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 ANÁLISE CRÍTICA DE MEDIDAS DE PROTEÇÃO ANTIINFECCIOSA: ANTISSEPSIA 

DEFINIÇÃO DE TERMOS

· Assepsia: é definida como um conjunto de medidas que visa a  redução da contaminação microbiana de tecidos vivos, fluidos ou materiais pela exclusão, remoção ou morte dos microrganismos. A técnica asséptica é uma expressão coletiva para os métodos utilizados para a assepsia. É a prevenção contra a invasão de microrganismos.

· Degermação: vem do inglês degermation, ou desinquimação, e significa a diminuição do número de microrganismos patogênicos ou não, após a escovação da pele. É a remoção de detritos, impurezas, sujeira e microrganismos da microbiota transitória e alguns da microbiota residente depositados sobre a pele do paciente ou das mãos dos profissionais por meio da ação mecânica de detergente, sabão ou pela utilização de substâncias químicas (antissépticos).

· Desinfecção: é o processo que elimina a maioria ou todos os microrganismos patogênicos, exceto os bacterianos em objetos inanimados. Nas instituições de saúde, os objetos são desinfetados utilizando-se produtos químicos líquidos ou por meio do método de pasteurização. 

· Pasteurização: processo que destrói todos os microrganismos patogênicos, porém a pasteurização não destrói esporos bacterianos.

· Esterilização: é um processo que visa destruir todas as formas de vida microbiana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e vírus) com capacidade de desenvolvimento durante os estágios de conservação e utilização. Pode ser realizada por meio de processos físicos, químicos ou físico-químicos. 

· Esterilizantes: são meios físicos (calor, filtração, radiações, etc) capazes de matar os esporos e a forma vegetativa, isto é, destruir todas as formas microscópicas de vida.

· Germicidas: são meios químicos utilizados para destruir todas as formas microscópicas de vida e são designados pelos sufixos "cida" ou "lise", como por exemplo, bactericida, fungicida, virucida, bacteriólise etc.

· Antissepsia: é o método por meio do qual se impede a proliferação de microrganismos em tecidos vivos com o uso de substância químicas (os antissépticos) usadas como bactericidas ou bacteriostáticos. É a destruição de patógenos.

ANTISSEPSIA

Ocorre apenas em tecidos vivos e depende da coordenação de dois processos: degermação e antissepsia.

- Degermação

É a remoção de impurezas depositados sobre a pele. Sabões e detergentes sintéticos, graças a sua propriedade de umidificação, penetração, emulsificação e dispersão, removem mecanicamente a maior parte da microbiota existente nas camadas superficiais da pele, também chamada de transitória, mas não conseguem remover aquela que coloniza as camadas mais profundas ou microbiota residente.

- Antissepsia

É a destruição de microrganismos existentes nas camadas superficiais ou profundas da pele, mediante a aplicação de um agente germicida de baixa causticidade, hipoalergênico e passível de ser aplicado em tecido vivo.

Os detergentes sintéticos não-iônicos praticamente são destituídos de ação germicida. Sabões e detergentes sintéticos aniônicos exercem ação bactericida contra microrganismos muito frágeis como o Pneumococo, porém, são inativos para Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e outras bactérias Gram negativas. Consequentemente, sabões e detergentes sintéticos (não iônicos e aniônicos) devem ser classificados como degermantes, e não como antissépticos.

· ANTISSEPSIA DAS MÃOS (ANVISA, 2008 E OMS, 2009 - ANEXOS)

Ao abordarmos a temática de antissepsia, é preciso iniciar pela antissepsia das mãos (ANEXO).

A importância da higienização das mãos na prevenção da transmissão das infecções hospitalares é baseada na capacidade da pele para abrigar microrganismos e transferi-los de uma superfície para a outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de objetos. 

A microbiota normal da pele é dividida em residente e transitória e esta classificação é essencial para o entendimento da cadeia de transmissão dos

agentes infecciosos.

