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RESUMO. Foi investigado o efeito

imediato  do

sabio, 4lcool etilico 70%,

polivinilpirrolidona-iodo 10% (PVP-I) e clorhexidina 4% na remogio de uma amostra de
Serratia marcescens aplicada nas mios de cinco voluntirios. Utilizou-se como modelo
experimental um quadrado latino contendo dois blocos aleatorizados 5 x 4. No primeiro
bloco (baixa contaminagio), a taxa de remogao de Serratia marcescens (Enterobacteriaceae) das
mios, expressa pelo fator de redugio logaritmica (FRL), foi de 2,77 para o PVP-I ¢ o dlcool,
2,38 para a clorhexidina e de 1,88 para o sabio. Nio houve diferenca entre os tratamentos (P
> 0,05). No segundo bloco (alta contaminagio), o PVP-I (FRL = 5,71) ¢ o dlcool (FRL =
5,08) foram mais eficientes do que a clorhexidina (FRL = 2,80) e o sabio (FRL = 2,48) (P <
0,05). Os resultados sugerem que o PVP-I ¢ o dlcool podem ser mais eficazes na remogio de
Serratia marcescens das mios altamente contaminadas.

Palavras-chave: Serratia marcescens, contaminagio das maios, sabdo e anti-sépticos.

ABSTRACT. Removal of Serratia marcescens (Enterobacteriaceae) from hands
contaminated with different degermants. The effectiveness of soap, 70% ethyl alcohol,
10% povidone-iodine (PVP-I), 4% chlorhexidine gluconate in removing a strain of Serratia
marcescens (Enterobacteriaceae) from contaminated hands of five volunteers was studied.
The experiments were performed using a Latin square statistical design with two 5 x 4
randomized blocks. The removal rates of Serratia marcescens were estimated by analysis of
variance. In the first block (lightly-contamination hand), the use of hand-cleansing agents
resulted in 2.77 (PVP-I and alcohol), 2.38 (chlorhexidine), and 1.88 (soap) log,, reduction
factors (RF) in counts of Serratia marcescens applied to the fingertips. There were no
significant differences between treatments (P < .05). In the second block (heavily-
contamination hand), PVP-I (RF, 5.71) and alcohol (RF, 5.08) were significantly more
effective than chlorhexidine (RF, 2.80) and soap (RF, 2.48) (P < .05). The results suggest
that PVP-I and 70% ethyl alcohol may be the most effective for removing this Serratia
marcescens strain from heavily contaminated hands.

Key words: Serratia marcescens, hand contamination, soap and anti-septics.

diferentes  patégenos hospitalares,

tals como:

Introdugao

A lavagem das mios ¢é considerada o
procedimento mais importante na prevencio das
infec¢oes hospitalares devido a sua simplicidade de
execugio, baixo custo e eficicia na remogio dos
microrganismos da flora transitéria das maos do
pessoal hospitalar, geralmente adquirida pelo contato
com pacientes infectados, colonizados ou a partir de
objetos e fontes ambientais (Larson, 1995).

A literatura registra virios estudos comprovando
que as mios assim contaminadas transportam

Escherichia coli (Salzman et al., 1967), Proteus spp.
(Knittle et al., 1975), Klebsiella spp. (Casewell e
Phillips, 1977), Serratia marcescens (Bollmann et al.,
1989; Manning et al., 2001), Acinetobacter spp.
(Buxton et al., 1978), Staphylococcus aureus (Peacock et
al., 1980), Enterococcus faecalis (Rhinehart ef al., 1990),
Pseudomonas aeruginosa (Widmer et al., 1993), Candida
albicans (Burnie et al., 1985), responsaveis por surtos
de infecgio hospitalar.

Os microrganismos da flora transitéria das mios,
ao contririo dos residentes, encontram-se
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frouxamente aderidos sobre a pele, sendo facilmente
removidos pela lavagem das mios com 4dgua e sabio
ou detergente durante 15 a 20 segundos (Ayliffe et al.,
1978; Larson, 1995). Entretanto, alguns estudos tém
sugerido que esse procedimento pode falhar, quando
as mios se encontram altamente contaminadas
(Aylifte et al., 1988; Ehrenkranz e Alfonso, 1991,
Ehrenkranz, 1992; Kjolen e Andersen, 1992).

