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Abstract. The present work had as objective to verify the importance of antiseptic
agents used by health professionals and your effectiveness in microbiological
control. To do that, was performed a literature review, taking as a theoretical basis
literature provided by the National Health Surveillance Agency and other
literatures. Was verified in our study that against gram positive bacteria, gram
negative bacteria and fungi, the alcohols have superior efficacy than others
antiseptic agents. Referring to effectiveness against viruses, the only antiseptic agent
studied which proved ineffective were iodophors.
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Resumo. O presente trabalho teve como objetivo verificar a importancia dos
agentes antissépticos utilizados por profissionais na area de saude e a sua eficacia
no controle microbioldgico. Para isto, foi realizada uma reviséo de literatura, tendo
como fundamento literaturas disponibilizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, além de outras literaturas. Verificamos em nosso estudo que, contra as
bactérias gram positivas, gram negativas e fungos, os alcoois apresentam eficacia
superior aos demais agentes antissépticos. Referindo-se a eficacia contra virus, o
Unico agente estudado que mostrou-se ineficaz foram os lodéforos.

Palavras-chave. Agentes antissépticos; controle microbioldgico; higienizacdo das
maos.
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1. Introducgéo

As infeccBes hospitalares existem desde o surgimento do primeiro hospital, que
antigamente funcionavam associados a grandes catedrais.

Em 1846, o médico hdngaro o Ignaz Philip Semmelweis evidenciou em seus estudos
que a febre puerperal que ocorria em mulheres que haviam acabado de dar a luz, era devido a
contaminacdo das maos dos médicos que saiam da ala de autdpsia e seguiam para a ala de
obstétrica. A partir de entdo, ficou evidente a necessidade dos médicos em realizar lavagem
nas maos, que inicialmente era realizada em solugdes cloradas (FERNANDES, 2011).

De acordo com a ANVISA (2007), a técnica de assepsia surgiu com o cirurgido Joseph
Lister, quando utilizou fenol para destruir bactérias, mergulhando os materiais cirargicos e
borrifando em sala operatoria.

A infeccdo hospitalar € resultante de muitos fatores, sendo considerada como uma
patologia. Adquirida dentro de um hospital, os sintomas podem surgir no periodo da
internacdo ou apds o paciente estar em sua residéncia. As infeccBes hospitalares estdo
relacionadas com os materiais utilizados nos hospitais, sendo divididos em trés categorias:
Artigos criticos, Semi-criticos e N&o criticos (ANVISA, 2007).

Os instrumentos classificados como Artigo Critico englobam as agulhas, cateteres
intravenosos, materiais de implante; os semi-criticos englobam canula endotraqueal,
equipamento respiratorio, especulo vaginal, sonda nasogastrica; os ndo criticos abrangem
termdmetro, materiais usados em banho de leito como bacias, cuba rim, estetoscépio, roupas
de cama do paciente (SOUZA et al., 2009).

As principais causas das contaminagdes nos hospitais estéo relacionadas ao contato de
pessoa a pessoa, especialmente através das maos; Pelo ar, podendo ocorrer através do contato
com goticulas durante a tosse, por exemplo; Por vetores, devido a falta de higienizacdo
adequada do local, que pode ser uma fonte comum a diversos pacientes, como, por exemplo,
através das solugdes de soros contaminados, solugdes de diélise e hemodialise (WHO, 2002).

A analise microbioldgica dos antissépticos nas maos tem como importancia verificar a
eficiéncia dos produtos utilizados, a fim de obter um controle sobre as infec¢Ges hospitalares,

causada pela higienizacdo das maos incorreta, e ineficiéncia dos mesmos (ANVISA, 2007).
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O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico, com
vistas a obtencéo de dados relativos eficacia de agentes antissépticos utilizados em maos, bem

como a importancia dos mesmos para controle e/ou eliminacao de infec¢cdes hospitalares.

2. Revisdo Literaria

Os microrganismos que colonizam a pele humana estdo divididos em duas categorias,
a Microbiota Transitéria que nada mais é que o grupo de microrganismos que se depositam na
pele humana, sendo as bactérias gram negativas, que se alojam na camada superficial da pele.
Por esses microrganismos se espalharem com mais facilidade, também sdo removidos com
mais facilidade pela acdo de antissépticos. A Microbiota Residente consiste nos
microrganismos presentes nos extratos mais profundos da camada da coOrnea, possuem
mecanismos de defesa contra remogdo mecanica como também por agentes quimicos
(ANVISA, 2007).

2.1 Agentes antissépticos

Os antissépticos tém funcdo de eliminar ou minimizar o crescimento de virus, fungos e
bactérias quando utilizados sobre a pele ou mucosas. Importante destacar que os agentes
permanecem quantidade prolongada de tempo sobre apele (REIS, 2011).

