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Resumo

Objetivo — Quantificar a presenca de agentes da flora microbiana da pele de usuarios da sala de coleta de uma unidade basica de satde
— UBS, assim como verificar a eficacia da antissepsia da pele com o uso do alcool etilico 70% prévia a coleta de sangue. Métodos — A
coleta da regido antecubital do brago dos 40 pacientes selecionados aleatoriamente, foi realizada antes e apés antissepsia do local com
alcool etilico 70%, com auxilio de um swab embebido em solucao fisioldgica estéril para posterior transporte e processamento o qual
foi realizado no laboratério escola da Universidade Paulista UNIP, campus JK, Sdo José do Rio Preto. Resultados — Das 80 amostras (40
antes da antissepsia e 40 depois da antissepsia) coletadas, foi observada uma redugao de 87,01% do niimero de colénias de micro-orga-
nismos identificados como cocos e bacilos Gram-positivos, catalase positivos. Conclusao — Os resultados da pesquisa permitem concluir
que o alcool etilico a 70% é eficaz na antissepsia da pele e que a antissepsia com alcool etilico 70% reduz a flora microbiana da pele
conferindo maior seguranca e liberdade de riscos ao procedimento prévio a coleta de sangue.

Descritores: Flora; Pele; Antissepsia

Abstract

Objective — To quantify the presence of agents of the microbial flora of the skin of patients in the collection room of a hospital (UBS)
as well as to verify the efficacy of skin antisepsis with the use of 70% ethyl alcohol prior to blood collection. Methods — The collection
of the antecubital region of the arm of the 40 randomly selected patients was performed before and after site antisepsis with 70% ethyl
alcohol, with the aid of a swab soaked in sterile solution for subsequent transportation and processing, which was performed in the
laboratory University of Sdo Paulo UNIP, JK campus, Sdo José do Rio Preto. Results — From the 80 samples (40 before antisepsis and
40 after antisepsis) collected, a reduction of 87.01% in the number of colonies of microorganisms identified as cocci and gram positive
bacilli, catalase positive, was observed. Conclusion — The results of the research allow us to conclude that 70% ethyl alcohol is effective
in antisepsis of the skin and that antisepsis with 70% ethyl alcohol reduces the microbial flora of the skin giving greater safety and re-
duced risk to the procedure prior to blood collection.

Descriptors: Flora; Skin; Antisepsis

Introducao uma limpeza (remogdo mecanica de sujidade) através

Os microrganismos encontrados na pele e nas mu- da aplicacdo de energias mecanica (friccao), quimica
cosas humanas sio classificados em: microbiota resi- (solucdes detergentes, desincrostantes ou enzimaticas)
dente, transitéria e temporariamente residente. A flora ou térmica, com o simples objetivo de reduzir a carga
microbiana transitoria é facilmente removida com uma microbiana, remover contaminantes de natureza orga-
simples lavagem com agua e sabdo, ja na microbiota nica ou inorganica'.

residente, aquela no qual os microrganismos conse-
guem sobreviver e colonizar superficies das células epi-
teliais e que s6 serdo removidos de maneira natural,
através da descamacgao, ou de maneira forgcada, através
da degermacdo e/ ou antissepsia'?.

Dentre as medidas assépticas (reducdo da carga mi-
crobiana presente na pele), a antissepsia é a mais im-
portante, por conseguir destruir ou inibir o crescimento
de micro-organismos existentes nas camadas superfi-

A epiderme (camada mais externa) junto com a derme ciais (microbiota transitoria) e profundas (microbiota
(camada de tecido conjuntivo que contém fibras pro- residente) da pele e mucosas através da aplicagao de
téicas, vasos sangiineos e linfaticos, terminagdes ner- agentes germicidas, classificados como antissépticos,
vosas, 6rgaos sensoriais e glandulas) formam a primeira que sdo formulagdes hipoalergénicas e de baixa caus-
barreira contra infeccdo, pois é uma cadeia compactada ticidade2#.

de células que propicia uma barreira fisica impenetravel
contra invasao de micro-organismos, os quais residem
no ambiente externo e interno?. Durante a flebotomia,
ha interferéncia nesse mecanismo de defesa do hospe-
deiro, tornando-se possivel uma penetracao de micro-

