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Resumo

A antissepsia das maos ¢ um dos momentos mais importantes e critico dentro de um centro
cirtirgico, pois ¢ um dos fatores que pode causar infecgdes. A técnica de anti-sepsia inadequada,
somado luvas perfuradas e a contaminagdo cruzada entre cirurgido, paciente e fomites, esta
frequentemente associado a contaminacdo do campo cirurgico e complicagdes pds operatdria.
Por tudo isso, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de diferentes métodos de antissepsia
das maos, a partir da avaliagdo microbiologica por método quantitativo que analisou regides
das maos onde ha o favorecimento no crescimento € manutengao de microorganismos. O estudo
foi realizado no CCPA do HV-UFU com 6 grupos, sendo estes: 1- Escovac¢do Cirargica com
Esponja e Enxague; 2- Escovagao Cirurgica com Esponja sem Enxague; 3- Escovagao Cirurgica
com cerdas e Enxague; 4- Escovacao Cirtirgica com cerdas sem Enxague; 5- Método de Fric¢ao
com Enxague; 6 — Método de Friccdo sem Enxague, com 5 voluntdrios em cada grupo, foi
coletado 3 amostras por pessoa, sendo 15 amostras por grupo, totalizando 90 amostras neste
experimento. Para todos os métodos e grupos de anti-sepsia das maos sendo estes, o anti-séptico
de escolha foi o Clorexidina Degermante 4%, padronizando 10 movimentos em cada segmento
das maos e do antebraco independentemente do método de anti-sepsia empregado. Apds a
coleta utilizando swabs estéreis a manutencdo da amostra foi feita utilizando solugdo tampao
de transporte Letheen Broth (LB) e quantificagdo por método de diluicdo seriada e
plaqueamento em profundidade em agar PCA. Apds incubagdo, o nimero de unidades
formadoras de colOnias foi comparado a nivel de percentual de reducdo microbiana e
estatisticamente. Todos os métodos reduziram significativamente (p<0,05) a carga microbiana
apds degermagdo, mantendo a contagem microbiologica apds 1 hora de cirurgia (p>0,05).
Porém, os métodos de Escovacao Cirurgica com Cerdas e Enxague (3) e o Método de Fric¢ao
com Enxague (5) apresentaram 99,0% de reducdo microbiana, sendo este uma excelente
alternativa. A andlise dos resultados mostrou que o enxague representou um fator contribuinte
no controle da contagem microbiana. Com isso, o estudo sustenta a possibilidade da exclusao
da escova para a degermacao, em virtude dos efeitos abrasivos provocados pelo seu uso, aliado
as evidéncias de que o método de friccdo tém um efeito significativo no controle bacteriano.

Palavras-chave: Paramentagao cirurgica; infec¢cdo; higienizagao.
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Abstract

The antisepsis of the hands is one of the most important and critical moments within a surgical
center, as it is one of the factors that can cause infections. The inadequate antisepsis technique,
in addition to perforated gloves and cross-contamination between surgeon, patient and fomites,
is often associated with contamination of the surgical field and postoperative complications.
Due to all these reasons, the goal of this study was to evaluate the effectiveness of different
methods of hand antisepsis, through the microbiological evaluation by quantitative method that
analyzed regions of the hands where there is favoring of growth and maintenance of
microorganisms. The study was carried out at the CCPA of the HV-UFU with 6 groups: 1-
Surgical Brushing with Sponge and Rinse; 2- Surgical Brushing with No Rinse Sponge; 3-
Surgical Brushing with Bristles and Rinse; 4- Surgical Brushing with Bristles with Rinse; 5-
Friction Method with Rinse; 6 — Friction method with rinse, with 5 volunteers in each group, 3
samples were collected per person, 15 samples per group, totaling 90 samples in this
experiment. For all methods and groups of antisepsis of the hands, the antiseptic of choice was
Chlorhexidine Degerming 4%, standardizing 10 movements in each segment of the hands and
forearms regardless of the antisepsis method used. After collecting samples using sterile swabs,
the maintenance of the sample was done by using Letheen Broth transport buffer solution (LB)
and the quantification by the serial dilution method and depth plating on a PCA agar. After
incubation, the number of colony-forming units was compared on a percentage level of
microbial reduction and statistically. All methods reduced significantly (p<0.05) the microbial
load after antisepsis, maintaining the microbiological count after 1 hour of surgery (p>0.05).
However, the methods of Surgical Brushing with Bristles and Rinse (3) and the Friction Method
with Rinse (5) presented 99.0% microbial reduction, this being an excellent alternative. The
analysis of the results showed that rinsing did represent a contributing factor in the control of
microbial count. Thus, the study supports the possibility of excluding the brush for antisepsis,
due to the abrasive effects caused by it, allied with the evidence that the friction method
provides a significant effect on bacterial control.