A microbiota residente é composta por elementos que estão freqüentemente aderidos nos estratos mais profundos da camada córnea, formando colônias de microrganismos que se multiplicam e se mantêm em equilíbrio com as defesas do hospedeiro. Os componentes mais comuns desta microbiota são os Staphylococcus coagulase negativo, micrococos e certas espécies de corinebactérias.

Estes microrganismos são de difícil remoção e as suas colônias possuem mecanismos de defesa contra a remoção mecânica ou por agentes químicos. Entretanto, com a descamação natural da pele e a produção de suor, alguns destes microrganismos são movidos para camadas mais superficiais e eliminados no ambiente. Muitos deles apresentam baixa patogenicidade, mas podem se tornar invasivos e causar infecções em pessoas suscetíveis. 

A microbiota transitória é composta por microrganismos que se depositam na superfície da pele, provenientes de fontes externas, colonizando temporariamente os extratos córneos mais superficiais. 

Normalmente é formada por bactérias gram negativas, como enterobactérias, Pseudomonas, bactérias aeróbicas formadoras de esporos, fungos e vírus, possuindo maior potencial patogênico. Por serem mais facilmente removidos da pele, por meio de ação mecânica, os microrganismos que compõem a microbiota transitória também se espalham com mais facilidade pelo contato e são eliminados com mais facilidade pela degermação com agentes anti-sépticos.

Alguns microrganismos que compõem a microbiota transitória são detectados na pele por períodos mais prolongados e conseguem se multiplicar e formar colônias sem causar infecção. É o caso dos Staphylococcus aureus. Este meio termo entre residente e temporário vem introduzindo um novo conceito de microbiota temporariamente residente. Maiores estudos ainda se fazem necessários para o entendimento completo dos fatores que contribuem para a persistência da colonização das mãos por este importante patógeno.

Os microrganismos presentes em infecções da pele, como abscessos, dermatites infectadas e paroníquia são classificados como microbiota infectante. Estão mais freqüentemente envolvidos os Staphylococcus aureus e os Streptococcus B hemolíticos. 

Nos processos infecciosos, estes microrganismos estão invadindo os tecidos e não podem ser removidos por ação mecânica e nem mesmo pela utilização de anti-sépticos. Desempenham um importante papel na cadeia de transmissão de infecções e por isto os profissionais de saúde portadores destes tipos de infecção só devem retomar suas atividades assistenciais após a cura do processo infeccioso.

A substituição de água e sabão por substâncias à base de álcool vem sendo apresentada como a grande virada para diminuir as lesões causadas pela lavagem freqüente das mãos. 

As ressalvas são relacionadas ao fato de que estas soluções não funcionam adequadamente na presença de sujidade visível ou matéria orgânica, que precisam ser removidas das mãos antes do seu uso. Um das propostas para contornar este problema é a utilização de tecidos impregnados com soluções à base de álcool, aumentando sua eficácia em condições desfavoráveis.

A higienização das mãos em manuais e recomendações:

O Manual de Isolamento e Precauções do Centro de Controle de Doenças de Atlanta (CDC) e do Comitê de Aconselhamento para as Práticas de Controle de Infecções em Hospitais (HICPAC) recomenda a lavagem das mãos entre contatos com pacientes; após contato com sangue, secreções corporais, excreções, secreções, equipamentos ou artigos que possam estar contaminados; imediatamente após a retirada de luvas e entre atividades com o mesmo paciente, para evitar a transmissão cruzada entre diferentes sítios corporais. 

O Manual para Lavagem e Antissepsia das Mãos em Áreas de Assistência à Saúde da Associação de Profissionais em Controle de Infecções (APIC) recomenda a lavagem das mãos quando apresentam sujidade visível; antes e depois do contato com pacientes, após contato com fluidos corporais, mucosas, pele lesada e objetos que possam estar contaminados; e após a remoção de luvas. 

