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RESUMO EXECUTIVO

Titulo/pergunta: A antissepsia cirtrgica das maos de profissionais de salide com preparacdo alcodlica
é eficaz quando comparada a técnica de lavagem das maos?

Populagdo-alvo: profissionais de salde

Tecnologia: preparacao alcodlica para antissepsia cirurgica das maos

Comparador: lavagem das maos

Delineamento de estudos elegiveis: revisdo sistematica (com ou sem metanalise), ensaios clinicos
randomizados ou estudos quase-experimentais

Processo de busca e andlise de evidéncias cientificas: O processo de busca foi realizado por um
pesquisador, o qual utilizou-se os descritores “Antissepsia” OR “Desinfeccdo das maos” OR “higiene
das maos” AND “Controle de infeccdes” AND “Centros cirurgicos” OR “cirurgia” nas seguintes bases de
dados: MEDLINE, COCHRANE, LILACS e BDENF. Outras fontes consultadas foram os sites da REBRATS,
NICE, UP TO DATE, REBEC e Google académico. Oito artigos foram incluidos na amostra. Cada um dos
artigos elegiveis foi analisado por dois pesquisadores independentes. As divergéncias foram discutidas
em grupo.

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: quanto a redugdo da contagem microbiana, quatro
estudos comprovaram superioridade da técnica de friccdo alcodlica em relacdo a lavagem das maos
com o degermante. Nos dois outros estudos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos investigados. Em relacdo ao desfecho secundario, trés estudos analisaram dados referentes
a infecgdo de sitio cirdrgico (ISC). Os dados comprovaram que nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre as taxas de ISC nos estudos que compararam a friccdo das maos com solugdo
alcodlica em relacdo a lavagem com o comparador a base de PVPI ou clorexidina.

Qualidade da evidéncia: um artigo foi classificado como nivel | (resultados provenientes de
metanalise), seis com nivel Il (dados oriundos de pelo menos um ensaio clinico randomizado) e apenas
um com nivel Il (estudo de intervencdo sem randomizacgdo). Os resultados estdo apresentados no

quadro 2.



FICHA TECNICA DA TECNOLOGIA

Tipo: produto para a saude.

Tecnologia: antisséptico tdpico em solugdo alcodlica.

Apresentacgao: frascos de 1000ml.

Indicagdo proposta: Uso como antisséptico de mao de profissionais de salde antes da cirurgia.
Posologia e forma de apresentagao: uso externo.

Patente: nada digno de nota.

Contraindicag¢0es: contraindicado para pessoas com histéria de hipersensibilidade a clorexidina.
Precaugdes: evitar contato com olhos, ouvidos e boca.

Riscos associados: produto inflamavel. Mantenha afastado de fontes de calor ou chama. Mantenha o

recipiente hermeticamente fechado.

Declaracdo de conflitos de interesse: Todos os autores sdao funcionarios do hospital e declararam

auséncia de conflito de interesses.
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1. INTRODUCAO

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos que culminaram na melhoria das ages prestadas
a populagdo, constata-se indices elevados de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
(MIRANDA et al., 2020). As infecgdes do sitio cirurgico (ISC) sdo o tipo de IRAS mais monitorado e
frequente em paises de baixa e média renda, acometendo até um terco dos pacientes submetidos a
um procedimento cirurgico (OMS, 2016). No Brasil, a ocorréncia das ISC compreende entre 14% e 16%
das IRAS encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017). A ISC é definida como o processo
infeccioso no qual ha acometimento de tecido, cavidades e 6rgdos abordados em procedimentos
cirargicos, sendo considerado um relevante parametro da qualidade do servico prestado por uma
instituicdo de saude (PIRES et al., 2021).

As ISC constituem a maior causa de morbidade e mortalidade pds-operatéria e representam
grandes gastos para o setor de saude (BARROS et al., 2019). As ISC tém causa multifatorial, contudo
apresentam correlacdo com falhas na antissepsia cirurgica das maos dos profissionais da equipe
cirdrgica (GONCALVES; GRAZIANO; KAWAGOE, 2012). A higieniza¢do das maos engloba a higienizacdo
simples, a higienizacdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos. Esta
pratica é considerada a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a
proliferacdo das infec¢des. (BRASIL, 2009).