Key-words: Surgical garment; infection; hygiene.
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1.INTRODUCAO

Em 1846 o médico hingaro Semmelweis por meio do primeiro estudo experimental ja
comprovava sobre a importancia da lavagem das maos ao demonstrar a queda do niimero de
mortes por infec¢des puerperal por implementar este método simples, porém importante
(SEMMELWEIS et al., 1988).

A microbiota das maos humanas ¢ composta por bactérias residentes e transitorias. As
bactérias residentes estdo alojadas nas camadas mais profunda da pele, e por esse motivo sdo
de dificil remogdo. Esses micro-organismos se mantém em equilibrio com a defesa do
organismo humano (ROTTER et al., 1997). J4 as bactérias transitorias habitam as camadas
mais superficiais da pele e sdo adquiridas a partir de contato com pacientes € ou com fomites
(CUSTODIO et al., 2009). Esta microbidta transitoria obtida pelo contato com animais,
humanos e superficies contaminadas do ambiente ¢ um dos fatores mais frequente de inducao
infeccdes do sitio cirargico (SILVEIRA et al., 2016). E ainda, os resultados de alguns estudos
mostram que, a pele danificada esta associada a mudangas na composi¢ao da flora microbiana
das maos, como coloniza¢do de mais espécies e aumento da prevaléncia de certas organismos
clinicamente importantes (LARSON et al., 1998).

As infecgoes do sitio cirargico (ISC) podem ser oriundas do paciente ou por contaminagao
durante a cirurgia. Sabe-se que a utilizacdo de luvas ndo isenta a lavagem de maos antes de
colocé-las, uma vez que a taxa de perfuragdes no pos-operatédrio ¢ em torno 18%, destes, 35%
dos cirurgides ndo percebem as perfuracdes, somado ao fato de que o latex material
normalmente utilizado em luvas cirargicas tenha uma certa permeabilidade. Por estes motivos,
a anti-sepsia adequada das maos antes da cirurgia ¢ de suma importancia e quando feita de
forma cautelosa diminui a quantidade de bactérias na pele, impedindo a agdo destes micro-
organismos e suas possiveis consequéncias (EKLUND et al., 2002; JORGE et al., 2004;
KESER et al., 2005).

Quanto aos métodos de lavagem das maos, a utilizagdo de escova comecgou a ser contestada
por possibilitar o crescimento de bactérias em virtude da remocdo da camada externa da
epiderme e do trauma promovido pelas cerdas deste artefato, que causa a exposi¢ao da flora
mais profunda da pele (MACIEL et al., 2012). Rocha et al. (2009) recomendam o uso da técnica
de friccdao das maos ao invés da escovacao com artefato, pois irritagdes na pele e micro-lesoes,
causadas pelo mesmo podem levar ao crescimento e multiplicacdo bacteriana nas maos pos
preparagdo e menor aderéncia. Além disso, escovagdes excessivas realizadas em rotinas

exaustivas aumentam o numero dessas micro-lesdes, que geram desconforto e potencializam a



reducdo do tempo de contato entre a regido degermada e o antisséptico, prejudicando a eficacia
em diminuir a carga microbiana (LARSON et al., 1998; HOBSON et al., 1998; GRAZIANO et
al., 2000).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia da Higienizacio das maos
2.1.1 Infec¢ao Cirurgica

Infeccdo Hospitalar (IH) ou nosocomial ¢ a infec¢do adquirida apos a admissdo do
paciente na Unidade Hospitalar e que pode se manifestar durante a internacao ou apos a alta do
paciente (ROUSH et al., 1999). As infec¢des do sitio cirurgico (ISC) podem ser provenientes
do paciente ou por contaminagdo durante a cirurgia (EKLUND et al., 2002). Estas podem
atingir orgdos, tecidos e cavidades manipulados durante um procedimento cirugico, ¢ pode
acontecer dentro de 30 dias apds o poOs-operatorio ou em até um ano em caso de implantes
ortopédicos (BRAGA et al., 2008).

