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ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS COM
PREPARACAO ALCOOLICA: REDUCAO MICROBIANA EM
DIFERENTES TEMPOS DE USO NO CENTRO CIRURGICO

Surgical hand antisepsis with alcohol solution:
microbial reduction at different application times in the surgical center

Antisepsia quirurgica de las manos con preparacion alcohdlica:
reduccion microbiana en diferentes tiempos de uso en el centro quirurgico
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a redu¢do microbiana apds antissepsia cirtirgica das maos dos cirurgides, realizada com preparagio alcodlica, em diferentes
tempos. Método: Estudo de prevaléncia, pragmatico, de campo, realizado em hospital terciario do Brasil. Coletaram-se amostras microbioldgicas das
maos de 54 cirurgies apos lavagem simples, para determinar a flora microbiana basal e, ap6s a antissepsia cirtirgica alcodlica, para avaliar a redugdo
microbiana imediata. Categorizaram-se os resultados da redu¢io microbiana em reducio leve (até 50% de redugdo da flora bacteriana), moderada (de
512 80%) e alta (acima de 80%). A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituigio hospitalar privada, sede do estudo, e
da institui¢do de ensino superior federal. Resultados: Nas técnicas realizadas em menos de 90 segundos, houve 80% de redugio severa, 6,7% de redugio
moderada e 13,3% de redugdo leve. Nas técnicas desempenhadas em mais de 180 segundos, todas as amostras apresentaram redu¢io de contagem bac-
teriana, o que ndo ocorreu em tempos menores de antissepsia. Conclusdo: Quando a técnica e o tempo recomendados sdo seguidos, maior é a redu¢io
bacteriana, em comparagio aos tempos menores.

Palavras-chave: Antissepsia. Contagem de col6nia microbiana. Desinfec¢do. Desinfec¢io das mios. Procedimentos cirargicos operatorios.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the microbial reduction after surgical hand antisepsis performed with alcohol solution at different application times
among surgeons. Method: This is a pragmatic prevalence field study carried out in a Brazilian tertiary hospital. Microbiological samples were collected
from the hands of 54 surgeons after simple washing to determine the baseline microbial flora and after surgical antisepsis with an alcohol solution to
evaluate the immediate microbial reduction. We categorized the microbial reduction results as mild (up to 50% bacterial flora reduction), moderate (51
to 80%), and high (more than 80%). The research was submitted to and approved by the Research Ethics Committee of the private hospital (study site)
and the federal institution of higher education. Results: Techniques performed in less than 90 seconds showed an 80% high reduction, 6.7% moderate
reduction, and 13.3% mild reduction. In applications that lasted more than 180 seconds, all samples presented bacterial count reduction, which did not
occur in shorter antisepsis times. Conclusion: When the recommended technique and time are followed, the bacterial reduction is greater compared
to lower durations.
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RESUMEN: Objetivo: evaluar la reduccion microbiana después de la antisepsia quirtrgica de las manos de los cirujanos, realizada con preparacion alcohd-

lica, en diferentes momentos. Método: Estudio pragmatico de prevalencia de campo realizado en un hospital terciario de Brasil. Muestras microbiolo-

gicas recogidas de las manos de 54 cirujanos después de un simple lavado, para determinar la flora microbiana basal y después de la antisepsia quirtr-

gica alcoholica, para evaluar la reduccién microbiana inmediata. Los resultados de la reduccién microbiana se clasificaron como leves (hasta un 50% de

reduccién en la flora bacteriana), moderados (del 51 al 80%) y altos (mas del 80%). La investigacion fue presentada y aprobada por el Comité de Etica

e Investigacion de la institucién del hospital privado, sede del estudio y de la institucién federal de educacion superior. Resultados: en las técnicas reali-

zadas en menos de 90 segundos hubo una reduccién severa del 80%; 6,7% de reduccion moderada; 13,3% de ligera reduccién. En las técnicas realizadas

durante 180 segundos, todas las muestras presentaron una reduccién en el recuento bacteriano, lo que no ocurri6 en tiempos de antisepsia mas cortos.

