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RESUMO

A degermacdo cirdrgica das maos e dos
antebragos é um procedimento que inte-
gra as atividades de paramentagdo cirur-
gica como uma medida de prevengdo de
infecgdo do sitio cirtrgico. Com o advento
dos principios antissépticos degermantes,
a necessidade do uso de escovas para a
degermacdo cirurgica tem sido questiona-
da e recomendado o abandono deste uso
devido as lesdes provocadas na pele. Com
a finalidade de fundamentar a eficacia da
técnica da degermacgdo cirdrgica sem o uso
de escovas ou esponjas, o objetivo deste
estudo foi avaliar trés métodos para deger-
magdo cirdrgica utilizando a formulagdo
degermante de gluconato de clorexidina —
GCH 2%: com escova, com esponja e sem
artefato. Foram avaliados 29 profissionais
da saude, utilizando o método de caldo de
luva para coleta de micro-organismos an-
tes e depois de cada método testado. As
analises estatisticas comprovaram ndo ha-
ver diferencas estatisticas significantes na
redugdo microbiana entre os trés métodos
analisados (p=0,148), o que teoricamente
descarta a necessidade da continuidade do
uso de escovas e esponjas para a realizagdo
da degermacdo das mdos.
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ABSTRACT

The scrubbing of hands and forearms using
antiseptic agents has been the standard pre-
operative procedure to prevent surgical site
infection. With the introduction of antisep-
tic agents, the need to use brushes for pre-
operative disinfection has been questioned
and it has been recommended that the pro-
cedure be abandoned due to the injuries it
may cause to the skin. With the purpose to
provide the foundations for the efficacy of
pre-operative asepsis without using brushes
or sponges, the objective of this study was
to evaluate three methods of pre-operative
asepsis using an antimicrobial agent contain-
ing chlorhexidine gluconate — CHG 2%; hand-
scrubbing with brush (HSB), hand-scrubbing
with sponge (HSS), and hand-rubbing with
the antiseptic agent (HRA) only. A compara-
tive crossover study was carried with 29
healthcare providers. Antimicrobial efficacy
was measured using the glove-juice method
before and after each tested method. Sta-
tistical analyses showed there were no sig-
nificant differences regarding the number of
colony-forming units when comparing HRA,
HSB, and HSS techniques (p=0.148), which
theoretically disregards the need to continue
using brushes or sponges for hand asepsis.
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RESUMEN

La desinfeccidn quirdrgica de manos y an-
tebrazos es un procedimiento que integra
las actividades prequirdrgicas como me-
dida de prevencién contra infeccién del
sitio quirdrgico. Con el advenimiento de la
antisepsia desinfectante, se cuestiona y se
recomienda dejar de lado el uso de cepillos
debido a lesiones provocadas en piel. Para
fundamentar la eficacia de la técnica de
desinfeccion quirdrgica sin uso de cepillos
ni esponjas, se objetiva evaluar tres mé-
todos de desinfeccién quirurgica, usando
la férmula desinfectante de gluconato de
clorhexidina-GHC 2% con cepillo, con es-
ponja y sin adminiculos. Fueron evaluados
29 profesionales de salud, usandose el mé-
todo de caldo de guante para recoleccion
de microorganismos antes y después de
cada método probado. El andlisis estadis-
tico no comprobd diferencias significativas
en la reduccidn microbiana entre los tres
métodos (p=0,148), lo que tedricamente
descarta la necesidad del uso de cepillos y
esponjas para desinfeccion de manos.
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INTRODUCAO

As infeccGes hospitalares representam um problema
tanto no Brasil quanto no mundo e constituem um risco
a saude dos usuarios dos servigos hospitalares. As infec-
¢Oes pos-operatodrias, denominadas atualmente como
infecgdes do sitio cirurgico (ISC), constituem uma parcela
significativa no total de todas essas infec¢des, sendo con-
siderada a segunda principal causa dessas infec¢des!”. Sua
prevencao e controle dependem da adesdo dos profissio-
nais da area da saude as medidas preventivas.