Experimentos prévios realizados em laboratério
mostraram que a eficicia do sabdo e de anti-sépticos
na remoc¢io de microrganismos da flora transitéria
das mios parece estar relacionada ao grau de
contaminagio (Cardoso et al., 1999; Guilhermetti et
al., 2001). Assim, nas mios contaminadas com
aproximadamente 10° unidades formadoras de
colénias (UFC) por dedo de Acinetobacter baumannii
ou de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina
(leve contaminagio das mios), a eficicia do sabio
liquido nio-medicamentoso pode ser similar 3 dos
anti-sépticos. Entretanto, nas maios altamente
contaminadas (10° UFC/dedo) os anti-sépticos
parecem superiores. Um aspecto desconhecido € se
esta tendéncia pode também ser observada com
outros patégenos hospitalares.

Com objetivo de contribuir para o melhor
conhecimento deste assunto, investigou-se no
presente estudo o efeito imediato do sabdo e de
preparagbes anti-sépticas na remogio de uma
amostra de Serratia marcescens (Enterobacteriaceae)
das mios levemente e altamente contaminadas de
um grupo de cinco voluntirios.

Material e métodos

Microrganismo teste

Foi utilizada uma amostra de Serratia marcescens
isolada de um paciente internado no Hospital
Universitirio da Universidade Estadual de Maringg,
localizado no municipio de Maringi, Estado do
Parana.

Inoculo

Foi usada uma suspensio microbiana preparada
pela centrifugagio (20 minutos a 2500 rpm) de um
cultivo de 18-24 horas em caldo tripticaseina soja
(Difco Laboratories, Detroit, Mich., USA), do
microrganismo  teste. Foram realizadas duas
centrifugagoes, ressuspendendo-se as células em 3
mL de dgua destilada estéril. A seguir, o inéculo foi
ajustado para 10® unidades formadoras de colénias
por mililitro (UFC/mL) nos ensaios das mios
altamente contaminadas ou 10° UFC/mL nos
experimentos das mios levemente contaminadas, de
forma a constituir uma dose contaminante de

aproximadamente 1.000.000 ou 1.000 UFC/dedo,
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respectivamente. A contagem de vidveis foi feita em
triplicata, com base na técnica da contagem na gota
(Miles et al., 1938). Para cada contagem, trés gotas de
0,02 mL das diluigdes 107, 10° e 107 foram
depositadas na superficie de placas de Petri 90 x 15
mm (Inlab - Interlab Distribuidora de Produtos
Cientificos S. A., Sio Paulo, SP), contendo 15 mL
de dgar tripticaseina soja (Difco) adicionado de 4
pg/mL de oxacilina sédica (Bristol-Myers-Squibb
Brasil S. A., Sio Paulo, SP, Brasil). Apds a secagem
do indculo, as placas foram incubadas em aerobiose
na estufa a 37°C, durante 24 horas, efetuando-se a
contagem nas gotas das dilui¢bes que apresentaram
entre 6 ¢ 60 colonias.

Voluntarios

Participaram deste estudo um grupo de cinco
individuos adultos, de ambos os sexos, constituido
por estudantes da Universidade Estadual de
Maringi, sendo observado com rigor o estado
integro e sadio das mios destes voluntirios durante a
realizacio de todos os experimentos. As pontas dos
dedos dos voluntirios foram testadas previamente
em relagio 2 presenca de Serratia marcescens através da
técnica do deslizamento dos dedos (Ayliffe et al.,
1988) na superficie de dgar tripticaseina soja
adicionado de 4 pg/mL de oxacilina sédica (Bristol-
Myers Squibb Brasil Ltda., Santo Amaro, SP). O
teor de dgar-dgar (Difco) nestes meios de cultura foi
ajustado para 4%. Esse controle foi também
realizado ao final de cada experimento, utilizando-
se, entretanto, o meio de cultura adicionado da
mistura dos seguintes neutralizantes: tiossulfato de
s6dio a 1% (Cinética Quimica Ltda., Sao Paulo, SP),
lecitina de soja a 0,5% (Santista Alimentos S. A.,
Ponta Grossa, PR) e tween 80 a 1% (Difco).

