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ABSTRACT

Objective: To search for evidence of the efficiency of sodium hypochlorite on
environmental surfaces in reducing contamination and prevention of healthcare-
associated infection HATIs. Method: Systematic review in accordance with the Cochrane
Collaboration. Results: We analyzed 14 studies, all controlled trials, published between
1989-2013. Most studies resulted in inhibition of microorganism growth. Some
decreased infection, microorganism resistance and colonization, loss of efficiency in the
presence of dirty and surface-dried viruses. Conclusion: The hypochlorite is an effective
disinfectant, however, the issue of the direct relation with the reduction of HAIs remains.
The absence of control for confounding variables in the analyzed studies made the meta-
analysis performance inadequate. The evaluation of internal validity using CONSORT
and TREND was not possible because its contents were not appropriate to laboratory
and microbiological studies. As a result, there is an urgent need for developing specific
protocol for evaluating such studies.
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INTRODUCAO

Hé mais de 30 anos, Spaulding estabeleceu uma abor-
dagem para o tratamento de materiais hospitalares, classi-
ficando-os conforme seu risco potencial de contaminagio
e transmissdo de infec¢do em criticos, semicriticos e nio
criticos®. Tal classifica¢do ainda fundamenta vérios guide-
lines de recomendagdes para procedimentos de assepsia®>.

De acordo com essa classificagdo, os itens criticos sio
os que entram em contato direto com tecidos orgéinicos es-
téreis ou sistema vascular, bem como demais itens que se
conectam a eles. Eles necessitam, portanto, de esterilizagio.
Os itens semicriticos entram em contato com membranas
mucosas ou pele ndo integra. Nesses casos, a desinfec¢io de
alto nivel é recomendada. E os itens ndo criticos entram ou
ndo em contato com pele integra, mas nio com membranas
mucosas, sendo recomendada somente a limpeza®.

Em 1991, os Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) propuseram uma categoria adicional a classificagio
original de Spaulding para os itens nfo criticos, denominada
superficies ambientais que, por sua vez, podem ser dividi-
das em superficies de equipamentos (aparelho de raio-X,
mdquina de hemodidlise etc.) e superficies de housekeeping
(mobilidrios, piso, parede, tampo de mesa etc.)®.

Persistem duvidas sobre o tratamento a ser dado as su-
perficies ambientais. Teoricamente, se incluidas como itens
nio criticos na classificagdo original de Spaulding, elas neces-
sitam somente de limpeza®. Mas o Guia de Recomendagdes
para o Controle de Infecgio em Estabelecimentos de Assis-
téncia a Satude do CDC considera que superficies ambientais
frequentemente sdo tocadas pelas mios e potencialmente po-
dem contribuir com a transmissdo secunddria pela contami-
nacdo das mios dos profissionais de saide ou por contato de
equipamentos médicos que subsequentemente sio utilizados
nos pacientes®. E sabido, também, que determinados mi-
crorganismos que causam infecgio relacionada 2 assisténcia a
saude (IRAS) so resistentes a processos comuns de limpeza,
sobrevivem por longos periodos em superficies sob condicées
secas e podem ser transferidos ndo somente pelas maos, co-
mo também pela movimentagio do ar ambiente?. Tais con-
sidera¢bes vém sendo referidas para defender a desinfecgio
e ndo apenas limpeza das superficies ambientais.

Virtualmente, nio tem sido documentado risco de
transmissio de infecgdo por itens nio criticos”.No entanto,
uma revisio sistemdtica demonstrou que os estudos dispo-
niveis ainda ndo permitem uma conclusio e, dada a natureza
complexa e multifatorial das IRAS, estudos bem delineados
que sistematicamente investiguem o papel da desinfec¢io
de superficies na transmissio de infec¢io ainda sdo neces-
sarios®. Por sua vez, o Guia Nacional Baseado em Evidén-
cias para Prevencio de Infec¢io Relacionada a Assisténcia
a Saude (epic3), ao invés de generalizar o tratamento de
qualquer item, recomenda graus de procedimentos de lim-
peza ou desinfec¢io, de acordo com circunstancias de utili-
zagio, contaminagio e ocorréncias de casos de colonizag¢io
ou infec¢io®.

