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Resumo: A atencdo a saude é permanentemente desafiada pelas infec¢bes relacionadas
aos procedimentos assistenciais, que resultam no aumento da morbidade, mortalidade e cus-
tos operacionais. O alcool etilico possui propriedades antimicrobianas reconhecidas, capazes
de eliminar os microrganismos mais freqlientemente envolvidos nas infeccdes em servigos de
saude. A maior desvantagem do alcool para a anti-sepsia da pele é seu efeito ressecante. Este
estudo foi realizado na Clinica Renal de Santa Maria, RS, com o objetivo de avaliar a eficacia anti-
séptica de um novo produto a base de alcool gel (Biogel®), na tentativa de eliminar a necessida-
de da lavagem com agua e sabado do braco com a Fistula Artério Venosa (FAV), dos pacientes
submetidos a hemodialise. A metodologia utilizada foi um estudo experimental do tipo “Ensaio
Clinico Randomizado” realizado com onze pacientes ambulatoriais submetidos a hemodialise
nos meses de janeiro a fevereiro de 2005. Foi efetuada cultura da pele anterior e posterior ao
procedimento da anti-sepsia, utilizando o alcool 70 % e o produto Biogel®, e avaliagcao da ativida-
de antibacteriana do Biogel®, frente a bactérias gram-positivas e gram-negativas corresponden-
tes a cepas nosocomiais isoladas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM). Os resultados mostraram igual desempenho dos dois métodos de anti-sepsia,
apresentando uma atividade anti-séptica de 72,7%, e conferindo também atividade bactericida
ao Biogel®, frente as cepas testadas.

Descritores: Alcoois. Desinfecgéo. Anti-Sepsia. Hemodidlise. Infeccdo Hospitalar.

* Trabalho desenvolvido na Clinica Renal de Santa Maria e no Laboratério de Bacteriologia do Departamento de Andlises Clinicas e
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1- INTRODUCAO ocorra a colonizacdo. Os microrganismos residentes
podem ser isolados persistentemente da pele da maio-
As infecgBes nosocomiais constituem na atualiia das pessoas, sendo principalmente representados
dade um dos maiores problemas de saude publica, g@r microrganismos de baixa patogenicidade, ou opor-
rando um aumento significativo nos custos assistetunistas, sendo que as infeccdes ocasionadas por es-
ciaist. Por mais de um século, a higiene da pele, partias bactérias, usualmente afetam as pessoas que se
cularmente das maos, tem sido aceita como 0 meancontram com baixa imunidade. Tipicos exemplos
nismo primario para controlar a disseminacéo dos agetlessa microbiota sdo representados pelos géneros
tes infecciosos. A relac@o entre maos contaminada$eopionibacteriumspp, Corynebacteriunspp, Sta-
transmisséo de doengas infecciosas constitui um dphylococcuscoagulase-negativo (SCN) e ocasional-
fendmenos melhor documentados na ciéncia cfinicamente bacilos gram-negativos ndo fermentadores
A lavagem das maos ¢é a principal medida na preve(BGN-NF) comoAcinetobacterspp. A microbiota
¢ao das infecgdes hospitalarésonstituindo um dos transitéria é representada por microrganismos isola-
componentes basicos de qualquer programa de caivs da pele, mas ndo demonstram estarem presentes
trole de infeccéo, e é freqlientemente considerada sia maioria das pessoas. Estas bactérias sdo responsa-
noénimo de higienizacdo das méaos desinfeccdo de veis por surtos de infeccdes relacionadas com as maos
ambientes e a anti-sepsia das maos com solu¢des @ntaminadas dos profissionais da saude. A microbiota
coolicas, sem a necessidade de aplicacdo prévia tansitoria tem origem no contato com os pacientes ou
agua e sabao, € comumente utilizada em varios paisgeambiente, se constituindo tipicos exempisghe-
da Europa, hd muitos anos, assumindo importanciariehia coli, Pseudomonas aerugings&erratia spp,
