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Comparacao entre duas técnicas de higienizacao das maos
em pacientes de dialise peritoneal

Comparison of two hand hygiene techniques in peritoneal dialysis

patients

Resumo

Introducao: A higienizacio das maos é um
importante procedimento para a prevengao
de infecgdes relacionadas a didlise peritoneal.
Objetivo: Comparar a eficicia de duas técni-
cas de higienizagdo das mios na redugdo do
numero de unidades formadoras de colonia
em pacientes em programa de didlise peri-
toneal. Materiais e Método: Ensaio Clinico
controlado. Trinta individuos submetidos
a trés coletas da flora microbioldgica das
maos, em trés momentos distintos: antes e
ap6s higienizacdo das maos com agua e sa-
bao glicerinado; ap6s aplicagio de alcool-gel
etilico glicerinado a 70%. Culturas obtidas
da superficie dos dedos das maos, diretamen-
te em placas de Agar Sangue de Carneiro.
Resultados: O crescimento médio nas cul-
turas foi 31, 30 e 12 unidades formadoras
de colonia antes da higienizagdo, ap6s a la-
vagem com agua e sabao glicerinado e ap6s
a fricgio com alcool gel, respectivamente
(p < 0, 001). Staphyloccocus epidermidis ou
Estafilococo coagulase-negativo foi o germe
predominante, presente em 93,7% das pla-
cas. Conclusao: A higienizagio com dlcool
gel produziu maior redu¢ido no nimero de
unidades formadoras de colonia.

Palavras-chave: didlise peritoneal, etanol,
higiene da pele, insuficiéncia renal crénica.

ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene is an impor-
tant procedure in preventing peritoneal
dialysis-related infections. Objective: To
compare the effectiveness of two distinct
techniques for hand hygiene in reduc-
ing the number of colony-forming units
in patients on peritoneal dialysis.
Materials and Method: Controlled clini-
cal trial. Thirty patients underwent three
collections of microbiological flora from
the hands in three different instances:
before and after hand washing with
glycerin soap and water, and after rub-
bing 70% glycerin gel-alcohol. Cultures
were obtained by applying the fingers
surface directly on agar-blood plates.
Results: Cultures mean growth were
31, 30 e 12 colony-forming units prior
to washing, after washing with glycerin
soap and water, and following gel-alco-
hol, respectively (p < 0.001). Staphylo-
coccus epidermidis was the predominant
germ in culture, occurring in 93.7% of
seeded plates. Conclusion: Hand rubbing
with gel-alcohol was more effective in re-
ducing the number of colonies recovered
than the other methods.

Keywords: ethanol, peritoneal dialysis,
renal insufficiency, chronic, skin care.

INTRODUCAO

O Brasil € o terceiro pais do mundo em
nimero de pacientes em didlise, com
mais de 70.000 pessoas em terapia renal
de substituicdo (TRS), sendo que 6.500
(9,3%) estao em Dialise Peritoneal (DP),
tanto na modalidade de Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua (CAPD) como
na de Didlise Peritoneal Automatizada
(DPA). Destes, 40% dos pacientes

estio em DPA.' Nesta modalidade, o
paciente ou familiar é responsavel pelo
proprio  tratamento em domicilio.?
Entretanto, esta autonomia permite
ao paciente realizar modificacdes em
seu tratamento, com risco de falhas na
aplicacdo da técnica. Entre elas, destaca-
se a inadequada higieniza¢do das maos
(HM) no momento de realizar as trocas
de bolsa (liquido de didlise). Ao longo
do tempo, o compromisso do paciente
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com o tratamento prescrito e com o protocolo
de procedimentos é fundamental para reduzir as
complicacdes.?

As complicagoes infecciosas - peritonite, infec¢ao
de local de saida e do tunel - sio ainda o “Tendao de
Aquiles” da DP. Abrahdo, em 2006, relacionou a ina-
dequacdo da HM como um dos fatores de risco para
o aumento da frequéncia de peritonites e internagdes.*
As vias de contaminagio que levam a peritonite po-
dem ser: intraluminal (erro na técnica de conexao de
bolsas/lavagem das mdos), periluminal (infeccdo de
local de saida e tdnel), transmural (diarreia/consti-
pacdo), hematogénica e transvaginal. Os germes de
maior prevaléncia nas peritonites sdo Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis, oriundos do
tegumento e causa de contaminacio intraluminal ou
periluminal.!