Virios fatores sdo citados como indicadores de risco para ISC, sendo que estes fatores
podem ser intrinsecos, que estdo relacionados diretamente ao paciente, ou extrinsecos, que estao
relacionados as acdes ligadas a todo procedimento cirtirgico. Os fatores de risco intrinsecos
incluem a idade, o estado de nutricional, doengas ou comorbidades pré-existéntes e até o sexo
do paciente (SANTANA e OLIVEIRA, 2015). J4 os fatores de risco extrinsecos estdo
diretamente ligados ao procedimento cirirgico e ao cuidado prestado ao paciente, como tempo
da cirurgia e anestesia, os métodos de anti-sepsia adotados, a tricotomia e preparacdo da pele
do paciente no pré-operatorio, paramentacdo da equipe cirurgica, preparacao do paciente, a
profilaxia antimicrobiana empregada, esterilizacao dos instrumentos € campo cirirgico, corpos
estranhos, drenos cirirgicos, técnica cirurgica, hemostasia durante a cirurgia, presenca de
espaco morto e o trauma tecidual (CDC, 1998; HARARI et al., 2004; SIEM e FOSSUM, 2005;
DUNNING et al., 2007; BRAGA et al., 2008).

A incidéncia da infec¢ao hospitalar nao estd bem esta—belecida em Medicina Veterinaria
principalmente devido a falta de Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar, porém as
condi¢des que propiciam para o aparecimento das [H em humanos esta cada vez mais comum

aos animais, gragas ao crescimento do cuidado que estes estdo recebendo (ARIAS et al., 2013).

2.1.2 Importancia da higienizacdo das maos



As maos dos profissionais de saude, s3o uma das principais causas de IH ou nasocomial,
sendo uma fonte de transmissao de patégeno de médico para paciente (LARSON et al., 1998).
Dentre as condutas que faz parte da paramentacdo cirtrgica e que previne as ISC estdo a
degermacdo das maos e antebragos da equipe cirurgica (CUNHA et al., 2011). Varios anti-
sépticos podem ser utilizados na higienizagcdo das maos como tintura de iodo, alcool 96% ou
70%, polivinilpirrolidona iodo (PVP-I) e o clorexidine.

O cuidado também deve ser feito também considerando lavagens de maos demorada,
muitas vezes no mesmo dia, além de metodologias que utilizam abrasdo, em virtude da
possibilidade de surgimento de microlesdes e aumento da permeabilidade para a colonizacao
das maos de cirurgides (VERWILGHEN et al., 2011).

A utilizag¢do da luva de procedimento cirirgico tem como objetivo criar uma barreira
fisica entre o cirurgido e o paciente, evitando e protegendo de infec¢des microbianas. Porém
uma possivel rota de contaminagao inesperada sao as luvas perfuradas (EKLUND et al., 2002).
Um estudo mostrou, uma porcentagem de 18% de um total de 710 luvas, perfuradas durante
procedimentos cirurgicos, na area de ortopedia veterindria, sendo que dentre as perfuragdes
(40%) se encontravam no dedo indicador, (19%) na palma da mao, (10%) no dedo polegar e
(31%) em outros dedos e manguitos. Essas perfura¢des eram mais frequentes em cirurgias com
mais de 1 hora (60 minutos) e encontradas sobretudo nas luvas da mao dominante dos
profissionais (ANDRADE et al., 2014). Logo, as luvas representam um complemento a
higienizagao das maos e sdo eficazes quando utilizada uma vez e de acordo com as indicagdes
adequadas. Mas, a higieniza¢ao adequada das maos continua a ser a medida bésica e mais eficaz

na prevenc¢ao a transmissao e infec¢ao de patogenos. (WHO, 2009).