Dentre as praticas para a prevencdo das ISC, a deger-
macdo das mdos e antebracos da equipe cirurgica, como
preparo pré-operatorio, teve sua origem quando Ignaz
Semmelweis, em 1847, preconizou o uso de germicida pa-
ra a lavagem das maos antes de examinar as parturientes.
Por volta de 1860, Joseph Lister introduziu os principios
da assepsia na pratica dos procedimentos cirurgicos, dimi-
nuindo substancialmente a morbidade nos
pacientes em periodo pds-operatdrio®?),

Apesar de haver
inameros estudos
internacionais que
contra-indicam a
utilizacéo de artefatos
para a realizagéo
da degermacéao das
maos, os estudos
encontrados avaliaram
a eficacia de métodos
mecanicos e quimicos
da degermacéao das
maos com a solucéo de

O cuidado com a degermacgdo cirurgica
das maos e antebragos é justificado pela taxa
de perfuragao das luvas ao final da cirurgia de
18%, sendo que em mais de 35% dos casos
essas perfuragdes ndo sdo percebidas pelos
cirurgides, além do fato de algumas luvas se-
rem permedveis a bactérias*®. Inicialmente
e por muito tempo, na técnica da degerma-
¢do das mdos e antebragos preconizou-se a
escovagdo com agua morna e sab3do neutro,
seguida de sua imersdao em solugdo antissép-
tica de alcool iodado e depois em &lcool®.
Todavia, o desconforto e o risco de lesdes
cutaneas provocados pela escovagao podem

ra o procedimento da degermacdo cirurgica das maos e
antebracos, optamos pelo desenvolvimento do presente
estudo, que visa comparar a eficicia de trés técnicas de
degermacdo das maos na redugdo da carga microbiana
usando formula¢do degermante de gluconato de clorexi-
dina — GCH 2%: friccdo com escovas descartaveis, friccao
com esponja e friccdo sem artefato.

METODO

Populagdo de estudo

Inicialmente foram recrutados 32 profissionais da area
da sadde, voluntarios, que atendiam os seguintes critérios
de inclusdo: ndo fazer uso habitual de antissépticos de-
germantes na sua atividade diaria para ndo haver efeitos
cumulativos ou residuais de qualquer principio ativo antis-
séptico e participar do treinamento prévio da técnica de
degermacdo das maos e antebragos por meio de ensino
formal tedrico-pratico usando um filme ela-
borado pelas autoras (TV e video).

Foram excluidos os voluntarios que esti-
vessem fazendo uso de antibiéticos ou farma-
cos similares (topico ou sistémico) duas sema-
nas antes ou durante o periodo da coleta dos
dados; os que referiram sensibilidade previa-
mente conhecida ao GCH; os que apresenta-
ram lesdes de pele das maos e/ou antebragos;
0s que ndo conseguiram reproduzir a técnica
dentro do procedimento padronizado e os
que ndo conseguiram completar o estudo.

Protocolo de degermagdo das maos

A técnica padronizada de degermagao foi a

levar o profissional a reduzir o tempo de es- gluconato de clorexidina mesma para os trés métodos em teste. Ela foi

covagdo, diminuindo o tempo de contato en-
tre o antisséptico e a drea a ser degermada,
podendo comprometer o processo de redu-
¢do da carga microbiana. Com o advento das
solucGes degermantes anti-sépticas, os efeitos adversos da
escovacdo puderam ser minimizados por meio da abolicdo
do procedimento de escovacdo, optando-se pela friccdo de
solugGes degermantes sobre a pele durante um periodo de
tempo necessario para sua agao®®”,

Apesar de haver inimeros estudos internacionais®®#4
que contra-indicam a utilizagdo de artefatos para a reali-
zacdo da degermacao das maos, os estudos encontrados
avaliaram a eficacia de métodos mecanicos e quimicos da
degermacdo das mados com a solugdo de gluconato de clo-
rexidina a 4% e ndo a 2%*>1517),

Visto que em grande parte das instituicbes de saude
brasileiras a escovagdo ainda continua a ser empregada
e considerando que a solucdo degermante de gluconato
de clorexidina a 2% (GCH 2%) é umas das solu¢des mais
utilizadas nos estabelecimentos de saude brasileiros pa-
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a 4% e nao a 2%.

