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RESUMO

O objetivo deste estudo foi citar e detalhar os principais agentes degermantes
disponiveis no mercado, para avaliar qual destes possui melhor acdo e melhor relacéo
custo x beneficio. Serdo citados nesta obra os seguintes agentes: triclosan; povidona-
iodo (PVPI); solucdo alcodlica; clorexidina; hexaclorofeno; amobnia quaternéria;
hipoclorito de sodio e o sabdo comum. Foram avaliados os prés e contras de cada
antisséptico, considerando as propriedades basicas que todos devem possuir. Em
conclusdo do estudo, pode-se observar que atualmente as melhores opg¢les para

antissepsia das médos é a clorexidina e o povidona-iodo, sendo a solucdo alcodlica

também uma boa opcao..

Palavras-chave: Agentes Degermantes; Assepsia; Antissepsia
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ABSTRACT

The aim of this study was to quote and detail the main antimicrobial agents available in
the market, to evaluate which of these has better action in relation to the cost-benefit.
The following agents will be quoted in this work: triclosan; povidone-iodine (PVP-I);
alcoholic solution; chlorhexidine; hexachlorophene; quaternary-ammonium; sodium
hypochlorite and liquid soap. It was evaluate the pros and cons of each antiseptics,
considering the basics properties that every agent should own. In conclusion of the
study, it can be noted that currently the best options for hand disinfection is
chlorhexidine and povidone-iodine, with the alcoholic solution considered a good option

too.

Key words: Antimicrobial Agents; Asepsis; Antisepsis
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INTRODUCAO

Ainda hoje, a infeccdo cruzada, que se da pela transferéncia de
microorganismos de um paciente a outro individuo, € um dos grandes desafios a serem
resolvidos na é&rea de saude. Profissionais como médicos, dentistas, enfermeiros e
outros estdo sujeitos a transmitir bactérias a seus pacientes através das maos,
instrumentos e ambiente de trabalho, assim como estdo sujeitos a se contaminar. As
consequéncias da infeccdo cruzada na area de cirurgia sdo ha muito tempo
conhecidas, tais como: aumento do tempo de cicatrizacdo/reparo de feridas;
inflamacdes decorrentes da infecgcédo; tempo prolongado de internacgéo; cirurgias, etc.
Mesmo com o uso de luvas estéreis em procedimentos cirargicos, por exemplo, ainda

h& riscos da luva se rasgar e a infec¢éo cruzada acontecer.

O controle da infeccédo visa impedir a penetracdo de microorganismo em
locais onde eles ndo existem e evitar aportar novos agentes a area ja contaminada,
garantindo seguranca aos pacientes e a equipe. A manobra de degermacdo das maos
€ um dos principais meios de controle de infeccao e, principalmente, para reduzir o risco
de infeccdo cruzada (Reybrouck, 1986). Ai entra a escolha do agente degermante que
terd melhor acdo. Um dos mais importantes requerimentos que 0 antisséptico precisa
ter € a auséncia de toxicidade, mesmo sendo feito o uso diariamente, por varios anos
(Reybrouck; 1985). Os produtos escolhidos para a antissepsia da pele sdo os que
possuem boa acéo bactericida, abrangendo um amplo espectro de micro-organismos,
porém sem prejudicar a pele ou ter qualquer reagdo toxica (Steere & Mallison, 1975;
Ayliffe, 1980; Kaul & Jewett, 1981).

E importante considerar alguns fatores quando escolher um agente
antisséptico, incluindo: as propriedades do agente (espectro e rapidez de acédo e
diminuicdo da reincidéncia); a seguranca em seu uso (toxicidade; se é inflamavel ou
ndo) e sua aprovagdo pelo usuario em questbes como cheiro, absorcdo e
irritacéo/ressecamento da pele e alergenicidade (Hutchinson, 2002). Ainda segundo
outros trabalhos (Joress, 1962), as principais caracteristicas de um agente ideal séo:
efetividade tanto contra a microbiota local residente quanto a transitoria; efetividade

1



contra todos 0s micro-organismos; ser capaz de ser aplicado rapidamente e seu efeito
permanecer pelo menos até o fim do procedimento; pode ser usado em qualquer parte
do corpo humano, mesmo em criancas, sem provocar irritacdo ou sensibilidade; nao ser
neutralizado por produtos comuns encontrados em hospitais e consultérios, como

alcool, sabdo ou material organico.

