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 Speaker para os seguintes laboratórios:

 3M do Brasil

 MSD

 Pfizer

 Astellas



?

Cantareira...



• Álcool

• Álcool + Clorexidina





 Waterless antiseptic agent:

 um agente antisséptico que não requer água 
“exógena”.

 Apos sua aplicação, as mãos deverão ser 
friccionadas, até que o agente secar.



◦ Preparo da pele para inserção e 
manutenção dos CVC

◦ Preparo cirúrgico da pele e das mãos 
do cirurgião



 Endógenas

 GI, Oro-faringe, mucosa GU

 Propria flora do paciente

 Exógenas

 Contato com o meio ambiente

 Profissionais da sala cirúrgica

 Ar

 Instrumental cirúrgico



 Mortalidade

atribuida: 4,3%  

(RR= 2,2)

 Risco de morrer é 

2x > em pacientes 

com a ISC 

comparado com

pacientes sem

ISC…

Proteja-me da 
anestesia!



 Preparo Cirúrgico das mãos

 Uso de luvas estéreis

 Uso de campos estéreis

 Gorros e máscaras pela 
equipe cirúrgica

 Uso de antissépticos na 
pele do paciente 
(clorexidine)

 Técnica cirúrgica adequada

Reduzir  a chance de 
contato da microbiota 

dos profissionais com o 
paciente

Pra que serve?



“Trabalho feito na Suécia demonstra 

que mais vale um cirurgião calado 

sem máscara do que um cirurgião 

falante com máscara”

World Journal Surg. 1991 vol 15

Revisão e análise crítica do uso de máscaras:

Journal Hospital Infection, 2001, 47:251-256



USO DE LUVAS - SÃO AS LUVAS UMA BARREIRA 

EFETIVA?

1989 - Luvas testadas pelo FDA:

luvas cirúrgicas de látex novas  2.5% de defeitos (furos)

luvas de procedimento de látex estéreis  4.0% de defeitos

luvas de procedimento não estéreis  0 - 52%  (penetração 

de S. marcescens em até 20%)

luvas cirúrgicas novas examinadas ao término da cirurgia 

 58.5%

Mayhall, Hosp Epidemiol Infec control, 1996



Pré
operatório

Intra
operatório

Pós 
operatório





1818- Inácio Felipe Semmelweis
1860- Louis Pasteur - Teoria das doenças infeciosas
1865- Joseph Lister - Ácido carbólico
1889- Willian Stewart Halsted- Luvas Cirúrgicas
(“luvas do amor”) - Goodyear Rubber Company

Carol Halsted





© Bigstock

Dúvidas e dilemas não
esclarecidos



Objetivo
 Remover debris e a microbiota transitória das unhas, mãos e 

antebraço
 diminuir a flora residente ao mínimo possivel!
 Inibir a rápida recuperação de micro-organismos
 Reduzir a liberação de micro-organismos das mãos da equipe 

cirúrgica durante todo o procedimento

Garantir baixa contagem microbiana durante todo o
procedimento cirúrgico para minimizar o risco de bactérias alcançarem o 

sítio cirúrgico se as luvas sofrerem perfuração

Flora residente?

Transitória?



1. A ISC contribui para as IRAS?

2. O tempo de escovação tem duração máxima de 1 a 3 min?

3. A melhor temperatura da água deve bem quente, assim tende a 
matar as bactérias mais rápido?

4. Escovação vigorosa causa lesão cutânea e deve ser evitada?

5. O objetivo do preparo cirúrgico das mãos é esterilizar as mãos, 
antes de colocar luvas e capote?

6. O antisseptico ideal para o preparo das mãos deve ter espectro 
amplo antibacteriano?

7. As bactérias crescem mais rápido nas mãos com enluvadas que em 
mãos sem luvas?

8. Com o uso de luvas estéreis, o preparo cirúrgico das mãos é menos 
importante?

9. Preparo cirúrgico das mãos é uma estratégia ‘poderosa” para 
prevenção de infecção?
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IV.B.1 .

Características dos Produtos Antimicrobianos de 

higienização cirúrgica das mãos:

• reduzir significativamente os micro-organismos 

em pele intacta, 

• conter emolientes e umectantes para evitar a 

irritação da pele, 

• ser de amplo espectro ,

• ser de ação rápida , 

• ter um efeito persistente e cumulativo.

O ANTISSÉPTICO IDEAL É DEFINIDO PELO CDC  DESDE 1994
E ENDOSSADO POR OUTROS GUIDLINES



Rev Esc Enferm USP, 2012; 46(6):1484-93

• Motivação: OMS e CDC há vários anos recomenda uso 
de técnica waterless, com preparações alcoólicas
• Por que o Brasil não aderiu?

• Europa: há 30 anos já utiliza esta técnica...

• O que encontraram?
• 25 artigos selecionados
• vantagens do álcool:

• < custo (compressa estéril, controle da água,etc)
• < uso de água
• mesma capacidade de redução de microbiota
• < tempo gasto (2 a 10 min X 1.5 a 5 min)
• economia de até 67%

• Desvantagem: ressecamento da pele





• “waterless” com soluções alcoólicas tão boas 
quanto, ou melhor que métodos de escovação 
com enxágüe!



