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das unhas e cuticulas durante
trés minutos, associando a massa-
gem com antisséptico na mao, an-
tebragco e cotovelo. Foi utilizada
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maos permaneceram enluvadas adu-
rante uma hora, periodo

cada individuo realizou
nado procedimento cirargico.
amostras foram submetidas a exa-
mes bacterioldgicos. Os resulta-
dos evidenciaram que O numero de
colOnias bacterianas foji reduzido

significativamente apds a
diminuiu
ainda mais uma hora depois, tanto

concluido que

utilizado,

erece re-
dugcao satisfatéria da flora

teriana das maos e bracos e que o
metodo cronolégico deve ser util-
lizado para a realizacao das es-
Covagoes-antissepsias das maos
dos componentes da equlpe cirdr-

glCa por ser mais rdpido e menos

anatomi-

Palavras-chave: antissepsia das

maos, clrurgia,
10do polivinil-
pirrolidona.

SUMMARY

The antimicrobial efficacy
of the anatomical SCrubbing
compared to the chronologic

method for antisepsis of the

surgical team arms were evaluated
ln sixteen

Universidade
Maria. Both

obtained
scrubbing, after drying and one

hour after the hand scrubbing.
The hands were on gloves during
one hour, the time for surgical
procedure. The samples were
submitted to bacteriologic
examination. the chronologic
method and anatomical scrubbing
offered efficient reduction in
the bacterial flora when utilized
with povidone 1odine. The
chronologic method should be
prefered for antisepsis of the
surgical team hands because it is
faster and less traumatic than
the anatomical scrukbing.

Key Words: hand antissepsis,

surgery, povidone
1odine.
INTRODUCAO
A lavagem cuidadosa das

maos foi estabelecida inicialmen-
te pelo obstetra austriaco Semel-
welss que constatou a importancia
da lavagem das mdos para a

| XIX (YTURRASPE,
1974a). A partir dai surgiram mé-

todos de antissepsia que foram
modificados a medida que novos
conhecimentos sobre as Dbactérias

e antissépticos de
sendo descobertos. WARBASSE em
1919 preconizou a escovacdo das
maos por mais ou menos cinco mi-
nutos, ou até que o discernimento

pele foram




do cirurgido assegurasse que todo
0 material removivel ja& tivesse

sido retirado sem danificar a pe-
le. Segundo esse autor, durante a
escovagao nao seria o reldgio e
sim a prdépria consciéncia do ci-
rurgiao que determinaria quanto
tempo seria suficiente.

Existem descritos dois ti-
pos basicos de lavagens cirargi-
cas: O cronoldgico, no qual a es-
covagcao vigorosa das maos e bra-
cos €& executada durante 10 minu-
tos, periodo no qual o processo é
repetido trés a quatro vezes: e o
anatomico, que se baseia no nime-
ro de escovadelas por superficie
e segue uma seqliéncia sistemati-
ca, repetida duas vezes, desde as
unhas até a regiao do cotovelo
(YTURRASPE, 1974b).

WAGNER (1985) cita que tan-
to o método cronoldégico quanto o
anatomico asseguram exposicao su-
ficiente de toda superficie cuta-
nea a fricgcdo e acadao da solucao
antimicrobiana. Recomenda atencgao

especial as Areas subungueal e
interdigital.
Price apud YTURRASPE

(1974b) observou que a flora bac-
teriana transitdéria das maos pode
ser completamente removida duran-
te a escovagao por cinco a dez
minutos com adgua e sabdo. Segundo
ele a regeneracao da flora bacte-
riana da pele inicia imediatamen-
te ap0s cessar a escovacao e an-
tissepsia e € acelerada quando as
maos estao enluvadas.

PETERSON (s d ), apdés ter
avaliado a microbiologia da flora
da mao, comparou diferentes méto-
dos e tempos de escovacdo/antis-
sepslia e obteve os melhores re-
sultados com uma escovacdo/antis-
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sepslia de trés minutos, com esco-
vagao apenas na regliao das unhas
e cuticulas do cirurgiao. Consta-
tou também que o uso das luvas

proporciona um meio favoravel ao
desenvolvimento de bactérias de-
vido a presencga de suor, dilata-
c¢ao dos poros e emergéncia de
bactéria a partir das camadas

profundas da pele.
PETERSON et al (s 4d ) de-

monstraram que a escovagao das
maos e antebracgos prejudica a an-
tissepsia, devido a formagao de
micro-lesoes nos locais onde as
bactérias geralmente desenvol -
vem-se sob as luvas e por 1sSso
recomendaram unicamente a escova-
¢cao das unhas.