A literatura contém numerosos artigos que investigam e avaliam varios
produtos com a finalidade da assepsia das maos, tais como: povidona-iodo; clorexidina;
solucdes alcodlicas; triclosan; hexaclorofeno; aménia quaternaria; hipoclorito de sodio e
0 sabdo comum. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura
buscando apresentar as caracteristicas, as vantagens e as desvantagens dos principais
agentes degermantes presentes no mercado atualmente, para que assim possa orientar
e ajudar profissionais quanto a melhor escolha ou preferéncia de produto, em relacéo

ao custo-beneficio.



REVISAO DE LITERATURA

A aplicacdo de agentes bactericidas ou bacteriostaticos na pele, mucosa ou
feridas para reduzir a concentracdo da flora bacteriana e, consequentemente, diminuir a
incidéncia de infeccdes, tem sido usada desde os egipcios. Muito foi pesquisado e
documentado (Evans & Matten, 1980; Price, 1938) de que existem duas classes de
bactéria na pele, que foram denominadas como transitorias e residentes. Embora o
principal objetivo da antissepsia das maos seja meramente liminar a flora transitoria, a
flora residente também é reduzida e a escolha do agente antisséptico ira determinar o

tempo de manutencéo do efeito antisséptico residual (Reybrouck, 1985).

Quando a eliminacdo das bactérias da pele através da limpeza das maos é
necessdria para a realizacdo de um procedimento em paciente, € imprescindivel que os
agentes antimicrobianos possuam efeito residual (Lowbury et al., 1964). O efeito
residual permite que o agente continue agindo mesmo durante o procedimento, fazendo

com que a seguranca contra infeccéo seja aumentada.

IODO PVPI

O iodo e seus derivados tém sido usados em preparacfes pré-operatorias
desde meados de 1900. E um potente antisséptico com um amplo espectro de acgéo
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e virus. lodo diluido em &lcool
€ descrito como uma solugcdo antisséptica preparatoria, porém seu uso foi
extremamente diminuido por sua tendéncia a causar irritacbes na pele depois de
prolongado contato e exposicoes repetidas (Altemeier, 1983). Atualmente, a forma mais
comercializada e utilizada do iodo é a solugcéo antisséptica povidona-iodo. Nada mais é
do que o iodo com um veiculo organico, tal como a polivinilpirrolidona, ou povidona
(PVP), dai a nomenclatura PVP-I. Este ndo apresenta irritacdo local, apenas em casos

de alergia, sendo comprovado que 0 mesmo ndo causa injurias na pele ou em feridas
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(Shelanski, 1956). Além disso, possui acdo bactericida praticamente igual a solugéo
alcodlica de iodo (MacRae 1984), o PVP-I é um agente altamente degermante. Em
adicdo, a povidona-iodo mantém sua acdo mesmo na presenca de sangue, pus ou

tecido necrotico (Rabinowitz, 1961).

Garnes et al., em 1959, conduziu uma avaliagao clinica do Spray Aerosol de
povidona-iodo em praticas cirargicas e concluiu que, em 200 procedimentos de sutura
de emergéncia e 100 cirurgias maiores, a povidona-iodo provou ser insuperavel como
agente germicida para cirurgias, queimaduras e Ulceras. Rabinowitz, 1961, relatou uma
incomum queda de incidéncia em infec¢cdes poOs-operatérias em 125 cirurgias
ortopédicas consecutivas usando solucdo PVP-l e spray como antissépticos, nao

encontrando evidéncias de irritacdo da pele, injarias ou reacdes de sensibilidade.

Ha efeitos colaterais a utilizacdo de iodo, mas estes sdo extremamente raros,
tais como: supressdo da tireoide em criangas, insuficiéncia renal aguda e toxicidade
(Clemens, 1989). Além disso, a solugcdo PVP-I, quando aplicada, fica visivel na pele

devido a sua cor ambar, porém com uma simples lavagem com agua ela é retirada.

