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EFICACIA DE DOIS METODOS DE DEGERMAGAO, UTILIZANDO
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Resumo

Introducao: O procedimento de degermacao cirtirgica das maos e antebraco esta incluido no processo de paramentacao cirur-
gica como medida de prevencdo de infeccdes hospitalares. Com a modernizagdo e maiores estudos, apds o advento dos princi-
pios antissépticos degermantes, a necessidade da utilizacao de escovas vem sendo questionada, devido as lesGes que as mes-
mas podem ocasionar com posterior favorecimento de colonizacdo. Objetivo: Verificar a eficacia de dois métodos de degerma-
¢do cirtrgica das maos utilizando polivinilpirrolidona iodo (PVPI a 10%): com escova e sem artefato. Métodos: Trata-se de um
estudo experimental. A coleta foi realizada no periodo de junho a agosto de 2012 no Centro Cirurgico de um Hospital Universi-
tario em Sao Luis - MA e analisada no Laboratério de Microbiologia do referido Hospital. A amostra foi de 10 participantes que
realizaram as técnicas apos explicacdo e observacao do folder ilustrativo. Resultados: Verificou-se que os dois procedimentos
de degermacao cirtrgica foram eficazes e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os mesmos. Os microrganis-
mos mais frequentes isolados na pele antes e apés degermacao foram Serratiamarcescens, Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus spp. coagulase negativa. Em menor ocorréncia encontrou-se Acinetobacter ursingii e Acinetobacter baumannii. Conclu-
sao: Conclui-se que a reducdo de microrganismos da pele ndo esta ligada ao uso de artefatos, mas ao tempo que o degermante
permanece em contato com a pele associada a friccdo utilizando ou nao artefatos.

Palavras-chave: Lavagem de maos. Antissépticos. Infeccdo Hospitalar.

Abstract

Introduction: The procedure for surgical hand and forearm antisepsis is included in the process of surgical scrub as a measure
to prevent nosocomial infections. With the modernization and further studies after the advent of antiseptic principles, the need
for the use of brushes has been questioned, due to the injuries they can cause later with favoring colonization. Objective: To
determine the effectiveness of two methods of surgical hand antisepsis using polyvinylpyrrolidone iodine (10% PVP): with brush
and without artifact. Methods: This is an experimental study. The collection was performed at the Surgery Center of University
Hospital in Sdo Luis - MA and analyzed in the Microbiology Laboratory of the aforementioned Hospital. The sample consisted of
10 participants who performed the technical explanation and observation after the illustrative folder. Results: It was demon-
strated the efficacy of the two surgical antiseptic procedures and that there was no statistically significant difference between
them. The microorganisms most frequent on the skin before and after antisepsis were Serratiamarcescens, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus spp. coagulase negative. In lower occurrence there were Acinetobacter ursingii and Acinetobacter
baumannii. Conclusion: It is concluded that the reduction of microorganisms from the skin is not related to the use of artifacts,
but at the time the antiseptics remains in contact with the skin associated with friction using or not artifacts.

Keywords: Hand washing. Antiseptics. Infection.

Introducao

A pele humana é colonizada por bactérias, cuja
densidade varia de acordo com os sitios. A microbiota
das maos constitui-se de bactérias transitorias, que
colonizam acamada superior da pele; e residentes, que
estdo localizadas nas camadas mais profundas da pele.
Adegermacdo das maos visaremover afloratransitéria
e parte daflorapermanente da pele, além deresiduos ai
existentes, diminuindo, assim, orisco de infeccoes'.

A flora residente ndo é facilmente removivel por
lavagem e escovacdo, mas pode ser inativada por antis-
sépticos. A flora transitoria, por sua vez, é facilmente
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removivel pela simples limpeza com agua e sabao ou
destruida pela aplicacdo de antissépticos®

As maos dos profissionais de salde podem se
tornar permanentemente colonizadas por uma flora
patogénica adquirida no ambiente hospitalar e sao a
principal via de transmissdao cruzada de infecgdes.
Medidas simples como a lavagem das maos podem ser
responsaveis por reducdes consideraveis de tais infec-
cdes hospitalares’.

