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AVALIACAO DA DINAMICA DE CONTAMINACAO EXTRINSECA DE
SABONETES LIQUIDOS E ANTI-SEPTICOS NO PROCESSO DE USO EM
CONSULTORIOS E CLINICAS DE ODONTOLOGIA DE MARINGA - PR.

Izabela Caroline Santana Gongalves®’, Maiara Daiane Marques?, Maria Paula
Jacobucci Botelho?

RESUMO: As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam um grave problema de saulde
publica mundial. Dentre as medidas de controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a salde esta a
higienizacdo das méos, considerada como um dos pilares da prevencgéo e controle de infec¢gbes dentro dos
servicos de saulde, incluindo aquelas decorrentes da transmissao cruzada de microrganismos
multirresistentes. Porém ja foi demonstrado que os sabonetes e antissépticos utilizados para a higienizagéo
das maos podem estar contaminados. Levando em consideracdo a capacidade de contaminacdo e
infeccdes cruzadas que podem ocorrer através de sabonetes liquidos e anti-sépticos dos consultérios
odontologicos foram recolhidas amostras de 20 consultérios na cidade de Maringa- PR com o objetivo de
analisar a contaminag&o extrinseca e identificar os fatores de risco para esta contaminacdo orientando os
profissionais sobre as acfes de infec¢des relacionadas a este fendmeno. As amostras foram entéo
semeadas nos meios Mueller Hinton e Agar Sabouraud e colocadas em estufa a 37°C por 48 horas. Vérias
amostras apresentaram contaminacao, sendo que a maior porcentagem de contaminacdo dos sabonetes se
concentrou nas saboneteiras recarregaveis e no alcool 70° nas almotolias com frasco original. De acordo
com um questionario aplicado com os profissionais, acredita-se que a raz&o para a contaminacao esteja
relacionada a falhas na higieniza¢@o das almotolias e saboneteiras e falhas também no armazenameantn dos
produtos segundo o manual proposto pela ANVISA.

PALAVRAS-CHAVE: Anti-sépticos. Clorexidina. Contaminacéo. Controle de infec¢cées. Sabonete.

1 INTRODUCAO

Dentro da pratica odontoldgica o controle das infeccdes e também a questdo da
biosseguranca sédo temas de grande importancia para a profissdao. (BAMBACE et al.,
2003.). Essa importancia se da pelo fato de que muitos microorganismos que estdo em
constante contato com as superficies existentes no consultério, como mesas,
instrumentais, esfigmomandmetros entre outros, podem sim ser passados para a mao dos

profissionais. (CUSTODIO et al, 2009). Como uma forma de prevenir essas infeccbes a
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acdo de higienizar as maos se mostra como uma grande medida, mas & importante
lembrar que os sabonetes e anti-sépticos utilizados durante esse processo podem ser um
importante veiculo de contaminacdo, contaminacdo essa que pode ocorrer durante o
processo de fabricacdo (contaminacdo intrinseca) ou durante seu uso (contaminacao
extrinseca). Assim, para a compra de produtos para a higienizacdo das maos deve-se

verificar se estes apresentam registro na Anvisa / Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

A contaminacdo das superficies dentro desse ambiente odontologico através de
sangue, saliva ou secre¢fes durante o atendimento deixa claro que o uso de
desinfetantes constitui uma das principais etapas de assepsia efetiva. A higienizacéo e
desinfeccdo das superficies operatdrias fixas e partes expostas do equipo reduz em
grande parte a contaminacdo cruzada, mas para isso 0 produto quimico escolhido deve
realizar as fungbes de descontaminacéo e desinfeccédo de forma efetiva. (BRASIL, 2000;
BAMBACE et al., 2003).

