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RESUMO

Justificativa e Objetivo: As infecgbes de sitio cirdrgico (1SC) sao responsaveis por 14 a 16%
das infeccdes hospitalares (IH). A ocorréncia da IH, na maioria das vezes, sdo causadas por
fatores evitaveis, como por exemplo, lavagem inadequada das méos, manuseio de materiais e
realizacdo de técnicas desrespeitando os principios de assepsia e falta de controle no
processamento dos materiais esterilizados. O objetivo deste trabalho foi avaliar a microbiota
presente nas maos dos profissionais de saude do Centro Cirargico de um hospital de ensino no
interior do RS, antes e apds antissepsia pré-operatdria, utilizando a técnica de escovacdo com
escova de digliconato de clorexidina 2% e a técnica de friccdo utilizando solucdo antisséptica
alcodlica comercial. Métodos: Realizou-se estudo transversal com 33 profissionais de saude,
composta por técnicos de enfermagem e enfermeiros, em que 15 realizaram a técnica de
escovacao tradicional com digliconato de clorexidina 2% e 18 realizaram a antissepsia das maos
utilizando uma solucéo alcodlica comercial. As amostras foram obtidas a partir da mdo dominante
do profissional através da compressdo de um swab embebido em solucéo fisioldgica estéril entre
os dedos, antes e ap0s a higienizacdo. Foram realizadas as provas de identificacdo das espécies
e antibiograma. Resultados: Das 18 amostras, apenas 5 apresentaram contaminacdo apos a
higienizacdo das méos com solugdo alcoolica. J& as 15 amostras que utilizaram a escova de
digliconato de clorexidina 2%, 12 apresentaram contaminacdo apds a antissepsia pré-
operatdria. Conclus6es: a solucdo antisséptica alcodlica foi mais eficaz se comparada a técnica
tradicional de escovacgdo com digliconato de clorexidina 2%.

DESCRITORES: Desinfec¢ao das maos; salas cirtrgicas; Clorexidina; Etanol, 2- propanol.

ABSTRACT

Background and Objective: Surgical site infections (ISC) are responsible for 14 to 16% of
hospital infections (HI). The occurrence of HI is most often caused by avoidable factors, such
as improper hand washing, material handling, and performing techniques that disregard the
principles of asepsis and lack of control in the processing of sterile materials. The objective of
this study was to evaluate the microbiota present in the hands of health professionals of the
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Surgical Center of a teaching hospital in the state of RS, before and after preoperative antisepsis,
using the brushing technique of 2% chlorhexidine diglylate and The friction technique using
commercial alcoholic antiseptic solution. To evaluate the microbiota in the hands of the health
professionals of the Surgical Center of a teaching hospital in the interior of Rio Grande do Sul.
A cross-sectional study was carried out. Methods: A cross-sectional study was carried out with
33 health professionals. The sample consisted of technical technicians of Nursing nursing and
Nursesmen, in which 15 performed the traditional brushing technique with 2% chlorhexidine
diglylate and 18 performed hand antisepsis using commercial alcoholic solution. Samples were
obtained from the dominant hand of the professional through the collection was performed by
the compression of a swab soaked in sterile physiological solution between the hands before
and after the hygiene. The tests of identification of the species and antibiogram. Results: Of the
18 samples, only 5 presented contamination after the hygiene of the hands with alcoholic
solution. The 15 samples that used the 2% chlorhexidine diglycollate brush, 12 presented
contamination after preoperative antisepsis. Conclusions: the alcoholic antiseptic solution was
more effective when compared to the traditional brushing technique with 2% chlorhexidine
diglylate.

KEYWORDS: Hand Disinfection, Operating Rooms; Chlorhexidine; Ethanol.; 2-Propanol.

INTRODUCAO

As Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC) correspondem 14% a 16% do total de infec¢des
hospitalares, estando a mesma em terceiro lugar segundo o Ministério da Salde.! Dados
estimam que a ISC prolongue o tempo de internacdo em mais de sete dias e aumente o risco de
reinternagdo em 15 vezes, causando repercussdes para os pacientes e o hospital. No Brasil
estudo relata que um paciente internado tem de 5 a 10% de probabilidade de contrair algum
tipo de infecgdo e os fatores que influenciam estdo relacionadas ao paciente, ao procedimento
cirirgico e a equipe de satde.?