Conclusién: Cuando se siguen la técnica y el tiempo recomendados, mayor es la reduccién bacteriana, en comparacién con los tiempos més cortos.

Palabras clave: Antisepsia. Recuento de colonia microbiana. Desinfeccion. Desinfeccion de las manos. Procedimientos quirtirgicos operativos.

INTRODUCAO

As infeccoes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) sdo impor-
tantes eventos adversos aos quais os pacientes estao expostos,
representando relevantes indicadores da qualidade da assisténcia
prestada’. A pratica de higienizacdo das maos (HM) ¢, desde o
século XIX, reconhecida como medida importante para prevenir
infec¢des'. Estudos de Semmelweiss comprovaram a sua impli-
cacio nas taxas de mortalidade por febre puerperal, em que, em
razdo da no higienizacio das maos pelos profissionais, o dbito
materno se mantinha acima de 18% no Hospital Geral de Viena'~.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos
Estados Unidos da América), uma das principais agéncias nor-
teadoras das praticas de HM, publica guias orientando essa
medida desde a década de 1970%°. As infec¢des de sitio cirtr-
gico (ISC) sdo complica¢bes que podem ocorrer nos procedi-
mentos cirargicos, manifestando-se na incisdo ou no 6rgio
manipulado. No Brasil, as ISC ocupam o terceiro lugar entre
as IRAS, acometendo entre 14 e 16% dos pacientes hospita-
lizados’. Dados americanos apontam que 500 mil pacientes
sao afetados por ISC, com elevagio significativa do tempo de
internagdo e dos custos hospitalares, além dos prejuizos fisico,
emocional e financeiro para os pacientes e suas familias®.

A ISC é uma complica¢do multifatorial, dependente de
fatores ligados ao paciente, a equipe e ao procedimento cirtr-
gico’. Em relagdo ao ato operatorio, pode-se destacar a antis-
sepsia das maos da equipe como um dos fatores mais relevan-
tes, pois atua na reducio da carga microbiana das maos®®. A
utilizacdo de escovas impregnadas com antissépticos repre-
senta o método tradicional de higieniza¢ao pré-cirtrgica das
mios', porém as preparagdes alcodlicas tém sido amplamente
recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS),
dadas as suas vantagens, como menor tempo despendido

para a prepara¢io das maos, menos efeitos dermatoldgicos,
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economia na utilizacdo de recursos, como agua e compres-
sas, além da reducio de residuos™.

Em estudo sobre implantag¢o de antisséptico alcodlico em
substitui¢do a escovagio, no Centro Cirurgico (CC) de hospital
privado da Regido Sul do Brasil, observou-se que a adesdo a
técnica correta, com o uso da solugio alcodlica pelos cirurgices
e instrumentadores, foi de 35,8%'". O tempo de fric¢do foi a
principal falha observada (94,2%)"', pois esta era realizada em
intervalo menor que o recomendado pelo fabricante do pro-
duto (2 minutos). Na literatura, sdo escassas as referéncias que
sugerem tempos menores de antissepsia alcodlica. Esses fato-

res motivaram a realizagdo do presente estudo.

0BJETIVO

Avaliar a reducdo microbiana da antissepsia cirurgica das
méos com preparagao alcodlica, realizada pelos cirurgices
em diferentes tempos, sob condi¢des praticas de uso no CC.

METODO

Estudo do tipo prevaléncia, pragmatico, de campo, realizado
no CC de hospital privado da regido Sul do Brasil, apds aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa. Realizaram-se o proces-
samento das culturas e a contagem microbiana no Laboratério
de Microbiologia da Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de Porto Alegre (UFCSPA). A coleta de dados ocorreu durante
o periodo de abril a junho de 2017. Para a pesquisa, utilizou-se
como referencial o Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) de estudos observacionais.