De acordo com a portarian® 2.616/98 do Minis-
tério da Saude, Infeccdao Hospitalar é conceituada
como: “... aquela adquirida apds a admissado do pacien-
te e que se manifeste durante a internacao ou apos a
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alta, quando puder ser relacionada com a internacao
ou procedimentos hospitalares™.

Ainfeccdo relacionada a assisténcia hospitalar é
um sério problema de Sadde Publica que afeta um
nimero grande de pacientes, aumentando o tempo de
internacao, o risco de mortalidade e os custos socioe-
condmicos. No Brasil, os dados sobre infeccdo hospita-
lar ainda sdo poucos divulgados. Em muitos hospitais,
estes dados nado sao consolidados dificultando, assim,
o conhecimento da dimensdao do problema no pais.
Ainda assim, estima-se que, no Brasil, porvoltade 3% a
15% dos pacientes sob hospitalizacdo desenvolvam
algumainfeccio hospitalar®

Sao as maos que transportam o maior nimero
de microorganismos aos pacientes, por meio contato
direto ou através de objetos. Dentre esses microorga-
nismos, muitos sdo patdgenos potenciais, como Stap-
hilococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Enterococcusfecaelis, sendo metade
deles multirresistente aos antibioticos®.

No passado, antes do desenvolvimento dos prin-
cipios ativos antissépticos, a reducdo da microbiota da
pele era obtida basicamente pela acdo mecanica da fric-
¢do com uso de escovas com cerdas. Hoje dispomos no
mercado de escovas descartaveis, com cerdas macias.
Alguns autores, entretanto, sugerem que a utilizagcdo de
escovas, ainda que macias, pode promover uma agres-
sdo a pele dos profissionais, resultando em pequenas
lesées com exsudacio e proliferacdo microbianalocal’.

A simples pratica de lavagem rotineira das
maos, com o uso de sabdo ou antisséptico, promove
uma diminuicdo da hidratacdo da pele, o que represen-
ta um dano a barreira fisica das células do estrato cor-
neo e por si s6 pode ocasionar o aumento da coloniza-
cdo da pele. Para um profissional que realiza repetidas
degermacdes das maos durante o dia, o uso de artefa-
tos pode reforcar ainda mais estas lesdes de pele resul-
tando em um aumento da colonizacio®.

A partir da observacdo da pratica diaria da
degermacdo das maos e antebraco da equipe de profis-
sionais do Centro Cirurgico de um Hospital Universita-
rio, surgiu o interesse de averiguar a real necessidade
da utilizacdo de artefatos durante o processo de deger-
macao cirdrgica das maos.

O estudo teve como objetivo verificar a eficacia
da degermacdo de dois métodos de degermacao das
maos utilizando polivinilpirrolidona-iodo a 10% e iden-
tificar os microorganismos encontrados na pele.

Método

Trata-se de um estudo experimental, realizado
no Centro Cirargico do Hospital Universitario Presiden-
te Dutra (HUPD).

A coleta de dados aconteceu no periodo de
junho aagostode 2012, sendo os mesmos registrados
em um formulario contendo dados de identificagdo. Os
participantes do estudo foram 10 académicos de enfer-
magem, que realizaram a degermacdo em dois encon-
tros que ocorreram semanalmente, sendo um método
em cada encontro. No primeiro realizou-se o método
com aescova, no segundo o método sem artefato, utili-
zando-se apenas o PVPI degermante. Cada voluntario
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foi orientado quanto a técnica que seria realizada e
tiveram acesso a um folder ilustrativo para observar os
passos do método desejado.

Para maior seguranca do processo e fidedigni-
dade dos resultados, solicitou-se uma coleta da agua
do lavabo e do sabao neutro utilizado para verificar a
auséncia de microorganismos.