Apesar dos novos produtos e novas tecnologias para
procedimentos de desinfec¢io, o hipoclorito de sédio ainda
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¢ um dos mais utilizados e acessiveis em termos de custo-
beneficio. O presente estudo pretende buscar evidéncias
sobre sua eficiéncia em superficies ambientais na redugio
de contaminagio e prevengio de infecgio associada a assis-

téncia saude - IRAS.

METODO

Estudo de revisdo sistemdtica, em conformidade com as
recomendag¢des da Colaboragio Cochrane. As buscas foram
realizadas no periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de
2014 nas bases eletronicas COCHRANE, LILACS, Pub-
Med/MEDLINE, SciELO, CINAHL, além das referén-
cias bibliogréficas citadas nas publicagbes encontradas. Para
a investigacdo optou-se pela estratégia PICO: Participantes
= testes 7 sifu Ou in Vifro cOmM microrganismos comumente
isolados em superficies ambientais e equipamentos hospi-
talares; Intervencio = aplicagdo de hipoclorito de sédio;
Comparagio = outros produtos ou diferentes concentracoes
do préprio hipoclorito; Outcome (desfecho) = grau de redu-
¢do de colonizagdo, contaminagio ou resisténcia microbiana,
ou prevengio de IRAS.

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: es-
tudos primdrios, sem restri¢do de idioma e periodo de pu-
blicagio, obtidos na integra. Os critérios de exclusdo foram:
interven¢bes multimodais, a falta de uso do hipoclorito de
sédio e o ndo uso do produto em superficies laboratério.

Para a sele¢do dos descritores utilizou-se as ferramentas
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), MeSH (Medical Subject Headings Section), do
PubMed/MEDLINE, e DeCS (Descritores em Ciéncias
da sadde do Portal BVS), bem como combinagées de termos
sinénimos obtidos por meio de leituras prévias, resultando
nas combinagdes: “sodium hypochlorite/pharmacology” AND
“disinfection/methods” AND hospitals AND surfac* / “infec-
tions control/methods” AND “environmental microbiology”
AND hospitals AND surfac* /“cross infection” AND “sodium
hypochlorite” / “sodium hypochlorite/pharmacology” AND hos-
pitals. A estratégia de busca utilizada foi a mesma para cada
base de dados, sendo a selegdo dos artigos realizada por mais
de dois revisores.

Os critérios de andlise dos dados perseguiram as seguin-
tes etapas: 1) processo de selegdo das publicagdes; 2) carac-
teristicas do estudo (desenho metodoldgico, escopo, local de
realizagio, microrganismo testado, concentragio de hipoclo-
rito de sédio, desfecho, conclusio); 3) anilise de evidéncia
pelos protocolos TREND versdo 1.0 (delineamento de estu-
dos nio randomizados)™® e CONSORT (delineamento de

estudos randomizados)!'V, caso seja possivel suas aplicacGes.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o resultado do processo de selegio
das publicagdes. Houve predominio da base PubMed/Me-
dline (99), seguindo-se CINAHL (66), LILACS (7), SciE-
LO (3) e COCHRANE (1). A maioria das publicacdes
foi excluida por constituir duplicata, ndo ser pesquisa, ndo
atender a questdo formulada, ou nio ser possivel obter na
integra para definir sobre sua inclusio ou exclusio. Dos 26
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estudos restantes, apés leitura na integra, outros 12 foram
excluidos por se tratarem de multi-interveng¢ées simultine-
as, ndo ter testado o hipoclorito de sédio ou té-lo testado em
superficie ndo ambiental ou testado juntamente com outros
produtos, impedindo reconhecimento de seu efeito isolado.
Foram incluidos, portanto, 14 estudos.