Agentes degermantes

Foram usados os seguintes produtos: (i) sabdo
liquido nio- medicamentoso (Cera Ingleza Industria
e Comércio Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil); (ii)
ilcool etilico 70%, preparado no momento de uso
pela mistura de 70g de etanol absoluto (Merck S. A.
Indastrias Quimicas, Rio de Janeiro, R]) e 30g de
dgua destilada; (ili) solucio detergente de
polivinilpirrolidona-iodo a 10% (PVP-I), contendo

1% de iodo ativo (Inddstria Farmacéutica
Glicolabor, Ribeirio Preto, SP); (iv) solucio
detergente de clorhexidina a 4% (Inddstria

Farmacéutica Glicolabor, Ribeirio Preto, SP).

Planejamento experimental
Foi usado um quadrado latino 5 x 5, baseado nos
trabalhos de Ayliffe e al. (1978) e Lilly e Lowbury
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(1978), sendo os tratamentos com o0s agentes
degermantes e os respectivos controles efetuados em
dois blocos aleatorizados 5 x 4, fazendo-se um
rodizio de tal modo que cada um dos voluntirios
recebesse um tratamento diferente a cada semana.
Antes do inicio dos experimentos, cada voluntirio
foi informado sobre a natureza e, os riscos do
trabalho a ser desenvolvido e no caso de concordar
em participar do estudo, assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido. O presente
projeto foi também enviado para apreciagio do
Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringi.

Contaminacao artificial das maos

Para a aplicagio do microrganismo teste, as mios
dos voluntirios foram lavadas durante 20-30
segundos com dgua e 5 mL de sabio liquido
(Inddstria Farmacéutica Glicolabor, Ribeirio Preto,
SP) e enxugadas em toalhas de papel esterilizadas.
Volumes de 0,02 mL dos indculos foram
depositados nas pontas dos dedos da mio esquerda,
exceto o polegar, sendo entio os dedos friccionados
ponta a ponta, com o auxilio dos dedos
correspondentes da mio direita durante 40 segundos
¢ deixados secar ao ar por outros 80 segundos
(Ayliffe et al., 1978).

Tratamento com os agentes degermantes

O tratamento com os agentes degermantes foi
realizado de acordo com os  seguintes
procedimentos: (i) dlcool etilico 70%, foi utilizado
um volume de 5 mL sobre as mios em concha,
seguindo-se da fricgio vigorosa palma contra palma
(50-60 vezes) durante 30 segundos e secagem ao ar
por 30 segundos; (ii) solucdes detergentes, contendo
PVP-I 10% ou clorhexidina 4% e o sabio liquido,
foram aplicadas e friccionadas durante 30 segundos
de maneira semelhante ao 4lcool, sendo, no entanto,
as mios previamente umedecidas em 4dgua destilada
estéril. Ap6s a fric¢do, as mios foram rapidamente
enxaguadas com 350 mL de dgua destilada estéril por
15 segundos ¢ a seguir enxugadas suavemente por 15
segundos em toalha de papel estéril.

Recuperacao do microrganismo teste

A amostragem das pontas dos dedos, foi realizada
pela fricgio durante 3 minutos contra 10g de pérolas
de vidro (3-5mm de didmetro) contidas no interior
de tubos de ensaio de fundo chato (30 x 70mm para
os dedos indicador, médio, anular ¢ 30 x 65 mm para
o dedo minimo) contendo 5 mL de dgua peptonada
a 0,1% estéril adicionada da mistura de

neutralizantes: tiossulfato de sédio a 1% (Cinética
Quimica Ltda.), lecitina de soja a 0,5% (Santista
Alimentos S. A.) e tween 80 a 1% (Difco). No 1°
bloco (leve contaminagio), a contagem dos
microrganismos sobreviventes recuperados foi feita
semeando-se duplicatas de 0,25 mL das dilui¢es 10°
e 107" do fluido, obtido apés a amostragem de cada
dedo, na superficie de dgar tripticaseina soja (Difco)
contendo 4 pg/mL de oxacilina sédica (Bristol-
Myers-Squibb Brasil S. A.). No 2° bloco (alta
contaminag¢io), a contagem de vidveis foi feita pela
técnica da contagem na gota (Miles et al., 1938)
modificada.