As etapas de degermacdo cirurgica das maos
foram rigorosamente respeitadas e supervisionadas.
Os sujeitos da pesquisa realizaram os dois métodos de
degermacdo com um intervalo de no minimo seis dias
entre cada coleta quando a funcao protetora da pele é
completamente reestabelecida. Tendo em vista que a
recomposicao da barreira protetora da pele é bifasica,
sendo que 50% da sua reconstituicio ocorre em seis
horas e restante em cinco ou seis dias’.

Em cada encontro foram realizados os seguintes
procedimentos: os voluntarios realizaram a lavagem
das maos e antebraco com sabao neutro, sendo realiza-
dacoleta de amostra para verificarmos a quantidade de
microorganismos antes da degermacdo, em seguida
realizaram uma das duas técnicas que eram rigorosa-
mente observadas e cronometradas pelo pesquisador.
Por fim era realizada uma nova coleta para verificar a
quantidade de microorganismos remanescentes.

Para a coleta, utilizou-se quatro swabs que
foram friccionados com movimentos circulares em
quatro regides de um dos membros superiores do
participante. Tais regides foram: regido subungueal
(unha), regido interdigital, regido palmar e antebraco
anterior. Para a escolha do membro, regides subun-
gueal e interdigital foram feitos sorteios prévios. A
degermacdo foi realizada apenas no lado sorteado
com duracdo de tempo de 2 minutos e meio.

ApoOs a coleta, o material foi encaminhado para
andlise no Laboratério de Microbiologia do HUUFMA,
onde as amostras foram semeadas e incubadas, para
posterior contagem de coldnias, coloracdo de Gram e
identificacdo dos microorganismos.

Para andlise de dados foram utilizados: desvio
padrdo, média e mediana ou porcentagem. Usamos p
valor de 0,05 como estatisticamente significante. O
programa utilizado para analise estatistica foi o Stata.
Os resultados foram demonstrados em tabelas e grafi-
cos realizados pelo programa Microsoft Excel 2010.
Para analise interamostral, utilizamos o teste de Fried-
man (Analise de Variancia) ndo paramétrico.

Em atendimento a Resolucdo CNS/MS n°
466/12, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisas do Hospital Universitario (CEP-HUUFMA),
sendo aprovado com o parecern®288/11.

Resultados

Analisou-se 160 amostras coletadas nas duas
fases. A idade média dos participantes foi de 21 anos,
sendo 30% do sexo masculino e 70% do sexo feminino.

No método com artefato (escova), a média de
Unidades Formadoras de Colbnias por mililitros
(UFC/ml) antes da degermacao foi de 10,56 UFC/ml e
apos degermacao de 4,21 UFC/ml. Na técnica sem arte-
fato, amédia de UFC/ml antes da degermacao foi de 8,18
UFC/ml e apos degermacao de 2,45 UFC/ml (Figura 1).
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Figura1- Média da contagem bacteriana ap6s pré-limpeza e apds
degermacao com os métodos de friccdo com escova e friccdo sem
artefato. Sao Luis - MA, 2012.

Em relacdo a reducdo da carga microbiana, ndo
foi observada diferenca estatisticamente significante
(p = 0,1) entre os métodos de friccdo com escova e
friccdo com artefato permitindo inferir equivaléncia
dos métodos de degermacao (Tabela 1),

Tabela 1 - Contagem bacteriana “apds pré-limpeza” e “apds deger-
macao” com duas técnicas de degermacéao. Sao Luis - MA, 2012.

Escova Sem artefato
Soma dos Ranks 50.5000 60.5000
Mediana 2,0000 3,0000
Média dos Ranks 1,3649 1,6351
Média dos valores 6,3784 5,9730
Desvio padrao 10,9300 6,4226
Friedman (Fr) 2.7027
Grau de liberdade 1
(p*) 0,1002

*valor p < 0,05 como estatisticamente significante.

Quanto aos agentes microbianos isolados nas
amostras obtidas apds o procedimento da degerma-
cdo, foram encontrados com maior frequéncia Serratia
marcescens (39,8%), Staphylococcus aureus (18%) e
Staphylococcus spp. coagulase negativa (10%). Em
menor ocorréncia (5,8%) encontrou-se Acinetobacter
ursingiie Acinetobacter baumannii(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos microorganismos identificados na pele
dos participantes antes da realizagao dos dois métodos. Sdo Luis
MA, 2012.

