was investigated by the streak technique of the fingers on the surface of
nutrient agar. The results were estimated by analysis of variance. A value of P < 0.05 was
considered significant. A comparison of the efficacy of hand antisepsis with 3 mL and 5 mL
of ethyl alcohol 70% (w/w) for removing Staphylococcus aureus from artificially
contaminated wrists was also included in the study, performing 20 tests. The average removal
rates were compared using the Student’s t test. A value of P < 0.05 was considered
significant.

Results. On average, 6.45 (E. coli), 6.44 (S. aureus) and 5.89 (C. albicans) log;o colony
forming units were recovered from control volunteers’ wrists. Povidone-iodine and alcoholic
preparations showed greater efficacy than plain soap and chlorhexidine for removing the test
microorganisms from wrists. Contamination of the fingers of 3 volunteers treated with
alcoholic preparations and antiseptic agents was observed during the assays of S. aureus
block. The average removal rate of S. aureus from wrists for volunteers treated with 3 mL and
5 mL, expressed by the logarithmic reduction factor, was 4.85 + 0.94 and 5.51 + 0.84,
respectively, and these differences were significant (P = 0.02344). The contamination of the
fingers occurred in 65% (13/20) of the subjects treated with 3 mL of 70% ethyl alcohol and in
none of those treated with 5 mL.

Conclusions. The results suggest that the efficacy of rubbing the wrists (i.e., step seven) in
the hand hygiene technique depends on the product used and the type of transient microbiota
present in wrists. The data also suggest a limited efficacy of hand antisepsis with 3 mL of
70% ethyl alcohol (w/w) for removing S. aureus from artificially contaminated wrists. A
higher volume of alcohol (e.g., 5 mL) should be considered in hand antisepsis with alcoholic
preparations using the seven-steps technique.

Keywords: antiseptics, hand hygiene, wrists, soap.
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INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar é aquela adquirida apds a admissédo do paciente e que se manifeste
durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares. Quando se desconhecer o periodo de incubagdo do
microrganismo e ndo houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infecgdo no momento
da internacdo considera-se infeccdo hospitalar, de acordo com a Portaria 2616/98 do
Ministério da Salde, toda manifestacdo clinica de infeccdo que se apresentar a partir de 72
horas apds a admissao do paciente (Brasil, 1998).

As infeccBes hospitalares ou infecgdes relacionadas a assisténcia a saiude (IRAS)
constituem atualmente um importante problema de salde puablica devido a sua elevada
morbidade e letalidade, pelo prolongamento do periodo de internacdo e aumento dos custos
hospitalares (WHO, 2011; ECDC, 2013). Mais de 1,7 milhGes de infeccOes hospitalares
ocorrem anualmente nos Estados Unidos (KLEVENS et al., 2007), acometendo
aproximadamente 4,5% dos pacientes internados (WHO, 2011), resultando em um custo anual
estimado de 28,4 a 45 bilhdes de dolares (SCOTT, 2009). Na Europa, a prevaléncia das
infecgBes hospitalares é de 5,7 %, afetando aproximadamente 3,2 milhdes de pacientes e
gerando custos diretos de 7 bilhdes de euros (WHO, 2011; ECDC, 2013). No Brasil, estima-se
uma taxa de infeccdo 15% e a ocorréncia de 0,5 a 1 milhdo de casos de infeccdo hospitalar por
ano (PANNUTI, GRINBAUM, 1995; PRADE et al., 1995; WEY, 1995).

Nos hospitais, os principais reservatorios ou fontes de infeccdo das IRAS séo
representados por pacientes colonizados ou infectados, profissionais da satde e pelo ambiente
hospitalar (ARCHIBALD, 2012). As medidas gerais de controle das IRAS incluem vigilancia
epidemioldgica, controle do estado geral do paciente e controle dos métodos de protecéo anti-
infecciosa. Entre estas Ultimas medidas, que incluem desinfecgdo, antissepsia e técnicas de
isolamento, a higienizacdo das mé&os ocupa lugar de destaque, sendo considerado o
procedimento isolado mais importante na prevencdo das IRAS porque a maioria destas
infeccbes é causada por microrganismos transmitidos pelas maos contaminadas do pessoal
hospitalar (BOYCE, PITTET, 2002; WHO, 2009).

Entretanto, na pratica hospitalar, a adesdo dos profissionais de saude as
recomendacdes para a higienizacdo das maos é muito baixa, registrando-se uma taxa média de
40% (PITTET et al.,, 2000; LARSON et al., 2000; BOYCE, PITTET, 2002; HAAS,
LARSON, 2007). E importante salientar que esta baixa adesdo & higienizacio das mos ndo é

devido a falta de bons produtos disponiveis no mercado (i.e., aqueles com eficacia
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antimicrobiana comprovada) mas sim pela negligéncia e falhas na execugdo da técnica de
higiene (LARSON, 2004).

No Brasil, as recomendacdes do Ministério da Saude para a higienizacdo das méos nos
servicos de salde preconizam a lavagem das maos durante 40 a 60 segundos com agua e
sabdo ndo medicamentoso (i.e., higienizacdo simples das mé&os) ou com antissépticos
associados a detergentes, conhecidos como agentes degermantes, como por exemplo,
clorexidina, povidona-iodo (i.e., higienizacdo antisséptica das mé&os); ou com preparacées
alcoolicas por 20 a 30 segundos (i.e., friccdo antisséptica das maos). A higienizacdo das maos
é considerada adequada quando as maos sdo friccionadas em todas as suas faces, espacos
interdigitais, articulagfes, unhas, extremidades dos dedos e punhos (BRASIL, 2009).

O preparo pré-operatorio das maos ou antissepsia cirirgica das maos é feito com
antissépticos degermantes, utilizando-se escovas descartaveis, de cerdas macias, impregnadas
ou ndo com antissépticos e de uso exclusivo em leito ungueal e subungueal. As superficies
das méos e antebracos devem ser friccionadas por 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de
2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes (BRASIL, 2007; 2009).

As recomendacOes para a higiene das méos preconizadas nos Estados Unidos pelos
“Centers for Disease Control and Prevention”, ratificadas recentemente pela Organizagédo
Mundial de Saude, propdem o uso de preparacdes alcodlicas como procedimento padréo para
a antissepsia das maos na préatica hospitalar em substituicdo a tradicional lavagem das maos
com agua e sabdo liquido ndo medicamentoso (BOYCE, PITTET, 2002; WHO, 2009).

Segundo estas recomendacdes, 0s produtos a base de alcool sdo os agentes preferidos
para a antissepsia das maos porque eles reduzem a contagem bacteriana das méos de forma
mais eficaz do que o sabdo comum e 0s antissépticos degermantes. Apresentam maior
facilidade de uso, requerem menos tempo de agdo e causam menos irritagdo e ressecamento
da pele do que a lavagem com d&gua e sabdo. Entretanto, quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com proteinas ou fluidos orgénicos, elas obrigatoriamente
devem ser lavadas com agua e sabdo ou com preparacdo antisséptica degermante, porque o
alcool ndo tem efeito na remocdo de sujeira ou matéria organica (VOSS, WIDMER, 1997,
BOYCE, PITTET, 2002; PITTET, BOYCE, 2003).

Varios estudos tém demonstrado que o uso de preparacfes alcodlicas tem contribuido
de forma significativa para aumentar a adesdo a higienizagdo das méaos dos profissionais da
satde e diminuir as taxas de infeccBGes na préatica hospitalar (PITTET et al., 2000; BOYCE,
PITTET, 2002; WHO, 2009; SAKAMOTO et al., 2010; MATSUMOTO et al, 2012).

Entretanto, muitos aspectos deste procedimento como, por exemplo, a técnica, o tempo de
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contato e o volume do produto alcodlico aplicado nas méos, sdo ainda objetos de estudos e de
discussdo em muitos paises (GIRARD, 2010).

Um dos primeiros estudos registrados na literatura para avaliar a qualidade da técnica
da antissepsia das mdos com preparac6es alcoolicas foi realizado na década de setenta. Neste
estudo, 129 individuos, incluindo estudantes e profissionais de enfermagem, fizeram a
antissepsia das maos com 5 mL de &lcool 70% adicionado de um corante e com 0s olhos
fechados friccionaram as méaos como se estivessem fazendo a tradicional lavagem das maos
com agua e sabdo. As areas das maos ndo coradas apoOs a antissepsia revelaram falhas na
técnica. O estudo mostrou que a técnica de higienizacdo foi em geral inadequada, ocorrendo
falhas em 89% dos casos em algumas partes da superficie das maos, como por exemplo, em
56% dos polegares, em 28% das costas dos dedos, em 24% das costas das méaos, em 16% dos
espacos interdigitais e em 16% de alguma area das palmas. O estudo também mostrou que a
antissepsia adequada das mdos é realizada pela friccdo das maos durante 30 segundos
(TAYLOR, 1978).