O BRAZPD, estudo clinico de coorte, multi-
céntrico, de didlise peritoneal e que incluiu mais de
3.000 pacientes, demonstrou que a principal causa
de abandono do tratamento é a morte (principal-
mente por doengas cardiovasculares) do paciente,
seguida por peritonite. A prevaléncia de peritonite
no estudo foi de 1 epis6dio/30pacientes/més, cau-
sada por Staphylococcus aureus e Staphyloccocus
coagulase negativo, na maioria dos casos, mas com
grandes diferencas regionais; infec¢do do orificio de
saida: 1 episddio/S4pacientes/més. Culturas negati-
vas foram observadas em quase 40% dos casos.” A
peritonite ocorre mais frequentemente por técnica
inadequada, quebra do equipo de conexdo com a
bolsa ou na conexdo com o cateter, propiciando o
acesso de bactérias a cavidade peritoneal, pela luz do
cateter.!

Para reduzir os fatores de risco durante o trei-
namento, o paciente é orientado no uso correto da
técnica de higienizacdo das maos, antes de realizar o
procedimento.> Muitas vezes, hd dificuldade em ade-
rir a técnica, que implica seguir o tempo de lavagem
das mios recomendado. Por se relacionar a fatores
que influenciam as condi¢des do tratamento, esta di-
ficuldade é um dos aspectos mais frequentes de nio
adesdo ao tratamento proposto.® Em estudo prévio,’
foi identificada a importancia do cuidado em secar as
maos apds a lavagem como altamente relevante pa-
ra os niveis de contaminagio microbiana, pelo toque
dos dedos no dispositivo do cateter, durante a troca
de bolsa. Observando as mios que foram lavadas -
mas nido adequadamente secas antes do contato -, até
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4500 microorganismos foram transportados para o
conector do cateter. A secagem com ar quente reduziu
esses numeros em 95% a 99%.

Para preven¢io da transmissdo de microrganismos
pelas maos, sio necessdrios trés elementos: 1. Agente
topico com eficacia antimicrobiana; 2. Procedimento
adequado ao utilizd-lo (técnica adequada, no tempo
preconizado) e; 3. Adesdo regular a seu uso (nos mo-
mentos indicados), reduzindo a morbimortalidade,
assim como os custos associados ao tratamento dos
quadros infecciosos.®

O termo “Lavagem das Maos” foi substituido por
“Higienizacdo das Maos”, em uma publicacio de
2002.° Na literatura especializada, a técnica de HM ¢é
destinada e/ou recomendada para os profissionais da
saude, ndo sendo descrita uma técnica padrdo, assim
como ndo hd uma literatura especifica para “lavagem
das maos”, direcionada a pacientes em didlise peri-
toneal.”!" De acordo com o “Guia para Higiene de
Maios em Servicos de Assisténcia a Saude”, entre téc-
nicas recomendadas estdo as abaixo:

A Higienizacdo Simples das Maos (HSM), que tem
como finalidade remover a microbiota transitoria que
coloniza as camadas superficiais da pele, assim como
o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a
sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de
microrganismos.!%!?

A Higienizacdo Antisséptica das Mios (HAM),
que é semelhante a de HSM, substituindo-se o sabio
comum por um antisséptico de preparacdo alcodlica,
tendo como finalidade a reducdo da carga microbia-
na, pela friccdo das maos.*!! A utilizacdo de gel alco-
olico, preferencialmente a 70%, ou de solucio alcod-
lica a 70% com 1-3% de glicerina, pode substituir a
higienizagdo com dgua e sabdo quando as mios nio
estiverem visivelmente sujas.

Estudos, comparando a quantidade ideal de dlcool
a ser aplicada para a maior redu¢io no nimero de
unidades formadoras de colonias (UFC), sugerem que
a adi¢do de 3 ml do produto € suficiente para cobrir
as mados durante o movimento de fric¢io, que deve
durar 30 segundos ou até a evaporagdo do alcool.!31¢

A descri¢io da HSM recomendada para os pro-
fissionais da saude consiste em aplicar/esfregar as
superficies das mdos com sabonete liquido, com
duracdo prevista do procedimento entre 40 e 60 se-
gundos. Enxaguar as mios, retirando os residuos de
sabdo. Evitar contato direto das mios ensaboadas
com a torneira. Secar com papel toalha descartavel.'