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco a higienizac¢do cirurgica das
maos é realizada com a tradicional técnica de escovagdo. O produto adotado tem as seguintes
especificagdes: conjunto escova/esponja para degermacdo, embebido com digliconato de clorexidina
2 a 4% com tensoativos degermante, indicada para antissepsia da pele, mados e antebragos. A escova
é de uso Unico para propiciar manuseio facil e seguro, e atender a legislacdo vigente. Apresenta
embalagem impermeadvel e individual com abertura asséptica para uso hospitalar. A presente
tecnologia tem o valor atual unitario de RS 2,33 (dois reais e trinte e trés centavos).

Contudo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Organizagdo Mundial de Saude
também reconhecem a friccdo antisséptica com preparac¢do alcodlica como método apropriado para
0 preparo cirurgico das maos devido a comprovada eficacia antimicrobiana, facilidade de aplicagao,
menor dano a pele e economia de tempo em comparag¢do a escovagdo (OMS, 2016; BRASIL, 2018).
Diante do exposto, o presente parecer técnico cientifico (PTC) tem a finalidade de analisar a eficacia
do antisséptico tépico em solucgdo alcodlica em comparacgdo a técnica de escovacgdo. O presente PTC

foi demandado pela Unidade de Bloco Cirurgico.



2. OBIJETIVO

O objetivo deste parecer é avaliar a eficdcia da antissepsia cirurgica das maos de profissionais de

salde com preparagao alcodlica quando comparada a técnica de lavagem das maos.

3. METODO
Para alcancar o objetivo proposto foi formulada a seguinte pergunta de pesquisa: A antissepsia
cirdrgica das maos de profissionais de saude com preparacdo alcodlica é eficaz quando comparada a

técnica de lavagem das mdos? O acrénimo PICO encontra-se detalhado abaixo:

Profissionais de saude

Antissepsia cirdrgica das maos

Lavagem das maos

Primario

Contagem microbiana das maos

Secundario

Taxa de infecgdo de sitio cirurgico

S Revisdo sistemdtica (com ou sem metandlise), ensaios clinicos randomizados ou
estudos quase-experimentais

oor—1o

Para pesquisa dos artigos, utilizou-se os descritores “Antissepsia” OR “Desinfeccdo das maos”
OR “higiene das maos” AND “Controle de infec¢des” AND “Centros cirdrgicos” OR “cirurgia” nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, COCHRANE, LILACS e BDENF. Outras fontes consultadas foram os
sites da REBRATS, NICE, UP TO DATE, REBEC e Google académico. O processo de busca e sele¢do dos
artigos nas bases de dados e sites de interesse foi realizado individualmente por uma pesquisadora em

margo de 2022, a qual aplicou os critérios de elegibilidade, a saber:

Critérios de inclusdo: Estudos primarios ou secundarios, do tipo revisdo sistematica, ensaio clinico
randomizado ou estudo quase-experimental, que abordaram a eficacia da antissepsia cirurgica das
maos com preparagoes alcodlicas em comparacgdo a técnica de lavagem das maos, em centro cirurgico,
com profissionais da saude de ambos os sexos, apresentando como desfecho a redugdo da contagem
microbiana das maos ou taxas de ISC, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; sem restricdo a data

de publicacao.

Critérios de exclusdo: revisbes narrativas da literatura, editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos,
higienizacao simples das mados com alcool; artigos que utilizaram produtos tradicionais anteriormente
a aplicacdo da preparagao a base de dalcool; artigos em que o alcool ndo era o principal ingrediente

ativo da preparagao alcodlica; estudos que envolveram animais.



Inicialmente foram identificados 3361 estudos. Destes, 534 foram selecionados para a leitura dos
titulos e, em seguida, 20 artigos para a leitura dos resumos. Nessa etapa, cada um dos resumos foi
analisado por dois pesquisadores independentes, o que resultou em cinco artigos selecionados para a
leitura completa. Outros cinco documentos, originados de fontes diversas, também foram
selecionados para a leitura de texto completo. Por fim, oito artigos compuseram a amostra. O processo
de selecdo estd descrito na figura 1. Para cada um dos artigos selecionados, foi preenchido um

formulario adaptado de extracdo dos dados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).



Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos incluidos no PTC sobre antissepsia cirurgica das maos com preparacao alcodlica. Recife-PE, 2022.
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4. RESULTADOS

Oito artigos compuseram a amostra desse parecer técnico cientifico (PTC). Quanto ao
delineamento de pesquisa, cinco eram ensaios clinicos randomizados, duas revisdes sistematicas,
sendo uma delas com metandlise, e um estudo quase-experimental. Excetuando-se as revisdes
sistematicas, os estudos foram realizados nos Estados Unidos da América (EUA), Franca, Africa,
Singapura, Iraque e China. Ao analisar a populagdo dos estudos, apenas dois deles foram realizados
exclusivamente com pacientes (QUADRO 1).

O desfecho primario, redugao da contagem microbiana, foi investigado em seis artigos. Em quatro
deles, os dados comprovaram superioridade da técnica de friccdo alcodlica em relacdao a lavagem com
o degermante comparador. Nos dois outros estudos, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos investigados. Em relacdo ao desfecho secundario, trés estudos analisaram
dados referentes a ISC. Os dados comprovaram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que realizaram a friccdo das maos com solucdo alcodlica em relacdo a
lavagem com o comparador a base de PVPI ou clorexidina.

Quanto ao nivel de evidéncia, um artigo foi classificado como nivel | (resultados provenientes de
metanalise), seis com nivel Il (dados oriundos de pelo menos um ensaio clinico randomizado) e apenas
um com nivel Il (estudo de intervencdo sem randomizacgdo). Os resultados estdo apresentados no

quadro 2.
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Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos. Recife-PE, 2022.

Autor, ano Delineamento Local Numero de | Populagao Tecnologia Dosagem/ Frequéncia/
do estudo participantes avaliada versus | Duragao
Comparador
Larson et al., 2001 Ensaio  Clinico | Hospital em | 20 Membros da equipe | Friccdo das maos | O grupo controle utilizou uma
randomizado Nova York (EUA) | profissionais cirdrgica com solugdo a base | solugdo a base de gluconato
de saude de alcool versus | de clorexidina a 4%. O grupo
esfoliacdo cirurgica | intervencao utilizou
tradicional composto a base de alcool
etilico, 1% de gluconato de
clorexidina e emolientes.
Parienti et al., 2002 Ensaio  Clinico | Hospital na | 4387 pacientes | Pacientes de ambos | Friccdo das maos | O grupo intervengao utilizou
randomizado Franca os sexos submetidos | com solugdo a base | uma solug¢do aquosa alcodlica
a cirurgias limpas ou | de dlcool versus |a 75% com 1-propalol, 2-
potencialmente lavagem das mados | propanolol e etilsulfato de
contaminadas. com solugdo | mecetronio. O grupo controle
degermante realizou a lavagem das maos
com iodopovidina a 4% ou
clorexidina a 4%. Para cada
um dos grupos, o tempo
indicado é de 5 minutos.
Nthumba et al., 2010 | Ensaio  Clinico | Hospital em | 3133 pacientes | Pacientes de ambos | Friccdo com | O grupo de lavagem das maos
randomizado zona rural do os sexos submetidos | desinfetante a base | realizou o procedimento por
Quénia (Africa) a cirurgias limpas ou | de alcool versus | cerca de 4-5 minutos e secou

potencialmente
contaminadas.

lavagem das maos
com sabdo comum

com toalha estéril de
algoddo. O grupo de friccao
com solugao alcodlica utilizou
de 7 a 10 ml da preparagdo
durante 3 minutos. A solucdo
apresentou a seguinte

12




composicao: 75% de dlcool
isopropilico (v/v), 1,45% (v/v)
de glicerol e 0,125% (v/v) de
peréxido de hidrogénio.