O estudo de Taylor (1978) chamou a atencao de Ayliffe et al. (1978), que baseado em
seus resultados, desenvolveu uma técnica padronizada de higienizacdo das maos para ser
usada em um teste proposto no Reino Unido para avaliar a eficacia de sabdes e antissépticos
na higienizacdo das méos. Os produtos (5 mL) deveriam ser aplicados nas méos durante 30
segundos, seguindo uma técnica padronizada realizada em uma sequéncia de seis passos
(etapas), incluindo: (1) friccdo das palmas das maos entre si; (2) friccdo da palma da méo
direita contra o dorso da médo esquerda (e vice-versa), entrelacando os dedos; (3) friccdo das
palmas das méos entre si com os dedos entrelagados; (4) friccdo do dorso dos dedos de uma
mé&o com a palma da méo oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo do polegar
direito, com o auxilio da palma da méo esquerda (e vice-versa), utilizando movimento
circular; (6) friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita
(e vice-versa), fazendo um movimento circular. A friccdo das mdos em cada passo era
realizada com cinco movimentos para frente e para trads (AYLIFFE et al., 1978).

A técnica dos seis passos proposta por Ayliffe et al. (1978), devido sua eficécia e ao
prestigio dos autores, foi praticamente aceita no mundo todo para a higiene das méos dos
profissionais da salde. Atualmente ela € recomendada pelo “European Committee for
Standardization” nos testes de avaliacdo da eficdcia antimicrobiana de produtos para a higiene
das maos na Europa e pela Organizacdo Mundial de Saude (ROTTER et al., 2009; WHO,
2009). No Brasil ela foi recomendada em 1989, no primeiro manual de higiene das méos

publicado pelo Ministério da Satde com objetivo de proporcionar aos profissionais de saude
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subsidios técnicos relativos as normas e procedimentos para lavar as mdos, visando a
prevencéo das infecgdes hospitalares (BRASIL, 1989)

Entretanto, em 1998, a Portaria 2616/98-MS, no anexo referente a lavagem das méaos,
incluiu a friccdo dos punhos como o ultimo passo desta técnica (i.e., 0 passo sete), que €
realizado pela friccdo do punho esquerdo com auxilio dos dedos e palma da mao direita (e
vice-versa), com movimentos circulares (BRASIL, 1998). Esta técnica dos sete passos é
recomendada no “Manual de Seguranca do Paciente — Higienizagdo das Maos”, publicado em
2009 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Recentemente, a Portaria 1377/13-MS, que aprova os ‘“Protocolos Basicos de
Seguranga do Paciente”, em seu Anexo I: “Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em
Servigos de Satde”, determina que a técnica dos Seis passos proposta por Ayliffe et al. (1978)
(i.e., excluindo a fricgdo dos punhos) seja o procedimento utilizado na higienizagdo simples
ou antisséptica das médos e na friccdo antisséptica das maos com preparacdes alcodlicas;
seguindo as recomendacbes da Organizacdo Mundial da Salde e a Resolucdo aprovada
durante a 572 Assembleia Mundial da Saude (WHO, 2009; BRASIL 2013).

Em relacdo a técnica de antissepsia das méos com preparacdes alcoodlicas, parece
existir um consenso inicial de que o produto deve ser aplicado na palma da mao e espalhado
por friccdo através de ambas as méaos. Entretanto nas proximas etapas, os protocolos diferem
(GIRARD, 2010). Alguns recomendam que a técnica seja realizada em seis passos (BRASIL,
1989; NSWH, 2007; RAFFIN, VILLA, 2011; ITALIA, 2012; BRASIL, 2013), outros em sete
passos, incluindo a friccdo dos punhos (BRASIL, 1998, 2009; SFHH, 2009; SARI, 2009;
NSWH, 2010; NHS, 2010; SINGAPURA, 2013), ou ainda, sem uma sequencia definida de
passos, mas cobrindo todas as superficies das maos, como descrita na técnica de aplicacdo
responsavel recomendada na Alemanha (KAMPF et al., 2013; ALEMANHA, 2011).

Para dificultar ainda mais o entendimento deste assunto, alguns paises, como por
exemplo, Australia, Brasil e Inglaterra, adotam a técnica dos seis passos preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude, mas também mantém em vigéncia protocolos nacionais ou
regionais recomendando a técnica dos 7 passos, que inclui a friccdo dos punhos. Estas
informagdes demonstram claramente a falta de consenso em relacdo a este topico. N6s ndo
encontramos estudo na literatura justificando a inclusdo da friccdo dos punhos (i.e., 0 passo
sete) na classica técnica dos seis passos proposta por Ayliffe para a higiene das méos.

Outros aspectos relevantes a serem considerados no uso das preparacdes alcoolicas sao
0 volume e o tempo de contato. Apesar da importancia destes parametros, eles nem sempre

estdo claramente definidos nos protocolos oficiais. Por exemplo, as recomendacdes dos
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“Centers for Disease Control and Prevention” é de que a preparacao alcoolica seja aplicada na
palma de uma das méos, seguido da fric¢cdo das maos juntas, cobrindo todas as superficies das
méaos e dos dedos, até a completa secagem das méos. O volume do produto a ser utilizado
deve seguir as instrucdes do fabricante (BOYCE, PITTET, 2002). Na técnica recomendada
pela Organizacdo Mundial de Salde, o produto deve ser aplicado cobrindo a palma da méo e
friccionado em todas as superficies das méos, durante 20 a 30 segundos, utilizando-se a
técnica dos seis passos de Ayliffe (WHO, 2009).

Apesar destas recomendacdes ndo indicarem o volume exato do produto a ser utilizado
na antissepsia das maos com preparagdes alcoolicas, a maioria dos fabricantes recomendam
usar na pratica pelo menos trés mililitros. Esta indicacdo é baseada no fato de que nos testes
de laboratorio realizados para avaliar a eficacia antimicrobiana das preparacdes alcodlicas
geralmente sdo usados volumes de 3ml ou 5mL (AYLIFFE et al., 1978; EN 1500, 1997;
ASTM E-1174, 1999; KAMPF et al., 2008).

Entretanto os profissionais de salde raramente utilizam 3 mL das preparacdes
alcoolicas para a antissepsia das maos, porque os dispensadores geralmente liberam volumes
inferiores a 3 mL mesmo apo6s dois a trés acionamentos do dispositivo. Por exemplo, um
estudo mostrou que 3 de 8 dispensadores liberaram volumes inferiores a 1 mL (0,6 mL a
0,9mL) e nos restantes, os volumes variaram de 1,0 mL a 1,3mL por aplicagdo (MACINGA et
al., 2013). Assim, na pratica hospitalar, a antissepsia das maos utilizando pequenos volumes
da preparacdo alcodlica pode ndo apresentar a mesma eficacia antimicrobiana demonstrada
nos testes de laboratorio.

A principal preocupacgdo do uso de pequenos volumes das preparagdes alcodlicas na
antissepsia das méos (e.g., 0,5 mL), é que o produto ndo seja suficiente para cobrir todas as
superficies das maos, comprometendo assim a eficacia do procedimento. Na pratica, isto é
evidenciado quando o profissional de salde sente as maos secas apds fricciona-las por 10 a 15

segundos com a preparacdo alcoolica (BOYCE, PITTET, 2002).
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JUSTIFICATIVA

Um aspecto controvertido na higienizacdo das maos utilizando a técnica dos sete
passos, sobretudo com preparacdes alcoolicas, € se a friccdo dos punhos é um passo
necessario e efetivo, pois devido a evaporagdo do alcool durante a fricgdo das médos nos
passos 1 a 6, pode ndo existir mais o produto na etapa final da técnica (i.e., no passo 7).
Assim, em vez de higienizar os punhos o profissional da satde pode sofrer uma contaminacgéo
das pontas dos dedos pela microbiota dos punhos, comprometendo, desta forma, a eficacia do
procedimento. Apesar da importancia deste assunto, nés ndo encontramos quaisquer estudos
justificando a inclusdo da friccdo dos punhos (i.e., 0 passo sete) na classica técnica dos seis
passos descrita por Ayliffe et al. (1978) para a higienizacdo das médos na pratica hospitalar.

Se a friccdo dos punhos é um passo realmente importante na higienizacdo das maos,
por que ele ndo esta incluido nas recomendacdes dos “Centers for Disease Control” (Boyce &
Pittet, 2002) e da “World Health Organization” (WHO, 2009), consideradas o estado da arte
na higienizacdo das méos?

Em nosso conhecimento, este € o primeiro estudo realizado no Brasil com finalidade
de proporcionar aos profissionais de satde subsidios técnicos e cientificos para validar ou ndo
a friccdo dos punhos na técnica de higiene das maos preconizadas no guia técnico e no
manual de higienizac¢do das maos do Ministério da Satde (BRASIL, 2007, 2009).

OBJETIVOS

Geral
Investigar a eficacia da técnica de higiene das maos, realizada em sete passos, na

remoc&o da flora microbiana transitdria dos punhos.

Especificos

Avaliar a eficacia do sétimo passo (i.e., a friccdo dos punhos) na técnica de
higienizacdo das méos preparacgdes alcoolicas (na forma liquida e de gel), com sab&o liquido
ndo medicamentoso e antissépticos degermantes, na remocao da microbiota transitoria dos

punhos.
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REsSuUMO

Introducdo. A friccdo antisseptica das maos com preparacfes alcoolicas é considerada
atualmente a técnica mais eficiente para a higienizacdo das maos dos profissionais de satde. E
realizada na prética utilizando-se seis passos (técnica classica, usada em varios paises) ou sete
passos quando inclui a friccdo dos punhos (técnica usada no Brasil e em alguns paises).
Objetivo. Investigar a eficacia da técnica de higiene das méos, realizada em sete passos, na
remocao da microbiota transitoria dos punhos.