Eficacia dos agentes degermantes

A taxa de remogio do microrganismo teste das
pontas dos dedos foi determinada para cada agente
degermante, calculando-se o fator de redugio
logaritmica (FRL), i.e., o log;, da média da contagem
inicial (contagem de vidveis realizada em triplicata a
partir do liquido obtido apds a amostragem dos oito
dedos dos cinco voluntirios controles) menos o log,
da média da contagem final (contagem de vidveis
realizada em triplicata a partir do liquido obtido apds
a amostragem dos oito dedos dos cinco voluntirios
testados). Os resultados foram estimados por andlise
de variincia, utilizando-se o programa “Statistica for
Windows - Release 4.3” (StatSoft, Inc., Tulsa, Okla.,
USA, 1993), tendo como varidvel resposta o log, do
fator de redugio logaritmica. Um valor de P < 0,05
foi considerado significativo.

Controles

Com objetivo de investigar um possivel efeito
inibitério dos agentes neutralizantes adicionados ao
liquido de amostragem, a contagem de vidveis do
inéculo de cada experimento foi realizada, em
duplicata, diluindo-se o inéculo no liquido de
amostragem com e sem neutralizantes. O controle
do “carryover” dos anti-sépticos foi feito, utilizando-
se o seguinte procedimento: em cada ensaio, o fluido
obtido do dedo indicador da mio direita de cada
voluntirio foi esterilizado por filtragio em
membrana - HA 0,45 pum (Millipore Corp.,
Bedford, Mass., USA). A seguir, adicionou-se 0,1
mL da diluigio 10™* de um cultivo de 18-24 horas do
microrganismo teste em caldo tripticaseina soja
(Difco) a 0,9 mL do filtrado. Como controle, 0,1 mL
deste indculo foi também adicionado a 0,9 mL de
solugio salina estéril. Apés 5 a 10 minutos de
contato, duas gotas de 0,02 mL das diluigées 10" a
107 de cada uma destas suspensdes foram
depositadas na superficie de placas contendo 4gar
tripticaseina soja (Difco) adicionado de 4pg/mL de

Acta Scientiarum

Maringi, v. 24, n. 3, p. 719-725, 2002



722

oxacilina (Bristol-Myers-Squibb Brasil S. A.). As
placas foram incubadas por 18-24 horas a 37°C,
sendo entio comparado o ndmero de colénias do
microrganismo teste, desenvolvidas a partir do
liquido de amostragem e do controle em solugio
salina.

Resultados

Conforme mostrado nas Tabelas 1 ¢ 2 no
primeiro e segundo blocos, as pontas dos dedos dos
voluntirios foram contaminadas em média com,
respectivamente, 2,77 log,, unidades formadoras de
colénias (UFC) (leve contaminagio das mios) e 5,91
log,, UFC (alta contaminagio das mios) do
microrganismo teste - Serratia marcescens.

Tabela 1. Log;, da média' das contagens de células vidveis da
amostra de Serratia marcescens recuperadas das mios levemente
contaminadas ap6s tratamento com os agentes degermantes

;s > Sabio  Clorhexidina 4 o, PVP-I
Voluntirio  Controle Liquido 4% Alcool 70% 10%
1 1,90 1,36 0 0 0
2 3,79 1,00 0,09 0 0
3 3,84 0,39 1,11 0 0
4 1,39 1,25 0 0 0
5 2,96 0,47 0,77 0 0
Média*: 2,77 0,89 0,39 0 0

1. Média de oito contagens (uma para cada dedo) realizadas em triplicata; 2. Sem
tratamento com os agentes degermantes; 3. Auséncia de crescimento; 4. Média de 40
contagens realizadas em triplicata