Gongalves; Graziano; | Revisdo N3o se aplica 25 estudos, | Nao detalhado Friccdo das mados | O tempo de aplicacdo dos
Kawagoe, 2012 sistematica sendo 2 com solu¢do a base | produtos tradicionais foi
revisdes de alcool versus | entre 2 e 10 minutos. Para as
sistematicas, produtos lavagem | prepara¢des alcodlicas, o
19 estudos das mados com | tempo variou entre 1,5 e 5
experimentais produtos minutos. Quanto as
e 4 coorte. tradicionais substancia utilizadas, houve
grande variacgdo.

Lai et al., 2012 Delineamento Hospital em | 10 Médicos com | Friccdo das maos | Utilizou-se iodopovidona a
guase- Singapura profissionais experiéncia prévia de | com solugdo | 7,5% (PVPI). O grupo
experimental de saude esfoliacdo cirurgica | alcodlica versus | intervencdo fez uso de

das mdos em um | lavagem das mados | Avagard (dlcool etilico a 61%,

ambiente do centro | com esfoliante | gluconato de clorexidina a

cirurgico. aquoso tradicional | 1%). Para  ambos  os
protocolos, foi adotado um
tempo de 3 minutos.

Kareem; Mahmood; | Ensaio  Clinico | Hospital no | 100 Cirurgioes e | Esfregacdo com | O grupo intervencdo fez uso

Hussein, 2014 randomizado Iraque profissionais residentes com mais | solugdes alcodlicas | de solugao estéril (2-propanol

de saude de 2 anos de | para higienizacdo | 45 gm + 1l-propanol 30 g +
experiéncia. das mados versus | mecetroniumetilsulfato com

escovagao cirurgica
padrdo

glicerol 85%, tetradecan-1-ol,
fragrancia, azul patente, 85%
e agua purificada) por 1,5
minutos. O grupo contole
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utilizou escova suave durante
cinco minutos.

Tsai etal., 2016 Ensaio  Clinico | Hospital na | 240 Cirurgides e | Friccdo das maos | Um dos grupos usou PVPI a
randomizado China profissionais instrumentadores com solucdo a base | 10%; o segundo, clorexidina a
de saude com experiéncia em | de alcool versus | 4%. Para ambos os grupos, foi
protocolos de | lavagem das mdos | adotado o volume de 6 ml de
lavagem das mados e | com produtos | solugdo e tempo de
esfregaco cirdrgico | tradicionais esfregacdo de 5 minutos.
convencional Para o terceiro grupo, foi
usada uma solugdo a base de
alcool etilico a 61% e
gluconato de clorexidina a
1%. A aplicagcdo da solugdo
ocorreu em trés etapas de 2
ml, totalizando 2 minutos da
técnica.

Feng et al., 2020 Revisao N3o se aplica Sete ensaios | Ndo detalhado Friccdo das maos | O tempo de aplicagdo dos
sistematica com clinicos foram com solu¢do a base | produtos ndo foi descrito.
metandlise incluidos, de dlcool versus | Quanto as substancia

totalizando lavagem das maos | utilizadas, houve grande
764 com solugdo | variagao.

profissionais degermante

da saude.
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Quadro 2. Apresentacado dos resultados dos desfechos primarios e secundarios avaliados. Recife-PE, 2022.

