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RESUMO

SILVA, Daniel Augusto. Universidade Federal da Paraiba, julho de 2018. Avaliacdo
microbioldgica da eficicia de diferentes antissépticos na técnica de degermacédo sem
escova. Orientador: Luiz Eduardo Carvalho Buquera.

Assepsia é um conjunto de métodos e praticas que previnem a contaminagdo em uma cirurgia,
envolvendo a preparacdo adequada da sala, do paciente, dos instrumentais, materiais e
conduta dos profissionais da area. Existem diferentes técnicas de degermacdo das méos, com
ou sem artefatos. O objetivo desta pesquisa foi quantificar a microbiota bacteriana das maos
do cirurgido antes e ap0s antissepsia, e ao final do procedimento cirdrgico com método de
lavagem das mdos sem escovagdo, e comparando dois antissépticos. Os voluntarios foram
divididos em dois grupos cada um com cinco voluntarios, grupo A (lavagem com gluconato
de clorexidina 2%) e grupo B (degermacdo com polivinilpirrolidona-iodo 10%). A coleta das
amostras foi realizada por meio da friccdo na palma da méo e nas pontas dos dedos com swab
estéril embebido em solucdo salina 0,9% em trés tempos: antes da degermacdo, apds
antissepsia e ao fim do processo cirargico. Obteve-se 120 campos de contagem bacteriana
apos processamento. As analises dos dados demonstraram ndo haver diferenca significativa na
reducdo bacteriana entre o gluconato de clorexidina a 2% e o polivinilpirrolidona-iodo a 10 %
(p > 0,05) permitindo assim inferir equivalente acdo dos degermantes. As analises
quantitativas dos microrganismos ap0s degermacao das méaos e ap0s cirurgia comparando-se
os dois antissépticos equipararam-se em eficiéncia, o que subsidia a utilizagdo de qualquer um
dos dois degermantes na antissepsia cirargica.

Palavras-chave: Antissepsia, PVPI, UFC.



ABSTRACT

SILVA, Daniel Augusto. Universidade Federal da Paraiba, julho de 2018.
Microbiological evaluation of the efficacy of different antiseptics in the brushless
degermation technique. Advisor: Luiz Eduardo Carvalho Buquera.

Asepsis is a set of methods and practices that prevent contamination in a surgery, involving
the adequate preparation of the room, the patient, the instruments, materials and conduct of
the professionals of the area. There are different techniques of degermation of the hands, with
or without artifacts. The objective of this research was to quantify the bacterial microbiota
from the hands of the surgeon before and after antisepsis, and at the end of the surgical
procedure with a non-brushing handwash method and comparing two antiseptics. The
volunteers were divided into two groups each with five volunteers, group A (washing with
2% chlorhexidine gluconate) and group B (degermation with 10% polyvinylpyrrolidone-
iodine). Sample collection was performed by rubbing the palm of the hand and fingertips with
sterile swab soaked in 0.9% saline solution in three times: before degermation, after antisepsis
and at the end of the surgical process. 120 counts of bacterial counts were obtained after
processing. Data analysis showed no significant difference in bacterial reduction between 2%
chlorhexidine gluconate and 10% polyvinylpyrrolidone-iodine (p> 0.05), thus allowing
equivalent action of the degermants to be inferred. The quantitative analysis of the
microorganisms after hand implantation and after surgery comparing the two antiseptics were
equated with efficiency, which subsidizes the use of either of the two degermants in surgical
antisepsis.

Key words: Antisepsis, PVPI, UFC.
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O trabalho de concluséo de curso esta sendo apresentado em forma de artigo segundo as

normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Anexo 1).
AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA EFICACIA DE DIFERENTES
ANTISSEPTICOS NA TECNICA DE DEGERMACAO SEM ESCOVA®

MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF THE EFFICACY OF DIFFERENT
ANTISEPTICS IN THE BRUSHLESS DEGERMATION TECHNlQUEl
Daniel. A. Silva%; Edivaldo. S. Pereira®; Diogo.V. Moura;® Luiz. E. C. Buquera®; Felipe.