aplicada na mdo dominante devido a crencga
de que a habilidade motora da mao ndo-do-
minante é diminuida e, portanto, desenvolve
a investigacdo dentro do pior cenario. Cada
voluntdrio realizou os trés métodos de degermacdo, sendo o
primeiro método definido por sorteio no momento do inicio
da coleta de dados. Entre uma coleta de um método especi-
fico e outro no mesmo voluntario foi obedecido um intervalo
de sete dias, que é o periodo necessario para a recuperagao
da microbiota da pele apds a degermacdo®®. Cada volunta-
rio retirou adornos e foi realizada uma avaliagdo das maos e
antebracos para a identificagdo de possiveis lesGes na pele.
Foi realizada a primeira coleta do material para a cultura, da
mado dominante (Ti), seguindo a técnica padronizada de cal-
do de luva®®), A técnica consistiu da total imersdo da ma3o
dominante dos voluntarios em luvas cirdrgicas esterilizadas,
ndao entalcadas, propositalmente de numeragdo grande
(n212), contendo 150 ml de meio de cultura de caldo trip-
tico de soja fluido acrescido de 0,5% de Tween 80, sendo a
primeira a solugdo de escolha como meio enriquecido para
transporte de amostras microbioldgicas e a segunda o meio
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para neutralizar residuos do gluconato de clorexidina. Uma
das pesquisadoras massageou a mao enluvada pelo lado ex-
terno da luva, de forma padronizada, durante 60 segundos,
com a finalidade de promover maior contato da superficie
das m3os com o caldo*®. Ao término desse procedimento, o
liquido que se encontrava dentro da luva (150 ml) foi trans-
ferido assepticamente para um recipiente esterilizado com
tampa que foi imediatamente encaminhado para o laboraté-
rio de analises bacterioldgicas. Este procedimento foi repeti-
do antes (Ti) e depois (Tf) do procedimento de degermagdo
das maos nas trés técnicas avaliadas.

Imediatamente apds a coleta do material no tempo
inicial (Ti), cada voluntario realizou o método padronizado
de degermacgdo da mdo e antebrago dominante inician-
do pelo método aleatoriamente selecionado por sorteio
(com escova, esponja ou sem artefato). A degermacdo foi
padronizada por contagem de movimentos e ndo por con-
tagem de tempo. A técnica utilizada foi definida com base
nas orientac¢des oficiais?*?V,

ApOs a degermagdo da mao e antebrago dominante, o
voluntdrio aguardou 15 segundos para que fosse removi-
do o excesso de agua do enxaglie, mantendo a mao acima
do nivel do cotovelo. Apds esse periodo, os voluntarios
vestiram aventais cirurgicos esterilizados, com os punhos
puxados até o terco médio do antebraco para evitar a con-
taminacdo acidental durante a coleta dos micro-organis-
mos no tempo final (Tf).

Consecutivamente, foi realizada nova coleta microbio-
légica da mao dominante degermada, repetindo a técnica
do caldo de luva e os passos sequenciais ja descritos.

Andlises microbioldgicas

No laboratério de analises microbioldgicas, cada amos-
tra coletada foi homogeneizada e semeada quantitativa-
mente, com auxilio de uma alga calibrada, nas placas con-
tendo agar-sangue e agar MacConkey. Apds a semeadura,
as placas de agar-sangue foram incubadas em estufa de CO,
a 36°C para promover o crescimento dos micro-organismos
anaerobios e as placas de agar MacConkey, para os aeré-
bios, a 36° C por 48 horas. Apds o periodo de incubagéo,
foi efetuada a contagem das coldnias presentes nas placas,
sendo o numero total de col6nias multiplicado pelo fator
da dilui¢do (1:100) para definir o total de unidades forma-
doras de col6nias por mililitro da amostra (UFC/ml).

A equivaléncia da coleta da amostra usando a alga cali-
brada no lugar da pipeta foi avaliada segundo o Teste de Wil-
coxon e do Teste de Mann-Whitney e ndo identificou dife-
rencas estatisticamente significantes entre os dois métodos
(p<0,05), o que validou o método da analise laboratorial.

