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Avaliacdo da antissepsia cutanea por quatro métodos em doadores de sangue

Evaluation of skin antisepsis of blood donors by four methods

Luciana G. Fonseca'
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Carlos S. Chiattone®

Introducao

A contaminagdo de hemocomponentes por bactérias presentes na pele do doador de
sangue pode levar a infec¢do pos-transfusional no receptor da transfusdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficiéncia de quatro produtos antissépticos utilizados na
antissepsia da pele do antebrago de doadores de sangue. Avaliamos 363 doadores que
foram distribuidos em quatros grupos (A a D) de acordo com o produto utilizado.
Grupo A: dlcool e tintura de iodo; grupo B: dlcool e clorexidine; grupo C: dlcool e
grupo D: dlcool e polivilpirrolidona (PVPI). Foram realizadas culturas de swabs de
pele antes e apos a aplicagdo dos produtos e hemocultura do sangue coletado para
avaliagdo da contaminagdo bacteriana. Observamos que os grupos A (82/94) e D (68/
78), bem como a associagdo dos grupos B (69/91) e C (72/100) foram semelhantes
quanto ao nivel de redugdo bacteriana pré e pos-aplicagdo dos antissépticos. Houve
maior redugdo no numero de colonias bacterianas nos grupos A e D quando compara-
dos ao B e C (p<0,001). Apenas uma amostra apresentou positividade na hemocultura.
Concluimos que os produtos dos grupos A (dlcool e tintura de iodo) e D (dlcool e PVPI)
apresentaram melhor eficiéncia na antissepsia de pele em doadores de sangue. Rev.
Bras. Hematol. Hemoter. 2009;31(1):5-8.

Palavras-chave: Antissepsia; doadores de sangue; infec¢do bacteriana; transfusdo
de sangue/efeitos adversos; bancos de sangue.

facilita o crescimento bacteriano, principalmente de bacté-
rias que colonizam a pele, na maioria dos casos, bactérias

A contaminagdo bacteriana relacionada a transfusio
de hemocomponentes ¢ uma das principais preocupagdes na
pratica hemoterapica, sendo atualmente a principal causa de
infecgdo relacionada a transfusdo de sangue.'

Os concentrados plaquetarios sdo os componentes
sanguineos com maior frequéncia de contaminagao bacteriana
e com maior probabilidade de provocar rea¢des transfusionais
relacionadas a essa contaminago. A temperatura de estoca-
gem destes hemocomponentes, que varia entre 20 e 24°C,

gram-positivas.? Estudos recentes demonstram que a conta-
minagdo bacteriana em concentrados de plaquetas pode ocor-
rer em até uma unidade a cada 3.000 coletas de sangue total.’
Alguns autores descrevem que 0,3% a 2,2% das doagdes de
sangue total sdo contaminadas por bactérias presentes na
pele do doador.*

Os hemocomponentes podem ser contaminados no
momento da flebotomia, e, eventualmente, por bacteremia
assintomatica presente no doador.” Métodos para preven-
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¢do da contaminag¢do bacteriana do sangue coletado se ba-
seiam principalmente na antissepsia cutdnea do doador e
no desvio do fluxo inicial do sangue durante a coleta.®’

Neste estudo avaliamos a eficiéncia de quatro agentes
antissépticos utilizados na antissepsia de pele de doadores
de sangue.

Casuistica e Método

Realizamos estudo transversal em 363 doadores de
sangue, sendo 234 (64,46%) homens ¢ 129 (35,54%) mulhe-
res, com idade entre 18 ¢ 60 anos (mediana de idade de 43
anos), no Hemocentro da Santa Casa de Sao Paulo, entre
dezembro de 2002 e julho de 2003. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
conforme as normas do conselho de ética da instituigdo.
Avaliamos a redug@o bacteriana na pele dos doadores de
sangue apos a aplicagdo de quatro produtos antissépticos.
Em conjunto com os produto antissépticos, utilizamos como
variaveis a presenca de pelos visiveis no local da flebotomia
e o género sexual.

Coleta de amostras

Swab cutaneo

Para a detecgdo de colonias bacterianas foram realiza-
das culturas de swab de pele do antebrago do doador,
coletados antes e apds a aplicagdo dos agentes antis-
sépticos. Para a coleta do swab foram utilizadas zaragatoas
(hastes de madeira recobertas com algoddo nas extremida-
des) umidificadas em solucao fisiologica a 0,9% estéreis,
fornecidas pelo laboratério de microbiologia da Santa Casa
de Sao Paulo. A coleta do swab foi realizada na fossa cubital
do antebraco do doador, proximo ao local da venopungao.
O material coletado foi semeado em placas de agar-sangue
(Probac do Brasil®). O meio de cultura agar-sangue ¢ ade-
quado para o crescimento de bactérias gram-positivas,
bacilos gram-negativos e fungos. Apods incubagao por 48
horas, avaliou-se a presencga de colonias bacterianas nas
placas.