A higienizagdo das méos é uma das medidas mais importantes para evitar a transmissao
de agentes infecciosos e desempenha um papel significativo na prevencdo no ambiente
hospitalar, tem como principal objetivo a protecdo do paciente, mas, ao mesmo tempo, também
aseguranca dos trabalhadores da saude.? A antissepsia pré-operatoria tem por finalidade reduzir
a quantidade de microrganismos presentes nas méaos da equipe cirdrgica, evitando a
contaminacéo da ferida operatoria especificamente em pacientes submetidos a implantes, sendo
assim, a incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico pode ser reduzida significativamente através
de procedimentos de higienizacdo das maos apropriados.*

Segundo o Manual de Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos nos Cuidados de
Saude os fatores que devem ser levados em consideracéo para a selecdo do agente antisséptico

incluem: eficécia, tolerdncia cutanea e reacfes cutdneas, fragrancia, cor, textura, viscosidade,



facilidade de uso, consideracGes préticas tais como disponibilidade, conveniéncia, sistema de
distribuicdo, capacidade para evitar a contaminagéo, tempo para a secagem e custo.’ A escolha
apropriada de antisséptico pode diminuir a incidéncia de infec¢cdes em pacientes hospitalizados,
portanto estes desempenham um papel importante na reducdo do numero de microrganismos
que colonizam a pele.®

A atividade antimicrobiana da clorexidina é atribuida a ligacdo e posterior ruptura da
membrana citoplasmatica, resultando em precipitacdo ou coagulacdo de proteinas e acidos
nucléicos. Apresenta boa atividade contra bactérias gram-positivas, menor atividade contra
bactérias gram-negativas e fungos, minima atividade contra micobactéria e ndo é esporicida. A
atividade antimicrobiana imediata ocorre mais lentamente que os alcoois, sendo considerada de
nivel intermediario; porém, seu efeito residual, pela forte afinidade com os tecidos, torna-o o
melhor entre os antissépticos disponiveis.’

Como produto de escolha na higienizacdo das méos e alternativa aos produtos
tradicionais para antissepsia cirurgica das maos, preparacoes alcodlicas tém sido recomendadas
pela OMS, nas concentracdes entre 60 e 80%, e pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos, nas concentracdes entre 60 e 95%, justificada pela
eficacia antimicrobiana, facilidade de aplicacdo, menor dano a pele e economia de tempo,
aspectos que podem ser muito Uteis entre cirurgias rapidas (oftalmoldgicas, por exemplo), que
sdo realizadas subsequentemente pela equipe cirargica.®

O uso do alcool etilico e o isopropilico para antissepsia das maos vém sendo adotado na
Europa ha varios anos, devido ao seu custo inferior, baixa toxicidade e facilidade de aquisi¢do
e aplicacdo, visto que ndo é necessaria a lavagem prévia das maos com agua e sabdo. Como
ponto positivo, esta pratica estimula os profissionais de salde a adesdo. Os Estados Unidos,
apesar de ndo possuirem tradicdo na utilizacdo do alcool para estes fins, vém submetendo-se
aos estudos que demonstram a eficacia desta substancia como alternativa a lavagem das maos.
No Brasil, 0 alcool é amplamente usado como desinfetante para superficies, mas a sua utilizacdo
como antisséptico, na higienizagdo das maos sem agua e sab&o, ainda é pouco difundida. Apesar
da aceitacdo europeia de preparacdo alcodlica na antissepsia cirurgica das méos, pesquisa
realizada no Reino Unido mostrou que o método tradicional ainda é o mais utilizado
(representando 90% na primeira antissepsia do dia) e a preparagdo alcoolica € utilizada
repetidamente em apenas 20% dos casos.>°

Diante do exposto acima o estudo avaliou a microbiota presente nas méos dos
profissionais de satde do Centro Cirargico de um hospital de ensino no interior do Rio Grande

do Sul, antes e apds antissepsia pré-operatoria, utilizando a técnica de escovagdo com escova



de digliconato de clorexidina 2% e a técnica de fric¢do utilizando solucéao antisséptica alcoolica

comercial.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no Centro Cirdrgico de um hospital de
ensino no interior do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro e novembro de 2013. O local
retne seis salas cirurgicas, onde sdo desenvolvidos mais de 600 procedimentos mensais de
pequeno, médio e grande porte, 0 mesmo possui equipamentos de Ultima geracdo e uma sala de
recuperacdo que é constituida por 14 leitos.