Na orientagdo dos pacientes para HM em domicilio,
recomenda-se o uso de sabdo glicerinado por 3 minu-
tos, retirando anéis, pulseiras, reldgios e, no caso de
roupas com mangas compridas, dobra-las até a altura
dos cotovelos, antes da lavagem. Apéds a lavagem, uti-
lizar toalha limpa, ou papel toalha descartdvel, para
secagem das maos.

A HM é reconhecida mundialmente como medi-
da primdria, mas muito importante no controle de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, sendo
considerada um dos fatores essenciais na prevenciao
e controle de infeccdes dentro dos servigos de satde,
reduzindo a morbimortalidade."

Na literatura consultada, nio constam estudos
especificos e/ou aprofundados para avaliar a relagido
entre as técnicas de lavagem das maos, tempo para
aplicagdo de sabdo/alcool, movimentos de esfregacao/
fricio e os materiais utilizados na realiza¢do deste
procedimento pelo paciente em DP. A DP, realiza-
da quatro vezes ao dia, pode ser um fardo pesado e
de longa duragdo para o paciente. Parte deste fardo
se deve ao tempo despendido com a higienizagio
das maos. Reduzir o onus, repetitivo e enfadonho,
deste procedimento seria um investimento no bem-
-estar e na melhora da qualidade de vida do pacien-
te, e melhor adesdo ao processo de higienizacdo das
maos.

Este estudo tem como objetivo comparar duas téc-
nicas de HM, quanto a eficacia na reducdao do nime-
ro de UFC, em pacientes de DP.

PACIENTES E METODO

O presente estudo caracteriza-se como ensaio clinico
controlado, realizado na Unidade de Didlise do ser-
vico de Nefrologia do HSL/PUCRS apds aprovacio
pelo Comité de Etica da PUCRS (Nimero protocolo
CEP 09/04535).

PACIENTES

Atualmente, cerca de 50 pacientes realizam DP na
Unidade de Dialise do HSL/PUCRS. A participacdo
dos sujeitos para compor a amostra foi por conve-
niéncia, totalizando 33 participantes. Os pacientes
foram convidados a participar do estudo por aborda-
gem no momento da consulta de enfermagem. Apés a
confirmagdo do aceite, eram agendados os encontros
para realizar a coleta de material para analise, totali-
zando trés amostras. Os critérios de inclusdo para o
estudo foram: pacientes de ambos os sexos, mais de
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18 anos, em tratamento por DP no Servico ha mais
de 3 meses e ter concordado participar e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

MEeTopo

A coleta das amostras, feita pelo toque das miaos no
meio de cultura, foi realizada na Unidade de Diilise
do Servico de Nefrologia do HSL/PUCRS. A leitu-
ra das culturas foi realizada pela técnica de incuba-
¢do a 37°C das placas de Agar Sangue de Carneiro
(Biomerieux®) por 24 horas, sendo feitas contagens
de todos os morfotipos desenvolvidos.”” Colonias
sugestivas de Staphylococcus foram identificadas
pela prova da coagulase em tubo de ensaio. Estes
procedimentos foram realizados no Laboratério de
Microbiologia do HSL/PUCRS. As amostras para
cultura foram obtidas pelo toque das superficies das
pontas dos dedos das mios - direita e esquerda - dos
pacientes nas placas de Agar Sangue de Carneiro
(Biomerieux®), em trés coletas.

A primeira amostra foi obtida no dia combinado,
com o paciente procedente de casa, sem qualquer hi-
gienizagio prévia das mios.

A segunda amostra foi obtida apés a higienizacao das
maos com lavagem com dgua e sabdo glicerinado nio
antimicrobiano por 3 minutos, conforme rotina de HM
que o paciente ¢ orientado durante o treinamento. Apds
a lavagem, utilizou-se compressa estéril para secagem das
maos. Diferente do recomendado na técnica domiciliar.