adesdo cada vez mdiérOs Estados Unidos, apesarProteusspp,Klebsiellaspp,Acinetobacterspp, Sta-
de néo possuirem tradigdo na utilizagdo do alcool nghylococcus aureygntre outros’® Os agentes anti-
servicos de assisténcia a salde, vém, paulatinamerdépticos sdo utilizados para reduzir o nimero de mi-
se rendendo aos estudos que comprovam sua efici@merganismos existentes nas camadas superficiais
cia. No Brasil, o &lcool, h4 anos, é utilizado como defmicrobiota transitéria) e profundas (microbiota resi-
sinfetante, porém, a idéia de substituir a lavagem daente) da pele e das mucdsies
maos pela anti-sepsia com &lcool, ainda € pouco acei- Os compostos anti-sépticos sao selecionados
ta. O conhecimento insuficiente em relacdo aos prem relacdo a sua seguranca e eficiéncia. Embora os
cessos de higienizagdo, que compreendem a lavagéinoois tendem a ressecar a superficie da pele devido
das maos com agua e sabdo comum ou com sal@Em@emocao dos lipidios, eles ndo sao toxicos e tém uma
anti-séptico e a friccdo com solugBes alcodlicas, comxcelente atividade contra todos os grupos de micror-
duz a uma situacéo bastante heterogénea, neste mEiRiSMOS, exceto contra 0s espar@ mecanismo
continental. Assim, alguns servi¢os de salde e hosjple acdo dos alcoois ainda nao foi totalmente elucidado,
tais, ja incorporaram o conhecimento de que higieniz@orém, a desnaturacdo das proteinas é a explicagdo
as maos € muito mais que simplesmente lava-las camais plausivel. Na auséncia da agua, as proteinas nao
agua e sabdo. A lavagem das méos com agua e sabao desnaturadas tdo rapidamente quanto na presen-
comum promove a remoc¢ao mecanica de sujidades dela, raz&o pela qual, o etanol absoluto, um agente
presentes na pele. A lavagem das maos com sald@sidratante, € menos ativo do que solucbes aquo-
anti-séptico, além de promover arrastamento de sugag-%10.11
dades e de microrganismos, acentua a redugao na car- A prevaléncia de microrganismos resistentes aos
ga microbiana por sua acao sobre a microbiota resintimicrobianos nos servigos de saude, incluindo os
dente. J4 a higienizacdo das maos sem a agua, obti@avicos de dialise, nosocomial ou ambulatorial, tem
pela friccdo de solucdes alcodlicas na pele, possui efiumentado dramaticamente na Gltima dé€48a0s
cacia na redugdo da carga microbiana, mas ndo proimerosos contatos entre os membros do servi¢o de
move arrastamento de sujidéde hemodialise e os pacientes constituem uma oportuni-
A pele apresenta uma populagdo de microrgadade para a transmisséo destes patdgenos, de pacien-
nismos que constituem a microbiota residente (normafg a pacienté. Medidas para o controle de infeccdo
0S quais se multiplicam e persistem sobre ela, e a oecomendada para todos os pacientes da hemodidlise
tra que constitui a microbiota transitoria, constituida&o direcionadas para prevenir a transmissdo para a
por microrganismos depositados sobre a pele, sem guaioria dos pacientes infectados ou colonizados com
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bactérias patogénicas, incluindo cepas resistentes @esaprovado pelo Comité de Etica da Clinica e da Uni-
antimicrobiano¥. Porém, algumas precaucées adiciversidade Federal de Santa Maria (UFSM-RS). Esta
onais para estes pacientes de hemodialise tém sidmostragem de 11 pacientes para o grupo teste e 3
sugeridas, por se tratarem de pacientes terminais, inpara o grupo controle, foi selecionada, motivada pelo
nodeprimidos, e com risco aumentado para transmigrande namero de tipos diferentes de coldnias desen-
sdo de microrganismos patogéni€os volvidas nas placas de cultura, e que necessitam pos-
Foi percebido na rotina dos pacientes que realierior identificacéo fenotipica, tornando laboriosa e cara
zam hemodidlise a resisténcia na lavagem do bragopesquisa.