2.2 Métodos de Higieniza¢cio das Maos
2.2.1 Técnica de Escovacgao Cirurgica

A técnica de Escovagdo Cirtrgica consiste em manobras quimicas € mecanicas com o
auxilio da escova esterilizada impregnada de anti-séptico, que contribui para a remocao de
sujeira e residuos, com diminuigdo consideravel ou eliminagao total da microbiota transitoria e
redugdo da microbiota residente (SILVADO et al., 1999; PARIENTI et al., 2002; SILVA et al.,
2011).

A escovacao das maos tem por objetivo retirar impurezas € micro-organismos de locais
onde essa acdo se torna dificultada, como € o caso das regides de pregas cutaneas, unhas e

debaixo delas, porém devido ao risco de causar danos na pele ¢ indicado se limitar apenas a



estas regides para que ndo favorega a multiplicacdo microbiana nestes locais lesionados (STIER
etal., 1995; DOTTO et al., 2015)

Para a ANVISA (2009), as escovas utilizadas no preparo cirurgico das maos devem ser
descartaveis e de cerdas macias, impregnadas ou nao com anti-séptico e de uso exclusivo em
leito ungueal, subungueal e espagos interdigitais. A dura¢do do procedimento de anti-sepsia das
maos deve durar de trés a cinco minutos para a primeira cirurgia ¢ de dois a trés minutos para
as cirurgias subsequentes. Além disso, o processo deve seguir o passo-a-passo de acordo com
a Figura 1. Porém, sabe-se que o desconforto e os danos a pele que a escovagdo ¢ capaz de
provocar, pode levar os cirurgidoes a diminuirem o tempo de degermacgao e de contato entre o
anti-séptico e as maos, invalidando a eficacia em reduzir da carga microbiana (HOBSON et al.,

1998; GRAZIANO et al., 2000; CUNHA et al,. 2011).

ESCOVACAO CIRURGICA
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Figura 1 — Técnica de Escovagdo Cirurgica, ilustracdo do passo-a-passo. Fonte: ANVISA, 2009.

2.2.2 Técnica de Lavagem Cirurgica ou Técnica de Fric¢ao



Nesse modelo ¢ realizado apenas o contato quimico do anti-séptico, sem o emprego de
artefato, a fricgdo que se faz é com a propria mao do cirurgido (SILVA et al., 2011). Trata-se
de uma técnica que se tornou possivel de ser implementada apds o surgimento das solugdes
degermante anti-sépticas, o que possibilitou a reducao da higienizagao das maos por meio da
escovacao e seus os efeitos adversos. A técnica de fricgdo ¢é efetiva e necessita apenas de tempo
para sua acdo (HOBSON et al., 1998; GRAZIANO et al., 2000; CUNHA et al., 2011).

A técnica de lavagem das maos para preparagao cirurgica deve ser realizada em maos
perfeitamente limpas e secas. Ou seja, na chegada a sala de cirurgia e apos ter vestido as
roupas cirurgicas (pijama cirirgico, touca e mascara), as maos devem ser lavadas previamente
com agua ¢ sabdo, antes de efetivamente realizar a técnica de Lavagem Cirtrgica, seguindo os

17 passos descritos na Figura 2 (WHO, 2009).

Surgicsl procedures may be canied out one after the oiher without the need for handwashing. peovided that the handrubbing
techmigue for surgical hand preparstion is follomed (Images 110 17).
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Figura 2 - Lavagem Cirargica ou Técnica de Fricgdo, ilustragdo do passo-a-passo. Fonte: WHO, 2009

2.2.3 Quantificacdo microbiolégica em amostras de swabs de maos

No mercado existem diversas op¢des metodoldgicas de monitoramento de higiene das
maos, mas que podem refletir pouca precisdo nos célculos. A quantificagdo mediante
amostragem via swab representa a técnica padrdo-ouro caracterizada por apresentar alta
sensibilidade em virtude da forma padronizada e que permite determinagdo direta do nivel de
contamina¢do (APHA, 1998).