Base de dados (n=5)
Citagoes recuperadas (n=176)*
T

I T I T 1
MEDLINE 99 | [CINAHIL66] [ LILACS7 | [ SCIELO3 | [COCHRANE 1]

_| Duplicatas removidas (n=37)|

|Ava|iagéo por titulo e resumo (n=1 39)|

Artigos excluidos (n=113)

# ndo sao pesquisa

# nao atendem a questao do estudo
# nao foi possivel obter na integra

Avaliagao por texto na integra (n=26)|

Artigos excluidos (12)

# multi intervengoes

# hipoclorito ndo testado

# ndo faz uso em superficie/laboratério

| Artigos incluidos (n=14) |

*Nenhum estudo foi encontrado pela leitura de referéncias bibliograficas obtidas nas
bases de dados.

Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos nas bases de dados -
Sao Paulo, SP, Brasil, 2014
Os artigos nio obtidos na integra e excluidos foram cin-

co: 1) Hoefel HHK, Porto BS, Petrillo VFE. Solugdes ger-

micidas e detergentes para uso no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre/Desinfetantes e sabonetes. Rev. HCPA Fac.
Med. Univ. Fed. Rio Gd. Sul 1988;8(3):208-11; 2) Coates
D. Disinfectants and spills of body fluids. Nurs RSA. 1992
Jun;7(6):25-7; 3) Kaboth U, Junge U. Prophylaxis of viral he-
patitis. Clin Gastroenterol. 1974 May;3(2):453-70; 4) Car-
swell JW. Precautions against HIV transmission in hospitals.
Trop Doct. 1989 Jul;19(3):131-2; 5) Lehman HH. Flame-
resistant fabrics. Hospitals. 1973 Oct 16;47(20):98-106.

Dos estudos incluidos, 12 foram publicados a partir do
século XXI, sendo quatro deles na tltima década (2010-
2013). Somente dois foram publicados no século anterior
(1989-1999). As publicagdes ocorreram principalmente em
periédicos internacionalmente reconhecidos e especializa-
dos na tematica de IRAS: Infection Control and Hospital
Epidemiology (5); Journal of Hospital Infection (5); American
Journal of Infection Control (2). Dois foram publicados no
Brasil, sendo um deles também em periédico especializado
na temdtica de IRAS (Brazilian Journal of Microbiology) e
outro em peridédico de enfermagem em geral (Ciéncia, Cui-
dado e Saude).

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos inclui-
dos, contendo escopos, tipos de investigacio, teste e desfe-
cho, microrganismos investigados, concentragdes de hipo-
clorito aplicadas e conclusaes.

Quadro 1 - Sintese e avaliacio dos estudos incluidos na revisdo sistemética - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Ref Tipo de E Local Mi . Desfech hC.onclenﬁ:. Conclusio sobre eficiéncia do
et nvestig.* scopo de teste icrorganismo esfecho ipoclorito hipoclorito
de sodio
Efetividade semelhante
1 1 o, o,
Resisténcia MRSA (isolad para h[pocloorlto 1% e 2%,
) o clorohexidina 2%, quaternario de
Exp. bacteriana a do de superf. A 0,05% NP o
S . : B Resisténcia o amonio 2%, acido peracético 2%
12 contro antissépticos e In vitro ambientais e : : 0,1% P o
X : h microbiana o e formaldeido 10%. Menor
lado desinfetantes de equipamentos 0,2% fetividad <cid
dois hospitais de UTI) efetividade para acido
’ acético 4%, alcool 70% e
glutaraldeido 2%.
Todos os produtos e suas
Efeitos de agentes C difficile concentragoes (3 formulagdes a
de limpeza e és oro @ base de cloro, 1 de detergente
E desinfetantes poro P 0,5% e 1 de peréxido de hidrogénio)
Xp. contro ) . vegetativo Inativacdo S h
13 lado* hospitalares na In vitro (isolado de microbiana com inibiram crescimento em cultura,
sobrevivéncia de emulsdo fecal detergente | entretanto, em concentragdes
bactéria epidémica tradicionais somente o
. humana) . b ¢ =Y
resistente. hipoclorito foi capaz de inativar
€sporos.
Fendlicos e hipocloritos sdo
Fendlicos X substancialmente inativados na
hipoclorito presenca de matéria organica.
n S. aureus - p P
de sédio em (NCTC4 163) Hipoclorito de s6dio, mesmo em
Exp. condigdes E coli (NCTé Inativacio alta concentragao (10000ppm) e
14 contro limpas, sujas In vitro 81 96), P aeru microb;;ana 0,25% fenélicos podem ser ineficazes
lado* condicionadas e g - para tratamento de respingos
; Ginosa (NCTC
contaminadas com 6570) de sangue, a menos que
sangue e fluidos aplicados a indices de 9 partes
corporais. de desinfetante para 1 parte de
sangue.
Ambos desinfetantes se
equivaleram apés 5 minutos
) de contato com suspensdo de
E Acao de hipoclorito MRSA (isolado o MRSA. O aumento do tempo
Xp. contro PR VO . de Caso de Inativagdo o : b s
15 lado* de sédio X acido In vitro nfeccio microbiana 0,1% para 10 minutos intensificou a
peracético. hospi < acdo, permitindo a morte das
ospitalar) bactéri ~
actérias em concentragdes de
cada um dos dois desinfetantes
10 vezes menores.