Tabela 2. Log;, da média' das contagens de células vidveis da
amostra de Serratia marcescens recuperadas das maos altamente
contaminadas ap6s tratamento com os agentes degermantes

- > Sabio  Clorhexidina o, PVP-I
Voluntirio  Controle Liquido 4% Alcool 70% 10%
1 5,74' 3,53 3,47 2,14 0’

2 5,61 2,97 3,11 0 0
3 5,46 3,69 3,83 0 0
4 6,41 4,00 3,11 0 1
5 6,34 291 2,00 2,00 0
Média*: 591 3,42 3,10 0,82 0,20

1. Média de oito contagens (uma para cada dedo), realizadas em triplicata; 2. Sem
tratamento com os agentes degermantes; 3. Auséncia de crescimento; 4. Média de 40
contagens realizadas em triplicata

No primeiro bloco, a taxa de remogio das células
de Serratia marcescens aplicadas nas pontas dos dedos,
expressa pelo fator de redugio logaritmica, foi de
2,77 para o PVP-I ¢ o dlcool etilico 70%, 2,38 para a
clorhexidina 4% e de 1,88 para o sabio liquido nio
medicamentoso (Tabela 3). Nio houve diferenga
significativa entre os tratamentos (P > 0,05) (Figura
1A).

No segundo bloco, o PVP-I (FRL = 5,71) e o
ilcool etilico 70% (FRL = 5,08) foram
significativamente mais eficientes do que a
clorhexidina (FRL = 2,80) e o sabio liquido nio

Soares et al.

medicamentoso (FRL = 2,48) (P < 0,05) (Tabela 3,
Figura 1B).

Tabela 3. Eficicia dos agentes degermantes na remocgio da
amostra de Serratia marcescens das mios levemente e altamente
contaminadas avaliada pelo fator de redugio logaritmica'
(FRL)

Leve contaminagio Alta contaminagio

Agentes degermantes

Taxa de remocio Taxa de remogio

FRL =+ desvio padrio FRL + desvio padrio
PVP-1 10% 2,77 £ 0,00 5,71£0.01
Alcool etilico 70% 2,77 £ 0,00 5,08 +0.70
Clorhexidina 4% 2,38 +0,58 2,80 £0.25
Sabio liquido 1,88 £ 0,65 2,48 +£0.03
Controle? 2,77+ 1,10 5,91° £ 0.43

1. Log;, da média da contagem inicial menos o log;, da média da contagem final; 2.
Voluntirios sem tratamento com os agentes degermantes; 3. Log,, da média da
contagem iniciall

Alcool
etilico 70%

Controle Sabao Clorhexidina PVP-110%

Liquido 4%

(NS*)

= Ordem de eficiéncia

*Nio significante (P > 0,05) Fig. 1A

(NS%)

(NS%)

= Ordem de eficiéncia
*Nio significante (P> 0,05)

Fig. 1B

Figura 1. Comparagio multipla (Tukey) da eficicia dos agentes
degermantes na remocio da amostra de Serratia marcescens das
mios: (1A) Levemente contaminadas (3 Log;, UFC/dedo); (1B)
Altamente contaminadas (6 Log;, UFC/dedo)

A mistura de neutralizantes nio mostrou efeito
inibitério sobre os microrganismos testados, de
acordo com o sistema controle utilizado no presente
estudo. No controle do “carryover” nio houve
diferenga estatisticamente significativa entre o
numero de células vidveis de Serratia marcescens
recuperadas do filtrado e da solugio salina nos
experimentos das mios levemente ¢ altamente
contaminadas (Tabelas 4 e 5) (P > 0,05).