com agua e sabéo na regido da FAV, anteriormente as A segunda etapa da pesquisa foi efetuada no
puncgdes. Os profissionais que prestam assisténcigeriodo de entre margo a julho de 2005, com o objeti-
esta populagcdo necessitam periodicamente conscieid de avaliar os efeitos adversos da anti-sepsia com
tiza-los da necessidade desta lavagem anterior a puleool 70% e Biogel®, como prurido, irritacéo da pele,
¢éo da FAV, para evitar problemas de infeccao, assimssecamento e vermelhiddo. Também se avaliou o0s
como, os pacientes com limitacdes fisicas, necessdirdices de infeccdo, analisando os dados referentes
tam de auxilio da equipe de profissionais, para realizaos episodios de bacteremia e pirogenia neste perio-
o procedimento de lavagem do braco da FAV. do. Nesta etapa um total de 202 pacientes submetidos
Este estudo foi realizado na Clinica Renal deo tratamento da hemodialise foi dividido em dois gru-
Santa Maria, RS, com o objetivo de avaliar a eficacipos, sendo o grupo A, correspondente a anti-sepsia
anti-séptica de um novo produto a base de alcool gebm alcool 70% e o grupo B, a anti-sepsia com o
(Biogel®), na tentativa de eliminar a necessidade d@iogel®.
lavagem com agua e sabdo do braco com a Fistula PRIMEIRA ETAPA: Neste estudo de avalia-
Artério Venosa (FAV), dos pacientes submetidos o da eficacia de dois anti-sépticos, foram utilizados
hemodialise. Também determinou-se sua atividade alcool 70% (Aproquin Comércio de Produtos Qui-
antibacteriana, conforme apresentado adiante. micos), e 0 Biogel® (BIOBUS), produto especialmente
formulado para efetuar a assepsia das méaos, sem a
2. MATERIAIS E METODOS necessidade da utilizacdo da agua ou de qualquer ou-
tro tipo de substéncia liquida, proporcionando a pele,
A metodologia utilizada neste estudo experimenconforto e maciez, devido a sua composi¢cao quimica.
tal foi do tipo “Ensaio Clinico Randomizado”. EsteSua apresentacdo é na forma de gel, com pH neutro,
estudo foi realizado na Clinica Renal de Santa Mariaontendo na sua constituicdo quimica tricloro hidroxi-
RS, com pacientes portadores de insuficiéncia rendifenileter, dietanolamina de 6leo de cdco, alcool etilico
cronica, submetidos a hemodialise. Areferida Clinica 70% e 4gua bidestilada. Nas recomendag8es de uso
atua na area da Nefrologia ha 20 anos, atendendo 26® fabricante consta a aplicacdo de uma pequena
pacientes em programa regular de hemodidlise. Npiantidade, em torno de 2ml sob uma gaze, friccio-
metodologia utilizada nesta modalidade de investigaxando posteriormente o local da FAV por 30 segun-
¢&o os participantes sdo colocados aleatoriamente pa@s, apds aguardando por mais um minuto.
formar o grupo de estudo e o conttéle Inicialmente coletou-se “swabs” da superficie
A pesquisa foi desenvolvida em duas etapaguténea do antebraco dos pacientes, no local da FAV,
sendo que a primeira etapa constituiu basicamentecarrespondendo a uma superficie de pele padronizada
mais importante, e representando a segunda, um acoe-5 cm?, para a realizagéo das culturas. O procedi-
panhamento do novo tipo de procedimento adotadmento técnico de coleta foi realizado, seguindo os Pro-
isto é, a higienizacdo e anti-sepsia do braco comcadimentos Operacionais Padrdes (POP) idealizados
FAV com o alcool gel, produto Biogel®. Assim, nano projeto de execucdo. As coletas eram efetuadas
primeira etapa, foi efetuado o estudo da eficacia dem dois dias distintos das sessdes de hemodialise, com
alcool 70% e do Biogel®, com a avaliagdo da atividantervalo de um dia.
de antimicrobiana do Biogel®, realizada nos mesesde  No primeiro dia, correspondendo ao primeiro
janeiro a fevereiro de 2005, com 11 pacientes ambulpasso, foram coletados “swabs” da superficie cutanea
toriais submetidos a hemodialise na referida clinicalo paciente em sua sessdo de hemodialise, anterior &
0s quais concordaram em participar assinando o Teealizagdo de qualquer método de anti-sepsia, com o
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamerobjetivo de determinar a microbiota bacteriana da pele.