Meétodos. O estudo foi realizado utilizando-se trés quadrados Latinos 6x6 com 0s seguintes
microrganismos testes: Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Candida albicans. Os
punhos foram contaminados com 0,02 mL do microrganismo teste e apds a secagem as maos
foram higienizadas com 3 mL de cada produto (alcool etilico 70%, alcool gel, povidona-iodo,
clorexidina e sabdo comum). A taxa de remocdo foi determinada pelo fator de reducéo
logaritmica e os resultados estimados por andlise de variancia. A eficicia da antissepsia das
mdaos com 3 mL e 5 mL de alcool etilico 70% (p/p) na remocéo de Staphylococcus aureus dos
punhos artificialmente contaminados foi também incluida no estudo. As médias das taxas de
remog&o foram comparadas usando o teste t de Student.

Resultados. Povidona-iodo e as preparacdes alcodlicas apresentaram maior eficacia do que o
sabdo comum e clorexidina na remoc¢do dos microrganismos testes dos punhos. Nos ensaios
com S. aureus observou-se a contaminacdo dos dedos de 3 voluntarios tratados com as
preparacdes alcoolicas e os antissépticos degermantes. No estudo comparativo da eficacia da
antissepsia das maos com alcool etilico 70% (p/p) a taxa média de remocéo de S. aureus dos
punhos, expressa pelo fator de reducdo logaritmica, foi de 4,85 + 0,94 e de 5,51 + 0,84,

respectivamente, para os voluntarios tratados com 3 mL e 5 mL (P = 0,02344). A
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contaminacdo dos dedos ocorreu em 65% (13/20) dos voluntarios tratados com 3 mL do
alcool etilico 70% e em nenhum daqueles tratados com 5 mL.

Conclusoes: Os resultados sugerem que a eficacia da friccdo dos punhos (i.e., 0 passo sete) na
técnica de higiene das maos depende do produto utilizado e da microbiota transitoria presente
nos punhos. Os dados também sugerem uma limitada eficacia da antissepsia das maos com 3
mL de alcool etilico 70% (p/p) na remocdo de S. aureus dos punhos artificialmente
contaminados. Um maior volume de alcool (e.g., 5 mL) deve ser considerado na antissepsia

das maos com preparacdes alcodlicas utilizando a técnica dos sete passos.

Palavras-chave: antissépticos, higiene das méos, punhos, sabao.
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ABSTRACT

Introduction. The hand antisepsis with alcoholic preparations is currently considered the
most effective technique for hand hygiene for health professionals. In practice, it is performed
using six steps (classic technique used in many countries) or seven steps, when included the
friction of the wrists (technique used in Brazil and in some other countries).

Objective. To investigate the efficacy of hand hygiene technique performed in seven steps,
for the removal of transient microbiota from wrists.

Methods. The study was conducted using three 6x6 Latin squares utilizing the following test
microorganisms: Escherichia coli, Staphylococcus aureus and Candida albicans. The wrists
were contaminated and hand hygiene was performed using 3 mL of each product (ethyl
alcohol 70%, alcohol gel, povidone-iodine, chlorhexidine and plain liquid soap). The removal
rate was determined by the logarithmic reduction factor. The results were estimated by
analysis of variance. A comparison of the efficacy of hand antisepsis with 3 mL and 5 mL of
70% ethyl alcohol (w/w) for removing S. aureus from artificially contaminated wrists was
also included in the study. The average removal rates were compared using the Student’s t
test.

Results. Povidone-iodine and alcoholic preparations showed greater efficacy than plain soap
and chlorhexidine for removing the test microorganisms from wrists. Contamination of the
fingers of 3 volunteers treated with alcoholic preparations and antiseptic agents was observed
during the assays of S. aureus experiments. The average removal rate of S. aureus from wrists
for volunteers treated with 3 mL and 5 mL, expressed by the logarithmic reduction factor, was
4.85 + 0.94 and 5.51 + 0.84, respectively (P = 0.02344). The contamination of the fingers
occurred in 65% (13/20) of the subjects treated with 3 mL of 70% ethyl alcohol and in none

of those treated with 5 ml.
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Conclusions. The results suggest that the efficacy of rubbing the wrists (i.e., step seven) in
the hand hygiene technique depends on both the product used and the transient microbiota
present in wrists. The data also suggest a limited efficacy of hand antisepsis with 3 mL of
70% ethyl alcohol (w/w) for removing S. aureus from artificially contaminated wrists. A
higher volume of alcohol (e.g., 5 mL) should be considered in hand antisepsis with alcoholic

preparations using the seven-step technique.

Keywords: antiseptics, hand hygiene, soap, wrists.
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INTRODUCAO

A antissepsia das mdos com preparacgdes alcodlicas é atualmente recomendada como a
técnica padrdo para a higienizacdo das maos dos profissionais de sadde.'? E realizada na
pratica utilizando-se a cléssica técnica dos seis passos proposta por Ayliffe et al.® (Figura 1),
usada em varios paises.”’ Uma adaptacéo desta técnica, com a inclusdo da friccdo dos punhos
como o sétimo e Gltimo passo é também recomendada em outros paises.®**

Um aspecto controvertido na antissepsia das maos com preparacdes alcodlicas, quando
se emprega a técnica dos sete passos, é se a friccdo dos punhos é uma etapa realmente efetiva
e necessaria, pois devido a evaporacao do alcool durante a friccdo das médos nos passos 1 a 6
pode ndo existir mais alcool na etapa final da técnica (i.e., no passo 7). Assim, em vez de
higienizar os punhos o profissional da saude pode contaminar as pontas dos dedos pela
microbiota dos punhos, comprometendo desta forma a eficacia do procedimento.

Apesar da importancia deste assunto, n6s ndo encontramos estudos na literatura
justificando a inclusdo da friccdo dos punhos (i.e., 0 passo sete) na técnica dos seis passos de
Ayliffe para a higienizaco das méos na pratica hospitalar. E importante salientar que a
técnica dos seis passos € recomendada no manual de higienizacdo das médos da Organizagdo
Mundial da Satde,? considerado o estado da arte sobre higiene das maos.

No presente estudo nos investigamos a eficacia da antissepsia das mdos com alcool
etilico e um alcool gel na remocao da microbiota dos punhos artificialmente contaminados de
voluntarios humanos. O sabdo liquido ndo medicamentoso, povidona-iodo e clorexidina

foram também incluidos no estudo.
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MATERIAIS E METODOS

EXPERIMENTO 1 — Avaliacdo da eficacia de preparac@es alcoolicas (na forma liquida e de gel),
do sabdo comum e de antissépticos degermantes (povidona-iodo e clorexidina) na remogéo da
microbiota transitéria dos punhos artificialmente contaminados de voluntarios humanos

durante a higienizagdo das maos.

Planejamento experimental. O planejamento experimental foi feito de acordo com um
quadrado Latino 6x6, baseado nos trabalhos de Ayliffe et al.® e Lilly e Lowbury', sendo os
tratamentos com 0s agentes degermantes e 0s respectivos controles efetuados em trés blocos
aleatorizados 6x5 (seis voluntéarios contra cinco agentes degermantes, utilizando-se um bloco
para cada organismo teste — Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Candida albicans),
fazendo-se um rodizio de tal modo que cada um dos voluntarios recebesse um tratamento
diferente a cada semana. Foi mantido um intervalo de sete dias entre os experimentos, para a
restauracdo da flora normal da pele dos voluntarios. O presente estudo foi aprovado na 2042
Reunido (29/10/2012) do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd, conforme Parecer No. 627/2010 (CAAE N°.

05411212.5.0000.0104).

Microrganismos testes. Foram utilizadas amostras de Escherichia coli, cepa K12, DSM
11250 (German Collection of Microorganisms and Cell Cultures, Braunschweig, Germany),
Staphylococcus aureus ATCC 6538 (American Type Culture Collection, Manassas, VA,

USA) e Candida albicans ATCC 90028.
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Inoculo. O inéculo do microrganismo teste foi obtido pela cultura de 24 horas em “Tryptic
Soy Broth” (BD-Difco, Sparks, MD, USA) (E. coli e S. aureus) ou em “Sabouraud Dextrose
Broth” (BD-Difco) (C. albicans). A contagem de viaveis foi realizada, em duplicata, pela
técnica da contagem na gota modificada.**'* Resumidamente, para cada contagem, trés gotas
de 0,02 mL das diluicdes 10, 10, 10° e 107, preparadas pela mistura de 0,2 mL do inéculo
com 1,8 mL de solucdo salina triptonada (Tryptone, BD-Difco) foram depositadas na
superficie de placas de Petri 90 x 15 mm contendo 15 mL de “Tryptic Soy Agar” (BD-Difco)
para E. coli e S. aureus, e 15 mL de “Sabouraud Dextrose Agar” (BD-Difco) contendo 50
pug/mL de cloranfenicol (Alamar Tecno-Cientifica Ltda., Diadema, SP, Brasil) para C.
albicans. Apds a secagem do indculo, as placas foram incubadas em estufa, a 37 °C, em
aerobiose durante 24-48 horas. Sempre que possivel, foram selecionadas para contagem as

gotas das diluicBes que apresentaram crescimento entre 6 a 60."