A populagdo total que desenvolve as atividades laborais no centro cirdrgico é constituida
por 40 profissionais da salde, distribuidos nos turnos manha, tarde e noite. Destes, foram
analisadas amostras de swab das mdos de 33 profissionais de saude, sendo, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, antes e ap0s a antissepsia pré-operatéria. Foram incluidos no
estudo, todos os profissionais de salde que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam ao questionario com informacdes sobre sexo, escolaridade, tempo
de trabalho na instituicdo, procedimentos de instrumentacdo cirurgica, frequéncia de lavagem
de maos e frequéncia de capacitacdo. Foram excluidos do estudo os profissionais que néo
prestavam assisténcia durante o ato cirurgico.

A amostra em estudo foi dividida em dois grupos, sendo que um deles (n=15) realizou
a técnica de escovacdo tradicional, com conjunto escova/esponja contendo digliconato de
clorexidina 2%, obedecendo aos parametros preconizados pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); o outro grupo (n=18) realizou a antissepsia das maos, utilizando uma

solucdo alcoolica retirada de dispensador automatico.

As amostras foram obtidas a partir da méo dominante do profissional através da compressao
de um swab embebido em solucao fisiologica estéril entre os dedos, antes e apds a higienizacao
e armazenado em um frasco com o meio liquido BHI (Brain Heart Infusion).Para identificacdo
dos microrganismos os meios BHIs foram incubados a 37°C por 24 horas e semeado em Agar-
sangue (AS) e Agar MacConkey (MC), incubado a 36°C por 24 horas. Ap6s, foram realizadas
as provas bioquimicas de cada espécie.

Para cocos gram positivos foram utilizadas a prova da catalase, se esta fosse positiva,
foi aplicada a prova da coagulase e Dnase para identificacdo de S. aureus; se negativa, foram
utilizadas as provas de NaCl 6,5%, bile esculina, bacitracina e optoquina para identificar

Enterococcus e Streptococcu.!! Para identificar bacilos gram-negativos utilizaram-se os Kits



para identificacdo de Enterobactérias e N&o Fermentadores da PROBAC®, conforme as
instrucOes do fabricante.

As bactérias identificadas foram submetidas ao antibiograma, realizado pelo método de
Agar Difusdo em Disco, conforme as instrugbes do CLSI (2013)*2. Foram utilizados discos
especificos para cada microrganismo isolado. Para cocos gram positivos foram utilizados
oxacilina, cefoxitina, vancomicina, eritromicina e clindamicina. Para bacilos gram negativos
foram utilizados levofloxacina, ampicilina, cefoxitina, ceftriaxona, ceftazidima, imipenem,
polimixina, sulmetoxazol+trimetropina, ampicilina+sulbactam entre outros. Isolados com
suscetibilidade intermediaria foram considerados resistentes. Controle de qualidade foi
realizado com as cepas ATCC padrdo de S. Aureus 25923, Echerichia coli ATCC 29213 ATCC
25922 e Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.12

Os dados obtidos foram analisados no Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) versdo 20.0. Foram comparados os microrganismos isolados com os dois tipos de
antissépticos. As associacdes entre as variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste de ¥ ou
teste exato de Fischer. Um valor de p< 0,05 foi considerado significante.

O estudo foi aprovado sob n° 453.830 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Santa Cruz do Sul, a fim de obedecer aos aspectos éticos da pesquisa
executada, conforme a resolucdo 466/12. Os profissionais que participaram deste estudo

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido proposto.

RESULTADOS

Um total de 33 profissionais participaram do estudo, sendo 84,8% técnicos de
enfermagem e 75,8% do sexo feminino. Na Tabela 1, encontram-se os resultados do

questionario, retratando, a amostra analisada.



Tabela 1. Resultados questionario sobre Higienizagéo das Maos.

Variavel n=33 (%)
Funcéo Técnico de enfermagem 28 (84,8)
Enfermeiro 5 (15,2)
Escolaridade Ensino Médio completo 14 (42,4)
Superior incompleto 14 (42,4)
Superior completo 5 (15,2)
Vocé trabalha em outra
instituicdo de saude? Sim 6 (18,2)
Vocé costuma auxiliar o médico
cirurgido nos procedimentos Sim 26 (78,8)
cirdrgicos?
Tem alergia a algum antisséptico
padronizado no hospital ou a Sim 6 (18,2)
luvas?
Qual antisséptico? Clorexidina 4 (66,7)
Talco 2 (33,3)
Quando possui algum tipo de Usa Curativo 10 (30,3)
lesdo na pele (maos) o que vocé Somente Luvas 12 (36,3)
faz? Né&o utiliza nada 2 (6,1)
Usa Curativo e Luvas 9 (27,3)
Vocé conhece a técnica de
higienizacdo das maos Sim 24 (72,7)

preconizada pela ANVISA?