continua...
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...continuagao

Ref Tipo de Escopo Local Microrganismo | Desfecho hCio(r;ccle(e:::;) Conclusao sobre eficiéncia do
*|  Investig.* p de teste 5 pocior hipoclorito
de sodio
Aci Todos inativaram os esporos,
¢do de d dendo d
microbicidas em tempos dependendo da
oxidantes em 0,1%, 3% coqg@fr)tra(;;ao. rl]‘.llpO?[O.rItO
E | superficies sujas em C. difficile Inativacs 0,5% e aIC| hicado e L‘lqoc orito .
16 Xp- controla tempos de contato In vitro (esporos de nativacao 0,5% regular 5000mg/L: 10 minutos;
do* relativamente isolado clinico) microbiana e hipoclorito regular 3000mg/L: 20
curtos a dificado | Minutos; peréxido de hidrogénio:
temperatura 13 minutos; diéxido de cloro e
amFlg)iente hipoclorito regular 1000mg/L: 30
. minutos.
. Graus variados de inibi¢ao do
albicans, ;
o crescimento conforme o produto
Acdo de ltroplca_l/s, aplicado (clorohexidina alcodlica
17 Exp. con antissépticos e In vitro :gtasr;;gselfs Inibicao de 5050, | 4% povidine 10%,; chloroxylenol
trolado* detergentes contra /I?ef rp/abraté crescimento 1270 3%; hipoclorito de sédio 5,25%)
Candidas. (i)g(/)lados Hipoclorito apresentou inibi¢ao
clinicos) de crescimento apds 30 segundos
de contato.
Porém com variagdes importantes
Atividade conforme a concentragdo.
germicida de dois Gram-susce A 0,1% foi efetivo contra
Exp. contro antissépticos e ptiveis e resis Reducio 0.01% 92,2% de todas as cepas apés 5
18 pl;ado* um desinfetante In vitro tentes (isola microlc:;iana 0 10/0 minutos. Efeito semelhante para
hospitalar apés dos de universi e antissépticos (clorohexidina 4%,
5 minutos de dade e hosp.) clorohexidina com cetrimide).
contato. Hipoclorito a 0,01% o efeito
diminuiu significantemente.
Os desinfetantes mais eficazes
foram o hipoclorito e os aldeidos.
Fendlicos e quaterndrios de
amonio precisariam ser usados
em concentra¢des mais altas
. do que sugerido em literatura.
baétté\;il(cjiadczlae de MRSA, E. spp, Dentre 21 cepas resistentes a
cinco desinfetantes P. aeruginosa, antibidticos, 11 (52%) e 8 (38%)
contra K. pneumoniae foram resistentes ao quaternario
MiCroreanismos resist a metici de amdnia e compostos
Exp. crorg lina, S. aureus, S 10/, fendlicos, respectivamente.
isolados de . : o Inativacao 0,5; 1%; P
19 contro diversas superficies In vitro S. epidermidis, microbiana 70, Dentre os seis isolados
lado* ambientaﬁ)s e de S. haemolyti ° susceptiveis a antibiético, dois
equipamentos cus, S. marces (33%) mostraram resisténcia
squsfetiveis e cens, E. cloa aos mesmos desinfetantes.
resistentes a0s cae, E. coli, P. Larga diversidade e falta de
antibioticos mirabilis correlagdo entre susceptibilidade
’ a antibidticos e susceptibilidade
a desinfetantes nas cepas
hospitalares. Sem significancia
estatistica na diferenga de
agao para cepas resistentes e
susceptiveis.
Limpeza didria de Redugdo da incidéncia de
Exp. Contro superficies com infecgao por C. difficile em
laﬁ;) antes quaterndrio de In situ 85%, de 24,2 para 3,6 casos
o denois amonio (antes) e (quartos e por 10.000 pacientes-dia e
20 randF())mi/ com hipoclorito s?] orf. de C. difficile Infeccdo 0,55% prolongamento do tempo médio
de sédio (depois) pert. entre os casos de 8 para 80 dias.
zado para 7 P alto toque) Jde o para ¢
superficie em dreas de alta No entanto, ha reconhecimento
P ’ incidéncia de das limitagdes para controle de
infeccao todas as varidveis de confusdo.
Exp. Vapor seco de C. difficile Porém reducao significantemente
contro peroxido de (isolados de inferior ao vapor seco de
lado antes hidrogénio X . b S Redugdo da peréxido de hidrogénio
21 h . . In situ pisos e moveis L~ 0,5% . .
e depois, hipoclorito na de contaminagdo - Sistema vapor seco de perdxido
; : ~ quartos de : o 5
randomizado desinfeccdo de acientes) de hidrogénio: 91%
para superficie superficies. P - Hipoclorito de sédio: 50%
Infecgdo antes In situ C. difficil . l?eduga(()j d% |g§|denc6a35e
e apds troca de (superfi isol 'd'C'; 'g egga(é 28"’/ d para o €
22 Exp. contro |- joginfetante para cies de (isolados de Infeccao 0,5% reducao de 46 7e da preva encia
lado* P pacientes ¢ nos dois anos de intervengdo
. " X
Imogzriiotsgggal qu;;tgtssde infectados) em relagdo ao quaternario de