Tabela 4. Aplicacio do teste ¢ para comparacio do nimero de
células vidveis de Serratia marcescens recuperadas do filtrado e da
solugio salina no controle do “carryover” dos experimentos das
mios levemente contaminadas com Serratia marcescens

Média' do Média' da
< *
Tratamentos filtrado = DP  salina + DP Valor de ¢ P
PVP-110% 3,28 £ 0,30 3,25+0,26 0,177970 0,812529
Alcool 70% 3,25+ 0,35 3,16 £0,32 0,400108 0,859763
Clorhexidina4% 3,37 £ 0,36 3,23+0,20 0,770307 0,293628
Sabdo liquido  332+032  3,18+023 0778403  0,527720

*Nio significativo para P > 0,05; 1. Média de 5 contagens, efetuadas em duplicatas,
realizadas em dgar tripticaseina soja contendo 4 pg/mL de oxacilina sédica (Bristol-
Myers-Squibb Brasil S. A., Sio Paulo, SP, Brasil), utilizando-se a técnica da contagem
na gota modificada (Miles et al., 1938)
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Tabela 5. Aplicagio do teste ¢ para comparagio do niimero de
células vidveis de Serratia marcescens recuperadas do filtrado e da
solugio salina no controle do “carryover” dos experimentos das
maios altamente contaminadas com Serratia marcescens

Média' do Média' da

*
Tratamentos filtrado + DP  salina + DP Valor de ¢ p
PVP-1 10% 352+£0,04 339+0,17  1,571810  0,154638
Alcool 70% 339+0,13  335+0,09 0539753  0,604062
Clorhexidina 4%  3,47+0,08 338+0,09 1,610742  0,145902
Sabio liquido 335+028  3,30+0,19 0315995  0,760093

*Nio significativo para P > 0,05; 1. Média de 5 contagens, efetuadas em duplicatas,
realizadas em dgar tripticaseina soja contendo 4 pug/mL de oxacilina sédica (Bristol-
Myers-Squibb Brasil S. A., Sio Paulo, SP, Brasil), utilizando-se a técnica da contagem
na gota modificada (Miles ef al., 1938)

Discussao

A contaminagio das mios da equipe médica
hospitalar,  especialmente com estafilococos,
enterococos ¢ bacilos Gram negativos é uma das
principais formas de transmissio das infeccoes
hospitalares (Bruun e Solberg, 1973; Knittle et al.,
1975; Larson, 1981; Rhinehart et al., 1990). Entre as
medidas consideradas de alta eficicia para a
prevencio e controle dessas infec¢oes, a lavagem das
mios ocupa lugar de destaque ¢ pode ser alcancada
na prética através do uso de sabdes, detergentes ou
anti-sépticos (Larson, 1995).

No Brasil, os principais agentes degermantes
preconizados para a lavagem das mios na pritica
hospitalar s3o o sabido liquido nio-medicamentoso, o
ilcool etilico a 70% e as solugdes detergentes anti-
sépticas de PVP-I a 10% e de clorhexidina a 4%
(Brasil, 1989, 1994). Um representante de cada um
desses produtos foi incluido em nosso estudo.

Serratia marcescens € atualmente um importante
patégeno  hospitalar  oportunista que  causa
bacteremias, pneumonias, infec¢des do trato
urinirio e conjuntivites entre outras infec¢des (Yu,
1979; Ogtrop et al., 1997; Byrne et al., 2000). As
cepas hospitalares de S. marcescens freqlientemente
apresentam resisténcia multipla aos antibidticos,
dificultando o tratamento, e provocam surtos que se
iniciam geralmente em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (Biancalana e
Bortoletto, 1997; Prasad et al., 2001).

Nos hospitais, os principais reservatérios de
Serratia marcescens incluem o trato gastrintestinal ¢ a
orofaringe de pacientes colonizados ou infectados e
o ambiente (Yu, 1979). Solugdes intravenosas, sabio
nio-medicamentoso (Sartor ef al., 2000), anti-séptico
(Vigeant et al., 1998), desinfetante (Ehrenkranz et al.,
1980), respirador, cateteres uretral (Maki et al., 1973)
e intravenoso (Vilarino et al., 1989), contaminados
com S. marcescens tém sido implicados como fontes
de infec¢io em diferentes surtos hospitalares. As
mios contaminadas da equipe médica hospitalar

constituem importante via de infec¢io (Bollmann et
al., 1989; Sartor et al., 2000; Manning ef al., 2001).