Para conseguir antissepsia efetiva com a utilizacdo do PVP-I, a assepsia das
maos deve ser realizada deixando a solu¢gdo no minimo 3 minutos em contato com a
pele. O risco de recolonizacédo das bactérias da pele aumenta a partir do momento em

gue o procedimento ultrapassa o tempo de 95 minutos (Aksoy et al., 2005).

CLOREXIDINA

Foi sintetizada e usada pela primeira vez na Gra-Bretanha como solucéo
antibacteriana e aprovada para uso topico nos EUA em 1976 (Lowbury, 1976).
Clorexidina € uma bisbiguanida muito efetiva contra bactérias Gram-positivas, e
também contra algumas bactérias Gram-negativas. Sua toxicidade local € muito baixa,
e raramente causa reagdes como alergia/irritacdes. Para antissepsia das maos é

normalmente usada como solucdo 4% com detergente (Reybrouck, 1985).



A acédo antibacteriana aparenta variar muito de acordo com a concentragao
de clorexidina presente na solugéo, assim como o pH da mesma. Em concentragbes
baixas, a clorexidina tende a ser bacteriostatica e, em concentracfes altas, bactericida,
causando a ruptura da membrana celular da bactéria, sendo mais efetiva em Gram-
positivas (Pitt et al., 1983). Ela também é geralmente efetiva contra virus que possuem
alta concentracdo de lipideos. Neles estdo incluidos o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), da herpes, assim como uma grande variedade de virus do trato

respiratorio (Montefiori, 1990).

Helgeland et al. e Goldschimidt et al. mostraram que a clorexidina pode ser
citotdxica aos fibroblastos e a células epiteliais quando aplicadas na pele. Além disso, é
relatado que quando a clorexidina entra em contato com os olhos e as estruturas
oftalmicas, danos mais severos e permanentes podem ocorrer. Portanto, a clorexidina
nao deve ser colocada em contato com os olhos do paciente, requerendo, entdo muito

cuidado na sua utilizacdo para preparos pré-operatoérios da face/rosto.

Estudos demonstraram que com a utilizacdo da solucdo de clorexidina 4%
com detergente para antissepsia das maos, houve grande reducado da flora bacteriana
residente apos a lavagem por 2 minutos, superando a acéo do iodo PVP-I e da solugéo
de clorexidina 0,75% com detergente (Lowbury, 1973). Além disso, sua a¢ao residual é
comprovada, demonstrando ter efeito persistente na pele contra ambas as floras
bacterianas, a residente e a transitoria (Leydon et al., 1979; Peterson, 1978; Casewell
et al., 1988). Portanto, com sua devida utilizacdo, a clorexidina se prova muito efetiva
para a antissepsia da pele apds ou antes de procedimentos cirargicos (Nicoletti,
Boghossian e Borland, 1990).

SOLUCOES ALCOOLICAS

Muito foi publicado sobre a acdo de antissépticos contra bactérias

patogénicas, e para a antissepsia das méos. Lowbury, Lilly e Ayliffe (1974) claramente



mostraram a efetividade das solu¢des alcodlicas (principalmente contendo clorexidina)

em reduzir a quantidade de bactérias na pele.

Solucdes alcodlicas sdo geralmente mais efetivas apdés uma Unica aplicacéo
do que detergentes antissépticos ou sabdes, mas elas nem sempre sao apropriadas.
Alcool etilico ou iso-propanol sem a adicdo de um antisséptico € igualmente efetivo
(Price, 1968; Lilly et al., 1979; Rotter et al., 1980) e surpreendentemente apresenta
efeito prolongado (Lilly, Lowbury, Wilkins & Zaggy, 1979). Os alcodis sdo extremamente
ativos e ao mesmo tempo ndo provocam reacao na pele. As solu¢cbes mais usadas sao:
etanol 70% e isopropanol 60%. Ambos 0s agentes possuem acgao bactericida contra
bactérias Gram-positivas e negativas, também possuindo acdo contra muitos fungos e
virus (Lowbury, 1974). Porém, mesmo tendo a capacidade de diminuir o numero de
fungos e virus da pele, estas solugcdes ndo sdo fungicidas ou viruscidas (Stoelting,
1987). Lavar as maos por 1 minuto com uma quantidade dessas solugdes que as molhe
completamente, esfregando-as em seguida até que se sequem, sera mais efetivo do
gue outros métodos de antissepsia (Reybrouck, 1986). Uma aplicacdo de quantidade e
tempo menores (20-30 segundos) é normalmente suficiente para antissepsia rotineira

das maos.