Voluntérios. Foram convidados para participar deste estudo seis individuos adultos, sadios,
de ambos os sexos, incluindo quatro estudantes e dois professores da Universidade Estadual
de Maringé, sendo observado com rigor o estado integro e sadio das méos e dos punhos destes
voluntérios durante a realizacdo de todos os experimentos. Os voluntarios que participaram do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme demonstrado no

Anexo 1 (pagina 55).

Agentes degermantes. Foram utilizados os seguintes produtos: (i) sabdo liquido néo
medicamentoso (Handtech® perolizado erva doce, Adhetec Quimica Industria e Comércio
Ltda.,, Sumaré, SP, Brasil); (ii) solugdo antisséptica-detergente contendo 10% de
iodopolivinilpirrolidona, com 1% de iodo ativo (Laboriodine Degermante®, Segmenta

Farmacéutica Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil); (iii) solucdo antisseptica-detergente contendo
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2% de digluconato de clorexidina (Riohex®, Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda., Sdo
José do Rio Preto, SP, Brasil); (iv): alcool etilico a 70% (p/p), preparado no momento de uso
misturando-se 70g de alcool etilico absoluto ACS (©Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha)
com 30g de agua destilada; (v) alcool gel 70% (v/v) (Riogel®, Industria Farmacéutica

Rioguimica Ltda., S&o José do Rio Preto, SP, Brasil).

Contaminacdo artificial dos punhos. Para a aplicacdo do microrganismo teste, os punhos de
cada voluntario foram inicialmente lavados durante 20-30 segundos com agua corrente e 1mL
de sabdo liquido ndo medicamentoso. A seguir, as maos dos voluntarios foram lavadas
durante 30 segundos com agua e 3 mL de sabéo liquido ndo medicamentoso, enxaguadas em
agua corrente por 15 segundos e enxugadas em toalhas de papel esterilizadas por 15 segundos
(i.e., higienizacdo simples das maos). Volumes de 0,02 mL do in6culo foram depositados em
uma éarea previamente demarcada, situada perpendicularmente a um centimetro da prega
cutanea distal do punho direito de cada voluntario (circulo com 25mm de didametro),
seguindo-se de leve friccdo com um bastdo de vidro 5x100 mm estéril durante 40 segundos e
secagem ao ar por outros 80 segundos.®*'® Procedimento idéntico foi realizado para a

contaminac¢do do punho esquerdo.

Tratamento com 0s agentes degermantes. O tratamento com as preparac6es alcoolicas foi
feito aplicando-se volumes de 3 mL do alcool etilico 70% (p/p) ou do alcool gel 70% (v/v),
sobre as maos secas, em concha, seguidas da friccdo das méos durante 30 segundos,
empregando-se a seguinte técnica: (1) friccdo das palmas das méos entre si; (2) friccdo da
palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda (e vice-versa), entrelacando os dedos;
(3) friccdo das palmas das méos entre si com os dedos entrelacados; (4) friccdo do dorso dos

dedos de uma médo com a palma da mé&o oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo
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do polegar direito, com auxilio da palma da mao esquerda (e vice-versa), utilizando um
movimento circular; (6) friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da
méo direita (e vice-versa), fazendo um movimento circular; (7) friccdo do punho esquerdo
com auxilio dos dedos e palma da méo direita (e vice-versa), com movimentos circulares.®°
No caso das solugbes antissépticas-detergentes (povidona-iodo e clorexidina) e o sabéo
liqguido ndo medicamentoso, foram aplicados 3 mL dos produtos, friccionando-se as méaos
durante 30 segundos de maneira semelhante as preparagdes alcélicas, sendo no entanto, as
méaos previamente umedecidas com agua estéril. Apds a friccdo, as maos foram enxaguadas
com 300 mL de agua esteril por 15 segundos e a seguir enxugadas suavemente por 15

segundos em toalhas de papel estéril.

Recuperacdo do microrganismo teste. A recuperacdo do microrganismo teste foi realizada
com base na técnica descrita por Eckert e colaboradores.!®> Brevemente, a amostragem dos
punhos foi feita pressionando-se um cilindro de vidro 30x50mm estéril sobre a éarea
previamente demarcada no punho (25mm) e adicionando-se 3,5 mL do liquido de
amostragem, constituido por uma solucdo salina triptonada estéril a 0,1% adicionada de
neutralizantes: tiossulfato de so6dio a 1% (Labsynth® Produtos para laboratérios Ltda.,
Diadema, SP, Brasil), lecitina de soja a 0,5% (Via Farma importadora Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil) e Tween 80 a 1% (Alamar Tecno-Cientifica Ltda., Diadema, SP, Brasil). A seguir,
com auxilio de um bastdo de vidro 5x100mm esteril, foi efetuada a friccdo da area da pele por
60 segundos e aspiragdo do fluido para a contagem de viaveis. A contagem de viaveis do
microrganismo teste recuperado dos voluntarios controles (i.e., pré-tratamento) foi realizada
pela técnica de contagem na gota modificada.*>** Brevemente, trés gotas de 0,02 mL do fluido
e das diluicdes 107, 102 103 10™e 10®, preparadas pela mistura de 0,2 mL do liquido de

amostragem com 1,8 mL de solucdo salina triptonada, foram depositadas na superficie de
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placas de Petri 90 x 15 mm contendo 15 mL de agar “Tryptic Soy Agar” (BD-Difco) para E.
coli e S. aureus e 15 mL de “Sabouraud Dextrose Agar” (BD—-Difco) adicionado de 50ug/mL
de cloranfenicol (Alamar Tecno-Cientifica Ltda.) para C. albicans. A contagem de viaveis do
microrganismo teste recuperado dos voluntarios tratados com os agentes degermantes (i.e.,
pos-tratamento) foi realizada pela técnica de semeadura em superficie. Volumes de 0,5 mL
(em duplicata) e de 0,1 mL do fluido foram semeados em placas contendo 15 mL de “Tryptic
Soy Agar” (BD-Difco) para E. coli e S. aureus ¢ 15 mL de “Sabouraud Dextrose Agar”
(BD-Difco) com 50pg/mL de cloranfenicol (Alamar Tecno-Cientifica Ltda.) para C.
albicans. Adicionalmente, volumes de 0,01 mL foram semeados no caso dos voluntarios

tratados com clorexidina e sabdo comum.

Avaliacdo da contaminacdo dos dedos durante a friccdo dos punhos. A contaminacao das
pontas dos dedos de cada voluntario, ap6s tratamento com o agente degermante, foi
investigada pela técnica de impressdo e deslizamento dos dedos na superficie de “Tryptic soy
agar” (BD-Difco) (E.coli e S. aureus) ou “Sabouraud dextrose agar” (BD-Difco) (C.
albicans), utilizando-se uma placa para cada mé&o. Os meios de cultura foram ajustados para
uma concentracdo final de 3% de &gar-dgar (BD-Difco) e adicionados de neutralizantes
(Tween 80 1% - Alamar Tecno-Cientifica Ltda.; lecitina 0,5% - Via Farma Importadora Ltda.;
e tiossulfato de sodio 1% - Labsynth®). O “Sabouraud Dextrose Agar” (BD-Difco) foi
adicionado de 50pg/mL de cloranfenicol (Alamar Tecno-Cientifica Ltda.). A técnica de
impresséo e deslizamento foi realizada, utilizando-se o seguinte procedimento: com auxilio de
caneta para retroprojetor, o fundo de cada placa foi marcado com um risco paralelo ao
diametro da placa, situado a uma distancia de aproximadamente 2,5 cm do bordo da placa.
Esta area foi usada para amostrar o dedo polegar, marcado com um “x”. Perpendicularmente a

esta area, logo abaixo do risco, foram amostrados, individualmente, os dedos indicador
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(abaixo do “x”), médio, anular ¢ minimo, conforme mostrado na Figura 2. A seguir, as placas
foram incubadas na estufa a 37 °C durante 24 a 48 horas. No caso do desenvolvimento de
colbnias suspeitas de pertencerem aos microrganismos testes, as propriedades morfotintoriais
das células foram confirmadas pela coloracdo de Gram e os isolados identificados por testes

fenotipicos (e.g., coagulase em lamina).*’

Eficacia dos agentes degermantes. A eficacia dos agentes degermantes na remoc¢do do
microrganismo teste dos punhos foi expressa pelo fator de reducao logaritmica (FRL), i.e., 0
log;o da média das contagens pré-tratamento (voluntarios controles) menos o log;o da média
das contagens pos-tratamento (voluntarios tratados com os agentes degermantes). Os
resultados foram estimados por andlise de variancia e teste de comparacdo multipla de Tukey,
empregando-se 0 programa “R” versdo 3.0.3 (The R Foundation for Statistical Computing,

Viena, Austria). Um valor de P < 0,05 foi considerado significativo.