A amostra, nio probabilistica, constituiu-se de médicos-
-cirurgides atuantes na institui¢do. Coletaram-se amostras
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das maos de 54 cirurgides selecionados aleatoriamente, de
forma ndo intencional, antes da realiza¢io da cirurgia. Os cri-
térios de inclusio foram aceitar participar da pesquisa, assi-
nar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
optar por realizar preparo cirtrgico das maos com solu¢io
alcodlica, fazer antissepsia cirtrgica das mios com a técnica
(passo a passo) correta, ndo utilizar adornos nas maos (como
anéis, relogios ou pulseiras), nem possuir lesdes nas maos.
Excluiram-se da amostra os cirurgides que realizaram antis-
sepsia para procedimentos de emergéncia.

Considerando o poder de 90% para testar a diferenca entre
as médias de contaminag¢io nos momentos 1 e 2 do procedi-
mento, estimou-se que a amostra deveria ser composta de
44 cirurgides, adotando-se p < 0,05.

Os participantes deste estudo assinaram o TCLE. A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da ins-
titui¢do hospitalar privada, sob Certificado de Apresentagao para
Apreciacao Etica (CAAE): 59234816.9.3001.5328 ¢ instituicao
de ensino superior federal, sob CAAE: 59234816.9.0000.5345.

O produto avaliado no teste foi o Purell Surgical Scrub®
(gel), produzido por GOJO Industries Inc., disponibilizado na
institui¢do para antissepsia cirargica das maos dos profissionais.
Sua formulacio é composta de etanol 70% (peso/peso —p/p)
sob a forma de gel. A coleta de dados ocorreu por observa-
¢do nio participante e realiza¢io de culturas microbioldgicas.

Realizou-se observagao direta da antissepsia cirargica das
mios com preparacio alcoolica para determinar o tempo do
procedimento e verificar a adesdo a técnica padronizada, uti-
lizando instrumento para registro da caracteriza¢do do pro-
fissional, da especialidade e do tempo de execugio da técnica.
NZo houve interferéncia da pesquisadora na técnica utilizada
para a antissepsia cirtirgica alcodlica realizada pelo cirurgiao,
porém, houve a orientac¢do de que ele deveria proceder a lava-
gem simples das maos. Considerou-se a antissepsia cirtrgica
alcodlica adequada quando os movimentos foram executados
conforme preconizado pela OMS", a qual, suscintamente,
orienta a higiene dos leitos subungueais, seguidos dos dedos,
da palma e do dorso de uma das mios e antebraco, seguidos
dos mesmos procedimentos na mio oposta. A adequacio a
técnica correta baseou-se nas recomendac¢des do fabricante,
com tempo preconizado de 120 segundos, ou 2 minutos.

Realizaram-se as amostras culturais apds a lavagem, visando
determinar a flora microbiana basal do profissional, e ap6s
a antissepsia cirtirgica alcodlica das méos, para identificar a
reducio da contagem microbiana imediata.

Para remover a flora residente das maos, o cirurgido reali-
zou a lavagem simples das maos utilizando o sabdo antisséptico

disponibilizado no CC, a base de triclosan, com a técnica padro-
nizada na institui¢do. Para a determinac¢io dos valores de uni-
dades formadoras de col6nias (UFC) nos dois momentos de
coleta (pré e pds-antissepsia), as falanges distais de ambas as
maos foram friccionadas durante 1 minuto em placa de Petri
contendo 10 mL de caldo soja tripticaseina (CST) e neutraliza-
dores (polissorbato 80, 3%, saponina 3%, histidina 0,1% e cis-
teina 0,1%). Uma aliquota de 0,1 mL desse caldo, assim como
amesma quantidade do caldo diluido em 1 mL (1:10) e 0,1 mL
dessa ultima dilui¢do em 1 mL (1:100), foi semeada em placa
de agar soja tripticaseina (AST). O intervalo entre a coleta e
a semeadura nio excedeu 30 minutos. As placas foram trans-
portadas até o laboratério da Universidade para incubagio a
37°C12°C e lidas ap6s 24 horas.