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Posteriormente, o paciente era instruido, a lavar com  Também foi testada a atividade bactericida do
agua e sabao liquido a regido da FAV (procedimentnti-séptico Biogel®, utilizando cepas bacterianas iso-
obrigatorio constante do Manual de Procedimentdadas de pacientes atendidos no Hospital Universita-
Operacionais Padrées — POP , da equipe de enfeio de Santa Maria (HUSM), e identificadas por meio
magem), consecutivamente secando com papel tode sistema semiautomatizado (MicroScan —DADE
Iha. A seguir era efetuada a anti-sepsia da pele utiBehring), representadas pBr aeruginosagntero-
zando o anti-séptico alcool a 70%, aguardando certacter cloacaeRalstonia pickettii, Acinetobacter
de um minuto para proceder a coleta de novo “swalifaumannii,S. aureusStaphylococcus saprophyti-
da mesma regido coletada anteriormente a este paus e Bacillus cereudleste teste da atividade anti-
cedimento. microbiana do Biogel foram inoculados 50 pL de in6culo
No segundo dia, os pacientes nao realizavamgadronizado (escala 0,5 McFarland) de cada um dos
sessao de hemodialise, devido a rotina neste servigocrorganismos acima citados, em tubos de ensaio
de nefrologia. contendo 2 mL de Biogel®, e posteriormente incuba-
No terceiro dia, procedia-se, da mesma formdos a 35°C por 24 horas. ApGs as 24 horas de incuba-
relatada no primeiro dia, efetuando a coleta anterior@o era efetuado o repique do Biogel® inoculado, no
anti-sepsia, j descrita acima (o primeiro passo). Posteio de MacConkey (seletivo para bacilos gram-ne-
teriormente, efetuava-se a anti-sepsia da pele na gativos), e no meio de agar sangue de carneiro, incu-
gido da FAV, utilizando 2 mL do anti-séptico Biogel®bando-os posteriormente a 35°C por 24-48 horas. Os
sob uma gaze estéril, friccionando por 30 segundaseios nos quais ndo se evidenciaram colénias foram
pela mesma equipe, e aguardando um minuto pacansiderados negativos, conferindo atividade bacteri-
efetuar a coleta com “swab”, da ja citada regido ondedda ao Biogel®. Nas placas com coldnias visiveis,
se encontra a FAV. foram procedidas as identificacdes pela metodologia
As amostras, conforme estavam sendo colet@onvencional, como relatada acima.
