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RESUMO: O uso de álcool gel em procedimentos de anti-sepsia das mãos representa uma
prática freqüente nas instituições de saúde. Assim, estabeleceu-se: determinar in vitro a ativi-
dade antibacteriana do álcool gel a 70%, utilizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto – USP, frente às bactérias hospitalares e da comunidade, por meio
das técnicas de gotejamento e do poço. As bactérias hospitalares foram Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, e da comunidade: S. aureus e
Staphylococcus coagulase-negativo. O álcool gel apresentou atividade antibacteriana, pela téc-
nica de gotejamento, frente a todas as bactérias estudadas, porém com a técnica do poço
nenhum efeito foi observado. Em conclusão, antes de utilizar alguma substância ou produto
contra microrganismos é necessário avaliar previamente a sua eficácia com técnicas ou méto-
dos microbiológicos adequados.

Descritores: Álcool Gel. Etanol. Anti-Sepsia. Infecção Hospitalar.
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1- INTRODUÇÃO

A escolha do produto químico germicida tem
sido uma das preocupações dos profissionais da saú-
de, particularmente, considerando a diversidade de
produtos, a expansiva oferta de mercado, bem como
a variabilidade de orientações em termos de indica-
ções de uso1/6.

Um outro aspecto refere-se ao controle de qua-
lidade dos germicidas. Neste sentido, vários países

apresentam entidades ou agências que se responsabi-
lizam pelas ações de controle e de proteção ao consu-
midor o que inclui o cumprimento das boas práticas de
fabricação, conservação e utilização dos produtos 5/10.
Assim, testes e métodos para avaliação dos germicidas
são criteriosamente padronizados, dentre eles a deter-
minação da sua atividade antimicrobiana.

No Brasil a regulamentação dos germicidas está
a cargo do Ministério da Saúde, por meio da Divisão
de Saneantes Domissanitários (DISAD), que cuida dos

1- Pesquisa inserida no projeto: “Avaliação da atividade antimicrobiana in vitro de substâncias germicidas e do detergente da mamona
sobre cepas padrão, hospitalares e da comunidade” subvencionada pela FAPESP.
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sanificantes e desinfetantes, e da Divisão de Medica-
mentos (DIMED) responsável pela normatização dos
anti-sépticos. O primeiro dispositivo aprovado junto ao
Ministério da Saúde foi a Portaria 196 de 1983 que no
anexo V estabelece as Normas para seleção de
germicidas em hospitais. A partir daí outras portarias
substituíram ou complementaram as anteriores, entre-
tanto, é evidente a falta de revisão e atualização, bem
como, a dicotomia entre as recomendações e as prá-
ticas em saúde7, 8, 9, 11, 12, 13.

Em geral, busca-se um produto germicida com
amplo espectro mesmo na presença de matéria orgâ-
nica, tempo mínimo de inativação dos microrganismos,
capacidade de preservar a integridade do material,
toxicidade in vivo nula ou mínima, tolerância à varia-
ções de temperatura e de pH, ter ação residual, odor
agradável ou inodoro, facilidade de aquisição e de pre-
paro, baixo custo, dentre outras qualidades7,9,14,15.

Particularmente, em relação aos álcoois, é opor-
tuno destacar que: são amplamente utilizados nas prá-
ticas em saúde como anti-séptico da pele de pacien-
tes8,9,16, na higienização das mãos de cuidadores10,16/27

e, como desinfetante de artigos e superfícies1,4/10,

16,28,29. Detém vasta literatura, e, mesmo assim, as evi-
dências dos estudos apontam controvérsias no que
concerne a sua atividade antimicrobiana18, 21, 22, 26, 27.

Do ponto de vista da constituição química, os
álcoois são constituídos por um grupo hidroxila, –OH,
ligado a um radical alquila, podendo ser preparados a
partir de alquenos, halogenetos de alquila, cetonas,
ésteres, aldeídos, entre outros compostos. Sua deno-
minação é compatível a sua estrutura, a saber, álcool
etílico e o isopropílico (2-propanol), ambos com reco-
nhecida aplicabilidade na área da saúde14.

O grau de hidratação é um fator importante para
sua atividade antimicrobiana, sendo a solução alcoóli-
ca a 70% (peso/volume) superior sobre diferentes con-
centrações alcoólicas. Sua atividade antimicrobiana
decresce acentuadamente em concentrações inferio-
res a 50% e superiores a 70% 21,23,29,30, dentre outros
estudos.