Andlises dos dados

Para a realizagdo das analises estatisticas, o nivel de
significancia adotado foi de 5%. As estatisticas com p des-
critivo <0,05 foram consideradas significantes. A variavel
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dependente (contagem microbiana) ndo apresentou dis-
tribuicdo normal na técnica de degermacdo com esponja.
Estas foram normalizadas para a andlise e retransformadas
em sua escala de medida para apresentac¢do dos resultados.

Empregou-se, entdo, como técnica estatistica paramé-
trica, a analise de variancia para medidas repetidas, usan-
do a técnica do GLM (Modelo Linear Generalizado), que
é um procedimento estatistico que incorpora variaveis
dependentes normalmente distribuidas e varidveis inde-
pendentes, categdricas ou continuas.

Para verificar se as médias da contagem microbiolo-
gica dos trés métodos analisados diferiam ou ndo entre
si, empregou-se os testes multiplos de comparacdo 2 a 2.
Nesse caso, o nivel de significancia leva em consideragdo
o numero de comparagées do modelo.

O poder como funcdo do tamanho amostral (n=49)
para Anova com medidas repetidas, varidvel dependente
continua (contagem microbiana), alfa=0,05, teste bicaudal
e correcdo de continuidade foi de 0,979.

Por se tratar de um estudo laboratorial, a pesquisa foi
dispensada da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. A
seguir, apresentamos o parecer do comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo: Em atengdio
a solicitagdo de V. Sa., informamos que a pesquisa intitulada
Eficacia de trés métodos de degermagdo das maos utilizando
gluconato de clorexidina degermante (GCH 2%) néo necessi-
ta de aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa, pois a
pesquisa foi de cardter laboratorial, realizada andlise de mi-
croorganismos, ndo envolvendo seres humanos, conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

A coleta das amostras foi inicialmente realizada em 32
profissionais, sendo 24 (75%) mulheres e 8 (25%) homens,
com idade média de 43,3 anos (DP=7,4 anos). Entre os vo-
luntarios, trés foram excluidos: um apresentou alergia ao
antisséptico e os outros dois ndo conseguiram reproduzir a
técnica asséptica, totalizando uma amostra de 29 volunta-
rios. Também foram excluidas das analises microbioldgicas
as amostras dos voluntdrios que apresentaram contagem
microbiana inicial igual a zero, por ndo possibilitarem um
pardmetro de comparagdo de reducdo microbiana apds o
procedimento da degermacdo. Da mesma forma, foram ex-
cluidas das andlises as amostras que tiveram contagem mi-
crobiana final (apds a degermacdo) maior que a inicial (antes
da degermacdo) por indicarem contaminagdo acidental das
amostras. Esta medida foi baseada na literatura®, para que
a mesma ndo comprometesse os resultados das analises.

O numero total de amostras analisadas foi de 49, sen-
do 19 amostras referentes a técnica de degermacdo das
maos com escova, 10 amostras referentes a degermacao
das mdos com esponja e 20 amostras referentes a deger-
macdo das maos sem artefato.
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Ao comparar-se a carga microbiana, medida pelo nu-
mero de unidades formadoras de col6nias antes da rea-
lizacdo da degermacdo das maos (momento inicial), ndo
identificou-se diferenca estatisticamente significante en-
tre os trés métodos de degermacdo testados (p=0,664),
sugerindo homogeneidade entre os grupos (Figura 1).
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Figura 1 — Comparacédo dos valores da contagem bacteriana no
momento inicial entre os trés métodos de degermagao das maos e
antebraco com GCH 2%

A carga microbiana medida antes e ap0ds a realizacdo
de cada um dos métodos de degermacdo foi compara-
da e verificou-se que nos trés métodos houve reducdo
estatisticamente significante (p<0,05) do numero de
unidades formadoras de colGnias, sugerindo serem as
trés técnicas eficazes em reduzir contagem microbia-
na nas maos e antebragos (Tabela 1). Esta reducgdo foi
equivalente entre os métodos, o que pode ser verifica-
do na Tabela 2.