Numero de Numero de

. . microorganis-  microorganis-

Microorganismos p
mos em numeros mos em
inteiros porcentagens

Staphylococcus aureus 247x10% UFC/ml 41,3%
Staphylococcus spp. 83x10% UFC/ml 13,9%
coagulase negativa
Enterobacterias (Serratia 56 103 UFC/m 44.7%
marcescens)
Discussao

Os resultados obtidos neste estudo revelaram
que os dois métodos utilizados para a degermacao das

maos apresentaram eficacia equivalente nareducdo da
quantidade microbiana da pele.

Semelhancas podem ser encontradas em litera-
turas que utilizaram de comparacdo de eficacia da
degermacao cirdrgica das maos com e sem o uso de
artefatos. Em 2001, Cunha et al.,” realizaram um estu-
do comparando trés técnicas de degermacdo das
maos, semelhantemente a esta pesquisa, através da
friccdo com escova, friccdo com esponja e friccdo sem
artefatos, utilizando gluconato de clorexidina. Os
resultados demonstraram que nenhuma diferenca
significativa havia entre os métodos de lavagem.

Estudo realizado por Gourlart et al.,' envolvendo
dois procedimentos: Limpeza das mdos com o uso de
escovas, orientando-se pela OMS; e um método aleat6-
rio, sem uso de escovas, mostraram que a utilizacao de
artefatos e a determinacdo da ordem de lavagem nao
influenciaram de forma significativa a eficacia do pro-
cedimento. Outros estudos demonstraram que nao ha
diferencas estatisticamente significantes entre méto-
dos com e sem artefatos, ainda pode-se apontar bene-
ficios adicionais aos resultados da degermacao feita
sem artefatos, como melhor tolerancia da pele e
melhor custo-beneficio””’.

O uso da escova pode, em algumas situacoes,
pode levar o profissional a reduzir o tempo de deger-
macao das maos, a fim de minimizar o desconforto,
causado por ela, que por fim, proporciona num tempo
insuficiente de contato entre o antisséptico e a area a
ser degermada'.

Em relacdo aos microorganismos identificados
neste estudo, nos diferentes momentos e métodos de
coleta foram semelhantes aos encontrados em outrs
estudos que mostraram ser comuns em maos de pro-
fissionais de saude que entram em contato com paci-
entes infectados, colonizados ou a partir de objetos ou
fontes ambientais'"'.

Dentre as bactérias Gram-Negativas, a Serratia
marcescens foi identificada em praticamente todas as
amostras, confirmando os achados de outros autores
que afirmam que essa bactéria vem se tornando cada
vez mais evidente em meio hospitalar, bem como, o
aumento da sua frequéncia''.

As bactérias Gram-Negativas sdo geralmente
mais resistentes aos antissépticos e desinfetantes que as
bactérias Gram-Positivas, tais como estafilococos. Isso
pode se dar devido a membrana exterior de bactérias
Gram-Negativas que agem como uma barreira que limita
aentrada de muitos tipos de agentes antibacterianos”.

Esta pesquisa identificou que os métodos de
friccdo com e sem artefato reduziram significativa-
mente a carga microbiana sem haver diferenca estatis-
ticamente significante entre os métodos. Observou-se,
que a pratica de degermacgdo das maos com utilizagdo
ou ndo de artefatos ndo interferiu na reducao significa-
tiva da carga microbiana da pele, o que nos faz refletir
sobre qual a real necessidade do uso obrigatério de
artefatos durante esse processo.

Acredita-se que estudos relacionados a deger-
macdo sdo importantes para apoiar na mudanca da
pratica de degermacao das maos, bem como a necessi-
dade de investir na capacitacao de recursos humanos,
ou programas de educacdo permanente.

