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Vários aspectos de infecção hospitalar 
têm atraído a atenção de muitos pesqui­
sadores em nossa época. 

A infecção hospitalar atinge grandes 
proporções quando a causa determinan­
te é encontrada entre os membros com­
ponentes de uma equipe cirúrgica. 

As intervenções cirúrgicas, para maior 
segurança do paciente, devem ser rea­
lizadas dentro dos princípios e padrões 
que regem a assepsia Icirúrgica ; esta 

atinge o seu expoente máximo na sala 
de operação, pelo rigor com que é exe­
cutada. 

Semmelweiss ( 1847) ,  investigando a 

Cciusa do grande aumento do índice de 
mortalidade por febre puerperal, apon­

tou as mãos dos médicos e estudantes de 
Medicina como possível agente produ­
tor da infecção. Ressaltou a importância 
de "lavar as mãos". 

Halsted ( 1889) instituiu o uso de luvas 
de borracha tentando solucionar o pro­
blema da veiculação de germes patogê­
nicos pelas mãos. 

Dineen ( 1971) afirmou que 50% das 
luvas, depois do ato cirúrgico, podem 
apresentar orifícios, e se considerarmos 
o crescimento rápido das bactérias, gran­
de número pode ser inoculado na ferida 
cirúrgica. 

price ( 1938) foi o primeiro investiga­
dor a realizar estudos quantitativos so­
bre o efeito da escovação na remoção dos 

microrganismos. Concluiu que seria ne­
cessário duas horas e meia de escova­
ção contínua para remover toda a flora 

bacteriana da pele, o que seria imprati­
cável. 

O mesmo autor afirmou ainda em es­
tudos posteriores que a flora bacteriana 
transitória das mãos é removida fácil e 
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rapidamente com água e sabão, embora 
a escovação não seja um método eficien­
te na remoção da flora residente, sua 
ação sobre a flora transitória é evidente. 
Assim, a importância de uma boa esco­
vação e de uma fricção enérgica das 
mãos é necessário para se obter bons re­
sultados, no uso de antissépticos. 

O valor germicida de diferentes subs­
tâncias químicas foi testado em diversos 
hospitais do mundo, com resultados dig­
nos de crédito. Dentro desses compostos, 
têm importância os derivados quaterná­
rios de amônio ; seu valor germicida foi 
reconhecido por Hartman e Kaegi em 
1922, sendo que essa propriedade não foi 
tomada em conta ; Só em 1935, Domagk, 
grande estudioso das propriedades bacte­
ricidas de substâncias químicas, demons­
trou interesse por eles. 

Miller e col. 094'3) demonstraram que 
mão escovadas ou submetidas a imersão 
em um composto quaternário de amônio 
a 1 % ,  durante um a três minutos, da­
vam culturas bacteriológicas negativas. 
No entanto, o uso subseqüente de sabão 
estéril, exposição à água corrente duran­
te 15 a 30 segundos ou a soluções con­
centradas de álcool redundavam na re­
cuperação de microrganismos viáveis a 
partir das mesmas áreas de pele trata­
das. Sugeriram, os autores, que a pre­
sença do composto quaternário de amô­
nio determinaria a formação de uma pe­
lícula invisível, na superfície cutânea, a 
qual reteria uma flora bacteriana viável. 
A película, resistente a traumas mecâni­
cos e à exposição à matéria orgânica, 
seria desintegrável pelOS agentes men­
cionados acima. Tais s uposições foram 
posteriormente confirmadas pelos auto­
res, no decurso de cirurgias experimen­
tais. 

Beastone f ( 1947 ) , em observações do 
uso de hexaclorofeno na escovação ci­
rúrgica, referiu que seis minutos de apli­
cação do antisséptico, uma vez por dia, 
durante cinco dias consecutivos e a obri-
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gação de ter contato diário com o antis­
séptico, manteria seus efeitos. Quando 
houvesse troca de luvas entre cirurgias, 
uma breve lavagem com o antisséptico 
seria suficiente para manter o nível bai­
xo de colônias, na pele. 

Com base nestas informações e nas ve­
rificações de que os vários antisséptico� 
usados têm uma ação boa para cada 
autor, procuramos estudar em nosso hos­
pital os vários parâmetros que influem 
na antissepsia das mãos e unhas. 