Hemocultura

O primeiro mililitro de sangue coletado do doador foi
desviado para recipiente acessorio da bolsa de coleta para a
realizacdo de hemocultura.

Agentes antissépticos

Os doadores foram divididos em quatro grupos, con-
forme o tipo de agente antisséptico utilizado: Grupo A: alcool
etilico a 70% e tintura de iodo a 2% (n = 94); Grupo B: alcool
etilico a 70% e digluconato de clorexidina a 0,5%, em solugao
alcoolica (n=91); Grupo C: alcool etilico a 70% em duas fases
(n=100); e Grupo D: alcool etilico a 70% e PVPIa 10%, em
solugdo aquosa (n = 78).

Andlise estatistica

Utilizou-se o programa EPIINFO versao 6.04b para ana-
lise estatistica dos resultados encontrados. Na analise inici-
al, os grupos foram avaliados individualmente quanto a re-
ducdo bacteriana e, para esta fase, empregou-se o teste de
McNemar.? Para a analise comparativa entre os quatro gru-
pos antissépticos utilizou-se o teste de qui-quadrado de
Person, e para a analise das variaveis género sexual e presen-
¢a de pelos no local da flebotomia, o teste de regressdo
logistica.’

Interpretagdo dos resultados

Utilizou-se o termo "sucesso" para 0s grupos que
apresentaram resultados negativos de culturas de swab
cutaneo apos a aplicagdo dos antissépticos. Considera-
ram-se como "sem sucesso" 0s grupos que apresentaram
auséncia de crescimento bacteriano nas culturas de swabs
pré-aplicag@o dos produtos antissépticos e os grupos que
apresentaram positividade pré e pos-aplicagdo do antis-
séptico.

Resultados

Os quatro grupos estudados apresentaram redugao nos
niveis de contaminago bacteriana pos-aplica¢ao dos agen-
tes antissépticos. No grupo A, a reducao ocorreu em 94,68%
(p < 0,001) dos individuos avaliados; no grupo B, em
93,41% (p <0,001); no grupo C, em 85% (p <0,001), e no
grupo D, em 92,3% (p <0,001).

Ao compararmos a redugdo bacteriana entre os quatro
grupos de agentes antissépticos, observou-se que os percen-
tuais relacionados ao "sucesso" entre os grupos A (87,23%)
e D (87,18%) s@o semelhantes (p = 0,999), assim como o0s
grupos B (75,82%) e C (72%) (p=0,548) (Tabela 1).

Tabela1. Comparagdo de sucesso de acordo com o
antisséptico utilizado

Grupo Sem sucesso Com sucesso Total
n (%) n (%) n (%)
A 12 (12,76) 82 (87,23) 94 (100,00)
B 22 (24,18) 69 (75,82) 91 (100,00)
c 28 (28,00) 72 (72,00) 100 100,00)
D 10 (12,82) 68 (87,18) 78 (100,00)
Total 72 (19,83) 291 (80,17) 363 (100,00)
p=0,014

Tabela 2. Comparagéo do "sucesso" entre associa¢des de grupos

Grupo Sem sucesso Com sucesso Total

n (%) n (%) n (%)
A+D 22 (12,79) 150 (87,21) 172 (100,00)
B+C 50 (26,18) 141 (73,82) 191 (100,00)
Total 72 (19,83) 291 (80,17) 363 (100,00)

p<0,001
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Devido a semelhanga no "sucesso" de antissepsia
entre grupos A+D e B+C, os grupos foram analisados em
duplas e observou-se que a associacdo dos grupos A+D
(87,21%) foi superior a associacao B+C (73,82%) (Tabela 2).

Nao houve diferenca estatisticamente significante de
"sucesso" entre os géneros masculino ¢ feminino (p =0,477)
e entre os individuos que apresentavam e os que nao apre-
sentavam pelos visiveis no local da flebotomia (p = 0,257).

Das 363 amostras de hemoculturas coletadas apods a
antissepsia apenas uma apresentou resultado positivo. Esta
amostra pertencia ao grupo D e a cultura de swab apos a
antissepsia apresentou resultado negativo

Discussao

A principal causa de contaminagéo bacteriana em hemo-
componentes ¢ a entrada de bactérias da pele do doador no
momento da venopungdo.'® A utilizacdo de agentes antis-
sépticos cutaneos no local da flebotomia tem o objetivo de
reduzir o grau de colonizagdo bacteriana, diminuindo o risco
de contaminagdo do hemocomponente colhido.>¢

Neste estudo observamos alta taxa de culturas nega-
tivas de swab cutdneo, pds-antissepsia cutanea (94,68%)
em individuos que utilizaram alcool etilico e tintura de iodo
(grupo A). Este resultado ¢ semelhante ao descrito por ou-
tros autores que obtiveram reduc¢do da colonizagio
bacteriana entre 97,54% e 99,75% dos doadores estuda-
dos.>”’

Em relag@o ao grupo B, que utilizou alcool etilico e
clorexidine (grupo B) na descontaminagao de pele, 93,41%
dos individuos apresentaram resultados de culturas de swab
cutdneo negativos apos a descontaminagdo. Estudos pré-
vios demonstraram redugdo da colonizagdo bacteriana em
swab de pele, variando entre 60% a 99,41% dos individuos
que utilizaram clorexidine.*'?