Controles:

Neutralizantes. Para investigar um possivel efeito inibitério dos agentes neutralizantes do
liquido de amostragem sobre os microrganismos testes, a contagem de viaveis do inoculo (i.e.,
cultura de 24 horas em “Tryptic Soy Broth” - BD-Difco, para e E.coli e S. aureus ou
“Sabouraud Dextrose Broth” - BD-Difco, no caso de C. albicans) de cada ensaio foi
realizada, em duplicata, pela técnica da gota modificada,**** diluindo-se o inéculo no liquido
de amostragem. A contagem de vidveis realizada em solucdo salina triptonada foi usada, em
paralelo, como um controle. Os valores médios obtidos nos testes de toxicidade dos
neutralizantes de cada experimento foram comparados com seus respectivos controles
empregando-se o teste t de Student, considerando-se um valor de P < 0,05 como

estatisticamente significante.
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“Carryover”. Com objetivo de verificar uma possivel inibicdo do crescimento dos
microrganismos testes pela transferéncia dos produtos testados para o meio de cultivo
(“carryover”) foi realizado um controle utilizando-se o seguinte procedimento: em cada
ensaio, o fluido do punho direito de cada voluntario foi esterilizado por filtracdo em
membrana Millipore™ — HA 0,45 um (©Merck KGaA). A seguir, a 0,9 ml do filtrado foi
adicionado 0,1 ml do inéculo do “carryover” contendo aproximadamente 10.000 UFC/mL
(teste). Em paralelo, 0,1 mL deste indculo foi adicionado a 0,9 mL de solugdo salina
triptonada estéril (controle). A seguir, seis gotas de 0,02 mL destas suspensdes, puras
(controle e teste) e diluidas 1/10, foram depositadas na superficie de placas de Petri 90 x 15
mm contendo 15 mL de “Tryptic soy agar” (BD—Difco) para E. coli e S. aureus e 15 mL de
“Sabouraud Dextrose Agar” (BD—Difco) para C. albicans. As placas foram incubadas por 24-
48 horas a 37 °C, comparando-se entdo o numero de colénias do microrganismo teste
desenvolvido a partir do filtrado do liquido de amostragem e do controle em solucéo salina.
Os valores médios obtidos no controle de “carryover” de cada experimento foram comparados
com seus respectivos controles empregando-se o teste t de Student, considerando-se um valor
de P < 0,05 como estatisticamente significante.'®

Voluntarios. Para verificar que os voluntarios, ao final dos experimentos, ndo estivessem
contaminados com algum dos microrganismos testes, cada punho foi higienizado por fricgdo
durante 10-15 segundos, utilizando-se em cada punho 1 mL de sabdo liquido néo
medicamentoso e agua da torneira. As maos foram entdo higienizadas inicialmente com agua
e sabdo durante 30 segundos, enxaguadas e enxugadas com toalhas de papel esterilizadas;
depois com alcool etilico a 70% (p/p) por 30 segundos. As pontas dos dedos foram entéo
amostradas para controle final por técnica de impresséo e deslizamento dos dedos em placas

contendo “Tryptic Soy Agar” 3% (BD-Difco) (E.coli e S. aureus) ou “Sabouraud Dextrose

Agar” 3% (BD-Difco) (C. albicans) adicionado de neutralizantes. Os punhos foram
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amostrados por impressdo sobre a area demarcada durante 5 segundos em placas Rodac™
(BD, Sparks, MD, USA) contendo 20 mL de “Tryptic Soy Agar” (BD—Difco) para E. coli e S.
aureus e 20 mL de “Sabouraud Dextrose Agar” (BD—-Difco) para C. albicans, sendo ambos

adicionados de neutralizantes.

Preparo do inoculo para o controle do “carryover”. Nos ensaios com E. coli e S. aureus, o
indculo para o controle do “carryover” foi preparado apds duas ativagdes dos microrganismos
testes em “Tryptic soy broth” (cultivo de 24 horas a 37°C), seguidos dos plaqueamentos em
“Tryptic soy agar”. Assepticamente, com auxilio de al¢a bacterioldgica, foram transferidas 3 a
5 colbnias idénticas para um tubo de ensaio 13 x 100 mm contendo 0,5 mL de solucdo salina
triptonada para obtencdo de uma suspensdo fortemente turva. Em outro tubo de ensaio,
contendo 3 mL de solucdo salina triptonada, foram adicionadas 2 a 3 gotas da suspensdo
bacteriana fortemente turva até alcancar uma turbidez visualmente comparavel com aquela do
tubo 0,5 da escala de McFarland, equivalente a aproximadamente 1,5x10® UFC/mL. Com o
auxilio de espectrofotdmetro (Milton Roy, Spectronic 21D, Ivyland, PA, USA), previamente
regulado para um comprimento de onda de 620 nm, conforme recomendado pela Norma
Europeia 1040, a absorbancia desta suspenséo foi ajustada para aproximadamente 0,170 nm
para a E. coli e 0,180 nm para o S. aureus, adicionando-se pequenos volumes de solucéo
salina triptonada ou da suspensdo bacteriana concentrada. A partir dessa suspensdo, foram
realizadas as diluicBes decimais seriadas de 10 até 10™. Dois mililitros da diluicdo 10™
foram misturados a 1 mL de solugéo salina triptonada, de forma a obter um inoculo com
aproximadamente 10.000 UFC/mL. Na preparag¢do do indculo do “carryover” de C. albicans,

foi utilizada a diluicdo 10™ da contagem de viaveis do indculo sem neutralizantes.
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Preparo da suspensdo padréo de sulfato de bario. A suspensdo de sulfato de bario foi
preparada de forma a apresentar uma turbidez correspondente ao tubo 0,5 da escala de
McFarland. Para isso, foi adicionado 0,5 mL de uma solugdo 0,048 M de cloreto de bério a
99,5 mL de uma solucdo 0,36 N de &cido sulfurico utilizando baldo volumétrico de 100 mL.
Volumes de 4 mL desta suspensdo foram transferidos para tubos de ensaio 13 x 100 mm com

tampa de rosca e selados com Parafilm ® (Sigma-Aldrich Co. LLC., St. Louis, MO, USA).?°
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EXPERIMENTO 2 - Comparacgdo da eficacia da antissepsia das maos com 3 mL e 5 mL de alcool
etilico 70% (p/p) na remocgdo de Staphylococcus aureus dos punhos artificialmente

contaminados.

Microrganismo teste. Foi utilizada uma amostra de Staphylococcus aureus ATCC 6538.

Voluntarios. Foram convidados a participar deste estudo oito individuos adultos, sadios, de
ambos 0s sexos, incluindo estudantes, técnicos e professores da Universidade Estadual de
Maringa, sendo observado com rigor o estado integro e sadio das médos e dos punhos destes
voluntarios durante a realizacdo de todos os ensaios. Os voluntarios que participaram do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme demonstrado no

Anexo 1 (pagina 55).

Antisséptico. O antisséptico utilizado foi o alcool etilico 70% (p/p), preparado no momento
de uso misturando-se 70 g de alcool etilico absoluto ACS (©Merck KGaA) com 30g de agua

destilada.

Metodologia. O preparo do in6culo, a contaminacdo artificial dos punhos, o tratamento com o
antisséptico, a recuperacdo do microrganismo teste, a avaliacdo da contaminacdo dos dedos
durante a friccdo dos punhos, o calculo da eficacia do antisséptico e o controle final de
contaminagdo dos voluntarios foram executados de maneira idéntica aquela descrita no
Experimento 1, sendo, no entanto, cada voluntario seu proprio controle. Foram realizados 20
ensaios, comparando-se as médias das taxas de remocdo de S. aureus dos punhos tratados

com 3 mL e de 5 mL pelo teste t de Student. O valor de P < 0,05 foi considerado significativo
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RESULTADOS

EXPERIMENTO 1

A Tabela 1 mostra o numero de células viaveis de Escherichia coli (microrganismo
teste) recuperado dos punhos artificialmente contaminados dos seis voluntarios ensaiados no
quadrado Latino (bloco 1). Nos voluntarios controles (i.e., naqueles sem tratamento), a
recuperacdo do microrganismo teste dos punhos variou de 60.000 a 12 milhdes de unidades
formadoras de colénias (UFC), recuperando-se, em média, em torno de 3 milhdes de
UFC/punho (i.e., 6,45 logio). A média das UFC/punho de E. coli recuperadas apds 0s
tratamentos variou de 14 (povidona-iodo e alcool 70%) a 790 (clorexidina).

O nimero médio de células viadveis de Staphylococcus aureus (bloco 2) recuperadas
dos punhos dos voluntarios controles e dos voluntarios tratados com os agentes degermantes é
mostrado na Tabela 2. A recuperacdo do microrganismo teste dos controles variou de
400.000 a 8 milhdes de UFC/punho, obtendo-se, em média, em torno de 3 milhdes de
UFC/punho (i.e., 6,44 logio). O numero médio de células viadveis de S. aureus recuperadas
dos punhos apds o tratamento com os agentes degermantes oscilou entre 14 UFC (povidona-
iodo) e 150.000 UFC (clorexidina).