Segundo WARBASSE (1919)
muita pressao e manipulacao sobre
a pele causariam o desprendimento
das bactérias que estivessem nos
foliculos profundos.

Em estudo comparativo com
outros sels antissépticos BERNARD
et al (1980) wverificaram que O
iodo polivinilpirrolidona apre-
sentou excelente atividade in vi-
tro, tendo porém o0 1nicio de sua
atividade retardado in vivo.

Smyle et al apud PETERSON
et al (s d ) observaram que em
maos recobertas até 3 horas, por
luvas, uma solugcao de iodo poli-
vinilpirrolidona nao promoveu
efeito residual nem cumulativo.

Para WAGNER (1985) as rea-
cOes de pele no cirurgiao sao me-
nos freqientes com 0 uso de 10do-
for que com hexaclorofeno e a
presenca de material organico nao
afeta a eficiéncia do iodo povi-

dine.

Esta pesquisa tem como oOb-
comparar a eficacia de

jetivo
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de Aagar nutriente* enriquecido

Ccom SOro equino estéril. |
crescimento bacteriano em deter- Cada placa recebeu um rétu-
minadas regides das mios e coto- lo que constava de uma cor de do-

velos frente ao iodo
pirrolidona a 10% mediante co-

lheitas seriadas. vam respectivamente braco direito

-

€ esquerdo; o primeiro ndamero
correspondeu ao numero do indivi-
duo em questdo e o sequndo era
relativo a colheita realizada:
(1) para a

1S nNumeros e uma letra. As

termino das antissepsias. Para
designar a cuticula do dedo médio

foi utilizada a letra A, O
nos destros da disciplina de T eSpa¢o 1nterdigital entre polegar
nica Cirurgica. Os individuos € 1ndicador a letra B e para o
pertenciam a faixa etaria dos 21 cCotovelo a letra C.

naoc possuiam afec-

do dedo
do cirur-
obtencao
de amostra do espaco interdigital
sequéncia

foi seguida no braco direito.
Os dois a serem

e

l1duos, cada um em um
dos bragos. O braco que receberia
O primeiro procedimento a ser
testado foi determinado por sor-
telio. As escovacdes foram ini-
Ciadas pelo método anatémico.

* AGAR NUTRITIVO STANDART I, ar-
&

tigo ne 7881: Merck Sharp
Dohme Ltda. Av. Brigadeiro
ria Lima, 1815/122 andar -
01451 / Sao Paulo, SP.

Fa-
CEP




Depols de molhar os bragos com
agua corrente, o cirurgiao reti-
rava de um estojo de ago inoxida-
vel uma escova de cerdas rigidas
de nailon embebida em solugcao de
cloreto de alquildimetilbenzila-
monio*. O excesso deste produto
era lavado com jato de agua fria.
Segula-se a escovagao e antissep-
sla com agua e iodo polivinilpir-
rolidona (iodo PVP)**, Este pro-
duto era colocado sobre uma das
maos € bracos e também vertido
sobre uma escova. A partir dai
tinha inicio a escovagao seguin-
do-se 0 método anatdmico. Foram
realizados dez movimentos de
friccao com a escova sobre as
unhas e dez sobre as cuticulas.
Cada face do dedo foi igualmente
escovada, totalizando 40 vezes
por dedo e cada espag¢o interdigi-
tal foi1i escovado dez vezes, bem

cComo a regliao palmar e a dorsal
da mao. As faces dorsal, palmar,
lateral e medial do antebraco fo-
ram escovadas em porcoes de apro-
ximadamente 8cm. A0 ser atingido
o cotovelo este foi escovado 10
vezes em movimentos circulares. A
regiao medial do cotovelo recebeu
dez escovadelas e o0 mesmo numero

fol repetido na regido situada
5cm acima do cotovelo.

Sem soltar a escova sobre o
lavabo, na continuidade, teve

* GERMEKIL: Darrow Laboratdérios
S.A. Rua Bambina, 19. - CEP
22.251 - Rio de Janeiro, RJ.