De acordo com ANVISA (2007), essas substancias sdo utilizadas ha muito tempo em
hospitais, ambulatérios, clinicas e consultorios. Essas substancias possuem um papel
importante no de controle e prevencao de infeccdes. Compreendem uma variedade de agentes
quimicos que proporcionam antissepsia, desinfeccdo e preservacdo. S8o agentes biocidas,
utilizados para inibir o crescimento de microrganismo na pele e mucosas. Também sao
considerados antissépticos os agentes utilizados para desinfestar ferimentos, evitando ou
reduzindo o risco de infeccdo por acdo de bactérias. Atuam em bactérias como
Staphylococcus aureus e Salmonella choleraesuis (ANVISA, 2007).

As aplicacOes de antissépticos podem minimizar os riscos de transmisséo, reduzindo a
microbiota. A transmissdo dos microrganismos pode ocorrer por contato direto ou indireto. O
contato direto trata-se da contaminagdo de uma pessoa para a outra; o indireto trata-se como a

contaminacdo de contato da pele e mucosas com superficies ambientais. Um mecanismo para
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prevenir a transmissao das infeccBGes hospitalares é a correta higienizagdo das nossas maos
(ANVISA, 2007).

Segundo a ANVISA (2007), a selecdo do agente a ser utilizado depende basicamente
da eficacia em determinado local de aplicacdo e do objetivo de uso. Também influem na

escolha diferentes graus de toxidade e irritabilidade.

2.3 Principais agentes antissépticos utilizados:

2.3.1 Alcool-Etilico 70% e Isopropilico 92% em gel:

Séo bastante utilizados, por serem substancias muito volateis, de absorcdo rapida e
baixa toxidade, mas sobre tudo por terem o seu efeito bem rapido e de facil aplicacgéo.

Também apresentam atividade antimicrobiana atribuida a sua habilidade em
desnaturar proteinas, tem excelente atividade germicida contra bactérias positivas e negativas,
fungos e contra a maioria dos virus (PAIVA, 2005).

Sua grande eficacia dar-se também devido ao seu peso molecular e pode ser
aprimorado com sucessivas lavagens nas maos com agua e sabdo (MORIYA; MODENA,
2008).

Produtos & base de alcool etilico sdo mais eficazes para a lavagem das maos e para

antissepsia das equipes de saude do que outros sabdes antimicrobianos (SANTOS, 2002).

2.3.2 Clorexidina

A clorexidina, classificada como Digluconato de clorexidina, trata-se de uma molécula
catidnica, estavel, que em sua estrutura molecular possui grupos funcionais e radicais, sendo
sua formula quimica Cz,H30Cl10.2CsH1207. (ZANATTA; ROSING, 2007).

A acdo da clorexidina é feita através da adesdo e ruptura das membranas celulares, o
seu efeito contra germes é menos eficaz quando comparado aos alcodis, mas contém uma
acdo capaz de eliminar tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negativas (MACIEL,
2012).
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E um agente antisséptico, com ac&o antifungica. Possui também agdo bacteriostatica,
inibindo a proliferacdo bacteriana. A atividade antimicrobiana € atribuida a ligagdo e
subsequente ruptura da membrana citoplasmatica (ANVISA, 2007).

De acordo com a ANVISA (2007), a clorexidina tem acdo residual significativa e
nenhuma ou quase nenhuma absorcao pela pele. A juncdo da clorexidina com o alcool obtém
um efeito mais eficaz, por se tornar mais rapido a acio exercida. E um composto que se torna

incompatibilidades com tenso ativo anidnico, ions cloretos, carbonatos e sulfatos.

2.3.3 Triclosan

De acordo com Maciel (2012), o tricolosan é uma substancia néo idnica e incolor, com
pouca dissolucdo em agua, mas é sollvel em alcodis. Em sua acdo o Triclosan penetra na
célula alterando a membrana plasmética. Possui uma vasta atividade como antibacteriano,
mas demonstra uma maior eficacia como um bacteriostatico. Sua acdo é mais eficaz contra
bactérias gram-positivas do que em gram-negativas, sendo menos eficaz contra fungos e
alguns virus.

No que se refere aos maleficios a salde humana, esse agente ndo possui toxicidade,
ndo causa processos alérgicos, mutagénico ou carcinogénico, sendo sua atividade
minimamente afetada por matéria organica, tornando-o mais adequado para a utilizacdo
(COREN-SP, 2009).

Trata-se de um agente bacteriostatico muito utilizado na fabricacdo de sabonetes,
cosmeéticos, detergentes, desodorantes, sabdes em pd, entre outros produtos. Atua dentro das
células inibindo a biossintese de acidos graxos, que ela necessita para construir as membranas
celulares e para outras funcdes vitais, bloqueando o sitio ativo da enzima enoil-acil, proteina-
carreadora redutase (ENR). Mesmo em concentracdes entre 0,1 a 10 pg/mL o agente tem uma
funcdo muito poderosa (PADOVANI, 2008).