Autor, ano Tecnologia avaliada | Desfechos Resultado Dire¢ao do efeito Nivel de
versus Comparador evidéncia
Larson et al., 2001 Friccdo das mdos com | Desfecho primario: | No grupo que realizou a friccgao com dlcool | Favorece Nivel Il
solugdo a base de dlcool | redugao da | houve menor contagem microbiana nos | tecnologia avaliada
versus esfoliacdo | contagem dias cinco (P=0,002) e 19 (P=0,02). (friccdo das maos
cirdrgica tradicional. microbiana com solucdo
alcodlica).
Parienti et al., 2002 Friccdo das mdos com | Desfecho A diferenca entre a taxa de ISC com a | Ndo houve | Nivel ll
solucdo a base de dlcool | secundario: Infeccdo | lavagem manual e a taxa de ISC com | diferenca
versus lavagem das | de sitio cirdrgico friccdo das maos foi de 0,04% (conforme | estatistica na taxa
maos com solucdo tratado 95% Cl,-0,88% a 0,96%). Em uma | de ISC.
degermante andlise de intencdo de tratar,
considerando que todos os 17 pacientes
perdidos no seguimento no grupo de
friccdo das mados tiveram uma ISC e
nenhum dos 34 pacientes perdidos no
seguimento no grupo de lavagem manual
teve uma ISC (viés maximo), a diferenga de
taxa foi -0,69% (IC 95%, -1,67% a 0,29%).
Nthumba et al., 2010 | Fric¢do com | Desfecho A ISC média foi de 8,1% com taxas | Nao houve | Nivel Il
desinfetante a base de | secundario: Infecgdo | semelhantes para ambos os bragos: 8,3% | diferenga
alcool versus lavagem | de sitio cirdrgico para o grupo de friccdo alcodlica versus | estatistica na taxa
das maos com sabdo 8% para agua e sabdo (odds ratio 1,03). | de ISC.
comum Apds ajuste para desequilibrio dos bragos,
a principal medida de resultado
permaneceu inalterada.
Gongalves; Graziano; | Friccdo das mados com | Desfecho primdrio: | Quanto a redugdo microbiana, 90,5% | Favorece Nivel Il
Kawagoe, 2012 solucdo a base de dlcool | redugao da | relataram superioridade (17 estudos) ou | tecnologia avaliada
versus produtos | contagem igualdade (seis estudos) quando se | (friccdo das maos
tradicionais microbiana com solugao

15



utilizou preparacdo alcodlica para | alcodlica) para o
Desfecho cirurgias menores de 2 horas. desfecho reducgao
secundario: Infeccao microbiana.
de sitio cirurgico Para todos com estudos que tiveram como

medida de desfecho as taxas de ISC, ndo

houve diferencas estatisticamente

significativas entre as preparacgées

alcodlicas e produtos tradicionais

utilizados.

Lai et al., 2012 Friccdo das mdos com | Desfecho primario: | A contagem mediana de UFC para | Favorece Nivel I
solucdo alcodlica versus | reducao da | impressao inicial foi significativamente tecnologia avaliada
lavagem das mdos com | contagem maior no tratamento PVP-I (mediana = 6, | (friccdo das maos
esfoliante aquoso | microbiana intervalo interquartil (IQR) = 33) em | com solucdo
tradicional comparagdo ao tratamento Avagard | alcodlica).

(mediana = 0, IQR = 0, P <0,001). UFC de
impressdao da ponta do dedo em 1 hora
(t1): A CFU mediana conta para a segunda
impressdo (t1) foi significativamente
maior no tratamento PVP-l (mediana =
0,5, IQR = 11) em comparagdo com o
tratamento Avagard (mediana =0, QR =0,
P =0,009).

Kareem; Mahmood; | Esfregacdo com | Desfecho primario: | No grupo que realizou a fricgdo com | Favorece Nivel Il

Hussein, 2014 solugdes alcodlicas para | redugao da | alcool, a redu¢do média da contagem de | tecnologia avaliada
higienizacdo das maos | contagem colonias foi de 104.6 (P<0.001). No grupo | (friccdo das maos
versus escovagao | microbiana escovagdo cirurgica, a redu¢do média foi | com solucdo
cirdrgica padrdo na de 18.6 (P >0.001). alcodlica).
desinfeccdo  cirdrgica

pré-operatdria
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Tsai et al., 2016 Friccdo das maos com | Desfecho primario: | A contagem média de UFC foi | Nao houve | Nivel Il
solugdo a base de dlcool | redugao da | significativamente menor no grupo | diferenga
versus lavagem das | contagem média de | clorexidina convencional (0,8 + 0,8; P < | estatistica na
mados com produtos | unidades formadoras | 0,01) e no grupo de esfregar as maos sem | reducdo da
tradicionais de colonia (UFC) agua (1,4 £0,8; P < 0,05) do que no grupo | contagem
povidine convencional (3,9 + 0,8), apds | microbiana.
desinfeccdo.
Feng et al., 2020 Friccdo das mdos com | Desfecho primario: | Trés estudos, contendo quatro ensaios, | Ndo houve | Nivel |
solucdo a base de dlcool | contagem de | compararam as contagens de UFC | diferenca
versus lavagem das | unidades formadoras | imediatamente apds a antissepsia das | estatistica
maos com solucdo | de colbnia (UFC) mados, com resultados mostrando | contagem de
degermante contagens semelhantes apds antissepsia | unidades
entre os 2 métodos [MD -0,86, 95% Cl | formadoras
(-3,79~2,06), P = 0,56]. Ao analisar a | de col6nia.