A despeito da avaliação da atividade antimicro-
biana in vitro das formulações alcoólicas como o ál-
cool gel in natura é oportuno destacar a dificuldade de
obtenção de uma técnica, ou método adequado. Esses
produtos têm fatores interferentes que limitam o uso das
técnicas microbiológicas convencionais como a volati-
lidade e a viscosidade do gel. Assim, objetiva-se deter-
minar in vitro a atividade antibacteriana do álcool gel
a 70% frente às bactérias hospitalares e da comunida-
de, por meio das técnicas de gotejamento e do poço.

2- MATERIAL E MÉTODO

A avaliação da atividade antimicrobiana do ál-
cool gel a 70% foi realizada frente às:
• Bactérias hospitalares: 32 Staphylococcus aureus,

32 Escherichia coli, 35 Klebsiella spp. e 30
Pseudomonas aeruginosa;

• Bactérias da comunidade: 22 S. aureus e 21 Sta-
phylococcus coagulase-negativo.

As bactérias isoladas foram semeadas em tu-
bos com meio de cultura Muller Hinton Agar – Oxoid,
Basingstake, Hampshire, UK (MH) e incubadas a 37ºC
por 24 horas. Decorrido o período de incubação, sus-
pensões bacterianas em soluções fisiológicas foram
feitas a partir dessas culturas jovens, com turvação
correspondente a 0,5 da escala 1,0 de McFarland.

A amostra de álcool gel a 70% foi obtida no
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo –
HCFMRP-USP, fabricadas pela Indústria Farmacêu-
tica Rioquímica Ltda.

2.1- Técnica de Gotejamento

Alíquotas de 2,0ml dos inóculos bacterianos (0,5
da escala 1,0 de McFarland) foram semeadas por inun-
dação em placas de Petri (20x100mm) com meio de
cultura MH, sendo o excesso removido com o auxílio
de pipeta automática e absorvido com tiras de papel
filtro. A superfície do meio de cultura foi seca após
abertura das placas em fluxo laminar (VECO, Cam-
pina, SP, BR) por 15 minutos.

O álcool gel a 70% foi gotejado na superfície
dos meios de cultura pela técnica de gotejamento. Em
cada placa foram gotejadas 5 gotas, cada uma delas a
cerca de 2,0cm da borda da placa e no vértice de um
pentágono regular.

O gotejamento foi realizado com auxílio de uma
seringa de vidro esterilizada (10ml) com agulha
(40x12mm) e a incubação a 37ºC por 24 horas

A leitura dos resultados da atividade antibacte-
riana foi considerada positiva quando se pôde obser-
var uma área de inibição de crescimento bacteriano
no local que havia sido gotejado o álcool gel.

2.2- Técnica do Poço

De acordo com Grove e Randal (1955), a téc-
nica do poço (well) foi realizada em placas de Petri
(20x100mm) com camada dupla de meio de cultura
MH. A camada base foi de 12,0ml e sobre ela a
semeada (seed) com 1,0% do inóculo bacteriano
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(0,5 da escala 1 de McFarland) de 8,0ml. Em cada
placa foram feitos, com auxílio de canudos de refrige-
rante, 5 poços, cada um deles a cerca de 2,0cm da
borda da placa e no vértice de um pentágono regular.
A aplicação de uma gota de álcool gel em cada um
dos poços foi realizada com auxílio de uma seringa de
vidro esterilizada (10ml) com agulha (40x12mm). Após
incubação a 37ºC por 24 horas a leitura dos resultados
da atividade antibacteriana foi considerada positiva,
quando se pôde observar um halo de inibição de cres-
cimento bacteriano ao redor do poço com álcool gel.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética e Pesquisa do referido hospital onde a
amostra do produto foi coletada.

3- RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a técnica de gotejamento o ál-
cool gel apresentou atividade antibacteriana frente a
todas as bactérias hospitalares (32 Staphylococcus
aureus, 32 Escherichia coli, 35 Klebsiella spp. e 30
Pseudomonas aeruginosa) e da comunidade (22 S.
aureus e 21 Staphylococcus coagulase-negativo). No
local que foi gotejado o álcool gel a área de inibição
do crescimento bacteriano variou de 0,5 a 1,0cm de
raio, dependendo da maneira com que a gota se espa-
lhou na superfície do meio de cultura.

No entanto, com o emprego da técnica do poço
não foi evidenciada qualquer atividade antibacteriana.