2.3.4 lodoforos - PVPI (Polivinilpirrolidona iodo)

O iodo é um composto muito forte que causa irritagdo na pele, sendo sua utilizagdo
proibida por um periodo. Devido a forte irritacdo causada pelo iodo, 0 mesmo acabou caindo
em desuso (MACIEL, 2012).
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Shelanski & Shelanski, em 1953, descobriram que o iodo era sollvel na substancia
polivinilpirrolidona (PVP), um polimero que era utilizado para desintoxicar e aumentar a
duracdo farmacologica de medicamentos. Esta solugdo mantinha praticamente a mesma
eficacia contra germes que o iodo, porém causava menor irritacdo na pele (MACIEL, 2012).

Por suas vantagens, em 1960 o iodo foi substituido pelos ioddéforos (PVPI -
Polivinilpirrolidona). Os iod6foros penetram na parede celular, tendo uma grande eficacia em
bactérias gram positivas e bactérias gram negativas, bacilos e virus (ANVISA, 2007).

A analise microbioldgica dos antissépticos nas maos tem como importancia verificar a
eficiéncia dos produtos utilizados, a fim de obter um controle sobre as infec¢bes hospitalares,
causada pela higienizacdo das maos incorreta, e ineficiéncia dos mesmos (ANVISA, 2007).

No que se refere as desvantagens, esse agente apresenta uma significante reducédo da
atividade na presenca de matéria organica, podendo causar alteracbes no funcionamento do
organismo, como hipotireoidismo em recém-nascidos (COREN-SP, 2009).

Conforme o decreto 79044/77 publicado pela ANVISA:

Produtos de higiene como sendo “os de uso externo, antisséptico ou nao,
destinado ao asseio ou a desinfeccdo corporal, compreendendo os sabonetes,
xampus, dentifricios, enxaguatérios bucais, antiperspirantes, desodorantes,
produtos para barbear ¢ ap6s o barbear estipticos e outros.” Os produtos
antissépticos, em sua grande maioria, sdo controlados pela unidade de
Cosmeéticos da ANVISA seguindo os requisitos da resolucdo 79 de 28 de
agosto de 2000 para fins de registro. Ndo ha definido no Brasil uma
metodologia especifica para avaliagdo da eficacia de antissépticos. Testes
como diluicdo de uso, empregados na avaliacdo de desinfetantes ndo séo
indicados para antissépticos. Para avaliar a eficAcia de sabonetes
antissépticos o FDA tem como referéncia o método Tentative final
monagrafh for Healthcare antiseptics drug products ; proposed rule 1994; 59:
31441-52. (ANVISA, Decreto n° 79044, de 5 de janeiro de 1977).

Conforme a Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998, e da RDC n. 50, publicado pela
ANVISA:

Estabelece, respectivamente, as acbes minimas a serem desenvolvidas com
vistas a reducdo da incidéncia das infeccBes relacionadas a assisténcia a
salde e as normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde. (ANVISA, Portaria n 2.616, de 21 de fevereiro 2002).
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De acordo com o descrito, a verificagdo da capacidade de redugdo e até mesmo a
eliminacdo de microrganismos é de extrema importancia. Assim este tem como objetivo
verificar a eficiéncia dos agentes antissepticos no controle microbioldgico.

Tambeém serdo verificados dentro da linha dos antissépticos fabricados os que mais sao
eficazes no controle microbioldgico para higienizacdo das maos; além das principais
diferengas entre os agentes antissépticos relacionados a sua composicao.

Segundo ANVISA 2007, constata-se 0s niveis de eficacia dos agentes mencionados na

literatura consultada, conforme mostra a figura 1.

Eficacia dos agentes antissépticos
3
2
1 = Regular
2=Bom
3 = Excelente
1
0
Eficacia Eficacia
Eficacia con’tr.a con'tr.a Eficacia
bactérias bactérias .
contra fungos contra virus
gram- gram-
positivas negativas
M Alcodis 3 3 3 3
H Triclosan 1 3 2 3
i Clorexidina 1 3 2 3
M |loddforos 2 3 3 2

Figura 1 - Eficacia dos agentes antissépticos utilizados para higienizacao das maos. Adaptado de:
ANVISA, Higienizacdo das maos em servicos de satide - 2007.

3. Consideracdes finais

Através da literatura vista, foi possivel evidenciar que, no que se refere a eficacia
contra bactérias gram-positivas, todos 0s agentes antissépticos pesquisados possuem excelente
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eficacia. No que diz respeito a eficacia contra as bactérias gram-negativas, somente 0s agentes
antissépticos alcoois e ioddforos sdo eficientes.

Ja em relacdo a eficacia contra fungos, os antissépticos alcoois podem ser
considerados como 0 agente mais eficiente. E com relacdo a eficacia contra os virus, foi
constatado que somente um dos agentes estudados ndo possui eficicia excelente contra o
mesmao, neste caso os iodoforos.

Sendo assim, concluimos que a higienizacdo correta das maos, associada a utilizacao
dos agentes antissépticos abordados no estudo, é de primordial importancia para a reducao de

infecgBes hospitalares relacionadas a fungos, bacteérias e virus.
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