No grupo C observamos a menor taxa de resultados
negativos nas culturas de swab cutaneo (85%) apos a utili-
zagdo de alcool etilico a 70% isoladamente. Este resultado
encontrado condiz com a legislagao brasileira, que néo re-
comenda a aplicagdo do alcool etilico como agente inico
para antissepsia em doadores de sangue desde 2004."

No grupo de doadores que utilizou alcool etilico e PVPI
(grupo D), 92,3% dos individuos apresentaram negatividade
nas culturas de swab de pele. Estudos anteriores descreve-
ram reducdo da colonizagéo bacteriana variando de 49%° a
96,08%. 561213

Ao comparamos 0s quatro grupos, observamos que
todos os antissépticos apresentaram redugdo bacteriana
nas culturas de swab de pele, porém as associa¢des com
iodo (PVPI e tintura de iodo) proporcionaram maior redugao
da colonizagdo bacteriana. Alguns estudos comparativos
entre produtos antissépticos evidenciaram que as solugdes
iodadas apresentaram resultados superiores aos demais
produtos em virtude da maior toxicidade do iodo dentro da

célula bacteriana, e a agdo bactericida do iodo € maior quan-
do ha solug¢des alcoolicas.!>!?

Os resultados encontrados nesse estudo ndo apre-
sentaram diferenga entre os géneros masculino e feminino,
sugerindo semelhanca de habitos entre os grupos, o que
também foi observado por outros autores.®'

A presenca de pelos na regido da venopun¢do nio
determinou diferen¢a nos resultados de colonizagdo entre
os diferentes grupos avaliados. Outros estudos encontra-
ram maior numero de culturas positivas apos a antissepsia
em doadores com presenca de pelos no local da flebotomia.'

A principal causa de contaminag@o de hemocompo-
nentes ocorre no momento da flebotomia do doador; con-
tudo, outras situagdes podem ocasionar esta contamina-
¢do e estdo relacionadas a bacteremia assintomatica do
doador, secundaria a processos infecciosos ou extragdes
dentarias.'®

Uma amostra de hemocultura apresentou positividade
com cultura de swab apds a antissepsia negativa. Estes
resultados podem ser atribuidos a contaminagao durante a
coleta da hemocultura, ou a pequeno contingente bacteriano
presente na pele desse doador que foi desviado juntamente
com a coleta de material para hemocultura, ao inicio da do-
agdo. Outra possibilidade ¢ a presenga de bacteremia
assintomatica do doador. Os trabalhos que estudaram a re-
tirada do fluxo inicial conseguiram demonstrar que este mé-
todo ¢ eficaz e diminui a contaminagdo dos hemocompo-
nentes.'>!® Observamos que os resultados foram muito se-
melhantes entre os grupos estudados, o que dificultou iden-
tificar o grupo com melhor reducéo bacteriana. Se mais do-
adores fossem estudados talvez pudéssemos detectar um
grupo com melhores resultados na antissepsia.

Concluimos que a melhor combinagao antisséptica para
diminuir a colonizagdo bacteriana na pele de doadores de
sangue foi a associacdo de agentes iodados (tintura de iodo
ou PVPI) ao alcool etilico a 70%. O uso destes agentes para a
antissepsia em doadores de sangue apresenta melhor redu-
¢do bacteriana e, desta forma, pode reduzir a contaminagio
do sangue coletado e, consequentemente, diminuir o risco
de reagao transfusional bacteriana.

Abstract

Bacterial contamination of blood products from blood donor's skin
can lead to infection after transfusions. The objective of this study
was to evaluate the effect of four antiseptic products used on the
antecubital skin of blood donors. We evaluated 363 blood donors
who were divided into four groups (A to D) according to the product
used. Group A: alcohol and iodine tincture; Group B: alcohol and
chlorhexidine; Group C: alcohol; and Group D: alcohol and
polyvinylpyrrolidone (PVPI). Culture skin swabs were taken before
and after the application of the products and blood cultures were
collected for an assessment of bacterial contamination. We observed
that Groups A (82/94) and D (68/78), and the association of the
agents of Groups B (69/91) and C (72/100) were similar in the level
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of bacterial reduction comparing before and after the application of
the antiseptic. There was a greater reduction in the number of
bacterial colonies in Groups A and D when compared to B and C
(p <0001). Only one blood culture was positive. We concluded
that the products in Groups A (alcohol and iodine tincture) and D
(alcohol and polyvinylpyrrolidone) have better efficiency in
antisepsis of the skin of blood donors. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.
2009;31(1):5-8.

Key words: Antisepsis, blood donors; bacterial infections, blood
transfusion/adverse effects; blood blanks.
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