Embora a disseminacio de S. marcescens pelas
mios contaminadas do pessoal hospitalar tenha sido
demonstrada ou sugerida em virios surtos de
infecgio (Bollmann et al., 1989; Sartor et al., 2000;
Manning et al., 2001), a eficicia de agentes
degermantes na remocio desse microrganismo das
mios tem sido pouco investigada.

A escolha de Serratia  marcescens  como
microrganismo teste em nosso estudo foi feita por
dois motivos. Primeiro, porque persiste como um
importante patégeno hospitalar (Yu, 1979; Prasad et
al., 2001). Segundo, porque possui uma grande
capacidade de sobrevivéncia nas mios, ao contririo
de outros bacilos Gram negativos. Um estudo
mostrou que aproximadamente 10° células de S.
marcescens foram recuperadas das maios apds 90
minutos da contaminacio com 10° células (Gontijo
et al., 1985). Esses dados evidenciam o potencial de
risco representado na prética hospitalar pelas mios
contaminadas com S. marcescens na auséncia de um
procedimento efetivo de lavagem de mios.

No atual estudo, o sabio liquido nio-
medicamentoso foi tio efetivo quanto os agentes
degermantes tradicionais - PVP-I 10%, ilcool etilico
70% e clorhexidina 4% - na remogio da amostra de
S. marcescens das mios levemente contaminadas. Nas
maos altamente contaminadas, entretanto, o PVP-I
10% e o alcool etilico 70% foram superiores,
sugerindo que a eficicia dos agentes comumente
empregados para a lavagem das mios pode estar
relacionada ao grau de contamina¢io das mios.

Uma variedade de agentes degermantes
incluindo sabdes, detergentes e anti-sépticos ¢é
encontrada na maioria dos hospitais. No Brasil, nio
existe uma técnica padronizada para comparar a
eficdcia desses produtos. Por essa razio, utilizamos
no presente estudo um procedimento baseado no
método descrito por Ayliffe ef al (1978) e proposto
na Europa como um teste padrio para a lavagem
higiénica das mios.

Nos ensaios microbiolégicos com germicidas,
um aspecto importante é a neutralizacio do possivel
efeito inibitério causado pela transferéncia do
produto em estudo para o meio de cultura,
resultando em teste falso positivo, i.e., o crescimento
do microrganismo teste é inibido pela acio residual
do germicida durante o cultivo e nio pelo
tratamento durante o teste. A inativagio desse efeito
residual pode ser alcancada na prética pelo uso dos
métodos de neutralizacio, dilui¢io e lavagem
(Crémieux e Fleurette, 1983).
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Neste estudo, o efeito residual da clorhexidina
foi neutralizado pelo tween 80 e lecitina de soja ¢ o
do PVP-I pelo tiossulfato de sédio (Aylifte et al.,
1978; 1988; Lilly e Lowbury, 1978). Os resultados
apresentados nas Tabelas 4 e 5 demonstraram
claramente a eficicia do método de neutralizacio
usado em nosso estudo, nio existindo diferenga no
nimero de células S.  marcescens
recuperadas do filtrado e da solugio salina (P >
0,05). Os agentes neutralizantes também nio
mostraram efeito inibitério sobre o microrganismo
teste.

Embora seja dificil avaliar as implicagbes clinicas
e epidemioldgicas das mios contaminadas na pritica
hospitalar por testes de laboratdrio, os resultados
sugerem que a eficicia dos agentes comumente
utilizados para a lavagem das mios pode estar
relacionada ao grau de contaminagio das mios. Nas
mios altamente contaminadas, a
polivinilpirrolidona-iodo a 10% e o ilcool etilico a
70% foram mais eficazes do que a clorhexidina 4% e
o sabio liquido nio medicamentoso na remocio da
amostra de Serratia marcescens das mios.

Os resultados deste trabalho também enfatizam a
importincia da lavagem higiénica das mios na
prevencio das infecgdes hospitalares, pois muitos
tipos dessas infec¢des podem ser causados por
microrganismos transmitidos pelas maos
contaminadas do pessoal hospitalar (Larson, 1995).

vidveis de
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