Selecionou-se essa metodologia com base em estudos
que utilizaram o método europeu EN-12054'>"*, porém com
adaptagdes:

« ametodologia propde a utiliza¢io de contaminac¢io
intencional das maos com cepas de Escherichia coli,
entretanto, na pesquisa realizada, avaliou-se a micro-
biota em condi¢des reais, no ambiente de atuacdo
dos profissionais;

e a comparagio proposta no estudo nio foi realizada
entre o produto antisséptico e o de referéncia, como
propde a metodologia. Compararam-se as contagens
microbianas das mios higienizadas com o mesmo
produto, porém com tempos diferentes de execu¢io
do procedimento;

¢ incubaram-se as placas s por 24 horas a 37°C£2°C.

Para cada dilui¢io, identificou-se 0 nimero de UFC e mul-
tiplicou-se esse valor pelo fator de dilui¢do, a fim de obter o
ntmero de UFC por mL da amostra liquida. Para fins de com-
paracio dos periodos pré e pos-antissepsia, utilizaram-se as
contagens de UFC na diluigao de 1:10. Estabeleceu-se a dife-
rencga entre as contagens pré e pos-antissepsia e, depois, a sua
representacdo em percentual e em fator de redugio logarit-
mica (log, ). Categorizaram-se os percentuais de redu¢do em
reducdo leve (até 50%), moderada (50 a 80%) e alta (acima de
80%). Essa categoriza¢do ndo encontra referenciais na litera-
tura e foi proposta com o intuito de possibilitar comparagoes
entre as redugdes, estratificando-as por categorias de tempo.
Classificaram-se os resultados de redu¢do microbiana nas
trés categorias de tempos de execugdo do procedimento: até
90 segundos, de 90 a 180 segundos e acima de 180 segundos.

Este trabalho foi apresentado de forma oral na sessao
educativa da AORN Global Surgical Conference & Expo,
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nos Estados Unidos da América em 2019, com o titulo A
comparison of microbial counts with different procedure
lengths of alcoholic surgical hand antisepsis”.

RESULTADOS

Efetuaram-se coletas de 54 sujeitos, das quais se descartaram
nove (16,7%) por terem demonstrado suspeita de contamina-
¢ao, evidenciada pelo nimero expressivo de UFC nas amostras
pés-antissepsia. Assim, incluiram-se 45 sujeitos na pesquisa.

Em rela¢io a distribui¢do dos cirurgides quanto a especiali-
dade cirtirgica, prevaleceram: ortopedia e traumatologia (n=14,
31%); cirurgia geral (n=12, 27%); otorrinolaringologia (n=5, 11%);
cirurgia vascular (n=4, 9%); urologia (n=3, 7%); ginecologia
(n=3, 7%); cirurgia plastica (n=2, 4%); e neurocirurgia (n=2, 4%.

Tabela 1. Analise descritiva da reducdo logaritmica da contagem
bacteriana e desvio padrdo pré-antissepsia e pds-antissepsia

das maos pelos cirurgides.

Média log,  (DP)
Contagem | Contagem | Fator de
inicial Reducao
bacteriana | bacteriana | (pré/pés)

o Até 90 seg 153 1,74 0,79
G 2 N=18 (0,60) (0,60) (0,54)
$ £ De90al8lseg 178 0,67 1,12
23 N=22 (0,88) (0,69) (0,86)
o

o i

8o ﬁ‘;‘g‘zede 1,40 0,48 0,92
@ Nos ©72) (066 (090

DP: desvio padrao.

Das 45 amostras consideradas validas, em sete (15,5%)
nio se observou reducio da contagem bacteriana apoés a
antissepsia alcodlica. Para cada amostra, calculou-se o fator
de reducdo logaritmica da contagem microbiana, subtrain-
do-se o valor da contagem pds-antissepsia da amostra pré-
-antissepsia, obtendo-se os dados apresentados na Tabela 1.