274

Rev Pesq Saude, 15(2): 272-275, maio-agost, 2014



Referéncias

1.

Goulart DR, Assis EA, Souza MT. Avaliacao microbiolé-
gica da antissepsia pré-operatoria das maos. Revista
de CirurgiaTraumatologica Buco-Maxilo-Facial, 2011;
11(3):103-111.

Silvestrin ES, Lima HM, Messias CA, Silva RG, Coutinho
RMC. Higiene das maos: conhecimento dos profissio-
nais de saude em um hospital universitario. Rev Inst
Cien Saude, 2007; 25(1): 7-13.

Custddio J, Alves JF, Silva FM, Dolinger EJOV, Santos
JGS, Brito DVD. Avaliacdo microbioldgica das maos de
profissionais da saude de um hospital particular de
Itumbiara, Goias. Rev Ciénc Med, 2009; 18(1): 7-11.

Brasil. Ministério da Saude, Portaria 2616 (12/05/98).
Dispde sobre as A¢bes de Controle de Infeccoes Hospi-
talares no admbito nacional. 1998.

Felix CCP, Miyadahira AMK. Avalia¢do da técnica de
lavagem das mdos executada por alunos do curso de
graduacdo em enfermagem. [Dissertacdo] Sao Paulo
(SP): Universidade de Sdo Paulo; 2007. 138p.

Martinez MR, Campos LAAF, Nogueira PC. Adesao a técni-
ca de lavagem de maos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Rev Paul Pediatr, 2009; 27(2): 179-185.

Cunha ER. Comparacdo da reducdo da carga microbi-
ana da pele apos trés métodos de degermacdo das
mados utilizando gluconato de clorexidina 2%: friccdo
com escova, friccdo com esponja, e friccdo sem artefa-
tos. [Dissertacao]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sao
Paulo; 2001.97p.

Larson EL, Hughes CA, Sparks SM, Cagatay EU, Bartkus
JM. Changes in bacterial flora associated with skin
damage on hands of health care personnel. Am J Infect
Control,1998; 26(5): 513-21.

9.

Bogea RLN, Martins RIS, Silva EL, Aquino DMC, Lima WRS, Marques SG, Azevedo PR

Kac G, Masmejean E, Gueneret M, Rodi A, Peyrard S,
Podglajen I. Bactericidal effi cacy of a 1.5 min surgical
hand-rubbing protocol under in-use conditi ons. J
Hosp Infect, 2009; 72(2): 135-9.

Silva DR, Lima PC, Nunes MRCM, Cravinhos JCP. Com-
paracdo de Dois Métodos de Antissepsia Pré-
operatoria de Maos em Cirurgia Bucal. Rev Cir Trau-
matol Buco-Maxilo-Fac,2011; 11(2): 45-54.

Manning ML, Archibald LK, Banerjee SN, Jarvis WR.
Serratia marcescens transmission in a pediatric inten-
sive care unit: A multifactorial occurrence. Amer J
Infect Control, 2001;29(2):115-119.

Peacock JR, Marsik FJ, Wenzel RP. Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus: introduction and spread
withinahospital. Ann Inter Med, 1980; 93(4): 526-532.

Bermudez LE, Vidal E. Sensibilidade de 1156 cepas de
Enterobacterias a carbenicilina e cefalotina. Rev Bras
Patol Clin, 1984;20(4): 107-109.

Vasconcelos FF, Menezes EA, Cunha FA, Salviano
MNC, Angelo MRF. Oliveira IRN. Perfil de resisténcia da
bactéria da espécie Serratia marcescens isolada de
infeccoes hospitalares no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF). Rev Bras Andlises Clinicas, 2006; 38(1): 35-37.

Murro M. Uso de antissépticos e desinfetantes. [serial
online] 2012 mar [capturado 2012 nov 07] Disponivel
em: www.pt.engormix.com/MA-avicultura/industria-
carne/artigos/uso-anti-septicos-desinfetantes-
t334/471-p0.htm.

Rev Pesq Saude, 15(2): 272-275, maio-agost, 2014

275



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62