amonio.

continua...
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...continuagao

+ Concentr. = e
Ref, Tipo de Escopo Local Microrganismo | Desfecho | hipoclorito Conclusdo sobre eficiéncia do
: Investig.* p de teste 8 dp sdi hipoclorito
e sodio
Infeccio durante Reducdo significativa de
suno e ands infeccdo por C. difficile
interven éé)com In situ UTI médica: de 16,6 para
Exp. desinfec(; 30 em (superf, e 3,7 casos/1000 pacientes-dia
23 contro ma UTI r(r;fdi o pui - C. difficile Infecgdo 0,5% na primeira etapa e 2,8 na
lado* uma iedica € quip segunda etapa; UTI cirdrgica:
outra UTI cirdrgica, mento) de 10,4 para 3,9 casos/1000
erzno?gas ;’(()231p;s. pacientes-dia na primeira
€ ’ etapa e 2,2 na segunda etapa.
Area limpa com hipoclorito:
reducao significativa de
infeccdo: 8,9 para 5,3
casos/100 admissdes. Area
Hipoclorito sédio X limpa com detergente:
Exp. contro detergen In situ 1000 ppm sem efeito significativo. Ha
24 lado, cross- te neutro na (duas dreas C. difficile Infecgdo 0 18p alguma evidéncia de que
over redugdo de hospitalares) e hipoclorito para limpeza de
infeccdo. superficies ambientais reduz
significantemente a incidéncia
de infeccdo por C. difficile,
mas enfatiza-se o potencial de
fatores de confusdo.
Virus permaneceram
infecciosos por longos
periodos em superficies,
quando secos. Todos os
desinfetantes testados
Persisténcia de (hipoclorito de sédio 9,1%;
. : . s etanol 80%, NaOH 0,1N)
virus secos diversos Virus lipidicos reduziram significativament
em superficies In vitro e ndo lipidicos edu ba S8 'Czl amente
£ e efeito de (isolados envelopados R d SObrevivencia cos virus
25 Xp- contro desinfetantes na | em plasma | transmissiveis | M30Va¢30 de 0,1% secos, porém a reidratacao
lado* infoctivi P virus ’ em plasma ofereceu efeito
infectividade dos | e meio de pelo sangue tetor. diminuind
virus com e sem cultura) humano e nao prote (|)_|r,. 'mlml.Jtm © SLIJtaS
reidratagdo antes humano age(r)ssr.e dLIJF;%((:) (;2 ([)o:;i)ir:u
da desinfeccdo. todos os virus em condicoes
secas, mas limitagdo quando
reidratados em plasma,
exceto para HIV e PRV, que
apresentaram completa
inativagao.