Em relacdo a frequéncia de lavagem das maos, 12 (36,4%) dos profissionais relataram

lavar antes e ap0s os procedimentos (Tabela 2).

Tabela 2. Respostas obtidas sobre a frequéncia da lavagem das maos

Resposta Unica n (%)
A todo momento 3(9,1)
Antes e ap0s 0s procedimentos 12 (36,4)
Sempre que acho necessario 4(12,1)
Antes e ap06s qualquer procedimento de enfermagem de contato com 5(15,1)
0 paciente
Numero de higienizacdo das méaos por turno (4 a 50) 9(27,3)

Ap0s avaliacdo microbioldgica das maos dos profissionais que realizaram a técnica
tradicional de escovagdo com escova de clorexidina, foram encontradas espécies de bactérias
gram-positivas do tipo Staphylococcus Aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Bacillus
sp., Corinebacterium, Streptococus viridans, e bactérias gram-negativas como Klebsiella,

Moraxella, Acinetobacter (Figura 1).



apos a higienizagao H antes da higienizagado

27,0%
I 27,0%

S. aureus

6,7%
I 6,7%

Nado-fermentador

6,7%

Klebsiella sp. I 7%

20,0%
I 20,0%

Streptococus viridans

20,0%

SN S 33,4%

0,
Corinebacterium sp. % 6.7%
, 170

Figura 1. Comparacéo das bactérias isoladas antes e ap6s a higienizagdo das maos utilizando a técnica tradicional
de escovacdo com digliconato de clorexidina.

Das 18 amostras coletadas através de friccdo com solucdo alcodlica, apenas 5 amostras
apresentaram crescimento bacteriano ap0s a antissepsia pré-operatéria. As 15 amostras do
grupo que realizou a técnica de escovacdo, utilizando escova de digliconato de clorexidina 2%,
12 amostras apresentaram crescimento bacteriano, apos a antissepsia pré-operatoria.

Deste modo, a eficacia do antisséptico atrelado a técnica utilizada evidenciou que a
solucdo alcoodlica apresentou 72,72% de eficacia, enquanto o digliconato de clorexidina
apresentou eficacia de apenas 20%.

O tempo de escovacdo foi cronometrado e a média geral obtida foi de 2 minutos, sendo
que 20% dos participantes realizaram a escovacgdo de 1 a 2 minutos, 53,3% a realizaram entre
2 e 3 minutos e 26,7% realizaram a escovacao acima de 3 minutos.

Os resultados obtidos na figura 1 demonstram que a técnica tradicional de escovacao
utilizando conjunto escova/esponja de clorexidina foi eficaz somente para Corinebacterium; as
demais bactérias encontradas permaneceram ap0s a higienizacdo das mdos, havendo um
decréscimo apenas para Staphylococcus coagulase negativa.

Na figura 2, encontram-se as principais bactérias identificadas antes e apds a
higienizacdo das méos por fric¢do, utilizando solucdo alcoolica comercial de dispensador
automatico. Observou-se que a solugdo alcodlica foi eficaz, tanto para bactérias gram-

negativas, quanto para bactérias gram-positivas.
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Figura 2. Comparacéo das bactérias encontradas antes e apds a higienizagdo das méos utilizando a técnica de
friccdo com solucéo alcoodlica de dispensador automatico.
Legenda: SCN: Staphylococcus coagulase negativo.

O antibiograma foi realizado apenas nas amostras de S. aureus, Staphylococcus
coagulase negativo e Klebsiella. Demonstraram perfil de resisténcia a eritromicina,
clindamicina, oxacilina e cefoxitina 0s S. aureus e S. coagulase negativa, 0s quais apresentaram
apenas sensibilidade a vancomicina. Quanto as amostras identificadas com Klebsiella, as