O manual de recomendações do CDC e HICPAC para prevenção de infecções em sítio cirúrgico orienta sobre a anti-sepsia das mãos e antebraços da equipe cirúrgica. E a Associação para Enfermeiros de Centro Cirúrgico (AORN) desenvolveu recomendações específicas sobre o preparo das mãos da equipe cirúrgica. 

O órgão administrativo para segurança e saúde ocupacional do governo Norte-Americano (OSHA) requer que as mãos sejam lavadas imediatamente ou assim que possível, após a remoção de luvas ou de equipamentos de proteção individual. 

Ainda, os profissionais devem lavar as mãos com água e sabão imediatamente após contato com sangue ou outras secreções corporais potencialmente infectantes, como o sêmen, secreções vaginais, líquor, líquidos pleural, pericárdico, peritoneal e amniótico, saliva ou qualquer outro líquido com contaminação visível por sangue. Na ausência de condições para a lavagem das mãos, devem ser usados lenços ou toalhas embebidos em anti-sépticos, realizando a lavagem das mãos assim que possível.

A higienização das mãos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagação das infecções relacionadas à assistência à saúde. Recentemente, o termo “lavagem das mãos” foi substituído por “higienização das mãos”, englobando a higienização simples, a higienização antisséptica, a fricção antisséptica e a antissepsia cirúrgica das mãos.

A higienização das mãos apresenta as seguintes finalidades: remoção de sujidade, suor, oleosidade, pêlos, células descamativas e microbiota da pele, interrompendo a transmissão de infecções veiculadas ao contato; prevenção e redução das infecções causadas pelas transmissões cruzadas.

Apesar de as evidências mostrarem a importância das mãos na cadeia de transmissão das infecções relacionadas à assistência à saúde e os efeitos dos procedimentos de higienização das mãos na diminuição das taxas de infecções, os profissionais de saúde ainda adotam uma atitude passiva diante deste problema de saúde pública mundial.

Um fator que precisa ser avaliado é o tempo necessário para que o profissional de saúde higienize as suas mãos. Sendo assim, o fácil acesso aos suprimentos utilizados para a prática da higienização das mãos é essencial para a adesão dos profissionais de saúde a estas recomendações.

O procedimento da técnica de higienização das mãos se torna inadequado na prática diária, pelo esquecimento de algumas etapas (passo a passo) deste procedimento havendo preocupação, por parte dos profissionais de saúde, com a quantidade e não com a qualidade deste ato. 

As principais falhas na técnica ocorrem, principalmente, pela não utilização de sabonete e não observação das superfícies das mãos a serem friccionadas, dentre outros.

Devem higienizar as mãos todos os profissionais que trabalham em serviços de saúde, que mantém contato direto ou indireto com os pacientes, que atuam na manipulação de medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado. Ainda, recomenda-se que familiares, acompanhantes e visitantes higienizem as mãos antes e após contato com o paciente, nos serviços de saúde.

Agentes antissépticos:

Os agentes antissépticos utilizados para higienização das mãos devem ter ação antimicrobiana imediata e efeito residual ou persistente. Não devem ser tóxicos, alergênicos ou irritantes para pele. Recomenda-se que sejam agradáveis de utilizar, suaves e ainda, custo-efetivos.

Álcool

A atividade antimicrobiana em geral dos alcoóis se eleva com o aumento da cadeia de carbono, porém a solubilidade em água diminui. Somente os álcoois alifáticos que são completamente miscíveis em água, preferencialmente o etanol, o isopropanol e o n-propanol, são usados como produto para higienização das mãos.

A maioria das soluções para a antissepsia de mãos à base de álcool contém etanol (álcool etílico), ou isopropanol (álcool isopropílico) ou n-propanol, ou ainda uma combinação de dois destes produtos. No Brasil o aquele que contém etanol é o mais utilizado. 

Clorexidina

O uso de clorexidina para a higienização das mãos nos serviços de saúde é seguro e a absorção pela pele é mínima, senão nula. A ocorrência

de irritação na pele é concentração-dependente, com probabilidade maior para produtos que contém 4% de clorexidina e quando utilizados com freqüência para higienização das mãos, sendo que reações alérgicas são raras. 