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores do nimero médio de células viaveis de
Candida albicans (bloco 3) recuperadas dos punhos dos voluntarios controles e dos
voluntarios que receberam tratamento com os agentes degermantes. Os valores de células
viaveis recuperadas nos voluntarios controles variaram entre 170.000 e 1,5 milhdes
UFC/punho e, em média, foram recuperadas aproximadamente 800.000 UFC/punho (i.e., 5,89
logi0). Nos voluntarios tratados com os produtos degermantes os valores variaram de 2

UFC/punho (alcool etilico 70%) a 910 UFC/punho (clorexidina).
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A eficacia dos produtos testados na remocdo dos microrganismos testes (E. coli, S.
aureus e C. albicans) dos punhos, expressa pelo fator de reducdo logaritmica (FRL) é
apresentada na Tabela 4 e na Figura 3. No bloco 1, os agentes degermantes reduziram entre
99,9718% (clorexidina) e 99,9995% (povidona-iodo) a populacdo de E. coli aplicada nos
punhos. Em funcéo da eficacia da remoc¢do do microrganismo teste dos punhos os produtos
foram distribuidos em dois grupos ndo muito bem delimitados. No primeiro grupo, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas (P > 0,05) entre povidona-iodo (FRL 5,31), alcool
etilico 70% (FRL 5,29), alcool gel (FRL 4,86) e o sabdo comum (FRL 4,30). No segundo
grupo, também ndo houve diferenca significativa (P > 0,05) entre clorexidina (FRL 3,55),
sabdo comum (FRL 4,30) e alcool gel (FRL 4,86) (Figura 3A). Nos blocos 2 e 3, os agentes
degermantes testados reduziram entre 99,4630% (clorexidina) e 99,9995% (povidona-iodo) a
guantidade de S. aureus dos punhos e entre 99,8825% (clorexidina) e 99,9997% (alcool
etilico 70% e povidona-iodo) a populacdo de C. albicans aplicada nos punhos. A eficacia dos
produtos degermantes mostrou um padrdo similar nos experimentos com S. aureus e C.
albicans (Figuras 3B e 3C) ao dividir os agentes degermantes em dois grupos com diferenca
significativa (P<0,05) entre eles. O grupo mais eficaz composto pelo alcool etilico 70% (FRL
4,78 e 5,65), povidona-iodo (FRL 5,29 e 5,54) e alcool gel (FRL 4,70 e 4,68) e 0 segundo
grupo, de menor eficacia, compreendendo o sabdo (FRL 2,67 e 3,30) e a clorexidina (FRL
2,27 € 2,94).

Durante os testes do Experimento 1 com E. coli e C. albicans ndo foi observada a
contaminag¢do da ponta dos dedos dos voluntarios pela microbiota transitéria dos punhos
durante a higienizagdo das maos. Nos ensaios com S. aureus foi constatada a contaminagao da
ponta dos dedos com a microbiota transitoria dos punhos apos a higieniza¢do das mdos com

alcool liquido 70%, alcool gel, clorexidina e povidona-iodo.
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Em relacdo aos controles usados no presente estudo, os agentes neutralizantes nédo
mostraram efeito inibitorio para os microrganismos testes (Tabela 5). N&do houve inibigdo do
crescimento por “carryover” na recuperacdo dos microrganismos testes dos punhos apds o
tratamento com o0s agentes degermantes (Tabela 6). Nenhum dos voluntarios ensaiados
apresentou o microrganismo teste nos punhos e nas pontas dos dedos apds o controle final da

contaminacéo.

EXPERIMENTO 2

A tabela 7 mostra a eficacia do Alcool etilico 70 % (p/p), ap6s a higiene das maos com
3 mL e 5 mL, na remocéo de Staphylococcus aureus de punhos artificialmente contaminados.
Nos voluntarios controles recuperou-se em media em torno de 3 milhdes UFC/punho (i.e.,
6,43 logip) do microrganismo teste por punho. A taxa média de remocdo de S. aureus dos
punhos, expressa pelo FRL, foi de 4,85 = 0,94 e de 5,51 + 0,84, respectivamente, para 0S
tratamentos com 3 mL e 5 mL, sendo esta diferenga significativa (P = 0,02344). A
contaminacgdo dos dedos ocorreu em 65 % (13/20) dos voluntérios ap6s tratamento com 3 mL
do alcool etilico 70% e em nenhum daqueles tratados com 5 mL. Nenhum dos voluntarios
ensaiados apresentou o microrganismo teste nos punhos e nas pontas dos dedos apds o

controle final da contaminagéo.
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DiscussAo

No Brasil, a higienizacdo das maos dos profissionais da saude é considerada adequada
qguando as maos sdo friccionadas em todas as suas faces, espacos interdigitais, articulacdes,
unhas, extremidades dos dedos e punhos, realizando-se a técnica em sete passos.® Por outro
lado, a técnica de higienizacdo das méos recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude,
adotada em diversos paises, € baseada na classica técnica dos seis passos de Ayliffe que nédo
inclui a higienizacéo dos punhos.?*

Em nosso conhecimento este é o primeiro estudo realizado com o objetivo de
investigar se o sétimo passo da técnica de higienizacdo das méos (i.e., a friccdo dos punhos) é
uma etapa realmente efetiva na descontaminacdo dos punhos, utilizando como modelo
experimental os punhos artificialmente contaminados de voluntarios humanos. Os resultados
do experimento 1 mostraram que a remocdo da microbiota dos punhos depende do produto
utilizado e também do tipo de microrganismo. No experimento 2, a amostra de S. aureus
persistiu nas médos de 65% (13 de 20) dos voluntarios tratados 3 mL de alcool etilico 70%
(p/p) e foi completamente removida naqueles tratados com 5 mL, demonstrando a importancia
do volume do alcool na eficacia da antissepsia das maos.

Alguns estudos, realizados com metodologias diferentes daquela usada em nosso
trabalho, também demonstraram que a reducdo da microbiota das méos € fortemente
influenciada pelo volume da preparacéo alcoélica utilizada.?** Por exemplo, um experimento
mostrou que a antissepsia das maos com 0,75 mL, 1,5 mL ou 3 mL de etanol a 62% em gel,
resultou em uma taxa de remocdo, expressa pelo fator de reducdo logaritmica, de
respectivamente, 1,96, 2,41 e 3,792 Em outro estudo foi investigada a eficacia

antimicrobiana de duas preparacdes alcoolicas, comparando-se volumes de 2 mL a 4 mL.
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Somente os produtos testados a partir de 2,5 mL e 3 mL alcancaram os critérios de eficacia
exigidos pela Norma Europeia 1500 (EN 1500).%%%®

Em um estudo, realizado em nosso laboratorio, a maioria (83%, 10 de 12) dos alcoois
géis testados alcancou o critério de eficacia requerido pela EN 1500 no tempo de aplicacdo de
60 segundos, utilizando-se volumes de 6 mL. Em contraste, apenas 4 dos 12 (33%) alcoois
géis foram aprovados quando aplicados em 30 segundos, empregando-se volumes de 3
mL.2*% Os resultados destes estudos demonstram claramente a existéncia de uma relagdo
entre 0 aumento do volume e a eficdcia do antisséptico. Em nosso estudo, os resultados do
experimento 2 sao consistentes com estes achados.

Apesar da importancia do volume e do tempo de contato no uso das preparacdes
alcoolicas, estes parametros nem sempre estdo claramente definidos nos protocolos oficiais.
Por exemplo, as recomendagdes dos “Centers for Disease Control and Prevention” é de que a
preparacdo alcoolica seja aplicada na palma de uma das maos, seguido da friccdo das méaos
juntas, cobrindo todas as superficies das maos e dos dedos, até a completa secagem das maos.
O volume do produto a ser utilizado deve seguir as instrucdes do fabricante." Na técnica
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, o produto deve ser aplicado cobrindo a
palma da mao e friccionado em todas as superficies das mdos, durante 20 a 30 segundos,
utilizando-se a técnica dos seis passos de Ayliffe.> Na pratica, a maioria dos fabricantes das
preparacdes alcodlicas recomendam o uso de pelo menos 3mL.

Uma grande preocupacao do uso de preparacgdes alcoolicas em volumes inferiores a 3
mL € que o produto ndo seja suficiente para cobrir todas as superficies das maos,
comprometendo assim a eficicia da antissepsia das mdaos. Na prética, isto € evidenciado
quando o profissional de satde sente as méaos secas apos fricciona-las por 10 a 15 segundos
com a preparacdo alcodlica.’ Este fato foi observado em nosso estudo, no experimento 2,

apesar do uso de 3 mL de alcool etilico 70%. Em varias ocasides, 0s voluntarios relataram que
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sentiam as maos secas antes de realizarem o ultimo passo (i.e., a friccdo dos punhos). Isto ndo
ocorreu quando foram empregados 5 mL do alcool etilico 70%.

A escolha dos microrganismos testes no experimento 1, foi baseado nas
recomendacdes de Ayliffe et al.’, onde além de outros fatores, os autores enfatizam a
necessidade de se utilizar pelo menos um representante de cocos Gram-positivos e um de
bacilos Gram-negativos. Justificamos o uso de E. coli, S. aureus e de C. albicans como
microrganismos testes porque estes microrganismos persistem como importantes patdégenos

26-28

hospitalares oportunistas, sdo de facil cultivo e identificacdo, apresentam boa capacidade

de sobrevivéncia na pele,

além de constituirem representantes classicos dos cocos Gram
positivos (Staphylococcus aureus), bacilos Gram negativos — enterobactérias — (Escherichia
coli) e leveduras (Candida albicans).

Na avaliagdo do efeito imediato de antissépticos sobre a microbiota transitoria das
maos, independente da metodologia empregada, é indispensavel a utilizacdo de neutralizantes
adequados para impedir um possivel efeito residual dos produtos a serem testados, conhecido
como ‘“‘carryover’. NoOs usamos a técnica de neutralizagdo para prevenir o efeito de
“carryover”. Com este proposito usamos Tween 80 e lecitina para neutralizagdo da
clorexidina e Tween 80 e tiossulfato de sédio para povidona-iodo.****! Apesar do sabdo ndo
medicamentoso e dos alcoois (liquido e em gel) ndo apresentarem efeito residual, eles foram
incluidos no controle de ‘“carryover” para confirmar a auséncia de ingredientes
antimicrobianos com acdo residual em suas formulagbes. A mistura de neutralizantes foi
eficiente e ndo mostrou efeito inibitdrio sobre os microrganismos testes.