mesmas apresentaram resisténcia a todos os antibioticos testados.
DISCUSSAO

A ANVISA preconiza que o procedimento de antissepsia pré-operatéria deve durar de
3 a5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes.’ Neste
estudo, todos os profissionais que efetuaram a escovacao realizaram a primeira antissepsia do
dia, sendo a média geral do tempo de escovacdo 2 minutos, 20% dos participantes realizaram a
escovacao de 1 a 2 minutos, 53,3% a realizaram entre 2 e 3 minutos e 26,7% realizaram a
escovacao acima de 3 minutos. Estes dados estariam em desacordo com a ANVISA, porém o0s
achados corroboram com estudo realizado por Weber et al. que demonstrou que a higienizagédo
das maos durante 5 minutos reduz a contagem bacteriana de forma tdo eficaz em comparacéo a
lavagem de 10 minutos.®® Sendo assim, sugere-se que a lavagem de 2 ou 3 minutos reduz as
contagens bacterianas em aceitaveis niveis. Resultados semelhantes ao atual estudo foram
relatados por Barreto et al., no qual a duragdo da primeira antissepsia do dia foi observada em
todos os profissionais de enfermagem, sendo que 44,5% a realizaram de um a trés minutos;

31,5% de trés a cinco minutos; 12,9% em menos de um minuto; ¢ 11,1% de cinco a sete



minutos, em que 57,4% dos profissionais realizaram em tempo menor que o recomendado pela
ANVISA 1

A necessidade do uso de escovas para a degermacao cirdrgica tem sido questionada e
recomendado o abandono deste devido as lesdes provocadas na pele. Exposto este problema
Cunha et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar trés métodos para degermacéo
cirrgica, utilizando o gluconato de clorexidina 2%: com escova, com esponja e sem artefato.'®
Foram avaliados 29 profissionais da salde e os resultados demonstraram nao haver diferencas
significativas na reducdo microbiana entre os trés métodos analisados. Além de ndo apontar
vantagens, estudo evidenciou que a friccdo das méos, sem a utilizacdo de artefatos, tem um
melhor custo-beneficio, descrevem melhor tolerancia da pele e enfatizam que o principio ativo
da solucdo utilizada e os movimentos de friccdo com as maos sdo os principais fatores na
reducdo da carga microbiana, independentemente do uso dos artefatos.

Quando questionados sobre o conhecimento da técnica de higienizacdo das maos
preconizada pela ANVISA, 72,7% responderam ter conhecimento, enquanto 27,3%
responderam ndo ter conhecimento. Os profissionais que prestam assisténcia direta aos
pacientes e realizam procedimentos invasivos, podem disseminar infec¢fes, por meio do
contato direto das mdos, sobretudo em pacientes mais suscetiveis a infeccBes por
microrganismos multirresistentes. Portanto, se a técnica correta ndo € realizada, compromete a
eficacia da higienizacdo das maos consequentemente, a seguranca do paciente.'®

Dentre os varios fatores apontados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelos
profissionais de salde a baixa adesdo a higienizacdo das maos, a irritacdo da pele constitui a
principal razéo apontada, dividindo-se em dois grupos: a) sintomas como ressecamento da pele
com irritagdo, rachaduras e até sangramentos; e b) reacoes alérgicas e dermatite.!” No presente
estudo, 16,8% dos profissionais relataram algum tipo de alergia; destes, quatro pessoas eram
alérgicos a clorexidina e duas pessoas ao talco da luva.

A maioria dos profissionais realizam alguma medida preventiva, quando possuem leséo
na pele (maos), seja ela com o uso de luvas e curativos ou o conjunto dos dois; apenas 6,1%
responderam ndo fazer nada diante desta situacao, esses profissionais devem ter a consciéncia
de que a pele lesada pode se tornar uma fonte de contaminacdo para o paciente. Profissionais
de saude com problemas dermatologicos tém altas taxas de colonizagcdo das mé&os por
microrganismos, tais como S. aureus multirresistente, o que esta diretamente associado com a
transmissio hospitalar de microrganismos.*8

Este estudo identificou na amostra 18,2% dos participantes possuiam outro vinculo

empregaticio direcionados a assisténcia a saude. O vinculo de trabalho do trabalhador com uma



ou mais instituices de salide potencializa o risco de exposi¢ao ocupacional aos microrganismos
multirresistentes. Embora ndo exista associacao, deve-se lembrar que as instituicbes de satde
sdo ambientes insalubres e os trabalhadores estio expostos constantemente a estes agentes.*®

De acordo com os resultados obtidos, evidenciou-se presenca, principalmente, de
bactérias gram-positivas como Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativo, nas
duas populacdes estudas. Este achado encontra-se semelhante com estudo realizado por Shen
et al. os quais obtiveram como resultado, que dentre os microrganismos isolados destacaram-
se 0s cocos Gram-positivos com Staphylococcus coagulase negativo sendo a principal bactéria
deste grupo.?