A atividade antimicrobiana é pouco afetada na presença de matéria orgânica, incluindo o sangue.

A atividade antimicrobiana imediata ocorre mais lentamente que os álcoois, sendo considerada de nível intermediário; porém, seu efeito residual, pela forte afinidade com os tecidos, torna-o o melhor entre os antissépticos disponíveis.

Iodóforos - PVPI (Polivinilpirrolidona iodo)

O iodo é um antisséptico reconhecido pela sua efetividade, desde 1821. O iodóforo é rapidamente inativado em presença de matéria orgânica, como sangue e escarro e sua atividade antimicrobiana também pode ser afetada pelo pH, temperatura, tempo de exposição, concentração e quantidade/tipo de matéria.

Os iodóforos causam menos irritação de pele e menos reações alérgicas que o iodo, porém, causam mais dermatite de contato irritativa que outras soluções antissépticas comumente utilizadas para higienização antisséptica das mãos.

Triclosan

O triclosan apresenta nome químico de éter. A velocidade de ação antimicrobiana é intermediária, tem efeito residual na pele como a clorexidina e é minimamente afetada por matéria orgânica.

As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde podem ser higienizadas utilizando-se: água e sabonete, preparação alcoólica e antisséptico degermante.

A utilização de um determinado produto depende das indicações descritas a seguir:

- Indicação do uso de água e sabonete

Higienizar as mãos com água e sabonete nas seguintes situações:

• Quando as mãos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.

• Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

• Antes e após ir ao banheiro.

• Antes e depois das refeições.

• Antes de preparo de alimentos.

• Antes de preparo e manipulação de medicamentos.

• Antes e após contato com paciente colonizado ou infectado por C. difficile.

• Após várias aplicações consecutivas de produto alcoólico.

• Nas situações indicadas para o uso de preparações alcoólicas.

- Indicação do uso de preparações alcoólicas

Higienizar as mãos com preparação alcoólica (sob a forma gel ou líquida com 1-3% glicerina) quando estas não estiverem visivelmente sujas, em todas as situações descritas a seguir:

• Antes de contato com o paciente

• Após contato com o paciente

• Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos

• Antes de calçar luvas para inserção de dispositivos invasivos que não requeiram preparo cirúrgico 

• Após risco de exposição a fluidos corporais

• Ao mudar de um sítio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente

· Após contato com objetos inanimados e superfícies imediatamente próximas ao paciente

• Antes e após remoção de luvas

Indicação do uso de agentes antissépticos

Estes produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam à higienização antisséptica das mãos e degermação da pele das mãos,

descritas a seguir.

- Higienização antisséptica das mãos

• Nos casos de precaução de contato recomendados para pacientes portadores de microrganismos multirresistentes;

• Nos casos de surtos.

- Degermação da pele das mãos

• No pré-operatório, antes de qualquer procedimento cirúrgico (indicado para toda equipe cirúrgica);

• Antes da realização de procedimentos invasivos (exemplos: inserção de cateter intravascular central, punções, drenagens de cavidades, instalação de diálise, pequenas suturas, endoscopias e outros).

As técnicas de higienização das mãos podem variar, dependendo do objetivo ao qual se destinam.

Podem ser divididas em:

• Higienização simples das mãos;

• Higienização antisséptica das mãos;

• Fricção de antisséptico nas mãos;

• Antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos.

A eficácia da higienização das mãos depende da duração e da técnica empregada.

Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas, é necessário retirar jóias (anéis, pulseiras, relógio), pois sob tais objetos podem acumular microrganismos.

Antissepsia Cirúrgica ou Preparo Pré-operatório das Mãos:

Constitui uma medida importante dentre outras, para a prevenção da infecção de sítio cirúrgico. Com a finalidade de eliminar a microbiota transitória da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional.