Por este motivo o presente estudo teve como objetivo recolher, semear e analisar a
contaminacao extrinseca de sabonetes liquidos e anti-sépticos utilizados por profissionais
da &rea odontol6gica em Maringa-PR, visando identificar os fatores de risco para esta
contaminacao e orientar os profissionais sobre as acdes de infec¢des relacionadas a este

fendbmeno.
2 REVISAO DE LITERATURA

O ser humano possui a pele colonizada por bactérias, onde a microbiota das méaos
constitui-se de bactérias transitorias e residentes. A flora chamada transitoria € a que
coloniza a camada superior da pele e é também a de mais facil remocéo pela lavagem
das maos. Ela é adquirida através contato com os doentes ou com superficies
contaminadas. A flora chamada residente fica localizada nas camadas mais profundas da
pele, e é considerada de mais dificil remog¢do. Nas contaminacdes cruzadas ela

normalmente n&do esta associada. (MUNDY, 2008; CUSTODIO et al., 2009.)

Dentro da pratica odontolégica o controle das infeccbes e também a questao
da biosseguranca séo temas de grande importancia para a profissdo e vém despertando
nos ultimos anos maior interesse devido o avango da epidemia AIDS (BASTOS, 2001).

As infec¢des cruzadas sdo definida como sendo uma transmissao de algum agente
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infeccioso que passa a contaminar pacientes e equipe dentro de um ambiente clinico,
tendo como via o contato direto com tecidos, secrecbes, sangue ou goticulas que
contenham agentes infecciosos, ou através de bordos cortantes de instrumentais
contaminados sem uma correta esterilizados. (SAMARANAYKE; SCHEUTZ; COTTONE,

1993; BAMBACE et al., 2003).

A contaminacédo das superficies dentro desse ambiente odontologico através de
sangue, saliva ou secrecfes durante o atendimento deixa claro que o uso de
desinfetantes constitui uma das principais etapas de assepsia efetiva. A higienizacéo e
desinfeccdo das superficies operatorias fixas e partes expostas do equipo reduz em
grande parte a contaminacdo cruzada, mas para isso 0 produto quimico escolhido deve
realizar as funcfes de descontaminacédo e desinfeccdo de forma efetiva. (BRASIL, 2000;
BAMBACE et al., 2003).

Esses microrganismos patogénicos oferecem riscos ndo s6 por se encontrarem em
superficies do ambiente clinico, mas também por conseguirem sobreviver por alguns
periodos em muitas superficies. Essa durabilidade de microrganismos patogénicos tem
sido estabelecida em estudos em cima da sua sobrevivéncia em superficies no
institucional, comercial, e ambientes domésticos (SCOTT; BLOOMFIELD, 1990;
COOKSON; HUGHES; JARVIS,1997) .

Muitos microorganismos que estdo em constante contato com as superficies
existentes no consultério, como mesas, instrumentais, esfigmomandmetros entre outros,
podem sim ser passados para a mao dos profissionais. (CUSTODIO et al, 2009). Como
solucdo uma lavagem das maos dos profissionais de saude antes do atendimento aos
pacientes € uma excelente forma de controle de infeccdes hospitalares, pois sdo as maos
o principal veiculo de transmissdo dos agentes infecciosos no ambiente hospitalar
(MEDEIROS; PEREIRA; WEY, 2006), considerando a capacidade da pele de abrigar
microrganismos e transporta-los de uma superficie para a outra, através de contatos
diretos, pele com pele, ou indiretos, por meio de objetos (BOTTONE; CHENG; HYMES,
2004; CAETANO, 2011).