Com relação às técnicas microbiológicas utili-
zadas nesse estudo para a avaliação da atividade an-
timicrobiana do álcool gel, a do gotejamento é consi-
derada adequada, enquanto que a do poço não. Dian-
te desses resultados é possível especular alguns as-
pectos que talvez justifiquem o mecanismo de ação
do álcool frente às técnicas empregadas.

O álcool na formulação gel não consegue se
difundir no meio de cultura e inibir as bactérias que
estão inseridas nele (técnica do poço), no entanto apre-
senta essa capacidade quando gotejado diretamente
nas bactérias (superfície do meio de cultura semeada
com inóculo bacteriano).

Em relação à formulação, a consistência em
gel aumenta o tempo de contato do álcool com a su-
perfície e os microrganismos, pois retarda o seu tem-
po de evaporação, quando comparado com a forma
líquida, que apresenta menor tempo de contato, visto
que o processo de evaporação acontece de maneira
mais rápida. Em experimento preliminar, utilizando as
técnicas de gotejamento e do poço, a formulação lí-

quida do álcool a 70% não foi capaz de inibir o cresci-
mento dessas mesmas bactérias estudas, demonstran-
do o que foi anteriormente especulado.

É vasta a literatura sobre o uso da solução al-
coólica em procedimento de assepsia, especialmente,
na higienização das mãos de profissionais da saúde. A
seguir estão apontadas algumas evidências científicas
relacionadas à higienização das mãos, a saber: o uso
da solução alcoólica proporciona a redução na conta-
minação das mãos, eleva o índice de adesão ao pro-
cedimento de higienização, e conseqüentemente pa-
rece contribuir na diminuição das taxas de infec-
ção10,16,17,18,20/27 dentre outras publicações. Entretan-
to, ainda há contradições quanto a sua efetividade na
presença da matéria orgânica4,29,30.

Os aditivos cosméticos ou emolientes no álcool
têm contribuído na aceitabilidade dos profissionais.
Contudo alguns estudiosos recomendam a lavagem das
mãos com água corrente e sabão depois de 5 fricções
consecutivas com álcool-gel. A instrução da lavagem
deve-se ao fato do produto se tornar inativo na pre-
sença de sujidade e/ou matéria orgânica. Sugere-se a
lavagem rigorosa das mãos em casos de extrema con-
taminação e sujidade visível. Em síntese, a solução
alcoólica nas mãos é, particularmente útil em situa-
ções emergenciais de descontaminação rápida, exces-
so de atividade, contato freqüente, elevado número de
pacientes, pouco tempo, deficiência de pias, entre ou-
tras condições18,24,29.

Por outro lado, embora a fricção com álcool
tenha maior aceitabilidade do que a lavagem tradicio-
nal das mãos existe algumas recomendações básicas
na literatura que não devem ser ignoradas, como: evi-
tar a aplicação de álcoois nas mãos sem emoliente,
uma vez que os mesmos acarretam o ressecamento
da pele e possíveis lesões19,20.

A ação germicida do álcool é quase imediata,
assim preconiza-se o uso em procedimentos rápidos,
a exemplo da aplicação de injetáveis com a secagem
natural. Na desinfecção de superfícies, precedida ou
não da limpeza com água e sabão recomenda-se três
aplicações intercaladas de álcool a 70% e, também,
secagem natural7,9.

4- CONCLUSÃO

A técnica de gotejamento mostrou ser viável
para avaliação da atividade antimicrobiana do álcool
gel, especialmente considerando a sua simplicidade,
custo/benefício e possibilidade da análise do produto
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in natura. Esses achados apontam à necessidade de
mais estudos que possam validar novas técnicas
microbiológicas para avaliação da atividade antimicro-
biana in vitro de álcool géis.

Assim, antes de utilizar alguma substância ou
produto contra microrganismos é necessário avaliar
previamente a sua eficácia com técnicas ou métodos
microbiológicos adequados.
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ABSTRACT: The use of gel alcohol in hands antisepsis procedures represents a frequent
practice in health institutions. Thus, we decided to determine the in vitro antibacterial activity of gel
alcohol 70% used at Clinical Hospital of Faculty of Medicine of Ribeirão Preto – USP against
hospital and community bacteria by means of dripping and well technique. Hospital bacteria
were: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, while
community bacteria were: S. aureus and Staphylococcus coagulase-negative. The gel alcohol
demonstrated antimicrobial activity by means of the dripping technique against all bacteria studied,
but with the well technique no effect was observed. In conclusion, before using any substance or
product against microorganisms it is necessary to evaluate previously its effectiveness with
adjusted microbiological techniques or methods.
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