N. Seixas®

ABSTRACT

Asepsis is a set of methods and practices that prevent contamination in a surgery,
involving the adequate preparation of the room, the patient, the instruments, materials
and conduct of the professionals of the area. There are different techniques of
degermation of the hands, with or without artifacts. The objective of this research was
to quantify the bacterial microbiota from the hands of the surgeon before and after
antisepsis, and at the end of the surgical procedure with a non-brushing handwash
method and comparing two antiseptics. The volunteers were divided into two groups
each with five volunteers, group A (washing with 2% chlorhexidine gluconate) and
group B (degermation with 10% polyvinylpyrrolidone-iodine). Sample collection was
performed by rubbing the palm of the hand and fingertips with sterile swab soaked in
0.9% saline solution in three times: before degermation, after antisepsis and at the end
of the surgical process. 120 counts of bacterial counts were obtained after processing.
Data analysis showed no significant difference in bacterial reduction between 2%
chlorhexidine gluconate and 10% polyvinylpyrrolidone-iodine (p> 0.05), thus allowing
equivalent action of the degermants to be inferred. The quantitative analysis of the
microorganisms after hand implantation and after surgery comparing the two antiseptics
were equated with efficiency, which subsidizes the use of either of the two degermants
in surgical antisepsis.

Key words: Antisepsis, PVPI, UFC.

?Estudantes de Medicina Veterinaria, Universidade Federal da Paraiba (UFPBY), Cidade
Universitaria, Areia, PB 58397-000, Brazil.
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RESUMO

Assepsia é um conjunto de métodos e praticas que previnem a contaminagdo em uma
cirurgia, envolvendo a preparacdo adequada da sala, do paciente, dos instrumentais,
materiais e conduta dos profissionais da area. Existem diferentes técnicas de
degermacéo das maos, com ou sem artefatos. O objetivo desta pesquisa foi quantificar a
microbiota bacteriana das méos do cirurgido antes e ap0s antissepsia, e ao final do
procedimento cirargico com método de lavagem das mados sem escovagdo, e
comparando dois antissépticos. Os voluntarios foram divididos em dois grupos cada um
com cinco voluntarios, grupo A (lavagem com gluconato de clorexidina 2%) e grupo B
(degermacao com polivinilpirrolidona-iodo 10%). A coleta das amostras foi realizada
por meio da friccdo na palma da méo e nas pontas dos dedos com swab estéril embebido
em solucéo salina 0,9% em trés tempos: antes da degermacao, apos antissepsia e ao fim
do processo cirargico. Obteve-se 120 campos de contagem bacteriana apos
processamento. As analises dos dados demonstraram ndo haver diferenga significativa
na reducdo bacteriana entre o gluconato de clorexidina a 2% e o polivinilpirrolidona-
iodo a 10 % (p > 0,05) permitindo assim inferir equivalente acdo dos degermantes. As
analises quantitativas dos microrganismos ap0s degermacdo das maos e apds cirurgia
comparando-se os dois antissépticos equipararam-se em eficiéncia, o que subsidia a
utilizacdo de qualquer um dos dois degermantes na antissepsia cirurgica.
Palavras-chave: Antissepsia, PVPI, UFC.

INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares representam um problema, tanto no Brasil quanto no
mundo, constituindo um risco a saude dos usuarios. As infeccdes pds-operatdrias,
denominadas atualmente como infe¢des do sitio cirtrgico (ISC), constituem a segunda
causa mais frequente desse tipo de infecgéo, cuja prevencdo e controle dependem da

adesdo dos profissionais da area da salde as medidas preventivas (Cunha et al., 2011).

Assepsia € um conjunto de métodos e praticas que previnem a contaminacao em

uma cirurgia, envolvendo a preparacdo adequada da sala cirdrgica, do paciente, dos
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instrumentais e dos materiais, bem como a conduta dos profissionais da area. A
antissepsia € uma das etapas da assepsia, realizada com o objetivo de diminuir a
microbiota residente e eliminar a transitoria das maos (Fossum, 2007; Monteiro et al.,
2000). De acordo com Felix e Miyadahira (2009), a antissepsia das maos reduz pela
metade os riscos de infe¢fes no periodo transoperatorio, ainda segundo Oberg et al.
(2007), o uso de luvas cirurgicas ndo impede que ocorra a transferéncia de

microrganismos das maos dos cirurgies para 0 paciente.