A terceira amostra foi coletada em dia diferente das
duas primeiras amostras. Nesta, realizou-se a HM pela
friccao com 3 ml de dlcool etilico glicerinado na apresen-
tacao gel, em concentragio 70%, até evaporacao total do
produto, sem a prévia higienizacdo coma agua e sabao.

No presente estudo, o Alcool Etilico (Carbopol
0,25%; Nipagin 0,03%; Esséncia de erva doce
0,12%) a 70% com glicerina (qgsp), utilizado foi
o mesmo adotado pela Comissio de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) do HSL/PUCRS, formu-
lado pela Farmdcia Universitiria da PUCRS, assim
como o sabdo glicerinado ndo antimicrobiano em
barra FORTPEL® Com. Descartaveis Ltda. As placas
de Agar Sangue de Carneiro (ref 35005) foram doa-
¢do do Laboratério Biomerieux®.

ANALISE ESTATISTICA

Na andlise estatistica descritiva foi utilizado o paco-
te estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 17.0 for Windows, Califérnia, USA). Variaveis
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categobricas sdo apresentadas como frequéncia e per-
centual; varidveis continuas com distribui¢io normal,
como média e desvio padrdo (DP), e as com distribui-
¢do assimétrica como mediana e intervalo interquartil
(IIQ). Nas comparagdes entre grupos usou-se o teste
t de Student e ANOVA com post-hoc de Bonferroni.
Considerou-se significante um p < 0,05.

ResuLTADOS

A amostra foi composta por 33 pacientes que inicia-
ram as coletas, dos quais 91% (n = 30) concluiram
as trés amostras. Houve predominio de mulheres:
63,3% (n = 19); a idade média dos participantes foi
de 52 = 26 anos.

A cultura das placas antes da higienizacdo produ-
ziu uma média de 31 = 21 UFC com mediana de 235,
variando de 7 a 91 UFC; apds a lavagem com 4gua e
sabio glicerinado ndo antimicrobiano de 30,7 = 24,7
UFC, com mediana de 25, variando de 0 a 118 UFC; e,
ap6s friccao com 3 ml de dlcool etilico glicerinado na
apresentacao gel, em concentragio 70% foide 12 = 15
UFC, com mediana de 5, variando de 0 a 50 UFC.

A andlise por ANOVA mostrou diferenga estatis-
ticamente significante entre o numero de UFC apods a
higienizagdo com dlcool etilico glicerinado na apre-
sentacdo gel 70% e a lavagem com agua e sabdo gli-
cerinado ndo antimicrobiano (p < 0,001). A andlise
da contagem das UFC antes da higienizacdo e apds
a lavagem com 4gua e sabdo ndo foi estatisticamen-
te significante (p = 1). Encontrou-se uma variedade
grande de morfotipos, antes da lavagem. Dentre as
UFCs houve predominancia de Staphyloccocus epi-
dermidis, presente em 94% das culturas, em todas as
etapas, respectivamente, seguido por bacilos Gram-
positivos, presente em 14 %, 10% e 13% das culturas.

DiscussAo

A média de idade na amostra foi de 52,3 = 26, 2,
sendo que no Brasil é de 54 = 19 anos. Mas ambas es-
tao abaixo da média apresentada na América Latina,
quando se tem a idade superior a 65 anos como um
potencial aumento do risco de peritonite, o qual re-
presentou 40% do incidente na popula¢ao em 2003.'8
No presente estudo, 87% dos pacientes estavam em
CAPD e apenas 13% em DPA. Esses dados sdo seme-
lhantes ao percentual de pacientes utilizando DPA na
Argentina, que foi de aproximadamente 25%, e no
Meéxico apenas 3% em 2001." No Brasil, quase 53%
dos pacientes realizam DPA.!
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Sabe-se que peritonite ocorre mais frequentemente
devido a técnica inadequada, propiciando acesso
de bactérias a cavidade peritoneal pela luz do cate-
ter.! Em nossa amostra, as mulheres foram maioria
63,3%, estando acima da média dos pacientes em
DP no Brasil, que é de 55%.° O periodo médio de
seguimento do tratamento foi de 22 meses (mediana
de 12,5), superior aos achados do estudo multicén-
trico BRAZPD, que foi de 14 meses, similar a media-
na desta amostra.’ Nas culturas obtidas, observou-se
predominancia Staphyloccocus epidermidis, corrobo-
rando dados de 2004, em que este microrganismo foi
0 mais comum causador de peritonite no mundo.?
Porém, na América Latina, estudos tém relatado o
Staphylococcus aureus como o agente etioldgico mais
frequente.?! No Brasil, em geral, hd grande percen-
tual de peritonites por Staphyloccocus aureus (24%
- 28%).>*! Entretanto, este elevado percentual pode
estar distorcido pelo grande nimero de culturas nega-
tivas (40%).> A peritonite persiste como o grande pro-
blema de pacientes em didlise peritoneal. Certamente,
a HM é importante medida para a prevencdo de in-
feccdes relacionadas a DP. A utilizacdo e a adesdo a
técnica correta sdo fundamentais para o sucesso da
terapia.