Nosso estudo apresenta algumas limitacfes. Primeira, o reduzido numero de
microrganismos testes e sua origem de colec¢do. Acreditamos que o estudo deva ser ampliado

testando-se mais amostras, incluindo isolados clinicos, para tornd-lo mais representativo.

Segunda, o volume de 3 mL dos produtos usados na higiene das maos no experimento 1, pode
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ter influenciado os resultados. Acreditamos que ele ndo tenha alterado a tendéncia dos
resultados, pois as preparagdes alcoolicas e a povidona-iodo, conforme esperado, foram os
agentes com maior eficacia antimicrobiana. Justificamos o uso de 3 mL porque a maioria dos
produtos alcoodlicos usados nos hospitais da Europa, alcangcam os critérios de eficacia da
Norma Europeia 1500,% utilizando-se 3 mL e tempo de aplicagdo de 30 segundos. Por tltimo,
no experimento 2 usamos S. aureus porgue ele foi o Unico microrganismo teste recuperado
das pontas dos dedos no experimento 1. Apenas o éalcool etilico 70% foi usado no
experimento 2 porque entre 0s produtos testados é o que tem maior probabilidade de sofrer
evaporacdo durante a antissepsia das méaos.

Em resumo, os resultados do presente estudo sugerem que a eficacia da friccdo dos
punhos (i.e., 0 passo sete) na técnica de higiene das maos depende do produto utilizado e do
tipo de microbiota transitoria presente nos punhos. Os resultados também sugerem uma
limitada eficacia da antissepsia das maos com 3 mL de alcool etilico 70% (p/p) na remocéo de
S. aureus dos punhos artificialmente contaminados. Um maior volume de alcool (e.g., 5 mL)
deve ser considerado na antissepsia das mados com preparac@es alcodlicas utilizando a técnica

dos sete passos, recomendada em nosso meio pelo Ministério da Salde.
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TABELA 1. Efeito imediato de agentes degermantes sobre a flora bacteriana transitéria (Escherichia coli DSM 11250) dos

punhos, expresso em Log;o da média do numero de células viaveis recuperadas.

Apbs tratamento® com:

Contagem

Voluntarios inicial® Sab&o Clorexidina PVP-I Alcool gel Alcool 70%
A 6,47 2,50 2,44 1,72 1,49 2,03

B 6,99 1,67 3,44 0,48 1,23 —

C 6,63 3,35 3,15 1,72 2,25 2,09

D 4,77 2,35 3,93 0,65 2,13 2,03

E 7,08 1,41 2,72 0,65 1,31 —

F 6,74 1,62 1,70 1,60 1,08 0,78

Média + DP: 6,45+ 0,35 2,15+0,30 2,90 +£0,32 1,14 £0,24 1,58 £0,20 1,16 £ 0,42

NOTA. DP, desvio padrdo. —, auséncia de crescimento.
& Controles, sem tratamento. Logio da média da contagem de viaveis recuperadas dos punhos direito e esquerdo.

® Logso da média da contagem de viveis recuperadas dos punhos direito e esquerdo ap6s tratamento.
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TABELA 2. Efeito imediato de agentes degermantes sobre a flora bacteriana transitéria (Staphylococcus aureus ATCC

6538) dos punhos, expresso em Log;o da média do nimero de células viaveis recuperadas.

Apbs tratamento® com:

Contagem - ]
Voluntarios inicial® Sabédo Clorexidina PVP-I Alcool gel Alcool 70%
A 6,46 3,77 4,68 1,82 2,44 1,52
B 6,69 4,10 3,48 - - 2,61
C 6,67 4,01 4,47 1,70 2,20 1,77
D 5,57 3,03 4,01 1,06 1,65 2,18
E 6,92 4,05 4,08 0,65 2,22 0,48
F 6,32 3,63 4,27 1,65 1,95 1,41

Media + DP: 6,44 £ 0,19 3,77 +£0,16 4,17 £0,17 1,15+ 0,29 1,74 + 0,37 1,66 + 0,30

NOTA. DP, desvio padrdo. —, auséncia de crescimento.
& Controles, sem tratamento. Logio da média da contagem de viaveis recuperadas dos punhos direito e esquerdo.

® Logs da média da contagem de viaveis recuperadas dos punhos direito e esquerdo apés tratamento.
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TABELA 3. Efeito imediato de agentes degermantes sobre a flora bacteriana transitdria (Candida albicans ATCC 90028)

dos punhos, expresso em Log;o da média do nimero de células viaveis recuperadas.

Apbs tratamento® com:

Contagem - ]

Voluntarios inicial® Sabédo Clorexidina PVP-I Alcool gel Alcool 70%
A 6,03 2,86 3,00 0,81 1,00 -

B 6,10 2,22 2,00 - - -

C 5,24 341 2,96 - 1,28 -

D 5,74 2,14 2,51 0,48 1,38 1,00

E 6,07 2,29 3,69 - - _

F 6,19 2,63 3,59 0,81 3,66 0,48

Media + DP: 5,89 10,15 2,59 10,20 2,96 £ 0,26 0,35+0,16 1,22 + 0,55 0,25+0,17

NOTA. DP, desvio padrdo. —, auséncia de crescimento.
& Controles, sem tratamento. Logio da média da contagem de viaveis recuperadas dos punhos direito e esquerdo.

® Logso da média da contagem de viveis recuperadas dos punhos direito e esquerdo ap6s tratamento.
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TABELA 4. Eficicia dos agentes degermantes na remocdo das amostras de Escherichia coli (DSM 11250)
Staphylococcus aureus (ATCC 6538) e Candida albicans (ATCC 90028) dos punhos contaminados, expressa pelo

fator de reducdo logaritmica (FRL).

Taxa de remocdo dos punhos, FRL + DP

Agentes Degermantes Escherichia coli Staphylococcus aureus Candida albicans
Alcool etilico 70% 5,29+ 0,22 4,78+ 0,14 5,65+ 0,09
Alcool gel 70% 4,86 + 0,16 4,70 +0,17 4,68 +0,23
Povidona-iodo 10% 5,31+0,17 5,29+0,14 5,54+ 0,09
Clorexidina 2% 3,55+0,19 2,27+0,10 2,94+0,12
Sabdo Liquido 4,30+ 0,19 2,67 +0,10 3,30+ 0,10
Controle? 6,45+ 0,35 6,44 + 0,19 5,89 + 0,15

NOTA. FRL é 0 Log;o da média da contagem inicial menos o Log;o da media da contagem final. DP, desvio padréo.

% Voluntarios sem tratamento com os agentes degermantes. Os resultados s&o o Log;o da média da contagem inicial.



TABELA 5. Controle do efeito inibitorio dos neutralizantes: Student’s t teste da
média do Log;o das unidades formadoras de colonias da contagem de viaveis do
indculo dos microrganismos testes, realizadas no liquido de amostragem e em

solucdo salina (controle).

Microrganismos Liquido Solucéo Salina

Testes de Amostragem (Controle) P
E. coli 9,20+0,13 9,27+0,18 0,2
S. aureus 8,90 £ 0,24 8,97 £0,21 0,6
C. albicans 7,97 £ 0,08 8,01+ 0,08 0,2

NOTA. Os dados sdo média + desvio padrdo exceto quando for indicado. A média

de 6 contagens foi determinada pela técnica da contagem na gota em sixtiplicata.

N&o significante, P > 0,05.



TABELA 6. Controle do “carryover”: Student’s t teste da media do Logi, das
unidades formadoras de colénias dos microrganismos testes suspensos no filtrado
do liquido de amostragem obtido ap06s o tratamento dos punhos com os agentes

degermantes e em solucéo salina (controle).

Filtrado do Solucdo
Microrganismos Testes Liquido Salina
e Tratamento de Amostragem (Controle) P
Escherichia coli
Alcool etilico 70% 3,30+0,21 3,21+0,23 0,5
Alcool gel 70% 3,07+0,16 3,04 £0,09 0,7
Povidona-iodo 10% 3,16 + 0,20 3,13+£0,21 0,8
Clorexidina 2% 3,09+0,28 3,13+0,18 0,8
Sabdo Liquido 3,10+ 0,20 3,00+0,17 0,4
Staphylococcus aureus
Alcool etilico 70% 3,02+0,23 2,98 +0,19 0,7
Alcool gel 70% 3,05+0,13 3,01+0,12 0,6
Povidona-iodo 10% 3,056+0,18 3,04 £0,19 0,9
Clorexidina 2% 3,02+0,11 3,01+0,16 0,9
Sabdo Liquido 3,05+0,18 3,04 +£0,19 0,9
Candida albicans
Alcool etilico 70% 3,06 +0,08 3,06 + 0,04 1
Alcool gel 70% 3,00 + 0,06 2,99 £ 0,06 0,8
Povidona-iodo 10% 3,04+ 0,08 3,03+ 0,06 0,8
Clorexidina 2% 3,03+0,11 3,01 £0,09 0,7
Sabdo Liquido 3,05 £0,07 3,03+ 0,08 0,7

NOTA. Os dados sdo média + desvio padrdo exceto quando for indicado. A média
de 6 contagens foi determinada pela técnica da contagem na gota em sixtiplicata.