A pratica da antissepsia cirdrgica das maos é fortemente sugerida por
associacdes, sociedades e organiza¢des como a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Entretanto, apesar de sua relevancia, estudos tém demonstrado
insuficiente adesao dos cirurgides, seja quanto ao tempo destinado ou a técnica utilizada

para tal procedimento (Oliveira e Gama, 2016).

Existem diferentes métodos de antissepsia, com ou sem 0 uso de escova
cirurgica. Com o uso da escova esterilizada associado a uma solugdo antisseptica, pode-
se utilizar manobras mecénicas e quimicas por meio da escovacdo, que tem como
parametro a cronometragem ou contagem de escovadelas (Fossum, 2007). Segundo
Silva et al. (2011), na antissepsia cirdrgica sem o uso de escova, é feita apenas uma
lavagem quimica das méos, aplicando-se antisséptico seguindo-se a friccdo das maos e

antebracos, sem a utilizagéo da escova.

As substancias quimicas mais utilizadas para antissepsia das maos sdo a
polivinilpirrolidona-iodo a 10% (PVPI) degermante e o digluconato de clorexidina a 2
ou 4% degermante (CHG). Os compostos iodados sdo de grande tradi¢cdo em cirurgias
por possuirem amplo espectro de acdo e atuarem especialmente contra virus, tendo,
ainda, bom efeito residual. A clorexidina é o agente mais sollvel, de acdo praticamente
imediata, eficiente antimicrobiano, atuando, também, sobre os fungos e o virus da
hepatite, possuindo boa acdo residual, porém seu efeito é reduzido na presenca de
material organico, como pus e sangue (Silva et al., 2011). O estabelecimento de
protocolos de escovacgdo pré-operatoria ainda € um tema ndo uniforme entre as equipes

de controle de infeccdo hospitalar. A partir do exposto, 0 objetivo desta pesquisa é
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quantificar o indice de contamina¢do das maos do cirurgido antes e apds antissepsia, e
ao final do procedimento cirargico, com método de lavagem das médos sem escovacéo, e

comparando dois antissépticos.

METODOLOGIA

Foram avaliados dez voluntarios que participaram dos procedimentos cirirgicos
de esterilizacdo cirdrgica de dez felinos fémeas no Hospital Veterinario no Centro de
Ciéncias Agrarias da Universidade Federal da Paraiba (HV/CCA/UFPB), em Areia-PB
no periodo de fevereiro a junho de 2018. Os cirurgiGes passaram por uma orientacdo
prévia para padronizacdo do método de lavagem das maos sem o auxilio da escova,
consistindo em uma pré-lavagem com o antisséptico gluconato de clorexidina
degermante a 2% ou PVPI degermante a 10% seguida por enxague. Apos lavagem
prévia foi espalhado o antisséptico a vontade pelas méos, dedos e antebraco, logo em
seguida as pontas dos dedos foram submersas na solugdo degermante em movimentos
circulares na palma da mao contralateral por alguns segundos, esfregou-se a palma das
maos e o dorso das maos, areas interdigitais friccionando uma sobre a outra, € no
antebraco em movimentos circulares até atingir 1 cm acima do cotovelo enxaguando
imediatamente deixando a agua escorrer das pontas dos dedos para o cotovelo, secando
as mdos e antebraco com toalha estéril. O tempo de degermacao teve uma variagao de 2

a 7 minutos (Fossum, 2015).

Foram avaliados dois grupos de acordo com o antisseptico utilizado no processo
de lavagem das méos, grupo A com cinco voluntérios (lavagem apenas com Clorexidina
degermante 2%) e grupo B com cinco voluntarios (lavagem apenas com Pvpi
degermante).