E consenso no meio cientifico que a detec¢do e contagem de micro-organismos
coletados de maos ¢ essencial no monitoramento da higiene (JANSSON et al., 2020). Para a
realizagdo da amostragem utilizando swabs, procede-se da friccdo do algoddao embebido em
meio de transporte em regides de maior risco microbiologico que incluem o punho a
extremidade dos dedos, seguindo da friccao de todos os cinco dedos (APHA, 1998).

A amostra deve ser entdo acondicionada em solu¢do de transporte e enviada ao

laboratorio sob refrigeracao. No laboratdrio, a preparacao das amostras deve seguir trés etapas:



1°) homogeneizagdo e retirada da unidade analitica; 2°) realizacdo de diluicdes decimais

seriadas; 3°) inoculagdo em meio de cultura especifico para quantificagao (SILVA et al., 2011).

3.0BJETIVO
O objetivo do estudo foi avaliar a eficécia de diferentes métodos de anti-sepsia das maos,
a partir da quantificacdo microbioldgica em regides das maos onde ha o favorecimento no

crescimento € manutengao de micro-organismos.

4.MATERIAL E METODOS

4.1 Amostragem

O estudo foi conduzido no Centro Cirtrgico de Pequenos Animais (CCPA) no Hospital
Veterinario (HV) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e as amostras coletadas foram
processadas no Laboratério de Epidemiologia Molecular da Universidade Federal de
Uberlandia (LEPIMOL-UFU), no periodo de Julho a Setembro de 2021.

Periodicamente foram coletadas trés (3) amostras de swabs de maos, sendo a primeira
coleta antes da lavagem, a segunda imediatamente apos ao processo de higienizagdo e a terceira
e ultima uma (1) hora apds ter colocado a luva cirurgica. As amostras foram coletadas de
maneira randomizada de cinco profissionais do CCPA, entre eles residentes, professores e
estagiarios. O estudo foi conduzido com seis grupos com diferentes metodologias de
antissepsia, sendo estes: 1- Escovagao Cirurgica com Esponja e Enxague; 2- Escovagdo
Cirurgica com Esponja sem Enxague; 3- Escovagao Cirtrgica com cerdas e Enxague; 4-
Escovacgdo Cirargica com cerdas sem Enxague; 5- Método de Friccdo com Enxague; 6 —
Me¢étodo de Friccdo sem Enxague, totalizando 90 amostras, avaliadas em trés réplicas nas
analises microbioldgicas.

O antisséptico de escolha foi o Clorexidina Degermante 4%, aliado a padronizacao da
higienizagdo em 10 movimentos em cada segmento das maos e do antebrago
independentemente da técnica utilizada. A mao de escolha para a coleta foi sempre a mao
dominante, sendo que, para 0 mesmo método nao se coletou do mesmo voluntario mais de uma
vez, e ainda, as coletas foram sempre durante a primeira cirurgia do dia de cada cirurgido, para
que ndo houvesse interferéncia de outro método utilizado pelos cirurgides e da propria

Clorexidina Degermante 4%.

4.2 Metodologia de Degermacio das Maos



Seis diferentes metodologias de higienizacdo das maos foram utilizadas no presente

estudo e estdo demonstradas na Figura 3, seguindo a ordem de apresentagdo no texto.

Grupo 3 - Escovagio Grupa 4 - Escovagdo
Grupo 1- Escovagio Grupo 2 - Escovagiio Cinlirgica apenas com Cinlirgica apenas com T s
Cinirgica com Esponja Cirirgica com Esponja Cerdas em toda Mao e Cerdas em toda Mio e FGTLLHPG %E}}{i"‘m&z de %:Fé"’p‘:am‘ﬁ;ﬁ:;
COM enxague SEM enxague Antebrago COM Antebrago SEM TEEAR ALV e s =
Q ENXague Eﬁxi:vue.
BT SN ™~ -
' 2 By Y
- e \ e \ \\
= o - % | A Y
B A, Q 1
=

S T g

A 7 " A
il i FLR il

Figura 3 - Esquema demonstrativo das diferentes metodologias utilizadas neste estudo.