Na assisténcia a satde, a principal fun¢do dos antis-
sépticos é o preparo da pele, na higienizacdo das maos
ou antecedendo alguns procedimentos como cirurgias,
aplicagoes de injecdo, pungdes venosas e arteriais, ca-

organismos nas camadas mais profundas da pele e um teterismos vesicais e outros procedimentos invasivos,
posterior processo infeccioso'™. onde ocorre o rompimento das barreiras normais de
Para minimizar o risco de infec¢des, é necessaria defesa do individuo®.
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Um desinfetante ou antisséptico ideal é aquele capaz
de atuar instantaneamente nos microrganismos, sem
causar dano ao material ou tecido. Os agentes antis-
sépticos que atualmente mais satisfazem as exigéncias
para aplicagdo em tecidos vivos — e recomendados
pelo Ministério da Satde — sdo solugdes iodadas (2,5%),
a clorexidina (2% a 4%), as solugdes alcodlicas (70%),
os iodoforos (liberacdo de 1% de iodo ativo), as formu-
lagdes a base de sais de prata, as solu¢des aquosas de
permanganato de potassio e outros principios ativos
que cumpram a legislacdo especifica?.

O alcool etilico e o alcool isopropidico, em concen-
tracoes entre 50 e 80%, sao bastante utilizados como
antissépsticos e desinfetantes, ja que apresentam agao
sobre fungos, virus e bactérias inclusive bacilos alcool-
acido resistentes, exceto sobre esporos, sua acao ger-
micida é quase imediata, por esse motivo, recomenda-
se o seu uso em procedimentos rapidos, como na
aplicagdo de produtos injetaveis, porém nao deve ser
aplicado como anti-séptico para procedimentos de
longa duragdo, como aqueles que ultrapassam 30 mi-
nutos, uma vez que nao apresentam agao residual, a
ndo ser quando associados a produtos quimicos que
prolongem sua atividade antimicrobiana'=.

Os procedimentos que envolvem a flebotomia (agao
fundamental para obtencao do espécime diagndstico
sanguineo) é pouco estudado, mesmo estando relacio-
nado as principais fontes de erros pré-analiticos e in-
feccdes decorrentes antissepsia inadequada. Para sua
realizacdo, a coleta deve ser realizada em condigoes
oportunas. O flebotomista deve estar devidamente ins-
truido e capacitado, respeitando as normas de biosse-
guranca e instru¢des padronizadas de coleta de sangue
venoso ou arterial®?®.

Muitas vezes, as recomendagoes de antissepsia (uti-
lizagdo de algodao ou gaze embebido em solugdo an-
tisséptica (alcool etilico 70%, por exemplo), com esse
algodao/gaze realizar movimentos circulares do centro
para periferia, permitir a secagem da area, para evitar
a hemolise e a sensacdo de ardéncia quando o bragco
do paciente for puncionado, ndo assoprar, ndo aban-
donar nem colocar nada no local e ndo tocar nova-
mente apds a anti-sepsia, a0 menos que ela seja reali-
zada novamente) sdo realizadas incorretamente ou
excluidas ndo exercendo, portanto, sua fungdo de pre-
venir infeccdes?9-1,

Métodos

A presente pesquisa, aprovada pelo Comité de Ftica,
CAAE: 74229517.2.0000.5512 (Anexo 1), foi um estudo
experimental de abordagem quantitativa e analise com-
parativo-descritiva em amostra ndo probabilistica sele-
cionada por acessibilidade ou conveniéncia. A popu-
lagdo de estudo foi composta por 40 usuarios da sala
de coleta da UBS do municipio de Balsamo, interior
do estado de Sao Paulo. Aos usuarios presentes na UBS
nas datas de coleta foram apresentados os objetivos da
pesquisa e explicados os procedimentos metodoldgicos,
incluindo na amostra aqueles que concordaram volun-
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tariamente em participar e manifestaram sua vontade
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido — TCLE (ANEXO II).

A coleta da regido antecubital do brago dos 40 pa-
cientes selecionados aleatoriamente foi realizada antes
e apos antissepsia do local com alcool etilico 70%,
com auxilio de um swab embebido em solucgao fisiol6-
gica estéril para posterior transporte e processamento
o qual foi realizado no laboratério escola da Universi-
dade Paulista UNIP, campus JK, Sdo José do Rio Preto
(SP).

A coleta das amostras obedeceu a uma mesma se-
quéncia iniciada pela friccdo do swab embebido em
solucdo fisiologica estéril na pele de 40 individuos,
sem preparo prévio, numa area de 25 cm? no lado es-
querdo do corpo, delimitado por um gabarito de mate-
rial adesivo de 5x5cm, para garantir a padronizagdo
da contagem posterior de colonias. A seguir, o swab
foi acondicionado em tubo contendo solugao fisiolégica
estéril, utilizada para o transporte até o laboratério. A
mesma area de pele foi submetida ao procedimento
convencional de antissepsia com alcool etilico 70%,
seguido de friccdo de um novo swab embebido em so-
lucdo fisioldgica estéril e da rotina para o transporte.