Pesquisas demonstraram que sabonetes antibacterianos foram mais eficazes do
gue os sabonetes comuns em relacdo a reducdo do numero de bactérias existentes sobre
a pele e as maos (JUNGERMANN et al., 1967; VOSS, 1975; FINKEY et al.,, 1984;
GIBSON. 2002), mas existem diversos anti-sépticos que podem ser utilizados no

processo de higienizacdo das maos, porém eles devem ser registrados na Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme as RDC n.° 79, de 28 de agosto de
2000, n.° 133, de 29 de maio de 2003, e n.° 136, de 29 de maio de 2003, ou as que
vierem substitui-las. Essa € a garantia de que o produto apresenta, em sua composicao,
substancias seguras para a aplicacdo na pele, garantida por testes de toxicidade dérmica
e ocular, além de apresentarem a atividade microbicida desejada. Os principios ativos
aceitos pelo Ministério da Saude para a anti-sepsia das maos sao: alcool a 70%,
clorexidina a 2% ou 4%, compostos de iodo como, por exemplo, polivinilpirrolidona iodo

(PVPI) e outros iodoforos (BRASIL, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria destaca que ndo devem ser aplicados
nas maos sabdes e detergentes destinados ao uso em objetos e superficies (registrados
na ANVISA como saneantes - Portaria n.° 15/MS/SVS, DOU de 05 de setembro de 1988),
pois podem provocar desde dermatites superficiais até lesdes graves na pele (BRASIL,
2006).

Assim, a Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) tem se esforcado
para investir fortemente em medidas educativas que garantam uma adesdo e a
manutencao dessa pratica (LOPES; MOROMIZATO; VEIGA, 1999; BOYCE; KELLIHER;
VALLANDE, 2000, THOMAS et al., 2005; LOPES et al.,, 2006). No entanto, tem sido
descrito que a adeséo dos profissionais da saude a essa pratica tem sido baixa (PITTET,
2001; LOPES, 2006) e que pode estar relacionada a qualidade dos produtos utilizados,
gue causam irritacéo e ressecamento da pele das méos (KAMPF; LOFLER, 2003; LOPES
et al., 2006).

Em 1989 o Ministério da Saude do Brasil editou um manual com o nome de Lavar
as maos, o objetivo era de normalizar essa técnica nas unidades de saude brasileiras,
proporcionando aos profissionais de salde conhecimentos técnicos relativos as normas e
aos procedimentos para lavar as maos, visando a prevencao das infeccdes hospitalares
(Ministério da Saude, 1989; FELIX; MIYADAHIRA, 2009). O Ministério da saude continuou
dando importancia para essa pratica e incluiu recomendac¢des para a higiene das méaos na
portaria 2616/98, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998; FELIX; MIYADAHIRA, 2009).

O protocolo de controle das infeccbes nos consultérios odontologicos é de facil
entendimento, 0 seu custo baixo, o tempo reduzido e exige, para alcancar resultados
positivos alcangar, apenas o envolvimento do profissional e de sua equipe. As normas
sugeridas pelo Manual de Conduta do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) séo: cuidados

com o ambiente e superficie de trabalho (limpeza, desinfeccéo e barreiras mecanicas de
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protecdo); cuidados com o profissional e sua equipe de trabalho (imunizacdes, lavagem e
secagem das maos e uso do equipamento de protecao individual como: avental comprido
de manga longa e gola alta, 6culos com protecdo lateral, gorro, mascara e luvas
descartaveis); cuidados com o paciente (bochecho com solugcéo anti-séptica, paramentos
e particularidades nas diversas especialidades); cuidados com os materiais contaminados
(desinfeccéo por imersdo, lavagem manual e ultrassbnica, embalagens e métodos de

esterilizacdo) (BRASIL, 2008; PINTO, 2003).

O conceito de precaucgOes-padrao considera que todos 0s pacientes podem estar
potencialmente infectados com patdgenos. Isso explica o por qué de os profissionais de
saude terem que se prevenir com medidas de barreira, sempre que houver possibilidade
de contato com sangue ou fluidos corporais. A higienizacdo das maos faz parte das
precaucdes-padrao (LOPES, 1999).