A coleta das amostras foi realizada por meio de friccdo com swab estéril
embebido em solucéo salina 0,9% estéril, na palma da méo e na ponta dos dedos da méo
direita. As amostras foram coletadas em trés momentos: antes da degermacéo (Pré D),
apos a antissepsia (Pos D) e imediatamente apds o procedimento cirdrgico logo apos a
remocdo das luvas (Pés C). Em seguida, as amostras foram colocadas dentro de tubos
de ensaio contendo 10 mL de solucgéo salina peptonada (SSP) a 0,1%, e encaminhado ao

Laboratério de Medicina Veterinaria Preventiva do Hospital Veterinario para analises
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microbioldgicas. As amostras foram analisadas para pesquisa e identificacdo de
bactérias a nivel morfotintorial, através de comparacdes microscopicas utilizando-se a
técnica de coloracdo de Gram, além de contagem das unidades formadoras de col6nias
(UFC) utilizando o Agar Padréo de Contagem (APC).

No laboratério foi retirada uma aliquota de 1,0 mL da SSP a 0,1%, e colocada
em tubo de ensaio com 9,0 mL de SSP a 0,1 %, formando a diluicdo 10™. Desta
maneira, foram feitas sucessivamente as diluicdes 10 10 e 10™. Sequencialmente de
cada diluicio de Solucdo Salina (SSP) correspondente (10 a 10™), transferiu-se
aliquotas de 0,1 mL para placas de Petri contendo respectivamente Agar Padrdo de
Contagem (APC). Apos a transferéncia das aliquotas de 0,1 mL de cada diluigdo para as
placas de Petri, o in6culo foi semeado pela técnica de Spread plate com o auxilio da
Alca de Drigalsky, em 12 placas de Petri contendo APC para os trés momentos da
colheita de cada amostra. Depois da semeadura das amostras, as placas de Petri foram
incubadas em estufa com temperatura de 35°C+-1/24-48 h em aerobiose, para a
contagem total de microrganismos. Apos o tempo pré-determinado de incubacédo destes
meios de cultura, as UFCs foram contadas em contador de colbnias automatizado
modelo CP 600 Plus (Phoenix®). Semeou-se 10 amostras com o auxilio de alca de
platina nos meios Agar Sangue e 10 no Agar MacConkey e incubadas a 37°C+- 1/24-48
h. Apos esse tempo, as coldnias foram identificas através da coloragcdo de Gram,

Catalase e Oxidase.

Os dados obtidos foram submetidos a testes ndo paramétricos (Nonparametric
Test For Multivariate Data With Two-Way Layout Factorial Dessign- Small Sample) p
<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material oriundo das amostras coletadas nos momentos pré-degermacéo (Pré
D), pds degermacéo (P6s D), pds cirurgia (Pés C) das maos direitas de dez voluntarios
foi semeado em placas de Petri resultando em 120 campos de leitura. As amostras Pré D
apresentaram crescimento microbiano de 1x10® UFC/mL para o procedimento
realizado com clorexidina 2% e 174x10™ UFC/mL para o procedimento realizado com o
polivinilpirrolidona-iodo 10%. Nas placas nas quais foram semeadas amostras Pos D e

P6s C as contagens foram nulas para os dois antissépticos em questdo. A tab. 1
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apresenta dados estatisticos descritivos dos resultados obtidos ap6s processamento
laboratorial.

As amostras Pré D foram semeadas em dez placas contendo meio MacConkey e
em dez com Agar Sangue, com o objetivo de identificar microrganismos por meio de
coloracdo de Gram, teste de Catalase e Oxidase. Apds semeadura no meio MacConkey
ndo houve crescimento microbiano. Ja das amostras proveniente do meio Agar Sangue
todas eram Cocos Gram positivos, catalase positiva e oxidase negativa, sugerindo serem
pertencentes ao género Estafilococos.

As andlises dos dados demonstraram ndo haver diferenca significativa na
reducéo bacteriana entre o gluconato de clorexidina a 2% e o polivinilpirrolidona-iodo a

10 % (p > 0,05) permitindo assim inferir a equivalente acdo dos degermantes.