das em “swabs” estéreis, eram imediatamente acon- SEGUNDA ETAPA: De marco a julho de 2005,
dicionadas em tubos de ensaio contendo 2 mililitros dapos os resultados bacteriolégicos da 12 etapa, foram
meio Brain Heart Infusion(BHI), e encaminhadas, analisados os efeitos adversos do uso rotineiro dos anti-
ao Laboratério de Bacteriologia da Universidade Fesépticos como prurido, irritacdo e ressecamento da
deral de Santa Maria (UFSM), para processamenfiele e os sinais e sintomas de infeccdo (como dor,
bacteriologico. A semeadura foi efetuada por meio dealor, rubor, edema e exsudato) no local da FAV, bem
metodologia semiquantitativa, em placas médias (1Gfbmo a presenca de bacteremia (febre, calafrios e
mm de didmetro), utilizando o meio enriquecido de againais de toxemia), logo apds as punc¢oes, e durante a
sangue de carneiro (5%). Posteriormente a semeadiessao de hemodidlise. Na presenca de sinais e sinto-
ra, as placas foram incubadas em estufa bacteriolégicaas de infeccdo, foi estabelecido um protocolo de
35°C +2°C, 24-48 horas. Foram consideradas culturasleta de hemoculturas. Nesta etapa 202 pacientes
positivas as que apresentaram desenvolvimento flmram estudados e foram divididos em dois grandes
microrganismos até 48 horas de incubacao. Das cgrupos, correspondendo o grupo A o dos pacientes cuja
turas positivas procedemos a identificagéo fenotipicanti-sepsia fora efetuada com alcool 70% e o grupo B
convenciondf'°das diferentes colénias que apreseneom a utilizacédo do Biogel®. Os efeitos adversos e os
taram maior desenvolvimento (maior nimero de Unisinais e sintomas de infec¢ao, foram observados dia-
dades Formadoras de Colénias = UFC), as quais samente, durante os cinco meses de realizacdo da
constituiram basicamente da coloracao de Gram, prpesquisa.
vas da catalase, coagulase livre, e outros testes bio- A procedéncia dos pacientes que participaram
quimicos, utilizados para a identificacdo do agente isalesta etapa da pesquisa, aproximadamente 50%, per-
lado. Paralelamente ao teste, foi constituido um grugenciam a cidade de Santa Maria, e 0s outros, as cida-
controle, composto de trés pacientes submetidosd&s de Agudo, Cacapava do Sul, Cacequi, Dona
hemodialise, procedendo-se da mesma maneira qudrancisca, Julho de Castilhos, Faxinal do Soturno, Nova
to as coletas e culturas da superficie cutanea, ou sdpalma, Paraiso do Sul, Quevedos, Restinga Seca, San-
anti-sepsia com agua e sabao e demais procedimentiagio, Sdo Sepé, Sdo Joado do Polésine, Sdo Pedro do
igualmente. Sul e S&o Vicente.

239



Burg G, Portela O, Paraginski GL, Souza V, Silveira DD, Horner R.

3- RESULTADOS rulopatias, pielonefrite, lupus eritematoso, uropatias,
além das indeterminadas e outras das que foram cita-
PRIMEIRA ETAPA: Os microrganismos iden- das acima.
tificados nas culturas da pele dos pacientes submeti-  Com respeito a avaliacao dos efeitos adversos,
dos a hemodialise na Clinica Renal de Santa Mari®nhum paciente apresentou sinais, em relagéo a ocor-
foram cocos gram-positivos, especificameBteu- réncia de bacteremias ou sinais e sintomas de infec-
reuse SCN. No grupo controle, obteve-se o isola¢ao relacionados a via de acesso (FAV), dos dois gru-
mento de SCN pos de pacientes estudados. Também nao houve de-
A eficicia da anti-sepsia realizada com o alcoatenvolvimento de microrganismos ha hemocultura, que
70% e com o Biogel® foi a mesma, com um indice destivesse relacionado a anti-sepsia do local da puncao
72,7% de culturas negativas, e 27,3% de culturas pda FAV.