O Obj etivo principal do nosso trabalho 
foi a comparação de dois antissépticos e 
um sabão, entre si, associados ou não à 
escovação. 

MATERIAL E MÉTODO 

As técnicas de degermação das mãos 
foram realizadas com seis componentes, 
do pessoal de enfermagem, em atividade 
diária, no Centro Cirúrgico. Em séries 
sucessivas, com intervalos de tempo de 
sete a quatorze dias, as técnicas foram 
repetidas, pelas mesmas pessoas. 

As pessoas escolhidas para realizar as 
técnicas de degermação, tinham as mãos 
com a pele íntegra, as unhas estavam 
aparadas, com esmalte e este também 
estava íntegro formando uma superfície 
lisa, nas unhas. 

Utilizamos os seguintes produtos : 

1 )  P terciário octÜ:'fenoxietoxietileter 
sulfonato sódico (Entsufon) - 50 g ;  Bis 

(2 - hidroxi- 3, 5, 6 -triclorofenil) metana 
(Hexaclorofeno) - 3 g ;  Emulsão neutra 
q . s .  - cada 100 cm3. 

2) Cloreto de benzildimetil 2 (2 p .  1 .  1 .  
3 . 3 .  tetrametll-butil-fenoxi) etoxi) etu) 
amônio : 0,2 g; Propilene glicol: 0,5 ml : 
aquilaril polietitene plicol éter: 3,0 ml : 
veículo aquoso indicador q .  s .  p .  - cada 
100 ml. 

3) Sabão. 
A água utilizada, na degermação, foi 

esterilizada, em galões de vidro de cor 
âmbar, entre doze a vinte e quatro horas, 
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antes da realIzação das técnicas. Os ga­
lões com capacidade para quatro litros 
foram autoclavados, a 121 °C, por trinta 
minutos, sem a tampa e imediatamente 
após a esterilização, tampados, observan­
do-se a técnica asséptica. 

Em cálices graduados e esterilizados 
medimos a quantidade dos produtos 
usados. 

Utilizamos, nas técnicas de escovação 
das mãos e unhas, escovas com cerdas 
vegetais, nas quais de um lado as fibras 
eram curtas, empregadas para unhas, e 
do outro eram longas, para mãos. Foram 
acondicionadas, individualmente, em 
campos de algodão cru e autoclavadas. 
por quinze minutos, a 121 OCo 

Enxugamos as mãos em compressa ci­
rúrgica, esterilizada, após a realização 
das técnicas. 

Para cultura do material das mãos, co­
lhido antes e depois da degermação, em­
pregamos as Placas Rodac COm meio de 
cultura agar-infusão-sangue (coelho) . 

Pata recuperarmos as placas Rodac 
utilizamos : água, sabão e escova, esteri­
lização a frio com Glutaraldeído 2 % ,  
água esterilizada para remoção dos re­
síduos da solução e álcool etílico 70% ,  
por pew. 

Um balão volumétrico com amostra de 
água foi transportado do hospital ao La­
boratório, em um recipiente com gelo, 
para exame bacteriológico da água uti­
lizada nas técnicas (prova de esterili­
dade ) . 

TÉCNICAS DE DEGERMAÇAO USADAS 

As técnicas de degennação abaixo dis­
criminadas são em número de seis, rea­
lizadas em séries sucessivas, com inter­
valo de tempo de sete a quatorze dias, 
para repetição das mesmas. 

Técnica 1 - As mãos foram molhadas 
com água esterillzada dos galões de vidro. 

- Aplicamos 5 ml de emulsão com he­
xaclorofeno. 

- Friccionamos até a formação de es­
puma. 

- Massageamos, durante dois minutos, 
a espuma na superfície das mãos. 

- Enxaguamos com água esterilizada. 

- Repetimos a técnica. 
- Enxugamos com compressa esterili-

zada. 

Técnica 2 - As mãos foram molhadas 
com água esterilizada dos galões de vidro 

- Aplicamos 10 ml da emulsão com 
hexaclorofeno misturada COm 5 m! 
de água esterilizada, aos poucos, 
sempre que a espuma diminuía. 

- Pegamos uma escova, esterilizada, 
do lado das cerdas longas e molha­
mos com água esterilizada. 

_ Escovamos dez vezes a palma e de­
dos da mão, cada escovadela cor­
respondia a um só movimento, ini­
ciado na região da palma que está 
em contato com o punho, terminan­
do na ponta dos dedos. 