O Método 1 utilizou a Técnica de Escovagdo Cirturgica, porém o lado das cerdas foi
utilizado apenas para escarificacdo das unhas e o restante das maos e antebrago foi esfregado
com a parte da esponja, seguindo os seguintes passos: 1)foi depositado uma quantidade de
clorexidina degermante 4% na palma da mao do cirurgido capaz de cobrir toda a superficie das
maos e antebraco; 2)o antisséptico foi espalhado dos dedos até o cotovelo em ambos os bragos;
3)escarificou-se as unhas (com o lado das cerdas), e todo restante com a esponja, palma das
maos, dorso das maos, entre os dedos, interdigitos e por Ultimo o antebrago. 4)Apos realizar
esta metodologia o cirurgido aguardou trés minutos com o antisséptico sobre as maos e
antebrago; 5) Apods esse periodo, foi feito o enxague das maos e antebrago seguindo o sentido
ponta dos dedos ao cotovelo; 6)o cirurgido enxugou as maos e antebracos com compressa estéril
com movimentos compressivos se atentando para utilizar as diferentes dobras da compressa.

O M¢étodo 2 também utilizou a Técnica de Escovagdo Cirurgica, com o lado das cerdas
apenas para escarificagao das unhas e o restante das maos e antebraco com a parte da esponja,
seguindo a mesma sequéncia de lavagem do grupo anterior, porém ndo foi realizado o enxague
e o cirurgido enxugou diretamente as maos e antebragos com a compressa estéril apds os trés
minutos do fim do processo de escarificagdo.

O Meétodo 3 do mesmo modo usou a Técnica de Escovacao Cirargica, porém utilizando
o lado das cerdas em toda mao e antebrago, seguindo os mesmos passos do Método 1, apos

aguardar os trés minutos, foi feito o enxague das maos e antebrago seguindo o sentido pontas
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do dedo ao cotovelo e o cirurgido enxugou as maos e antebracos com compressa estéril com
movimentos compressivos se atentando para utilizar as diferentes dobras da compressa.

O M¢étodo 4 também utilizou a Técnica de Escovagao Cirurgica com as cerdas em toda
a mao e antebraco, seguindo os mesmos passos do Método 3, porém nao foi feito o enxague e
o cirurgido enxugou diretamente as maos e antebracos com a compressa estéril, apos os trés
minutos do fim do processo de escarificagao.

O M¢étodo 5 utilizou a Técnica de Lavagem Cirtrgica ou Técnica de Fricgao, seguindo
0s seguintes passos: 1) as maos e antebragos foram previamente molhados; 2) foi depositado
uma quantidade de clorexidina degermante 4% na palma da mao do cirurgido capaz de cobrir
toda a superficie das maos e antebrago; 3) os cirurgides espalharam por toda mao e antebrago o
Clorexidina Degermante a 4%; 4)as palmas das maos foram friccionadas entre si; 5)friccionou-
se a palma da mao contra o dorso da mado oposta entrelacando os dedos e vice-versa;
6)friccionou-se a palma da mao entre si com os dedos entrelagados; 7)friccionou-se o dorso dos
dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos e vice-versa; 8)friccionou-
se o polegar e todos os outros dedos com a palma da mao oposta, fazendo movimento circulares
e vice-versa ; 9)friccionou-se as polpas digitais e unhas de uma mao contra a palma da mao
oposta com movimentos circulares e vice-versa; 10)friccionou-se os punhos fazendo
movimentos circulares com a mao oposta e vice-versa; 11) friccionou-se antebracos fazendo
movimentos circulares com a mao oposta mantendo as maos acima dos cotovelos e vice-versa.
Ap0s realizar esta metodologia o cirurgido aguardou 3 minutos com o antisséptico sobre as
maos e antebracos; 13)Passado este periodo foi feito o enxague e o cirurgido enxugou as maos
e antebracos com compressa estéril com movimentos compressivos se atentando para utilizar
as diferentes dobras da compressa.

O Método 6 também utilizou a mesma a Técnica de Lavagem Cirtrgica ou Técnica de
Friccdo, seguindo os mesmos passos descritos acima, porém depois de aguardar os trés minutos
com o antisséptico sobre as maos e antebrago, nao foi realizado o enxague e o cirurgido enxugou

diretamente as maos e antebragos com a compressa estéril.