Tabela 1 — Comparagdo da quantidade de unidades formadoras
de colbnias (UFC) antes e apoés a realizacdo de cada um dos trés
métodos degermacao das maos e antebrago com GCH 2%

Método de Antes Depois P
degermagio Média  DP* Média DP*

Com escova 3380 1188,86 300 207,36 0,002
Com esponja 1980 445,42 140 140,00 0,007
Sem artefato 2540 536,28 340 227,16 0,006

*DP= desvio-padréo

Tabela 2 - Distribui¢do dos valores da diferenca de médias da contagem bacteriana nos momentos, inicial e final, da degermagao das

maos e antebrago com GCH 2% nos trés métodos testados

Comparacdes duas a duas, T inicial (Ti)

Método Método nll)éi(fieigin(flil‘::) Erro padrao p’ - 9‘5% Int'ervalo de‘co‘nﬁanca“ -
Limite Inferior Limite Superior
1 2 1400 1049.285 0.759 -2755.996 5555.996
3 840 1171.153 1 -3798.688 5478.688
2 3 -560 733.894 1 -3466.796 2346.796
Comparacdes duas a duas, T final (Tf)
Diferenca de B . 95% Intervalo de confianga®
Método Método médias (flelta) Erro padrio P Limite Inferior ~ Limite Superior
1 2 160 81.240 0.361 -161.776 481.776
3 -40 1 -198.431 118.431
2 3 -200 104.881 0.388 -615.411 215.411

Médias marginais estimadas. 2 Ajustamento para comparag6es multiplas: Bonferroni; 1 - Degermagédo das méos com escova; 2 - Degermagédo das maos com

esponja; 3 - Degermacéo das méos em artefato.

As analises realizadas para avaliagdo dos trés métodos
em teste, por meio dos testes paramétricos (Modelo Li-
near Generalizado — GLM, para medidas repetidas), com-
provaram que ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os métodos (p=0,148), permitindo inferir
equivaléncia dos métodos de degermacao.

Quanto aos agentes microbianos isolados nas amostras
obtidas apds o procedimento da degermacao, foi observa-
da uma similaridade entre as diferentes técnicas, sendo o
principal agente identificado o Staphylococcus coagulase
negativo, seguido do Corynebacterium spp e Micrococcus
spp, que sao representantes da microbiota normal da pele.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que os
trés métodos testados para a degermacdo das maos (fric-
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¢do com escova descartdvel, fricgdo com esponja e fricgdo
sem artefato) apresentaram eficacia equivalente na redu-
¢do da contamina¢do microbiana.

Resultados semelhantes aos da presente investigacdo
sdo encontrados na literatura quanto a comparagao da
eficdcia da degermacdo cirurgica das mdos com e sem o
uso de artefatos®1523),

Além de ndo apontar vantagens adicionais nos resulta-
dos da degermacao feita com escova ou esponja, ha estu-
dos que evidenciam que a friccdo das maos sem a utiliza-
¢do de artefatos tem um melhor custo-beneficio310:24-2%),
descrevem melhor tolerancia da pele quando a degerma-
¢do é feita apenas com a fricgdo das maos%172429) e enfa-
tizam que o principio ativo da soluc¢do utilizada e os mo-
vimentos de friccdo com as maos sdo os principais fatores
na reducdo da carga microbiana, independentemente do
uso dos artefatos®48917:242628:30)
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A escolha da investigacdo laboratorial permitiu o con-
trole das varidveis, o que conferiu maior confianga aos re-
sultados obtidos.

Em que pesem os referenciais metodoldgicos adota-
dos nesta investigacdo, este estudo subsidia a possibili-
dade de exclusdo do uso de artefatos na degermacéao das
maos e antebragos da equipe cirurgica utilizando a formu-
lagdo degermante de gluconato de clorexidina 2% dentro
do procedimento da paramentacdo, corroborando com os
demais estudos internacionais citados.

Apesar de ja existir na literatura iniUmeros estudos in-
ternacionais que ndo recomendam a utilizacdo de artefa-
tos para a realizacdo da degermacdo das maos®1%17.26:28:29),
ainda é grande o numero de profissionais brasileiros que
ndo aderiram a essa evidéncia.

Acreditamos que o presente estudo possa auxiliar na
mudanca da pratica brasileira de degermagdo das maos.
Para mudar a pratica, é importante investir em progra-
mas de educac¢do permanente, capacitacdao dos recursos
humanos e em novas pesquisas cientificas*#2>2%, A falta
de estudos desenvolvidos no contexto brasileiro motivou
a realizacdo desta pesquisa.
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