Porém, é como Pittet (2004) afirma, “a promocdo de um comportamento de
higienizacdo das maos é uma questdo complexa” (LARSON, KILLIEN, 1982; PITTET,
2000, PITTET, 2001). A pratica de higienizacdo das maos € influenciada pelo
conhecimento; consciéncia pessoal e desempenho do grupo; carga de trabalho, tipo,
tolerancia e acessibilidade de agentes de higienizacado das maos (PITTET; MOUROUGA;
PERNEGER, 1999; PITTET, 2001; BOYCE; PITTET, 2002).

Segundo McNeil (2001) “a higienizacdo das maos continua sendo a medida mais
eficaz e menos dispendiosa para prevenir a transmissdo de infeccdo nosocomial”
(LARSON, 1988; VOSS, 1997), mas este estudo busca encontrar falhas neste processo ja
gue em relacdo ao manuseio incorreto dos produtos anti-sépticos, foram encontrados
relatos na literatura afirmando que estes sofrem contaminacdes microbiolégicas que
causam preocupacdes aos profissionais da area de controle de infec¢do relacionada a
assisténcia a saude, pois essas contaminagdes tém sido causas de surtos em instituicdes
hospitalares (CAETANO et al., 2011; SERUFO, 2007). A contaminagdo presente nessas
solucbes estad associada principalmente a causas exdgenas, considerando que fatores
como armazenamento inadequado do anti-séptico e falhas na estabilidade da formulacéo
do produto podem contribuir de alguma forma para a contaminagédo encontrada na pratica
(PADOVANI et al., 2008).

Os produtos anti-sépticos sdo estocados e podem ser manipulados antes de serem
distribuidos para o uso, sofre diluicdo em muitos casos e outros tipos de manuseio, 0 que

ocorre nos hospitais em condicdbes de grande variabilidade técnico-operacional,

CESUMAR

CENEOUNIVERSITARIODE Mtz
owaeniddade do Conseotmenle



. ¢J 23 a 26 de outubro de 2012
)

Q Anais Eletrénico

) ? VI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
determinadas pela qualidade da infra-estrutura local e pela disponibilidade de um pessoal
mais bem qualificado. E esta pratica de manuseio de anti-sépticos tras grandes chances

de contaminacdes exdgenas decorrentes de falha humana. (SERUFO, 2009).

Outro fator ndo menos importante que as formas de manuseio, sdo as formas de
armazenamento e distribuicdo desse produto nos hospitais e clinicas. Estudos
comprovam que os tipos de dispensadores e a frequéncia de recolhimento e troca do
produto das almotolias, podem influenciar diretamente na qualidade e integridade do
produto. Anti-sépticos que sdo guardados em dispensadores recarregaveis e reutilizaveis
sem trocas diarias ou semanais do produto, apresentam potencial de contaminacao
superior aos de dispensadores descartaveis e com trocas semanais ou diarias (SERUFO,
2009; BRASIL, 2006).

3 METODOLOGIA

Este estudo ndo envolveu a participacdo de seres humanos, razao pela qual, de
acordo com a resolucdo n°® 196 de 10 de outubro de 1996, ndo houve necessidade de ser
submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringad (CESUMAR).

Os responséaveis pelos consultérios e clinicas odontolégicas foram orientados
(verbalmente e por escrito através de um termo de consentimento livre e esclarecido)
guanto a natureza do Projeto e questionados sobre sua aceitacdo em participar cedendo
amostras dos produtos para higienizacdo das maos utilizados em seus consultorios (nas

salas clinicas) em troca do sigilo de suas identidades.

Nenhuma das amostras coletadas foi inviabilizada de participar da pesquisa, pois
as mesmas estavam em perfeito estado de conservacdo desde o momento da coleta até
a chegada a instituicdo. Nenhum dos consultorios fazia uso de polivinilpirrolidona iodo

(PVPI) ou de clorexidina.