4.3 Analise Microbioldégica

A quantificagdo bacteriana foi mensurada nas amostras de swab de maos coletadas
especialmente de locais em que o crescimento e manutengdo de micro-organismos ¢ mais

propicio (debaixo das unhas, entre os dedos e a regido dos punhos), seguindo protocolo proposto
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pela American Public Health Association (APHA, 1998). As amostras foram mantidas em
solugdo tampao de transporte Letheen Broth (LB) (Ox0id®), até a chegada ao LEPIMOL para
prosseguir as analises.

Os tubos de LB foram submetidos a cinco diluigdes seriadas em solugao salina, seguida
do plaqueamento em profundidade de 4gar PCA, e incubado a 37°C por 24 horas. Apds o
crescimento bacteriano, foi determinado o numero de unidades formadoras de colonias por mao
(UFC/mao) utilizando contador de colonias manual. O calculo foi feito por meio do produto
resultante da multiplicagdo do nimero de colonias obtidas em cada placa e do inverso da

diluigdo utilizada e o resultado convertido em log UFC/mao

4.4 Analise Estatistica

Os resultados foram submetidos a andlise descritiva por meio da determinacdo da
reducdo microbiana em cada um dos métodos utilizados. Os valores foram avaliados quanto a
normalidade e os dados foram submetidos 8 ANOVA para comparar os diferentes métodos e
os trés momentos de coleta. Paralelamente, a comparacao da utilizacdo ou nao do enxague foi
feita por meio do Test T Student. O programa utilizado foi o GraphPad Prism 8.0.1, com

intervalo de confian¢a de 95%.

5.RESULTADOS

O numero total de amostras analisadas foi de 90, sendo 15 referentes a cada um dos
métodos de degermacgdo utilizados. A contagem bacteriana total inicial, no momento pré-
preparacdo para a cirurgia (antes da degermagdo), ndo diferiu entre os métodos utilizados
(p=0,17 — ANOVA — Tabela 1) e foi equivalente a uma média de 2,30 log UFC/mao, indicando
uniformidade inicial entre as seis metodologias testadas.

Somente o primeiro método diferiu dos demais nas etapas poOs-preparagdo (apos
higienizacdo das maos) (p<0,0001 — ANOVA) e pds-cirurgia (uma hora apos ter colocado a
luva cirurgica) em relagdo aos métodos 3 e 5, que também foram submetidos ao enxague no
final do processo (p=0,0021 — ANOVA). Logo, o Método de Escovagao Cirurgica com Esponja
foi o menos eficaz no controle da carga microbiana.

De maneira geral, as contagens diminuiram significativamente com o tempo na

comparacgdo dos trés momentos de coleta, independentemente do tipo de método utilizado
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(Tabela 1 e Figura 4). Apesar disso, a andlise da reducdo percentual bacteriana deixa evidente
o melhor efeito (99,0%) dos métodos 3 (Método Escovagao Cirurgica com Cerdas e enxague)
e 5 (Método de Friccdo com enxague) no controle bacteriano.

A comparacdo dos métodos com (1, 3 e 5) e sem enxague (2, 4 e 6) nao demonstrou
diferenga de acordo com as contagens obtidas apds a degermagdo (pos-preparagao) (p=0,25 —

teste T).

Tabela 1: Contagens médias e desvio-padrdo (Log UFC/mao) obtidos nos diferentes métodos de antissepsia

utilizados no estudo

Método Pré-preparacao Pos-preparacio Pos-cirurgia p-value Reducio Microbiana
A) D) (€8)) (%)
A-D A-1D
1 2,740,224 1,240,228 0,7+0,228 0,0003 54,03% 73,32%
2 2,6+0,134 0,340,208 0,340,238 <0,0001 90,45% 90,45%
3 1,940,434 0B 0obB <0,0001 99,0% 99,0%
4 2,7+0,5%4A 0,3+0,2°8 0,3+0,288 0,0039 89,15% 89,15%
5 1,6+0,4%4 0B 0ObB <0,0001 99,0% 99,0%
6 2,3+0,2%4 0,2+0,4°8 0,440,728 <0,0001 90,50% 84,11%
p-value 0,17 <0,0001 0,0021