Considerando-se apenas as amostras nas quais se observou
redugdo da contagem microbiana (n=38), calculou-se o per-
centual de redug¢io microbiana das amostras pos-antissepsia,
em relacdo as coletas pré-antissepsia, e realizou-se a classifi-
cag¢do de acordo com a expressao dessa redugdo, obtendo-se
a distribui¢do apresentada na Figura 1.

A média de tempo de execucdo da técnica foi de 116197
segundos. Quanto a distribui¢do da reduc¢do da contagem
microbiana agrupada por categoria de tempo de execugio da
técnica, os dados estdo representados e descritos na Tabela 2.

7(15%) 3%
4 (9%)

I Sem Reducdo
Alta
Moderada

M Leve

31 (69%)
n=45

Figura 1. Amostras conforme categoria de reducdo da contagem
microbiana pos-antissepsia das maos pelos cirurgides.

Tabela 2. Classificagcdo da reducdo da contagem microbiana conforme o tempo de antissepsia das maos pelos cirurgiGes.

Classiﬁca;io da reducdo da contagem microbiana

<90 segundos (n. absoluto)

% do intervalo de tempo de execucdo 11%
% do total da amostra 4%
90-180 segundos (n. absoluto) 0
% do intervalo de tempo de execucdo 0%
% do total da amostra 0%

>180 segundos (n. absoluto) 1

% do intervalo de tempo de execugdo 20%
% do total da amostra 2%
Total 3

5% 63% 21%
2% 27% 9%
2 16 3 21
10% 76% 14%
4% 36% 7%
1 3 0 5
20% 60% 0%
2% 7% 0%
4 33 7 45
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Tabela 3. Classificacdo da reducdo da contagem microbiana pelo tempo de antissepsia das maos pelos cirurgides, apos reagrupamento

das categorias de tempo.

Classificacdo dos casos com reducdo

12 15

<90 segundos (n. absoluto)

% do intervalo de tempo de execugdo 13,30%

% do total da amostra 5,30%
>90 segundos (n. absoluto) 1

% do intervalo de tempo de execucdo 4,30%

% do total da amostra 2,60%
Total 3

Os achados apresentam-se heterogéneos na sua distribui-
¢30, 0 que torna frageis as comparagdes entre as categorias
apresentadas. Por esse motivo, reagruparam-se as categorias
de tempo em < 90 segundos e > 90 segundos para tornar
consistentes os cotejos (Tabela 3). Da mesma forma, exclui-
ram-se da analise as situa¢des nas quais ndo houve reducio
microbiana, totalizando 38 procedimentos.

No intuito de verificar a equivaléncia das propor¢ées ou
independéncia entre os tempos de execucio da técnica e o des-
fecho analisado (redugio da contagem microbiana), aplicou-se
o teste )*, confirmando que nio houve associa¢io significa-
tiva entre o tempo de execuc¢io do procedimento e a catego-
ria de reduc¢io da contagem microbiana () 1,284; p = 0,526).

DISCUSSAD

Em relagdo a caracteriza¢io da amostra, as especialidades cirtr-
gicas participantes do estudo mostraram-se compativeis com a
distribui¢do da producio da institui¢do hospitalar. As amostras
evidenciaram que em 15% (n=7 do total de 45 analisados) dos
procedimentos nao ocorreu redugio da contagem bacteriana
ap6s a realizacdo da técnica. Esse fato é preocupante, uma vez
que a flora bacteriana transitéria das maos preparadas para o
procedimento cirtrgico deve ser eliminada e a flora residente
deve ser reduzida ao minimo possivel’.

A utilizagdo de luvas estéreis configura barreira adicional
para a passagem de bactérias das mios para o sitio cirtrgico,
porém as luvas estéreis apresentam taxa de perfuracdo em
torno de 11%, imperceptivel pela equipe cirtrgica entre 31 e
34% dos casos em cirurgias com duracio de mais de 2 horas'".
A mediana de tempo de execugdo da técnica de 97 segundos
e o tempo médio de 116 segundos foram compativeis com

87

6,70% 80,00% 100,00%
2,60% 31,60% 39,50
3 19 23
13,00% 82,60% 100,00%
7,90% 50,00% 60,50%
4 31 38

estudo finlandés, no qual se observou média de 110 segun-
dos, porém abaixo do tempo preconizado pelo fabricante'.