No presente estudo, a clorexidina foi eficaz contra Corynebacterium spp., porém
Staphylococcus coagulase negativo permaneceram ap0s a escovacdo com digliconato de
clorexidina 2%. Quanto aos agentes microbianos isolados nas amostras obtidas, apds o
procedimento da degermacdo das méos com gluconato de clorexidina 2% no estudo de Cunha
et al. em Sao Paulo, identificaram como principal agente o Staphylococcus coagulase negativo,
seguido do Corynebacterium spp., representantes da microbiota normal da pele.*®

As espécies gram-negativas de nao-fermentadores e Klebsiella identificadas no grupo
que realizou a escovacdo com digliconato de clorexidina, permaneceram apds a antissepsia
cirtrgica, o que confirma que a clorexidina apresenta boa atividade contra bactérias gram-
positivas, menor atividade contra bactérias gram-negativas.’

O diferencial do alcool em relacdo aos outros antissépticos € sua rapida velocidade de
acdo, além de excelente atividade antimicrobiana contra bactérias gram-positivas, gram-
negativas, fungos, micobactérias e virus, o tempo gasto na aplicacdo, geralmente é de 1,5
minutos, 0 que permite a diminuicio na microbiota residente das maos.?*

No presente estudo, as amostras de S.aures e Staphylococcus coagulase negativa
identificadas foram resistentes eritromicina, clindamicina, oxacilina e cefoxitina, exibindo um
perfil de sensibilidade apenas para o antibi6tico vancomicina. Ja no estudo de Custddio et al.
cerca de 70,0% dos Staphylococcus aureus apresentaram resisténcia a oxacilina.?? Entre os
Staphylococcus coagulase negativa, 75,0% séo resistentes a oxacilina, resultando no emprego
cada vez mais intenso de vancomicina. Amaral et al. em Hospital de Ribeirdo Preto-SP,
encontrou no seu estudo amostras de fendtipo de Staphylococcus resistente a
cefoxitina/oxacilina, tanto nos Staphylococcus aureus como nos Staphylococcus coagulase
negativa.>

As luvas cirdrgicas constituem parte dos equipamentos de protecdo individual; quando

estas sdo perfuradas por agulhas, fragmentos de 0ssos pontiagudos ou superficies cortantes de



instrumentais cirargicos, a barreira de protecdo se rompe e 0s microrganismos sdo transferidos
para o paciente. Depois de duas horas de cirurgia, cerca de 35% das luvas demonstram
perfuracdes que permitem a passagem de agua e fluidos corporais; alem disso, 80% dos casos
passam despercebidos pelo cirurgido. Essas evidéncias reafirmam a importancia de utilizar a
técnica correta de antissepsia das maos, que inclui 0 emprego de um agente antisséptico eficaz.?*
Em outro estudo realizado por Lai et al. o mesmo reafirma que apesar dos avangos significativos
nas técnicas de fabricacao de luvas, a taxa de perfuracdo de luvas durante o ato cirdrgico € de
17%, isso reitera a importancia da boa antissepsia pré-operatoria das maos.?®

Frente aos resultados obtidos, faz-se necessario o desenvolvimento de campanhas de
educacdo continuada com motivagdo da equipe de salde, quanto a importancia da realizacdo
correta da técnica de antissepsia pré-operatdria, a fim de garantir a seguranca da assisténcia ao
paciente cirurgico. Muitas vezes, apesar da disponibilidade e infraestrutura e materiais para
higienizacdo das maos, os profissionais de salde que trabalham no centro cirtrgico ndo
conseguem desenvolver a técnica de escovacao conforme recomendagdes, em consequéncia da
sobrecarga de trabalho e imediatismo para iniciar o ato cirdrgico devido a gravidade em que o
paciente se encontra. Este estudo pode concluir que a solucéo antisséptica alcodlica foi mais
eficaz, se comparada a técnica tradicional de escovacdo com digliconato de clorexidina 2%;
deve-se levar em consideragdo para que a técnica de escovacao seja eficaz, a mesma deve ser
realizada corretamente e no tempo adequado, enquanto a friccdo com solucdo antisséptica
alcoolica dispensa esse tempo gasto na escovacao. Este estudo foi o primeiro a ser realizado no
centro cirdrgico deste hospital sobre antissepsia pré-operatoria, sugere-se estudos adicionais

para que se possa avaliar novamente a microbiota das méos dos profissionais de salde.
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