As amostras de alcool 70% e sabonete liquido foram coletadas em seringas
descartaveis e estéreis, que foram identificadas em relacdo ao tipo de produto, local de
coleta e seu registro no Ministério da Saude (MS) e mantidas em caixa térmica até sua

chegada ao laboratério de microbiologia do Cesumar, onde foram cultivadas nos meios,
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caldo Mueller Hinton (que € um meio que oferece condicbes para o crescimento das
principais bactérias) e Agar Sabouraud Dextrose (meio com nutrientes que favorece o
crescimento de Candida e fungos filamentosos, particularmente associados a infecgoes
superficiais) (ANVISA, s/d). As amostras foram coletadas de dentro dos frascos dos
produtos com o uso de luvas, sem ter contato da ponta da agulha com as superficies
externas das embalagens. As placas foram semeadas com trés gotas de sabonete liquido
contadas com a propria seringa sem a agulha, tendo o cuidado de deixar a seringa na
posicao vertical, sem inclinagfes. Ja para as amostras de alcool foi utilizada uma pipeta
graduada para 20 microlitros. As placas contendo os meios de cultura foram mantidas em
estufa a 37°C durante 48 horas, em condic6es de microaerofilia. Foi feita a caracterizacéo

das amostras em relacéo ao tipo de dispensador e ao local da coleta.

Todas as clinicas e consultérios visitados que cederam amostras, tiveram um
retorno em relagdo a contaminacdo ou ndo de sua amostra, bem como (as que
requisitaram) receberam orientac6es sobre a pratica de higienizacdo das méaos e o0s
cuidados com os produtos utilizados para este fim.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo apresenta uma relacado das amostras recolhidas de cada sala de
atendimento dos vinte consultérios e descreve, também, o tipo de saboneteira e sabonete
e o tipo de contaminacgao ocorrida caso tenha ocorrido.

Tabela 1: Contaminacdo dos sabonetes de acordo com o tipo de saboneteira e o tipo de sabonete

Consultérios ou clinicas Tipo de saboneteira Tipo de sabonete Contaminacao
1 Descartavel Comum Fungica
2A Recarregavel Comum Bacteriana
2B Recarregéavel Comum Bacteriana
2C Recarregavel Comum N&o houve
3 Recarregavel Comum Bacteriana
4A Recarregavel Comum N&o houve
4B Recarregéavel Comum N&o houve
4C Recarregavel Comum N&o houve
Descartavel Comum Bacteriana
Recarregavel Comum N&o houve
Recarregavel Comum Bacteriana
8 Recarregavel Comum Bacteriana
9A Recarregavel Comum N&o houve
9B Recarregéavel Comum Fungica
10 Recarregavel Comum N&o houve
11 Recarregéavel Comum Bacteriana
12 Recarregavel Comum N&o houve
13 Recarregéavel Comum N&o houve
14 Recarregavel Comum Bacteriana
15 Recarregéavel Comum Bacteriana
16A Recarregavel Comum Fungica e bacteriana
16B Descartavel Comum Flngica e Bacteriana
17 Descartavel Comum N&o houve
18 Recarregavel Comum N&o houve
19 Recarregéavel Comum Fungica
20 Recarregavel Comum Fungica
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Do total de amostras com saboneteiras recarregaveis, 62% apresentaram algum
tipo de contaminacdo sendo 77% bacteriana e 23% fungica. Das saboneteiras
descartaveis, 60% nao apresentaram nenhuma contaminacéo e 40% apresentaram algum
tipo, sendo dessas 50% fungica e 50% bacteriana. Foram encontradas bactérias Gram
positivas e Gram negativas. Todas as amostras recolhidas foram de sabonetes comuns.

As amostras 1, 5,12,13 e 18 descritas na tabela foram obtidas de saboneteiras
descartaveis ou com refil, que devem ser de uso Unico e eliminadas ap0s o esgotamento
do produto,as amostras 1 e 5 apresentaram contaminacdo extrinseca, sendo que a
amostra 1 (Fotografia2) apresentou contaminacao flngica e a amostra 5 (Fotografia 1),

cuja embalagem estava sendo reutilizada, apresentou contaminac¢ao bacteriana.