De cada tubo de ensaio contendo swab friccionado
a pele dos sujeitos pesquisados antes e ap6s os proce-
dimentos de antissepsia da pele, foram pipetados 0,5ml
de solucgdo fisioldgica estéril e transferido para placas
de petri contendo 0,25 ml de &gar nutriente, previa-
mente preparadas.

No laboratério, as amostras foram transferidas para
placas contendo agar-nutriente e semeadas através da
técnica de “Spread-plate”, mantidas a 37°C em aero-
biose por 24 a 48 horas. A andlise dos resultados foi
realizada através da contagem de colonias,sendo o re-
sultado expresso em Unidades Formadoras de Colonias
(UFC)/area da superficie de coleta (cm?).

As colonias que se diferenciaram visualmente foram
submetidas a prova da catalase, coloracdo de Gram
eobservacdo ao microscopio optico (Anvisa, 2008).

Resultados

Os resultados deste estudo compreenderam a eficacia
do alcool etilico 70% no controle de microrganismos
por meio da contagem de col6nias em laboratério. Ob-
serva-se na tabela 1 que, no total, foram contabilizadas
19.926 colonias de micro-organismos vivos, presentes
na pele, na regiao da fossa antecubital, em uma area
de 25 cm? no brago esquerdo do corpo,sem prévia an-
tissepsia com alcool etilico 70%. Aplicada a técnica
de antissepsia, no mesmo local e na mesma area deli-
mitada, observa-se a redugdo para 2.588 colonias, re-
ducdo significativa das UFCs (Unidades formadoras de
Colonias), correspondente a uma eficacia de 87,01% e
uma média total de reducdo equivalente a 86,42% (Ta-
bela 1).

Quanto a analise morfolégica e a prova da catalase,
observou-se a presenca de bacilos gram-positivos, com
catalase positiva e cocos gram-negativos, com catalase
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Tabela 1. Nimero de colonias observadas segundo amostra, momento da coleta e porcentagem de reducao

P Contagem de colonias (UFC) Contagem de colonias (UFC) Porcentagem
Ndmero da amostra . . . . R s
antes da antissepsia Depois da antissepsia reducao
1 92 36 60,86%
2 132 4 96,96%
3 338 95 71,89%
4 600 20 96,66%
5 8 0 100%
6 118 9 92,37%
7 170 2 98,82%
8 240 2 99,16%
9 250 12 95,20%
10 4 1 75%
11 357 1 99,71%
12 133 0 100%
13 21 8 61,90%
14 271 216 20,29%
15 335 12 66,56%
16 152 58 61,84%
17 133 6 95,48%
18 2.640 1 99,96%
19 387 171 55,81%
20 2.388 496 79,22%
21 1.784 48 97,30%
22 281 2 99,28%
23 934 5 99,46%
24 2.128 832 60,90%
25 29 0 100%
26 13 41 63,71%
27 550 0 100%
28 183 1 99,45%
29 621 7 98,87%
30 431 1 99,76%
31 14 0 100%
32 4 1 75%
33 2.044 13 99,36%
34 1.196 353 70,48%
35 53 0 100%
36 665 28 95,78%
37 47 0 100%
38 38 2 94,73%
39 26 0 100%
40 16 4 75%
TOTAL 19.926 2.588 87,01%
Média de reducao total 86,42%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

positiva antes e apds a antissepsia com alcool etilico
70%. Nao foi observado o crescimento de cocos e ba-
cilos gram-negativos.

Discussao

A descontaminacgdo do tecido vivo depende de dois
processos: a degermacdo e a antissepsia. A degermacao
é a remocado de detritos e impurezas depositados sobre
a pele, podendo ser efetuada com a utilizagdo de sa-
boes e detergentes, gracas a sua prioridade de umidifi-
cacdo, penetracdo, emulsificacdo e dispersdo. A flora
microbiana transitéria da pele é removida com a utili-
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zacgado desse processo de degermacdo, ja as camadas
mais profundas ou flora residente, sao removidas, ape-
nas com processo de antissepsia'?.