As solucbes alcodlicas possuem certas desvantagens que sédo levadas em
consideragdo no momento de escolha do agente antimicrobiano. Uma potencial
desvantagem é que seu uso frequente resseca a pele. A adicdo de glicerol 1% pode
evitar isso (Lowbury et al., 1974). Outra desvantagem € que elas removem o0s acidos
insaturados produzidos na secrecao da pele, que possuem acgao antimicrobiana,
portanto a acao protetora natural da pele € comprometida por algumas horas
(Reybrouck, 1986). Além disso, o alcool € um produto volétil e inflamavel, portanto
cuidados sdo necessarios no armazenamento e na sua utilizagdo perto de laser ou

eletrocirurgia (Reynolds, 1982).

A utilizacdo das solucdes alcodlicas na escovacdo pre-cirdrgica e na
antissepsia pré-operatéria das méaos tem sido provada como um efetivo agente
antimicrobiano, sendo mais comumente utilizada na Europa, enquanto nos EUA ainda

nao séo as solucdes preferidas (Morgan, Haug e Kosman, 1996).
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TRICLOSAN

O triclosan tem sido avaliado para antissepsia cirdrgica das maos desde
1974, porém apresentou resultados que variam (Lilly & Lowbury, 1974; Eitzen et al.,
1979; Bartzokas et al.,, 1987). Em dois destes estudos, ele foi comparado com
clorexidina detergente. Lilly & Lowbury (1974) descobriram que o triclosan foi inferior a
clorexidina apds uma unica lavagem das maos, mas foi igualmente efetivo apds seis
lavagens, possuindo alguma acdo residual, no entanto uma acdo inferior a
desencadeada pela clorexidina. Bartzokas et al. (1987) comprovou que o triclosan e a
clorexidina possuem o mesmo efeito imediato na flora residente apos uma lavagem de
3 minutos das maos. Em alguns estudos realizados (Ayliffe et al., 1988; Bendig, 1989),
foi constatada irritacdo da pele de alguns voluntarios que tiveram contato com o
triclosan, porém esse contato foi realizado por um periodo de tempo relativamente
longo, aproximadamente 17 minutos no total, havendo intervalos de tempo entre os

contatos.

Foi comprovado que um sabdo germicida contendo triclosan é
insuficientemente ativo para antissepsia e muito lento para matar organismos
patogénicos no periodo de 2 minutos. Isto vale para cremes antissépticos, locdes, geéis
ou espumas, que também aparentam néo ser efetivos num curto periodo de tempo. Na
realidade, o triclosan mostra-se apenas ser um pouco mais ativo que um sabao comum
(Lowbury et al., 1964a; Mittermayer & Rotter, 1975; Sheena & Stiles, 1982).

HEXACLOROFENO

O hexaclorofeno é caracterizado por um estreito espectro antimicrobiano: é
principalmente ativo contra bactérias Gram-positivas, e tem pequena ou nenhuma
atividade contra bacilos Gram-negativos Sua acdo € bem lenta, porém uma agao

residual é obtida quando um preparo liquido (‘pHisoHex’) € usado repetidamente
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(Reybrouck, 1985). O uso continuo do hexaclorofeno muda o ecossistema normal da
pele através da reducdo seletiva de estafilococos, o que permite um aumento dos
organismos Gram negativos (Forfar, Gould & Maccabe, 1968; Evans et al., 1973).

Atualmente, é mais comumente utilizado em solucdo 3% com alcool ou detergentes.

Por ser muito utilizado, seus efeitos colaterais sdo muito bem conhecidos.
Além de relatos de sensibilidade local, é comprovado que o hexaclorofeno é absorvido
pela pele, especialmente depois de uso constante (Kimbrough, 1973). Além disso, pode
causar edema e degeneracao cerebral, com danos permanentes apos repetidos usos
em criancas ou para limpar grandes feridas em mucosas em adultos (Cooperman,
1977; Check, 1978). Quando usado como preparacdo pré cirargica na regido
maxilofacial, o hexaclorofeno pode gerar uma severa conjuntivite e ceratite envolvendo

toda a cornea quando entra em contato com o tecido conjuntivo (Browning, 1955).