Todos os estudos realizaram intervengdes e testaram a
a¢do do hipoclorito de sédio. Quanto a forma de interven-
¢do, eles se dividem entre os que realizaram testes somente
em laboratério (in vitro)'*'?) e os que testaram amostras
diretamente (in situ) de variadas superficies ambientais:
pisos, paredes, equipamentos etc??. Assim, todos impli-
caram testes microbiolégicos. Dentre os microrganismos
testados, a maioria constituiu cepas de isolados clinicos de
pacientes ou superficies e equipamentos, sendo varias resis-
tentes a antimicrobianos. O microrganismo mais testado
foi o C. difficile'>'**29, seguido por S. aureus, MRSA ou
nao12141519) virias espécies de Candida'” e virus lipofili-
cos®, variados Gram-®, E. c0/i" e outros™.

Somente quatro estudos buscaram como desfecho uma
correlagio direta entre agio microbicida do desinfetante e
indices de infecgdo?*?2. A maior parte correlacionou indi-
ces de inativag¢io, reducio ou inibi¢do de crescimento micro-
biano®315-19:212%) Além disso, um estudo teve como desfecho
teste de resisténcia microbiana®. Com duas excegdes!4?%),
os demais estudos apresentaram resultados favordveis a a¢do
do hipoclorito de sédio aos desfechos propostos, seja para

inativagio ou inibi¢do de crescimento microbiano®315-1%2)]
redugio de infecgio@??29 de resisténcia microbiana®?,
Dentre as exce¢des, um deles mostrou perda de eficiéncia
em situagio de muita sujidade com matéria organica®™. O
outro foi eficaz para virus secos, mas nio na presenca de
virus reidratados®.

Embora na maioria dos estudos os resultados tenham
sido favoraveis 4 a¢io do hipoclorito, sua eficiéncia variou
conforme tempo de exposi¢io e de concentragdo. As con-
centragdes variaram de 0,01% a 5,25%. Do igual modo, as
concentragdes dos produtos utilizados para comparagio.

O hipoclorito foi superior ao quaterndrio de amo-
nio®31%2%) composto com quaterndrio de amonio™”, de-
tergente!3?), peréxido de hidrogénio®, povidine iodine!?,
clorohexidina 4%""7”, fenélicos"”. Foi equivalente ao qua-
terndrio de aménio 2% clorohexidina®, formaldeido®?,
etanol®), NaOH®, 4cido peracético™, peréxido de hidro-
génio"®, aldeidos™, e fendlico na presenga de grande quan-
tidade de matéria orginica®™. E foi inferior ao peréxido
de hidrogénio sob vapor seco® peréxido de hidrogénio®?,
clorohexidina®®, e clorohexidina com cetrimine®.
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Todos os estudos sdo experimentais controlados, por-
quanto realizaram interven¢des que incluiram testes de
produtos e estabeleceram comparagdes. Somente trés
classificaram suas intervengdes, sendo dois do tipo antes
e depois com randomizagio® 2V, e um cross-over sem citar
randomizagio®. As randomizagées foram feitas em relagio
as superficies, para comparagio da aplicagdo de diferentes
produtos. No entanto, os autores que citaram a randomiza-
¢do na metodologia, reconhecem, na conclusio, que nio se
tratou de um ensaio randomizado cldssico, mas apenas tipo
antes e depois®.