As escovas utilizadas no preparo cirúrgico das mãos devem ser de cerdas macias e descartáveis, impregnadas ou não com anti-séptico e de uso exclusivo em leito ungueal e subungueal.

Duração do Procedimento: de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia

e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subseqüentes .

Técnica: 

1. Abrir a torneira, molhar as mãos, antebraços e cotovelos.

2. Recolher, com as mãos em concha, o antisséptico e espalhar nas mãos, antebraço e cotovelo. No caso de escova impregnada com anti-séptico, pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as partes.

3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova.

4. Friccionar as mãos, observando espaços interdigitais e antebraço por no mínimo 3 a 5 minutos, mantendo as mãos acima dos cotovelos.

5. Enxaguar as mãos em água corrente, no sentido das mãos para cotovelos, retirando todo resíduo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira não possuir foto sensor.
6. Enxugar as mãos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando pelas mãos e seguindo pelo antebraço e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/compressa para regiões distintas.
 

Outros Aspectos da Higienização das Mãos

Na higienização das mãos, observar ainda as seguintes recomendações:

• Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;

• Não use unhas postiças quando entrar em contato direto com os pacientes;

• Evite o uso de esmaltes nas unhas;

• Evite utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir ao paciente;

• Aplique creme hidratante nas mãos (uso individual), diariamente, para evitar ressecamento na pele.

*IMPORTANTE: Dentre as soluções degermantes disponíveis atualmente no Brasil, a clorexidina degermante 2% tem mostrado uma redução microbiana de 99,9% do contingente microbiano inicial da pele após 3 minutos de fricção, superando o PVPI degermante. Tem efeito residual de 4 a 5 horas, efeito acumulativo e tem sido bem aceita pelos usuários.

Como parte da campanha "Uma Assistência Limpa é uma Assistência mais Segura”, a Organização Mundial da Saúde (OMS) está convocando uma jornada global de conscientização sobre a higienização das mãos para o próximo dia 05 de maio. 

Com o tema “Salve vidas: higienize as mãos”, a campanha pretende reduzir as infecções relacionadas à assistência aos pacientes em hospitais e serviços de saúde. 

De acordo com a OMS, as seguintes atividades contribuem para que os profissionais possam também difundir a higienização das mãos:

• Desenvolver atividades próprias relacionadas ao evento global da OMS. 

• Juntar-se à crescente rede de provedores de cuidados de saúde empenhada em melhorar a higienização das mãos. 

• Promover e utilizar "Os 5 momentos para a higienização das mãos", conforme elucida a figura abaixo.
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•
ANTISSEPSIA DA PELE ANTECEDENDO APLICAÇÃO DE INJETÁVEIS

Há mais de 30 anos tem sido questionada a necessidade de antissepsia da pele anteriormente a administrações de injetáveis utilizando álcool a 70%. A questão sobre a redução do risco de infecção no local de injeções comparando a utilização ou não do álcool isopropílico a 70% já foi investigada. Três ensaios controlados, dois deles randomizados, foram selecionados para concluir que não há aumento na incidência de infecções quando se dispensa o uso do álcool para administrar medicamentos por via intradérmica, subcutânea e intramuscular. 

Existem na literatura, pontos de vista diferentes quanto à necessidade ou não da realização deste procedimento.

Apesar da questão de se realizar a antissepsia da pele antes de administrar medicamentos por via intradérmica, subcutânea, intramuscular ainda seja tema de debate e discussão, sabe-se que pela impossibilidade de garantia que a pele do paciente esteja limpa e que os profissionais de saúde estejam mantendo boas práticas de HM anteriormente à administração de injeções é preciso e reforça-se a realização de uma adequada  antissepsia da pele.

O álcool a 70% é o produto padronizado nas instituições de saúde locais do estudo. A recomendação do uso deste produto é a devido sua ação eficaz em procedimentos imediatos, como injetáveis e cateterização venosa periférica, ter ação germicida quase imediata, mesmo não possuindo ação residual. Além disso, a concentração a 70% tem sido a mais indicada, por causar menor ressecamento da pele e possuir, dentre outras concentrações, a maior eficácia germicida.