Propriedades dos ingredientes ativos utilizados
no preparo cirúrgico  de mãos

Álcool
De ação imediata, mas de acordo com o FDA, CDC e AORN, não possui 

atividade persistente e cumulativa apreciáveis. Em concentrações 
adequadas de 60 a 95%, os álcoois fornecem a maior e mais rápida 
redução em contagem microbiana na pele.

Gluconato de clorexidina
De amplo espectro de ação.  Dois dos maiores atributos do CHG são a 

atividade persistente e cumulativa. As reações alérgicas são raras.
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% log10 Sabão Líquido

Povicline - Iodine

Degermante 0,8 %

Clorexidine Degermante

PVO-I Aquoso 10%
ISO - Propanol 60%

Hexa Clorofeno 3% 

degermante

ISO-propanol 70%

N - Propanol 60%

ISO - Propanol 70% +

Clorexidine 0,5%

Após Desinfecção

Adaptado de: Hospital Epidemiology and Infection Control, May hall - 1996

Curva de redução das bactérias frente aos anti-sépticos



Ação dos anti-sépticos 

segundo “Guideline do CDC”

AGENTE GRAM + GRAM - FUNGO VÍRUS AÇÃO RÁPIDA AÇÃO RESIDUAL

ÁLCOOL EXCELENTE EXCELENTE BOA BOA MAIS RÁPIDO NENHUMA

CLOREXIDINA EXCELENTE BOA FRACA BOA INTERMEDIÁRIA EXCELENTE

IODO EXCELENTE BOA BOA BOA INTERMEDIÁRIA MÍNIMA

?

Ação persistente!



28

Ann Acad Med Singapore. 2012 Jan;41(1):12-6

•Desenho: Estudo experimental para avaliar a 
efetividade de duas técnicas de higiene das maos:

Fricção com clorhexidina 1%+alcool 61%

Escovação com PVP-I degermante

•Objetivo: Determinar os niveis de microorganismos 
na superficie das maos, apos 60 minutos da 
realizaçao dos procedimentos

•Resultados:

Maior redução da carga bacteriana com uso de 
clorhexidina 1%+ alcool 61%



• waterless x escovação de rotina
• Produtos: 

•Clorexidina 1% + álcool etílico 61% pp (waterless)
• Clorexidina 4% + álcool 70% vol (escovação + enxague)

• 100 participantes
• sem diferença na contagem de colônias das mãos em ambos grupos ( logo 
após e  48h após)
• < tempo usado para o método waterless



 Esponja ou escova não são necessarias
para reduzir a contagem bacteriana nas
mãos. 

 Danos a pele – ação mecânica e química
(produtos irritantes a pele)

 Aumenta a concentração de bactérias
sobre as mãos

Danos a pele diminui a adesão a técnica adequada  e 
aumenta o risco  para ISC 



Irritant Allergic Hypersensitivity

Lavagem excessiva pode danificar a pele.
Pele irritada aumenta risco de até 2 vezes 

de colonização por Gram negativo.



 Aplicação por 12 vezes, por 5 dias

 Cultura das mãos (técnica da luva)

 Imediatamente após uso
 6h após uso

Técnica “waterless” com produtos a base de álcool 
já é usada e aprovada!
Se associar ao alcool produto com açao persistente 
e residual, terá alguma vantagem?

 Alcool + CHG: sem inferioridade

 Significante , <<recrescimento bacteriano após 
6h



 Micro-perfurações nas luvas
― 18% a 82%
― 80% dos casos os microfuros

não são percebidos pela 
equipe cirúrgica

―Após 3 horas de cirurgia, 35% 
das luvas com 
microperfurações

― 57% em cirurgias ortopédicas

Antissepsia cirúrgica de mãos é uma medida 
essencial para redução de ISC.

Esta prática necessita garantir segurança e eficácia.

Rabussay D, Korniewicz DM. The risks and challenges of surgical glove failure. AORN J. 
1997; 66:867–888.



Teste com 400 luvas
154 (39%) apresentou perfurações

Cirurgias até 3 horas
65% em cirurgias acima de 5horas
Obs: Contagem bacteriana > das
mãos em cirurgias prolongadas



 Menor agressão a pele

 Facilidade no preparo 

 Menor tempo de aplicação 

 Segurança e eficácia

O conceito da antissepsia cirurgica de mãos
sem água e sem enxague é consolidado ha
mais de 15 anos e difundido em vários países
do mundo, inclusive no continente
americano.



 Escovaçao + enxague

 Ritual para preparo 
para cirurgia (momento 
de concentração da 
equipe)

 Questões culturais

 Waterless

 > eficácia

 Ação + rápida

 < eventos adversos

 < risco de recontam 
inação durante o 
enxágüe

 < consumo de água

 < resíduos

Journal Hospital Infectopm (2010), 74; 112-122 –WHO 2009
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