** POVIDINE: Darrow Lab. S.A. Rua

Bambina, 19. - CEP 22.251 -
Rio de Janeiro, RJ.
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inicio o segqundo método no brago
oposto. Foi wutilizado o método
cronolédgico com escovagao apenas
das unhas e cuticulas. Com esta
finalidade, a mao e antebracgo,
que ndo haviam sido escovados fo-
ram molhados. O iodo PVP foi co-
locado em quantidade suficiente
para abranger a regiao dque com-
preendia dos dedos até 5cm acima
do cotovelo. A mao e o antebracgo
foram levemente massageados.
Quando o antebrago estava reco-
berto de modo homogéneo pela mis-
tura de antisséptico e agua, teve
inicio a escovagao 1ininterrupta
das unhas e cuticulas durante 3
minutos. Logo apds os bragcos fo-
ram enxaguados, inicialmente
aquele no qual foi realizada a
escovacao com o método anatOmico.
O jato de agua atingiu primeliro a
ponta dos dedos, seguindo em di-
recao ao cotovelo.

A escovacao anatdémica foi
repetida. O outro brago foli en-
volto novamente em &gqua e 1odo
PVP e massageado, desta vez sem
que fossem escovadas as regiloes
ungueais e cuticulares. Depois de
os bracgos terem sido enxaguados,
foram secados com uma compressa
esterilizada. A secagem comegou
pela mdo esquerda, sendo metade
da compressa destinada a cada
braco.

Antes de calgar as luvas
cirirgicas foram colhidas novas
amostras das mesmas regides. Nao
foi usado talco para auxiliar a
colocacao das luvas.

Cada individuo, tendo cal-
cado as luvas pelo método aberto,
iniciou um procedimento cirdrgico
participou até que se
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lheita. Entdo, apés a retirada
das luvas, realizaram-se semeaduy-

rasS nas mesmas regides colhidas
anteriormente.

As placas contendo as amos-
tras obtidas nos trés tempos fo-
ram mantidas em estufa a tempera-
tura de 37°C durante 24 horas.

Decorrido este periodo, foram re-
alizadas as contagens de coldnias
bacterianas por placa.

Fol realizado o teste t de

student para verificar se houve
ou nao diferenca entre os dois
tratamentos logo apdés a realiza-

¢ao dos mesmos e uma hora depois.
Foram testadas hipbteses:
Hy: nao existe diferenca entre os

tratamentos; H;: existe diferenca
entre tratamentos.

Para determinar se existiu
diferengca significativa entre o
namero de bactérias encontradas

nas cuticulas, mdos e cotovelos
na colheita inicial, foi realiza-
da a andlise da variancia através
de um planejamento aleatdério por
bloco, uma vez que durante a co-
lheita das amostras foi wusado o
mesmo individuo para cada trata-
mento. Sao as seqguintes as hipd-
teses testadas para os tratamen-
tos: H,: 0 nimero de bactérias
nao difere com respeito ao local
de colheita e H;: o nimero de
bactérias difere com respeito ao
local da colheita. Para os blocos
testaram-se duas hip&teses: Ho,: o
nimero de bactérias ndo difere de

de bactérias difere de pessoa pa-
ra pessoa.

RESULTADOS

O tempo médio de duracgao de
antissepsia dos bracgos, incluidos
Os dois métodos foi de dezoito
minutos, dos quais em média doze
foram gastos com o anatémico.

Cada individuo usou em mé-
dia 12,5ml de iodo PVP durante
cada etapa das escovagdes, ou se-
ja, 25ml para cada método, tota-
lizando o consumo de 50ml do pro-

duto por individuo.
O namero de bactérias que

cresceu na primelra e na segunda
colheitas considerando-se os lo-
cals onde estas foram realizadas,
encontra-se relacionado na Tabela
1. Desenvolveram-se bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas,
bacilos e cocos patogénicos e nao
patogénicos.

O numero total de bactérias
que cresceu na primeira e segunda
colheitas, somando-se o0s locais
onde as amostras foram obtidas
pode ser observado na Tabela 2.
Verifica-se pelas Tabelas 1 e 2
que exliste diferenca significati-
va entre o numero de Dbactérias
encontradas na primeira e segunda
colheitas, sendo desnecesslria a
aplicacao de testes estatisticos
neste caso.