Figura 2: Placa com contaminacéo fungica
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Tabela 2: Contaminagéo do alcool 70% de acordo com o tipo de almotolia

Consu}t_onos ou Tipo d(_e Registro no M|n|ster|o da Contaminagéo
clinicas almotolia Saude

1 Recarregavel Sim N&o houve
2A Original Sim Bacteriana
2B Recarregavel Sim Bacteriana
2C Recarregavel Sim N&o houve
3 Recarregavel Sim N&o houve
4A Recarregavel Sim Bacteriana
4B Original Sim Bacteriana
4C Recarregavel Sim Bacteriana
5 Original Sim N&o houve
6 Recarregavel Sim Bacteriana
7 Original Sim Bacteriana
8 Recarregavel Sim Bacteriana
9 Recarregavel Sim Fungica
10 Recarregavel Sim N&o houve
11 Recarregavel Sim Fungica
12 Recarregavel Sim N&ao houve
13 Recarregavel Sim N&o houve
14 Recarregavel Sim N&o houve
15 Recarregavel Sim N&ao houve
16 Recarregavel Sim N&o houve
17 Recarregavel Sim N&o houve
18 Recarregavel Sim Fungica
19 Recarregavel Sim N&o houve
20 Original Sim N&o houve

Do total de amostras 46% apresentaram contaminagdo sendo que das almotolias
recarregaveis, 42% apresentaram algum tipo de contaminacdo (62,5% bacteriana e
37,5% fungica). Das almotolias originais, 60% apresentaram contaminacao bacteriana,

com a presenca de bactérias Gram positivas e Gram negativas.

No questionario feito para os profissionais durante a coleta das amostras apenas 4
consultérios relataram fazem a higienizacdo das almotolias recarregaveis do alcool ap6s
até 7 dias de uso como estipulado pela manual da ANVISA (BRASIL, 2000). Os outros
consultérios relataram que realizam a higienizacdo apenas quando o produto acaba.

Alguns, no entanto, relataram nunca fazer higienizacao.

Na maioria dos consultérios que nos permitiram o acesso foi possivel verificar que
0 armazenamento estava sendo feito em grande parte dos casos em localizagoes
inapropriadas como em baixo de pias com sifdo, prateleiras em madeira pura sem
revestimento e também em banheiros que se encontravam em constante uso. Antes da

compra de produtos para higienizacdo das méos, deve ser feita uma avaliagdo nos
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dispensadores, para assegurar seu correto funcionamento e a possibilidade de limpeza do
mesmo. No caso dos recipientes de sabdo liquido e antissépticos nao serem
descartaveis, deve-se proceder a limpeza destes com agua e sabdo, desprezando o
produto residual e secagem, seguida de desinfec¢cdo com &lcool etilico a 70%, no minimo
uma vez por semana. O conteudo do recipiente ndo deve ser completado antes do

termino do produto presente na saboneteira (BRASIL, 2006).
5 CONCLUSAO

Com este trabalho conclui-se que a higienizacdo das maos € uma medida de
grande importancia para a prevencao e controle de infec¢des, mas quando esta foge as
normas de higienizacdo e armazenamento dos produtos como sabonetes liquidos e anti-

sépticos a mesma medida preventiva pode ser fonte de contaminacao.

A contaminacdo extrinseca de anti-sépticos e sabonetes liquidos utilizados por
profissionais da area de Odontologia esta presente no dia-a-dia destes, e deve ser
combatida através de condutas operacionais corretas, que visem um maior cuidado a este
problema tdo comum que pode trazer muitos perigos tanto aos pacientes quanto aos

odontdélogos, tornando-os sujeitos a infecgdes cruzadas.

Como maneira de melhorar os resultados encontrados nesta pesquisa sugere-se a
utilizagdo de saboneteiras com refis e um bom armazenamento dos frascos originais

associados a uma maior vigilancia por parte do CRO e da ANVISA.
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