A antissepsia, portanto, compreende a destruicdo de
microrganismos existentes nas camadas superficiais ou
profundas da pele, mediante a aplicagdo de um agente
germicida de baixa causticidade, hipoalergenico e pas-
sivel de ser aplicado em tecido vivo. Um antisseptico
adequado deve exercer a atividade germicida sobre a
flora cutdaneo-mucosa em presenca de sangue, soro,
muco ou pus, sem irritar a pele ou as mucosas. Muitos
testes in vitro foram propostos para avaliar a agdo de
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antissepticos, mas a avaliacdo definitiva desses germi-
cidas s6 pode feita mediante testes in vivo. Os agentes
que melhor satisfazem as exigéncias para aplicagdo em
tecidos vivos sdo os iodos, a cloro-hexidina, o alcool e
o hexaclorofeno'.

Embora os alcoois tendem a ressecar a superficie da
pele (que segundo Moriya et al. 2008'?, pode ser evitado
com a adigdo de glicerina a 2%) devido a remogao dos
lipidios, eles ndo sdo toxicos e o diferencial do alcool
em relagdo aos outros antissépticos é sua rapida veloci-
dade de acdo, além de excelente atividade antimicro-
biana contra bactérias gram-positivas, gram-negativas,
fungos, micobactérias e virus'. De acordo com a lite-
ratura, o mecanismo de acao dos alcoois ainda nao foi
totalmente elucidado, porém, a desnaturagdo das pro-
teinas é a explicagdo mais plausivel. Na auséncia da
agua, as proteinas nao sao desnaturadas tao rapidamente
quanto na presenca dela, razdo pela qual o etanol ab-
soluto, um agente desidratante, é menos ativo do que
solucdes aquosas, como o alcool etilico 70%, é&lcool
escolhido para realizagdo desta pesquisa in vivo'.

Dentre os microrganismos pertencentes a microbiota
residente da pele, ha relatos na literatura de que sdo na
maioria bactérias Gram-positivas dos géneros Propio-
nibacterium spp, Corynebacterium spp, Staphylococcus
coagulase-negativo (SCN) e ocasionalmente bacilos
gram-negativos ndo fermentadores (BGN-NF) como Aci-
netobacter spp'*'7.

A microbiota transitoria é constituida por microrga-
nismos depositados sobre a pele, facilmente removidos
por meio de agdo mecanica realizada por degermagao
com agentes anti-sépticos. Esses microrganismos nao
demonstram estar presentes na maioria das pessoas,
sendo responsaveis por surtos de infecgdes relacionadas
com as maos contaminadas dos profissionais da satde,
devido ao contato com os pacientes ou com o proprio
ambiente. Como exemplo de bactérias presentes na
microbiota transitéria temos a Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa, Serratia spp, Proteus sspp, Kleb-
siella spp, Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus,
dentre outras'*'%17.

No presente estudo, observou-se que a maioria dos
microrganismos encontrados sdo pertencentes a micro-
biota residente da pele, uma vez que a maioria das
bactérias foram identificadas como cocos gram-positivo
com a prova da catalase positiva, sugestivo da bactéria
Staphylococcus spp, resultado semelhante aos estudos
realizados por Burg et al.’* e Teixeira et al.™.

Fonseca et al'® cita que a principal causa de conta-
minagao bacteriana em hemocomponentes € a entrada
de bactérias da pele do doador no momento da veno-
puncao, ou seja no momento da flebotomia do doador.
O autor conclui que combinagdes de diferentes antis-
sépticos com o alcool etilico 70% apresentam melhor
reducdo bacteriana e, dessa forma, pode reduzir a con-
taminagdo do sangue coletado e, consequentemente,
diminuir o risco de reacdo transfusional bacteriana. O
resultado desse estudo se assemelha ao da presente
pesquisa que, além da redugdo significativa de micro-
rganismos encontrados depois da antissepsia apenas
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com &lcool etilico 70%, oito amostras tiveram reducao
de 100% dos microrganismos.

De acordo com esta pesquisa, podemos observar
uma redugado significativa das colonias encontradas na
pele, quando se comparam antes da antissepsia e ap0s
a antissepsia com alcool etilico 70%. A eficacia do al-
cool etilico 70% como antisséptico, no presente projeto,
foi de 87,01% valor bem préximo com a eficicia rela-
tada no artigo de Paiva et al. 2005, onde a eficacia do
alcool etilico 70% pesquisado em trés diferentes sitios
de aplicagdo de vacina, sendo eles gliteo, vasto lateral
da coxa e deltéide, foi de 70,5%.

Conclusao

Na presente pesquisa, a antissepsia com alcool etilico
70% mostrou uma média total de redugao equivalente
a 86,42%, que permite concluir que o alcool etilico
70% é eficaz como antisséptico na pele e reduz a sua
flora microbiana, conferindo maior liberdade de riscos
ao procedimento prévio a coleta de sangue.
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