O namero de bactérias veri-
ficado na sequnda e terceira co-
lheitas considerando-se os locais
de obtencao das amostras encon-
tram-se na Tabela 3 e o referido
namero € visto na Tabela 4, apéds
terem sido somados os locais de
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obtencao das amostras. Observando rias uma hora apds as maos esta-
0s valores obtidos 1logo apdés a rem enluvadas. Em sete vezes O
escovagcao e aqueles encontrados namero de bactérias aumentou apds

uma hora depois constata-se que,
dos 23 casos em que se verificou

a antissepsia € em um caso perma-
neceu linalterado.

a presenca de bactérias logo apéds Para verificar se existe
a antissepsia das maos, em 15 diferenca significativa no numero
houve reducao do nimero de bacté- de bactérias obtido com o método

areas
métodos de

TABELA 1 - Numero total de bactérias encontradas nas diferentes

antes e ap0s serem submetidas aos dois
antissepsia em cada individuo.

ra— hiin  lim TIIIED EREEEe SRR Gl SR G APREE SN SRS SRS RN AT Akl GEEEEE GEREEE VIS Gnhmne GEEEE GRS TN GEELED GIERS GEEEED GEEEES GEEEES AFEEED GEEEES SEIEES GEPEED SPEDES AIDEED SEEEES ShEme  aikmEe AR SEDWE Shnony chllsh GMTEL GEEEN JEDIND GSENES  WRARTE  GERGED GRS SIS G Sl G S

Método Cronolégico Método Anatdmico

O OOO QOO0 OO R OOO0O -

Cuticulas Maos Cotovelos Cuticulas Maos Cotovelos
1% 2% % 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
212 0 380 7 65 0 0 2000 0 136

2000 0 0 0 0 0 0 2000 0 179
141 0 102 0 1 0 0 15 0 15
139 5 136 0 2000 0 0 61 1 2900

5 0 67 0 1 0 0 208 6 0
29 0 208 0 104 0 2000 36 232 0 54

2000 0 0 11 0 20 404 0 536

2000 0 0 2 0 328 0 168 0 5
396 1 0 36 4 2000 0 240 0 59
1088 0 0 11 0 2000 56 48 1 2
112 0 0 0 0 2000 0 39 1 6

2000 1 0 2000 0 36 164 0 132

14 1 2000 0 2000 0 0 25 0 2000
717 5 2000 8 0 140 0 13 0 2
2000 0 0 108 0 1 104 0 3
0 0 27 0 2000 0 38 0 18
* 1 = Antes
** 2 = Logo apés.



TABELA 2 - Niamero total de bactérias que
tresceram antes e apdés a apli-
Cagao de cada método de antis-
sepsia, por individuo, conside-
rando a area total de observa-
cao.

__—_---_____-—‘----_-—“l__——-—-__“_“——_—----—_
*-‘_-———-“-l_—_—--—--—-——-——-—--——--——-_——__—-—--—-———

1* 2** 1 Z
-_—
657 / 2177 45
2000 0 2179 0
244 0 44 0
2275 5 2061 1
/3 0 209 b
341 0 2286 36
2069 0 2200 20
2052 0 501 0
448 5 2299 0
1113 0 2050 57
236 0 2045 1
4084 1 428 36
4014 1 2036 0
2325 13 155 0
2200 0 247 1
2078 0 2056 0
-
* 1 = Antes

** 2 = Logo apés.

O

SOS em que ainda hav

tivamente 3s Jque cresceram na

terceira Colheita, na maioria dos
casos.

coleta
espa-
cotovelos.
foi malor
encontrado
interdigitais e
nuamero de bacté-

rias que cresceran no cotove-
lo. Dos 32

tais, em verificado
crescimento maior
que na 1gual ao
cotovelo. nos cotovelos,

as Dbactérias cresceram em maior
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TABELA 3 - Numero total de bactérias encontradas na segunda e terceira

colheitas, em cada individuo, nas diferentes

regioes onde

foram aplicados os dois métodos de antissepsia.