Pré-preparagdo (A: contagem inicial das amostras), pos-preparacdo (D: contagem apds degermagao), pos-cirurgia
(1D: uma hora ap6s ter colocado a luva cirtirgica). Letras mintisculas e maitsculas diferentes na mesma coluna e
linha, respectivamente, indicam diferenca significativa (p<0,05, one way ANOVA).
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Figura 4 — Contagens médias e desvios-padrdo obtidos nos trés momentos de coleta para as seis diferentes
metodologias de antissepsia das maos com clorexidina degermante a 4%. ns: auséncia de diferenca estatistica
(p>0,05, one way ANOVA)
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6. DISCUSSAO

A forma como as amostras foram coletadas e processadas, de modo padronizado e
seguindo os principios laboratoriais, conferiu maior seguranga aos resultados obtidos. Este
trabalho, mostrou que a partir dos resultados atingidos que os métodos 2 a 6 apresentaram
eficdcia equivalentes na diminuicdo da carga bacteriana.

Em relacdo ao resultado do Método 1, acreditamos na necessidade de realizacao de
novas repetigdes para confirmar os resultados. Em uma das coletas encontramos viés que pode
ter colaborado para as altas contagens obtidas nos dois ultimos momentos. Isso ocorreu em
virtude da realizacdo de processo de limpeza da caixa d’gua do HV-UFU pelo que a mesma
estava passando e pode ter sido um obstaculo no resultado deste método.

A limpeza de qualquer superficie, com redu¢do de microrganismo ali presente, ocorre
tanto pela presenca de sabdo, e agcdo mecanica da agua e de métodos de fricgdo,
independentemente da quantidade de microrganismo aderido a qualquer superficie (SOUZA, et
al 1998). Portanto, a reducdo de microrganismo em uma superficie, ndo ocorre apenas pela
morte dos mesmos, mais também por remo¢ao mecanica (FAVERO & BOND 1991), fatos este
observado nos grupos de 3 e 5 que utilizaram o enxague com agua em seus métodos, observando
uma reducao de 99,0% da carga bacteriana.

De acordo com a literatura, quando se compara a lavagens das maos com ou sem
utiliza¢dao de escova descartavel, nao ha evidéncias de beneficios adicionais entre um método
ou outro (CUNHA et al., 2011). Sendo assim, ndo se justifica a continuidade da utiliza¢do das
escovas descartaveis, que ¢ um método mais abrasivo, que causa lesdes ao estrato corneo e
pequenas escoriagdes que danifica a pele, podendo torna-la mais permeavel a colonizacao
bacteriana (VERWILGHEN et al., 2011).

Além disso, estudos mostram que o método de fricgdo, possui um melhor custo-
beneficio, entre eles estdo, a melhor aceitagdo quando a lavagem ¢ feita apenas com a fricgao
das maos, justamente por ser menos abrasivo, salientam que, independente do uso de escova, o
que reduz a carga bacteriana ¢ o principio ativo da solugdo utilizada e os movimentos de fric¢ao
das proprias maos (CARRO et al., 2007; CUNHA et al., 2011; GRABSCH et al., 2004; KAC
et al., 2009; SILVA et al., 2011). Além de maior economia (diminuindo custos) e ainda ajuda
a natureza retirando dela um artefato que seu tempo de decomposi¢ao ¢ indeterminado,

reduzindo impactos na natureza e as futuras geragdes.
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Quanto a auséncia de diferenca entre os métodos com e sem enxague, se deve justamente
por ambos os métodos terem demonstrado ser eficazes em reduzir a carga bacteriana, indicando
nao terem diferencas significativa estatisticamente.

Acreditamos que pelo fato de que, até o presente momento, ndo existirem trabalhos na
literatura que se baseiam na realidade de cirurgides veterindrios brasileiros que este projeto

possa contribuir na melhora das praticas de lavagens das maos.

7.CONCLUSAO

Podemos concluir que os métodos de 2 a 6 se equipararam quanto a eficacia na reducao
da carga bacteriana, porém o Método 5 (Método de Fricgdo com enxague) sustenta ser uma
excelente opcao de escolha na elaboragao do procedimento operacional padronizaciao de
higienizacdo das maos, uma vez que demonstrou uma melhor redu¢do de micro-organismos

(99,0%) e por possuir melhor custo-beneficio em sua execugao.
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