_ Escovamos dez vezes o dorso e dedos 
da mão, cada escova dela era inicia­
da na região do dorso que está em 
contato com o punho e terminava 
na ponta dos dedos. 

- O lado mediaI de cada dedo e o 
lado lateral receberam vinte esco­
vadeIas cada uma terminando na 
ponta do dedo. 

- Novamente, a palma e dedos rece­
beram dez escovadelas e também o 
dorso e dedos. 

- Unimos os dedos mínimo, aI)ular, 
médio e indicador de forma a expor 
a prega ungueal, pegamos a escova 
do lado das cerdas curtas, escova­
mos vinte vezes, iniciando cada es­
covadela na prega ungueal do dedo 
ind1ce,.dor, terminando no mínimo. 
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- Unimos os quatro dedos de forma a 
expor o leito ungueal e escovamos 
vinte vezes, iniciando no dedo indi­
cador e terminando no mínimo. 

- O dedo polegar foi escovado sozi­
nho, seguindo o mesmo método. 

- Enxaguamos com água esterilizada. 

- Enxugamos com compressa esteri-
lizada. 

Técnica 3 - O antisséptico usado foi 
o amônio quaternário (30 ml) e os mes­
mos passos descritos, na técnica 1, fo­
ram seguidos nesta. 

Técnica 4 - O antisséptico usado foi 
o amônio quaternário (60 ml) associado 
à escovação e os mesmos passos descri­
tos na técniCa 2, foram seguidos nesta. 

Técnica 5 - Usamos sabão, este foi 
passado vinte vezes, nas mãos molhadas, 
os mesmos passos descritos, na técnica 1 ,  
foram seguidos nesta. 

Técnica 6 - Usamos sabão associado 
à escovação, este foi passado vinte ve­
zes, na escova molhada, e os mesmos 
passos descritos, na técnica 2, foram se­
guidos nesta. 

TÉCNICA PARA LEITURA DAS 
PLACAS "RODAC" 

Após colher o material das mãos, in­
cubamos as placas, em estufa a 35 °C, por 
vinte e quatro horas. Decorrido este tem­
po realizamos a leitura contando o nú­
mero de colônias existentes na superfície 
do agar-infusãe-sangue. 

COMENTARIOS 

o estudo da degermação das mãos, com 
vários antissépticos, mostrou-nos que a 
capacidade de degermaçãci depende de 
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uma série de circunstâncias que procura­
remos discutir a seguir. 

O uso de hexaclorofeno, em emulsão, 
mostrou-se capaz de reduzir as colônias 
bacterianas, em meio de cultura, quando 
as amostras foram colhidas da pele das 
mãos, sendo necessário utilizar 5 ml, du­
rante dois minutos, removê-lo e aplicá-lo 
novamente, durante mais dois minutos. 

Quando associamos o hexaclorofeno à 
escovação, verificamos que ao contrári.) 
da nossa expectativa a quantidade de 
microrganismos aumentou. Isto parece 
corroborar os achados de Maurer, em 
1968, de que há microrganismos capazes 
de resistir à ação de um antisséptico. Su­
gerimos que esta técnica não seja utili­
zada para degermação pré-cirúrgica das 
mãos pois, pelos nossos resultados, não 
consideramos que possa apresentar rápi­
da degermação das mãos para o ato ci­
rúrgico. Seastone, em 1947, j á  afirmava 
isto. 

Observando a ação de outro antissép­
tico contendo compostos quaternários de 
amônio, verificamos que este foi tão efi­
ciente quanto o hexaclorofeno na deger­
mação das mãos. 

A associação de um composto quater­
nário de amônio à escovação, mostrou · 
nos uma melhora sensível dos resultados, 
exibindo ótima degermação da pele das 
mãos. 

Constatamos que os melhores resul­
tados obtidos em nosso trabalho foram 
a degermação e a escovação das mitos 
com um antisséptico contendo compos­
tos quaternários de amônio. 

Finalmente, tentamos comparar os dois 
antissépticos estudados com sabão na de­
germação e na escovação das mãos, con­
cluímos que o uso de sabão nOs dois mo­
dos não oferece segura redução de mi­
crorganismos, contraindlcando o seu uso, 
no hospital. 
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