Tabela 1- Dados estatisticos descritivos dos resultados obtidos utilizando o PVPI a 10%

e CHG a 2% ap0s processamento laboratorial das amostras Pré D, Pos D e Pés C.
Numeros de UFC/mL

amostras Maximo Média

5 10000 4000 5477.23

P6s C CHG 2% 5 0 0 0

Desvio Padrdao

732.29

Legenda: Pré D (pré degermacdo), P6s D (pds degermacéo), Pds C (pos cirurgia).

Considerando as analises apds a lavagem cirurgica, foi possivel observar que os
antissépticos utilizados no experimento obtiveram a mesma eficacia na reducdo dos
microrganismos (80 placas de Petri sem crescimento microbiano). Resultados
semelhantes aos relatados por Goulart et al. (2011), que utilizaram duas técnicas de
degermacéo, uma preconizada pela OMS (com uso de artefato) e outra modificada (sem
0 uso de artefato), ambas utilizando o gluconato de clorexidina a 4% com um tempo de
degermacéo de 8 minutos, nos quais ndo houve crescimento microbiano proveniente de
amostras colhidas ap6s antissepsia, demonstrando nao haver diferenca entre as técnicas

utilizadas para a reducdo microbiana inicial, de modo que concluiram que a técnica
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modificada seria factivel de utilizacdo pelos profissionais na rotina cirdrgica, por exigir
menor tempo de antissepsia e resultar em menores custos.

Silva et al. (2011) ao comparar dois métodos de antissepsia pré-operatoria das
méos (escovacao cirdrgica e lavagem cirurgica) com tempo minimo de 3 minutos para a
degermacéo utilizando o PVPI 10% e a clorexidina (CHG) 2%, apresentou 0s seguintes
resultados: a técnica de lavagem cirdrgica (friccdo das méos) teve-se uma redugéo
microbiana inicial de 89% ap06s degermacao, e de 83% apo0s remog¢do das luvas ao
utilizar-se PVPI a 10%, e reducdo bacteriana inicial de 100% ap6s degermacéo e de
97% ap0ds remocdo das luvas ao utilizar-se a CHG a 2% . Silva et al., 2011, concluiu
que a acdo bactericida da clorexidina degermante 2% teve maior eficacia que a o
polivinilpirrolidona-iodo a 10%, além de que a técnica convencional de escovacdo
utilizando o PVPI foi menos eficiente do que a técnica sem escovacdo, o que os levou a
considerar que a técnica de degermacdo influenciava a reducdo bacteriana. Os
resultados levantados neste trabalho utilizando os mesmos antissépticos que Silva et al.
(2011) demonstraram reducdo bacteriana de 100% apds a degermacao cirdrgica e apds
remocdo das luvas cirurgicas, independentemente do antisséptico utilizado conforme
mostra na tabela 1.

No que se refere ao isolamento predominante do género Estafilococos, este
microrganismo é pertencente a microbiota da pele. Sendo também bactérias comumente
associadas as infecgfes cirurgicas e nosocomiais conforme Silva (2000) e Buchaim et
al. (2009). Os dois protocolos utilizados foram eficazes para a reducdo do Estafilococos
presentes nas maos dos voluntarios avaliados. Resultados semelhantes foram obtidos
por Cunha et al., (2011) e Buchaim et al., (2009).

Os resultados obtidos demonstraram que nas condicdes avaliadas os dois
antissépticos utilizados para a degermacao das maos sem uso de artefato apresentaram a
mesma eficacia na reducdo da contaminagdo microbiana presente nas maos. Cunha et
al., (2011) e Goulart et al., (2011) obtiveram resultados similares, nos quais o uso de
artefatos para degermacdo das méos nédo diferiu do protocolo sem 0 uso dos mesmos.
Desse modo confirma-se a eficacia do protocolo adotado, sendo desse modo, exequiveis

na rotina cirurgica.
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CONCLUSAO

As analises quantitativas dos microrganismos, imediatamente apos degermacao
das méos e ap6s o procedimento cirurgico, demonstraram que os dois antissépticos
utilizados equipararam-se em eficécia, o que subsidia a utilizacdo de qualquer um deles
para este propdsito e confirmaram a eficacia do método de degermacdo sem uso de

artefatos.
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