Embora todos os estudos tenham utilizado um mes-
mo tipo de investigagio (experimental controlado), nio foi
possivel realizar metandlise, devido 4 variedade de recursos
utilizados na condugio das intervenc¢des, no que se refere
a origens e tipos de microrganismos, coleta de materiais,
meios de cultura microbiana, superficies, produtos, con-
centracdes, desfechos. Pode-se considerar que cada estudo
utilizou estratégia tnica na condugio de suas intervengdes.
Nenhum foi semelhante ao outro. Do mesmo modo, na
andlise de validade interna, ndo foi possivel a aplica¢do dos
protocolos disponiveis - CONSORT ¢ TREND. O conte-
udo dos seus checklists ndo se adequava a natureza da inves-
tigacdo dos estudos, cujos sujeitos constituiram superficies
€ microrganismos.

DISCUSSAO

Sabidamente, as infec¢des relacionadas a assisténcia a
saide (IRAS) representam um risco substancial a seguran-
¢a do paciente e varios patégenos transmissores dessas in-
fecgdes encontram-se em superficies e equipamentos mais
frequentemente manuseados pelos profissionais e pacientes.
Embora a relagio direta da presenga de patégenos nessas
superficies com a transmissdo de IRAS ainda nfo esteja su-
ficientemente esclarecida, a0 menos em locais e situagbes
especificos sdo recomendadas a¢des de desinfecgdo, e ndo
apenas limpeza®.

Observa-se que embora constitua um dos desinfetantes
mais tradicionais, o hipoclorito permanece sendo estudado
e comparado com outras tecnologias e produtos.

Constata-se que o hipoclorito apresentou agio superior
ou equivaléncia & maioria dos outros produtos, com ampla
a¢do microbicida, inclusive esporos, e agio progressiva con-
forme maior tempo de exposi¢do e de concentragio, prin-
cipalmente aqueles relacionados com transmissio de IRAS.

Quando comparado a outros produtos, o hipoclorito
foi equivalente ou mais eficiente na maioria dos estudos,
todavia foi contundentemente inferior, na concentrag¢io de
0,5%, a0 sistema de vapor seco de peréxido de hidrogénio®?.

Houve, também, resultados contraditérios, em compa-
ragdo A clorohexidina®’!¥ e ao peréxido de hidrogénio®®. A
amplitude e a eficiéncia de sua agdo estiveram diretamente
relacionadas com a concentragio e o tempo empregados, com
variagdo entre os estudos, bem como em relagio aos tipos de
microrganismos. Tais situagdes determinaram graus variados
de inativag¢do ou inibi¢do de crescimento microbiano.

Aproximadamente todos os microrganismos testados
corresponderam aqueles mais frequentemente responsi-
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veis por ocorréncias de IRAS. O C. difficile foi o mais tes-
tado(131620-24  provavelmente por sua grande capacidade de
sobrevivéncia no ambiente. Tal resultado favorece o reco-
nhecimento da agio do hipoclorito sobre microrganismos
hospitalares.

Os resultados da relagio direta da ag¢do do hipoclorito
com a transmissdo de IRAS sio questiondveis, pois apesar
de quatro estudos terem buscado essa relagdo com destecho
mostrando resultados favoraveis, esses estudos apresentam
aspectos problemdticos em seus desenhos de investiga-
¢40122229_ Por exemplo, todos compararam as incidéncias
de infecgdo antes e apés as intervengdes, porém nio rea-
lizando controle de varidveis de confusio, principalmente
relacionadas a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Dois
deles reconhecem, nas conclusées, essa limitagao®@2,

Mesmo assim, apesar de obter redugdes significativas
de contaminagdo ambiental (66,5%) e novas colonizagbes
(24,8%). Os demais nio permitem constatar se a interven-
¢do ocorreu somente com uso de hipoclorito ou se houve
também mudangas de técnicas e frequéncia de limpeza®2.

Desse modo, os 14 estudos responderam favoravelmente
a questdo desta revisdo sistemdtica, em relagdo 4 agdo an-
timicrobiana do hipoclorito, porém nio quanto a redugdo
de ocorréncia de IRAS, de modo que nio ha como concluir
por evidéncia, seja por meio de metanilise, seja por andlise
de validade interna.

A maioria dos estudos desta revisao busca detalhar as
etapas da investigacdo, contudo, nenhum deles apresenta
referéncias ou normas para os procedimentos experimen-
tais previamente validados, determinando estratégias extre-
mamente varidveis. Além do mais, apesar de constituirem
estudos comparativos, em nenhum deles sio observados
cuidados rigorosos com controle de varidveis de confusio®.