Ao realizar o agrupamento das frequéncias de tempo, obser-
va-se similaridade entre o niimero de profissionais que realizou a
técnica em 90 segundos (n—19) e em 90 a 180 segundos (n=21),
tendo sido observada frequéncia menor na categoria acima de
180 segundos (n=5). Estudo mostra que, em 42% das observa-
¢oes realizadas, o tempo de antissepsia durou 180 segundos, dife-
rentemente da porcentagem encontrada nesta pesquisa, de 11%
(n=5)". Ao considerar o tempo recomendado pelo fabricante, de
120 segundos, o estudo evidenciou apenas 40% (18/45) de ade-
sdo. Esses achados remetem a dificuldades da equipe cirtirgica
em aderir a técnica de antissepsia preconizada. Considerando-se
que os profissionais estavam sendo observados durante a realiza-
¢do do procedimento, deve-se admitir que o efeito Hawthorne
(determina mudanca de comportamento do sujeito quando sabe
que est4 sendo observado) possa ter ocorrido. Logo, os resulta-
dos em relagdo a adesdo ao tempo indicado podem ser piores no
dia a dia. Estudo prévio conduzido na mesma institui¢do onde
esse estudo se desenvolveu ja havia demonstrado que o tempo
era a principal falha observada na técnica de antissepsia realizada
pelos cirurgiGes'. Essa realidade também foi observada em outra
pesquisa, na qual se reportou que 10% dos participantes realiza-
vam a antissepsia cirargica alco6lica em menos de 60 segundos'.

Apesar de nio se observar adequagio quanto ao tempo
recomendado para antissepsia, quando analisada a distribui-
¢30 da amostra conforme categoria de redugdo da contagem
microbiana, a maioria (82%) obteve reducio severa da con-
tagem microbiana ap6s a antissepsia.

Observam-se, entre os profissionais que realizaram a antissep-
sia em até 90 segundos, 80% (n=12, do total de 15) de redugdes
severas, similar a frequéncia encontrada na categoria acima de 90
segundos, 82,6% (n=19, do total de 23). A analise ¥ confirmou
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auséncia de associacio entre o tempo de execugio do procedimento
e a categoria de reducfo microbiana () 1,284; p = 0,526). Apesar
de a OMS nio recomendar o tempo de 90 segundos e este tam-
bém nio estar referenciado na norma europeia (EN-12791)'5",
estudo demonstrou que 90 segundos poderiam ser equivalentes
em eficicia a 2 ou 3 minutos, mediante a utiliza¢do de formula-
¢Oes contendo isopropanol e n-propanol, além de etilsulfato de
mecetrdnio, o que ndo corresponde ao produto em teste™.

Quando a técnica foi desempenhada em mais de 180 segundos,
todas as amostras apresentaram reducio de contagem bacteriana,
0 que ndo ocorreu em tempos menores. Esse achado pressupde
que, se a técnica e o tempo recomendados forem seguidos, exis-
tem maiores chances de haver reducio bacteriana em compara-
¢Ao aos tempos menores, apesar de nio ter sido evidenciada asso-
ciagio entre o tempo e a redugio bacteriana. E necessario consi-
derar que apenas cinco profissionais realizaram a antissepsia por
mais de 180 segundos, o que limita o aproveitamento do dado.