Método Cronoldgico

Cuticulas Maos Cotovelos
1* 2 * % 1 2 1 2
0 0 7 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 4 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1
1 1 0 0 0 0
5 0 8 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
* 1 Logo apds

LR . Uma hora apéds

numero em 3 deles. Em um indivi-
duo o numero de bactérias foi
1gual ao obtido na cuticula e em
outro foli 1gual ao numero encon-
trado no espag¢o interdigital.
Através da andlise da va-
riancia verificou-se também que o
numero de bactérias nao difere de

pessoa para pessoa O que nos leva
a acelitar a hipdtese Ho.

i I T AL okl T S S TS AR T A AR TN AT S
_———___________——_____——____—#_—_—_

Método Anatdomico

Cuticulas Maos Cotovelos

1 2 1 2 1 2

DN WO

O OO OYOONCO OO0 OO OO O

n

o
OO OO OO OO0 OO OO0OOW
ORFRP OO0 OO O OO0 OO0 -

OMNOO R ONOOOOOOO0OO0O
OC OO OO OOOOOWKH OO0OO0O
O OO OO OOOOO0O0OOULTO OO

DISCUSSAO

Nesta pesqulsa © méetodo
cronolégico classico mencionado
por YTURRASPE (1974), no qual to-
da extensao dos bracos & escovada
vigorosamente, nao foi testado,
optando-se pelo método cronoldgi-
co alternativo citado por PETER-
SON (s d ) com escovagao apenas
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-

TABELA 4 - Nimero total de bactérias en-

contradas em cada 1ndividuo
dp0s a segunda e terceira co-
Theitas em toda g regiao de

aplicacdo de cada método de an-
tissepsia.

___—-—_—-—-—___—-_____-__-___—___
___---“-__—-—-—_“-___—---_—__—___

-
1* 2 %% 1 2 NARD et al
colncide
-_—

irritacéo
afirma-
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TABELA 5 - Numero total de bactérias & primeira colheita em cada indi-
viduo. Observar as bactérias que cresceram em maior nimero
nas cuticulas (A), espacgos interdigitais (B) e cotovelos

Método Cronolégico

Cuticula Mao Cotovelo

Método Anatdmico

212 65
2000(A) 0
141 (A) 102 1
139 136 2000(C)
5 67(B) 1
29 208 (B) 104
2000(A) 58 11
2000 (A) 50 2
396 (A) 16 36
1088 (A) 14 11
112 124 (B) 0
2000 84 2000
14 2000 2000
17 2000 (B)
2000 (A) 92
2000(A) 51

Cuticula Mao Cotovelo
41 2000(B) 136
0 2000(B) 179
14 15 15
0 61 2000(C)
1 208 0
2000 (A) 232 54
1260 (A) 404 536
328 (A) 168 5
2000(A) 240 59
2000 (A) 48 2
2000 (A) 39 6
132 164 (B) 132
11 25 2000 (C)
140 (A) 13 2
140 (A) 104 3
2000 (A) 38 18

vantagem de nao traumatizar a pe-
le dos componentes da equipe ci-
rargica o que, conforme PETERSON
et al (s d ) prejudicaria a an-
tissepsia. Além disso, os micro-
traumatiamos causados pela esco-
vagcao vigorosa da pele resultam
em desconforto para o cirurgiao.
Este desconforto pode ser evitado
com a adogao do método cronolégi-
CO sem prejuizo do resultado fi-
nal da antissepsia. O crescimento

de menos bactérias em menor nume-
ro de pessoas com o uso do método
cronolégico quando comparado ao
anatémico, no que se refere as

amostras colhidas logo apb6s as
escovagdes, também indicam que O

primeiro método deve ser o prefe-
rido (Tabela 4).

E interessante observar que
mesmo com o método anatdmico onde
esperava-se que ocorresse O des-
prendimento das bactérias a




lavagem de maos e possa executa-

la por métodos cada vez mais sim-
ples e eficazes.

CONCLUSOES

Através da observacao
resultados pode-se concluir
com a utilizagdo de solugdo de
1odo polivinilpirrolidona a 10%
O0s métodos cronolégico e anatémi-
namero CO sao igualmente eficazes na la-

quanto nos vagem cirurgica das maos com re-
€Spagos interdigitais ou cotove- dugao significativa no nimero de
los e baseando-se no fato de que bactérias.
nao ha diferenca significativa Conclui-se ainda que o mé-

entre os dois métodos,

sendo todo cronolégico com escovacgao
apenas das unhas e cuticulas deve
Sser o método de eleicdo para a
realizagao das escovacdes/antis-
Ssepsias das maos dos componentes
da equipe cirirgica por ser mais
rapido e menos traumdtico que o
anatomico.
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