contagem de UFC apds a cirurgia, os
resultados das contagens de UFC dos trés
estudos mostraram uma contagem de
UFC estatisticamente mais alta quando o
método de fric¢do foi realizado, em
compara¢do com o método tradicional
[MD 0,59, 95% ClI (-0,94~2,12), P = 0,45],
embora isso nao  tenha sido
estatisticamente significativo.
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5. DISCUSSAO

A friccdo cirdrgica das maos com produto especifico a base de dlcool, sem enxague, tem sido
recomendado pela OMS e pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
da América (EUA) devido a comprovada eficdcia antimicrobiana (WHO, 2009). Mas para se alcangar a
eficacia desejada da antissepsia alcodlica das maos, faz-se necessario atentar para sua composicao,
concentracdo e tempo de contato com a pele. Para escolha da solugdo a ser utilizada, recomenda-se a
averiguacdo do registro na Anvisa, de modo a selecionar um produto de qualidade, capaz de prevenir

infeccGes relacionadas a saude (BRASIL, 2018).

As preparacGes a base de alcool (PBA) disponiveis no Pais contém etanol (alcool etilico) ou
isopropanol (alcool isopropilico) isoladamente, ou uma combinacdo destes alcoois. A concentragdo
final da preparagdo alcodlica deve permanecer entre 60% a 80% no caso de preparagdes sob a forma
liguida e concentragdo final minima de 70%, no caso de preparagdes sob as formas gel, espuma e
outras. Ressalta-se também que a friccdo das maos com solugdo aquosa alcodlica deve ser precedida
por lavagem ndo antisséptica das mdos antes do primeiro procedimento do dia e antes de qualquer

outro procedimento se as maos estivessem sujas (BRASIL, 2010).

Apesar da andlise dos resultados dos estudos incluidos na amostra ndo demonstrarem diferencas
estatisticamente significativas na contagem de unidades formadoras de col6nias, a assepsia cirdrgica
das maos por fricgdo é recomendada, por apresentar em termos de facil aplicagdo, menor consumo
de tempo, baixos niveis de irritagdes cutdneas e melhor tolerancia dérmica (FENG et al., 2020;
NTHUMBA et al., 2010). A melhor tolerancia dérmica deve-se ao fato de a tecnologia avaliada
dispensar a escovag¢dao convencional adotada em muitos servigos de saude. Ademais, na RDC n°.
42/2010 recomenda que as preparacdes alcodlicas contenham emolientes em suas formulac&es a fim

de evitar o ressecamento da pele das maos (BRASIL, 2010)

Um beneficio adicional estd relacionado aos custos. Além de seguras, as preparagdes a base de
alcool podem resultar em economia hospitalar, uma vez que se encontram disponiveis no mercado
preparacGes alcodlicas de custo acessivel ou de baixo custo comercial (NTHUMBA et al., 2010; BRASIL,
2018). Por fim, a agua de enxague das torneiras, que é utilizada para retirar os antissépticos
degermantes, tem sido relatada como fonte de contaminagdo (ANVISA, 2018). Nestes casos, a
antissepsia das maos sem agua é uma alternativa vantajosa a lavagem das maos onde nenhuma agua

bacteriologicamente controlada esta disponivel (FENG et al., 2020).
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6. RECOMENDAGAO

Diante da andlise das evidéncias cientificas apresentadas no presente PTC em relacdo aos
desfechos investigados, contagem microbiana e infecgdo de sitio cirurgico, o NATS recomenda a
incorporagdo da preparacgdo alcodlica para a antissepsia cirurgica das maos no Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco.
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