O fator de redugio logaritmica evidenciado no nosso
estudo foi de 1,7240,74, ou seja, acima do preconizado para
estudos experimentais que visam validar produtos seguindo
os preceitos da norma EN-12791. De acordo com essa norma,
para ser considerado efetivo, um produto alcodlico para
antissepsia cirtrgica das maos deve apresentar valores nio
significativamente maiores do que o produto-referéncia que
consta na regulamentacio (n-propanol 60%), imediatamente
apos a sua aplica¢do e ap6s 3 horas. Nessa normatizacio, a
mediana de reducfo logaritmica apresentada foi de 3,27£1,13
para aquela formulagio especifica de alcool. Em contrapar-
tida, o estudo identificou que, para formula¢des contendo
etanol 70%, esperam-se reduc¢Ges na ordem de 1 a 1,3 log10
da microbiota residente®"??. Portanto, em rela¢io ao produto
referenciado na norma, os valores de reduc¢io encontrados
nesse teste nao foram satisfatérios. Porém, em comparagio
com o estudo citado, que avaliou unicamente produtos a
base de etanol, nossos resultados mostraram-se aceitaveis.

Esta pesquisa procurou identificar, em condig¢oes reais de
utilizacdo, qual o efeito do produto testado na reducio da
popula¢io microbiana das mios dos cirurgides e relaciona-lo
com o tempo de execugdo do procedimento. Os resultados
demonstram nio haver associagio significativa entre o tempo
de execucio da antissepsia e a categoria de redu¢do micro-
biana das maos. Entretanto, quando o tempo de antissepsia
foi maior que 180 segundos, ndo houve casos sem redugio,
como os que ocorreram nos outros tempos. Com esse dado,
pode-se inferir que, quanto maior o tempo, maior a reducao
microbiolégica (severa) em percentual absoluto, entretanto
com * ndo significativo.

O presente estudo apresenta algumas limita¢Ges, entre as
quais se podem destacar: o volume de solu¢ao alcodlica empre-
gada pelo profissional nfo foi controlado, o que pode ter influen-
ciado os valores de contagem microbiana das maos ap6s a antis-
sepsia. Do mesmo modo, o efeito Hawthorne pode ter influen-
ciado a técnica empregada pelos cirurgiGes para o preparo das
mios, interferindo na qualidade e no tempo despendido®. Além
disso, os resultados ndo podem ser generalizados, pois a amos-
tra por especialidade nio foi significativamente representativa
da populagao de cirurgides da institui¢do. Da mesma forma,
testou-se apenas uma marca de solugio alcoolica, o que impos-
sibilita estender as conclusGes a outros produtos disponiveis
no mercado. Outra variavel que pode ser considerada como
limitante ¢ o fato de que, embora o calculo amostral seja ade-
quado, os extratos gerados limitaram as comparacdes entre eles.

Este estudo contribui para demonstrar a importancia do
emprego de técnicas de antissepsia com os tempos validados e
preconizados pelos fabricantes para a redu¢io da carga micro-
biana das mios. A realizacio efetiva da técnica possibilita a
realizagdo do procedimento cirtrgico seguro, estabelecendo
a seguranca da assisténcia ao paciente. Dessa forma, a enfer-
magem, no seu papel ativo na assisténcia para a promo¢io do
cuidado isento de riscos, podera, por meio da pratica baseada
em evidéncias, capacitar e estimular os demais profissionais a

realizarem a técnica correta de antissepsia das maos.

CONCLUSAD

Ao avaliar a antissepsia cirurgica das maos com preparagio
alcodlica realizada pelos cirurgides em diferentes tempos,
nas condiges praticas de uso no CC, evidenciou-se reducio
da contagem bacteriana na maioria dos casos, ao se analisar
a técnica em <90 segundos e >90 segundos; entretanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa. Quando a téc-
nica foi realizada em mais de 180 segundos, todas as amos-
tras apresentaram redug¢do de contagem bacteriana, o que
nio ocorreu em menores tempos. Os resultados evidenciam
que, quando a técnica e o tempo recomendados sdo segui-
dos conforme preconizado pela OMS, melhores resultados
de redu¢io bacteriana ocorrem, em comparagao aos tempos
menores. Estudos experimentais, com adequado controle das
variaveis, se fazem necessarios para confirmar essa hipotese.
A média de tempo de antissepsia encontrada no estudo foi
de 116 segundos, abaixo do preconizado pela OMS. O tempo
de execucio da técnica permanece como grande desafio na
abordagem da antissepsia cirtrgica alcodlica das m3os.
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