AMONIA QUATERNARIA

Os compostos de amdnia quaternaria possuem um bom efeito bactericida em
organismos Gram-positivos, além de serem bem tolerados pela pele, feridas e mucosa.
Porém, seu uso € limitado a de um agente de limpeza, uma vez que as bactérias Gram-
negativas podem sobreviver e multiplicar-se nas solu¢cdées aquosas destes compostos.
(Rutala & Cole, 1984).

HIPOCLORITO DE SODIO

O hipoclorito de sédio foi o primeiro antisséptico utilizado para prevenir
infeccbes, como foi demonstrado no século XIX pelo trabalho pioneiro de Ignaz
Semmelweis, que 0 usou para antissepsia das maos, reduzindo a incidéncia e a

mortalidade da febre puerperal. Alvarez et al., 2010, compararam PVPI 10% com
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hipoclorito de sodio 10%, para antissepsia pré-operatoria da pele do sitio cirargico e
relataram ndo ter encontrado diferenca em relacdo a agcdo antisséptica. Portanto, o

hipoclorito demonstrou eficacia para aplicacdo como antisséptico da pele.

SABAO COMUM

O sabdo liqguido comum é muitas vezes preferido no hospital por ser mais
econdmico e seu consumo pode ser mais precisamente estimado do que do sabdo em
barra. O sabdo em barra deixado em uma poca de agua esta apto a tornar-se
contaminado com bactérias que residem na pele e bacilos Gram-negativos (Jarvis et al.,
1979; McBride, 1984). O mesmo risco ocorre com o sabdao liquido, se o recipiente que o
mantém é reabastecido sem antes ser limpo. Se um sabdo néo irritante (liquido ou
barra) ndo € usado e sim um comum, podem surgir danos na pele, assim como
dermatite ou alergia apds frequentes aplicacbes, o que pode ser 50 por dia
aproximadamente. Individuos com dermatite tenderdo a evitar a lavagem das maos,
possuindo, assim, maior contagem bacteriana na pele machucada; portanto, eles sao

uma maior fonte potencial de infeccao (Steere & Mallison, 1975).

O sabdo comum, por ser mais barato e render mais que 0s outros agentes
para limpeza e antissepsia das méos, pode ser usado para procedimentos mais
rotineiros e menos invasivos. Porém, para procedimentos onde o risco de contaminacao
€ maior, o poder de acdo do sabdo comum nao € suficiente para assegurar uma boa
reducdo na flora bacteriana residente e transitéria da pele. Portanto, um agente mais

ativo como a Clorexidina ou PVPI séao preferiveis.



CONCLUSOES

A escolha dos agentes para antissepsia das maos nao é tdo simples, pois
ensaios clinicos controlados envolvendo as taxas de infeccdo sdo quase impossiveis de
se configurar exceto em uma escala muito grande e a avaliagéo laboratorial continua a

ser o0 unico critério disponivel.

Em resumo, a escolha do agente antisséptico é geralmente irrelevante,
desde que o agente escolhido, seja aplicado corretamente e no tempo apropriado.
Quais procedimentos resultam em grande contaminacdo nao sdo claramente definidos,
mas em algumas circunstancias, um agente mais ativo, ou um mostrando um efeito
mais permanente é preferido, por exemplo, em unidades de cuidados intensivos ou
durante surtos de infeccdo. Para a maioria dos procedimentos mais comuns, a
utilizacdo de sabdo comum ou detergente tende a ser suficiente, mas € importante que
a formulacdo ndo seja agressiva e sua utilizacéo seja agradavel (ndo manche, desidrate

etc.).

Quando se precisa de uma boa antissepsia das méos e uma acéo residual
satisfatéria, as melhores opcdes de escolha sdo os agentes a base de iodo-PVPI, a
clorexidina e as solugdes alcoodlicas. Lembrando que é necessaria a correta lavagem
das maos, sendo a antissepsia mais eficaz quando esta é associada a escovacao das

maos como método de degermacao.
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