Sabe-se que nem sempre a prática está relacionada com a percepção da importância de uma antissepsia correta, sendo este, um procedimento, muitas vezes, mecânico, sem a preocupação com o seu objetivo, que é a redução da microbiota presente na pele, a fim de evitar infecções. Além de selecionar o produto a ser utilizado para a antissepsia da pele antes de realizar uma punção, para que este procedimento seja realmente adequado, é necessário assegurar aspectos como: algodão embebido em quantidade não exagerada de álcool a 70%, vigorosa fricção por 30 segundos (com ao menos 5 movimentos de fricção) do algodão com técnica correta – sentido unidirecional, aliada ao tempo de ação do antisséptico sobre a pele e sua completa volatilização correspondem ao ponto fundamental para a eficácia da redução de microrganismos da pele. Outro ponto importante é mudar a face do algodão ao realizar a antissepsia da pele até que ele esteja limpo ao finalizar a antissepsia.

Sabe-se que após a antissepsia correta, com a qual é possível obter redução da carga microbiana, é necessário deixar com que o antisséptico seque naturalmente sobre o local da punção, e este mesmo local não deve ser tocado, devido a evidente recontaminação, ao menos que seja mantida uma técnica asséptica.

· ANTISSEPSIA DA PELE EM CASOS CIRÚRGICOS

No caso de punção para cateteres centrais, a orientação é que seja feito preferencialmente pela solução de clorexidina a 2%, embora o polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) alcoólico e aquoso ou o álcool a 70% também possam ser utilizados.

A preparação da pele com antissépticos visa minimizar que microrganismos existentes na microbiota natural da pele sejam levados para dentro da ferida operatória durante a incisão e manipulação dos tecidos. Embora o uso de clorexidina a 4% elimine mais bactérias gram negativas do que outros produtos e tenha uma maior ação residual, a solução de PVPI alcoólica, é utilizada com maior freqüência no contexto hospitalar, e pode ser inativada pelo sangue ou proteínas séricas, mas exerce um efeito bacteriostático tão longo quanto esteja presente na pele.

Os antissépticos degermantes, com boa ação germicida e efeito residual, podem ajudar a manter uma baixa contagem microbiana e os mais indicados são: os iodóforos e a clorexidina. Contudo não temos estudo comparando taxas de infecção do sítio cirúrgico, quando diferentes antissépticos degermantes são utilizados. Alguns estudos microbiológicos demonstram que a clorexidina degermante é superior aos iodóforos. Atenção deve ser dada à técnica de preparo pré-operatório das mãos, assim como do campo operatório. Pode-se aplicar, após o preparo pré-operatório das mãos, solução alcóolicca do mesmo antisséptico. Atualmente consideramos inaceitável a antiga prática de bacias contendo álcool nas portas das salas cirúrgicas. 

Como já foi citado, para a antissepsia deve-se escolher um antisséptico com comprovada ação microbicida, de ação rápida e com efeito residual (iodóforos e clorexidina são os mais indicados). Lave o campo operatório com esponja ou compressa estéril utilizando a solução antisséptica degermante. Enxágüe com água estéril e seque com compressa, também estéril. Aplique antisséptico, em veículo alcóolico, do centro para a periferia deixando a solução secar sobre a pele. Não aplicar éter ou álcool no campo operatório, pois remove grande parte do antisséptico, prejudicando o seu efeito residual. 

Quando o campo operatório envolver mucosas, como nas cirurgias em genitália, entre outras, usar antisséptico em veículo aquoso e, nestes casos, a solução aquosa de iodóforos tem boa indicação. Em áreas queimadas, fazer preparo apenas com irrigação de solução fisiológica. A Clorexidina aquosa também tem apresentado baixa toxicidade para este fim. Portanto, a antissepsia depende da pele ou do local cirúrgico. 
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