O procedimento da técnica de HM pode se tornar
inadequada na pratica didria, pelo esquecimento de
alguma etapa (o passo-a-passo). As principais falhas
na técnica ocorrem, principalmente, pela nio utiliza-
¢do de agentes de antissepsia e a ndo observagio das
superficies das maos a serem friccionadas, dentre ou-
tras. Russo et al. mostraram que 23% dos pacientes
eram niao aderentes as técnica de troca de bolsa, com
associagao significativa entre adesdo e incidéncia de
peritonite.” Um fator que precisa ser avaliado é o
tempo necessario para a realizagio do procedimento
adequado. O facil acesso e o uso regular dos agentes
topicos com eficacia antimicrobiana é essencial para
a adesdo a tais recomendagdes, assim como a esco-
lha do produto para HM, que deverd ser levado em
consideracio.®

Estudo apresentado em 2004, e que comparou a
eficacia antimicrobiana do 4lcool - formulacdo gel e
liquida, revelou que o uso de alcool obteve redugio
significativa, acima de 99,9% na colonizagio transi-
toria das mios, que foram sujas artificialmente com
matéria orgdnica, comparativamente a dados da lite-
ratura, com o uso de sabdo nio antimicrobiano para
lavagem das maos.>*? Devido a presenga significativa



de bactérias da flora residente presente nas maos,
apo6s lavagem com dgua e sabio e secagem completa,
o estudo sugere que o uso de alcool a base de gel ou
liquidos deve ser aplicado apds a lavagem das maos e
também reforca a importancia da retirada de anéis no
momento de higienizar as mdos.*

O achado mostrando que a contagem de UFC ndo
foi diferente antes da higienizacdo das mdos e apos a
lavagem com dgua e sabdo ndo era esperado, no en-
tanto, estudo prévio mostrou que a higienizacdo das
maos com 4gua e sabdo reduziu em apenas 30% a
contagem bacteriana das maos, resultado significati-
vamente inferior as redu¢des encontradas com dife-
rentes apresentagdes contendo alcool.?*

No presente estudo, o uso do alcool gel 70% tam-
bém produziu redugio efetiva no nimero de UFC
dos diversos morfotipos, quando comparado com o
sabdo ndo antimicrobiano, apés as leituras das cul-
turas pela técnica de incubagdo das placas de Agar
Sangue de Carneiro (Biomerieux®), por 24 horas a
37°C. Outro estudo, cujo desfecho final foi a perito-
nite, mostrou que o grupo que usou dalcool gel para
HM apresentou incidéncia menor de peritonite quan-
do comparado com o grupo controle, que usou higie-
nizagdo com dgua e sabdo, embora a diferenca ndo
tenha sido significativa. Os pacientes foram trocados
para a técnica com dlcool gel por apresentar efici-
éncia similar a técnica anterior e por ser, na opiniao
dos pacientes, mais confortavel e mais simples para
ser executada.”

ConcLusAo

Na comparagdo das duas técnicas jd existentes, 0 uso
de alcool gel 70% se mostrou mais eficaz na redugio
das UFC das maos de pacientes em DP.

A substituicdo do sabdo pelo alcool gel torna-se
uma op¢ao eficaz para os pacientes em DP, minimi-
zando os riscos de contaminag¢ao intraluminal.
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