N&o significante, P > 0,05.
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TABELA 7. Eficacia da antissepsia das mdos com 3 mL e 5 mL de alcool etilico 70% (p/p) na remocdo de Staphylococcus aureus (ATCC 6538)

dos punhos artificialmente contaminados, expressa pelo Log;o das unidades formadoras de coldnias.

3 mL de Alcool etilico 70 % 5 mL de Alcool etilico 70 %
Amostra Amostra Amostra Amostra
Voluntario Pré-tratamento  Pds-tratamento Reducéo Voluntario Pré-tratamento  Pds-tratamento Reducéo
A 6,51 - 6,51 A 6,56 1,33 5,23
B 5,35 1,51 3,84 B 6,43 0,74 5,69
C 6,61 0,88 5,73 C 6,75 0,95 5,80
D 6,07 0,85 5,22 F 6,73 - 6,73
A 7,15 0,54 6,61 A 6,93 0,30 6,63
B 6,41 1,04 5,37 B 6,19 1,20 4,99
C 6,13 0,54 5,59 F 6,74 1,64 5,10
E 4,85 1,76 3,09 A 6,86 0,74 6,12
B 5,60 2,05 3,55 B 6,08 0,54 5,54
C 6,44 1,54 4,90 F 6,37 1,94 4,43
D 7,32 2,94 4,38 A 6,87 0,74 6,13
E 7,10 2,03 5,07 B 6,45 1,36 5,09
B 6,17 0,85 5,32 F 5,93 2,06 3,87
C 6,62 1,69 4,93 A 6,86 - 6,86
D 6,65 2,07 4,58 G 7,06 0,88 6,18
E 6,66 2,10 4,56 F 5,41 0,95 4,46
B 6,73 1,20 5,53 H 6,00 - 6,00
C 6,84 2,31 4,53 C 6,45 1,61 4,84
D 7,11 3,56 3,55 F 5,38 0,74 4,64
E 6,93 2,67 4,26 A 6,04 — 6,04
Média + DP: 6,46 £ 0,63 1,61+0,89 4,85+ 0,94 Média + DP: 6,40 £ 0,48 0,89 +0,64 551+0,84

NOTA. DP, desvio padréo. —, auséncia de crescimento.



Com a méo em forma de concha, 1. Friccdo das 2. Friccéo da palma da méo direita 3. Friccdo das
aplicar o produto e realizar a seguinte palmas das maos contra o dorso da méo esquerda (e palmas das méos
técnica. Cada passo consiste em cinco entre si vice-versa), entrelagando os dedos entre si com os

movimentos para frente e para tras

4. Friccdo do dorso dos dedos de 5. Friccdo do polegar direito, com o 6. Friccdo das polpas digitais e
uma mao com a palma da mao auxilio da palma da méo esquerda unhas da mao esquerda contra a
oposta (e vice-versa), segurando (e vice-versa), utilizando palma da mdo direita (e vice-versa),
o0s dedos movimento circular fazendo um movimento circular

FIGURA 1. llustracdo da técnica dos seis passos proposta por Ayliffe et al.? para a antissepsia das méos com preparacdes

alcoodlicas.*
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Méo esquerda Méo direita

FIGURA 2. Contaminacdo das pontas dos dedos com a microbiota
transitéria dos punhos (Staphylococcus aureus) durante a
higienizacdo das maos. Os dedos foram amostrados empregando-se
a técnica de impressdo e deslizamento em superficie de agar
nutriente. NOTA. Dedos: 1, polegar; 2, indicador; 3, médio; 4,

anular; 5, minimo.
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Controle Clorexidina Sabao

Alcool gel

Alcool etilico

PVP-I

Escherichia coli NS*

NS*

mmp Ordem de eficécia
*Néo significante (P > 0,05)

Fig. 3A

Controle Clorexidina Sabdo

Alcool gel

Alcool etilico

PVP-I

Staphylococcus aureus
NS*

NS*

mm) Ordem de eficacia
*Nao significante (P > 0,05)

Fig. 3B

Controle Clorexidina Sabao

Alcool gel

PVP-I

Alcool etilico

Candida albicans
NS*

NS*

mm) Ordem de eficacia
*Néo significante (P > 0,05)

Fig. 3C

FIGURA 3. Comparacdo multipla (Tukey) da eficacia da higienizacdo das méos na remocéo de

Escherichia coli (3A), Saphylococcus aureus (3B) ou Candida albicans (3C) dos punhos

artificialmente contaminados.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da higiene das méos na remocao da
flora bacteriana transitéria dos punhos”, que faz parte do Programa de Pds-Graduacgdo em Ciéncias da Saude e
é orientada pelo professor Celso Luiz Cardoso do Departamento de Ciéncias Béasicas da Saude da Universidade
Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa € investigar se a friccdo dos punhos é ou ndo uma etapa essencial
na técnica de higienizacdo das m&os com preparagdes alcodlicas. Para isto a sua participacdo € muito
importante e ela se dara da seguinte forma: vocé tera seus punhos contaminados com o microrganismo teste,
depois fara a higienizagdo das méos utilizando a técnica recomendada pelo Ministério da Saude. A seguir sera
feita a amostragem dos punhos durante 1 minuto para verificar se 0 microrganismo teste foi removido ou nao
pela higienizagdo das maos. Informamos que podera ocorrer algum desconforto durante a amostragem dos
punhos, mas vocé estara confortavelmente sentado e tera a assisténcia dos participantes do projeto.

Estudo deste tipo, apesar da contaminagcdo temporaria dos punhos, pode apresentar um pequeno risco de
contaminacdo para vocé, mas todos os cuidados de biosseguran¢a serdo tomados para evitd-los. Assim, ao
término do experimento, cada punho sera lavado com agua e sab&o durante 15 segundos. A seguir, as maos
serdo higienizadas com &agua e sabdo por 40 a 60 segundos, secadas com auxilio de papel toalha estéril e
depois friccionadas com preparacao alcodlica por 20 a 30 segundos. Vocé ainda fard como controle final, uma
nova amostragem dos punhos e das pontas dos dedos para comprovar a auséncia do microrganismo teste.
Assumimos a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagées e danos decorrentes dos riscos
previstos. Assim, no caso de vocé sofrer alguma contaminagdo com 0 microrganismo teste, vocé sera avaliado
clinicamente e tratado pela Dra. Marcia Arias Wingeter, médica infectologista, docente do Departamento de
Medicina de nossa Instituicdo e participante do projeto. Os eventuais custos decorrentes da compra de
medicamentos (antibidticos) serdo pagos com recursos préprios do coordenador da pesquisa.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos ainda que as informacg@es serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Informamos também que
0 microrganismo teste e as bactérias da microbiota da pele serdo utilizadas para os fins estabelecidos na
pesquisa e apoés serdo descartadas de acordo com as normas de biosseguranca do trabalho microbioldgico. Nés
esperamos que a realizacdo do presente estudo possa contribuir para o melhor conhecimento da técnica de
higienizacdo das maos com agentes degermantes. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar no endereco abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM,
cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Eu, , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa coordenada pelo Professor Celso Luiz Cardoso.
Data: [ 12012.

Assinatura ou impressao datiloscopica

Eu, Dario Bordas Garcia, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa supra-
nominado.
Data: /___/2012.

Assinatura do pesquisador

Endereco do Coordenador da Pesquisa:

Prof. Celso Luiz Cardoso. Laboratério de Microbiologia (Sala 116, Bloco 1-90), Departamento de Ciéncias
Bésicas da Saude, Universidade Estadual de Maring4. Avenida Colombo 5790 — Campus Universitario. CEP
87020-900 Maringa, PR, Brasil. Telefone: (44) 3011-4953. E-mail: clcardoso@uem.br

Endereco do COPEP/UEM:

Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa —
COPEP/UEM.

Universidade Estadual de Maringa.

Avenida Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maring4, PR, Brasil. Telefone: (44) 3261-4444. E-mail: copep@uem.br
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CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que a eficacia do passo sete na técnica de
higiene das maos (i.e., a friccdo dos punhos) depende do produto utilizado e do tipo de
microrganismo da flora microbiana transitoria presente nos punhos.

Nossos resultados também sugerem uma limitada eficacia da antissepsia das maos
com 3 mL de alcool etilico 70% (p/p) na remocdo da flora bacteriana transitoria dos punhos.
Por isso, um maior volume de alcool, como por exemplo, 5 mL, deve ser usado para uma
adequada antissepsia das médos, quando da utilizagdo da técnica dos sete passos recomendada
em nosso meio pelo Ministério da Satde (Portaria 2616/98-MS).
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Atualmente encontra-se amplamente reconhecido que a promocdo do uso de
preparacdes alcoodlicas na pratica hospitalar aumenta a adesdo a higienizacdo das maos dos
profissionais da satde e diminui as taxas de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde.
Entretanto, muitos aspectos da antissepsia das mdos com preparagdes alcodlicas, como por
exemplo, a técnica, o tempo de contato e o volume do produto alcodlico aplicado nas maos,
sdo ainda objetos de estudos e de discussdo em muitos paises.

Com objetivo de contribuir para uma melhor compreenséo desse assunto, acreditamos
que o presente estudo deve ser continuado testando-se um maior nimero de microrganismos
em experimentos de laboratério, complementado com ensaios clinicos para avaliar a eficacia

das preparac@es alcoolicas nas reais condi¢des de uso.