Mesmo que o uso de hipoclorito de sédio apresente
eficiéncia na sua agio contra microrganismos relacionados
com transmissio de IRAS, virias questdes ainda dificultam
a elaboragio de um protocolo para seu uso seguro, que in-
clua, principalmente, uma relagio entre sua concentragio,
tempo de agio, tipo e resisténcia do microrganismo, tipo e
concentragio de sujidade.

CONCLUSAO

O hipoclorito de sédio apresenta incontestdvel agdo
microbicida sobre agentes causadores de IRAS. Nio foi
possivel concluir sobre sua participagio direta na redugio
de colonizagio e/ou transmissio de IRAS, em razdo de pro-
blemas metodolégicos dos estudos analisados, relacionados
principalmente ao controle de varidveis de confusdo. De
forma geral, os estudos desta revisio apresentam extremas
variagdes metodolégicas, ndo sendo suficientes para con-
cluir por evidéncias para que seja elaborado um protocolo
de aplicagdo do hipoclorito que contemple condigdes espe-
cificas de tempo de agfo, concentragio, tipo de microrga-
nismo. Ao mesmo tempo, urge a elaboragio de protocolos
para analisar a validade interna de estudos experimentais
microbioldgicos que, justamente, possibilitem as evidéncias
buscadas nesta revisio.

www.ee.usp.br/reeusp
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RESUMO

Objetivo: Buscar evidéncias sobre a eficiéncia do hipoclorito de sédio em superficies ambientais na redugio de contaminagio
e prevencio de infeccdo associada 2 assisténcia a satde-IRAS. Método: Revisio sistemitica em conformidade com a Colaboragio
Cochrane. Resultados: Foram analisados 14 estudos, todos experimentais controlados, publicados entre 1989-2013. A maioria resultou
em inibigdo de crescimento microbiano. Alguns apresentaram redugio de infecgio, da resisténcia microbiana e da colonizagio, perda de
eficiéncia na presenca de sujidade e virus secos reidratados. Conclusio: O hipoclorito constitui desinfetante efetivo, todavia persiste a
questdo da relagio direta com a redugio de IRAS. A auséncia de controle de varidveis de confusio nos estudos analisados impossibilitou
a metandlise. Ndo foi possivel avaliagio de validade interna pelos CONSORT e TREND, pois seus conteidos nio se mostraram
apropriados as investigacdes realizadas, laboratorial e microbiolégica. Em razio disso, urge a necessidade de desenvolvimento de
protocolo especifico para avaliagdo de estudos dessa natureza.

DESCRITORES
Desinfecgio; Hipoclorito de Sédio; Institui¢oes de Satde; Infecgio Hospitalar; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Buscar evidencias acerca de la eficiencia del hipoclorito de sodio en superficies ambientales en la reduccién de contaminacién
y prevencién de infeccién asociada con la asistencia a la salud-IRAS. Método: Revision sistemdtica en conformidad con la Colaboracién
Cochrane. Resultados: Se analizaron 14 estudios, todos experimentales controlados, publicados entre 1989-2013. La mayoria resulté
en inhibicién de crecimiento microbiano. Algunos presentaron reduccién de infeccidn, de la resistencia microbiana y la colonizacién,
pérdida de eficiencia en la presencia de suciedad y virus secos rehidratados. Conclusién: El hipoclorito constituye desinfectante efectivo.
Sin embargo, persiste el tema de la relacién directa con la reduccién de IRAS. La ausencia de control de variables de confusion en los
estudios analizados imposibilité el metandlisis. No fue posible la evaluacién de validez interna por los CONSORT y TREND, pues sus
contenidos no se mostraron apropiados para las investigaciones llevadas a cabo, tanto de laboratorio como microbiolégicas. En virtud de
eso, urge la necesidad de desarrollo de protocolo especifico a fin de evaluar los estudios de esa naturaleza.

DESCRIPTORES
Desinfeccién; Hipoclorito de Sodio; Instituciones de Salud; Infeccién Hospitalaria; Revision.
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