sitivas, do total de amostras analisadas neste estu-
do._Nas culturas positiyas for_am isolados SCN no grup®. pi1scussio
A, isto é, apés a anti-sepsia com alcool 70 %, e no
grupo B,S. aureuse SCN, isto é, apds a anti-sepsia Existem trés maneiras de se realizar a higiene
com Biogel®. das mé&os no ambiente hospitalar e nos locais que se
Na analise da atividade antimicrobiana, gorestam servicos de atencdo a salde, como no servi-
Biogel® foi capaz de matar as bactérias testadas, go de hemodiélise, que sdo: a lavagem com &gua e
seja, apresentou atividade bactericida dentro 24 horsabonete (com ou sem anti-sépticos), aplicacdo de al-
frente as bactériaB. aeruginosak. cloacae,R. cool gel e a aplicagdo de alcool na forma ligtfida
pickettii, A. baumanniiS. aureus €. saprophyti- utilizacdo dos alcoois na anti-sepsia e desinfeccao re-
cus,cepas isoladas de espécimes clinicos de pacigmesenta uma pratica freqiente nas instituicbes de
tes internados no Hospital Universitario de Santa Marisalidé?, existindo um consenso na literatura cientifica
(HUSM). a respeito da concentragdo efetiva, que foi fixada em
SEGUNDA ETAPA: Os pacientes estudados’0% em peso (entre 68% e 7296)'1.21 Portanto, o
nesta etapa, ao que se refere as doencgas virais, d=ol, nas concentra¢des apropriadas, representa um
que faziam parte do grupo A (anti-sepsia com alcoainti-séptico de baixo custo, extremamente rapido e
70%) nenhum era portador de hepatite C, B ou SIDAsficaz para reduzir o nUmero de microrganismos en-
enguanto no grupo B (anti-sepsia com Biogel®), 29 %ontrados na pele. Nos ultimos anos, algumas prepa-
eram portadores do virus da hepatite C e 6% da hepag¢des comerciais foram efetuadas, associando o al-
tite B. Isto pode ter influéncia nos resultados obtidos;o0l etilico ou isopropilico com emolientes para
pois sabe-se que o0s pacientes que ndo possuem haparimizar o efeito do ressecamento da pele que é o
tite C, B ou SIDA sd@o mais resistentes a infec¢dedlcool gel. Esta associagdo, segundo alguns autores,
bacterianas, ou seja, sdo mais imunocompetentes. prolonga sua atividade bactericida, por retardamento
Em relagdo ao sexo, no grupo A (anti-sepside sua evaporac&®h. Os primeiros alcoois géis que
com alcool 70%), 63% pertenciam ao sexo masculsurgiram no mercado tiveram seu uso limitado devido
no, e 37% ao feminino, e no grupo B (anti-sepsia comwo alto custo, 0 que ndo ocorre mais, uma vez que o
Biogel®), 51% ao sexo masculino e 49% ao femininopre¢o do alcool 70% e o &lcool gel se equivalem.
A faixa etéria prevalente, com aproximadamen- SCN eS. aureusos microrganismos isolados
te um quarto dos pacientes, nos dois grupos (A e B)a cultura da pele dos pacientes envolvidos em nosso
foi a de 51 - 60 anos de idade. estudo constituem as bactérias que fazem parte, res-
Também é importante destacar que aproximgectivamente, da microbiota residente e da transitoria
damente 35% dos pacientes dos dois grupos tém ada pelé*®>
ma de 60 anos de idade, muitos com acuidade visual  Neste estudo obtivemos igual eficacia da anti-
diminuida, dificuldade de deambular e de se movimersepsia realizada com o élcool 70% e o Biogel®, com
tar, assim apresentando muita dificuldade na lavageam indice de 72,7% de redug&o para culturas negati-
do braco da FAV antes da sesséo de hemodidlise. vas.
Com referéncia as patologias causais da insufi- Na literatura, encontramos varias citagoes refe-
ciéncia renal cronica, as fontes sdo variadas, comeentes &ficacia do alcool liquido 70% comparativa-
diabete melitus, nefroesclerose hipertensiva, glomanente ao alcool gel. Em determinado estudo, o &lcool
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liquido foi comparado com o &lcool gel, ambos fricciodipofilicos, ndo possuindo atividade sobre esporos
nados com 3 mL, a partir de mdos contaminadas arhiacterianos e virus hidrofilic6¥11.1?
ficialmente conk. coli: a redugéo deste bacilo gram- Na segunda etapa da pesquisa ndo se eviden-
negativo foi significativamente maior quando da utili-ciou nenhum efeito adverso e o indice de infeccéo foi
zacdao do alcool liquidd Em outro estudo comparati- nulo, tanto com a utilizacéo do alcool 70% quanto o
vo, 0 lcool gel apresentou a mesma efetividade queBiogel®, corroborando assim a favor da utilizacdo
alcool liquido 70%, o gluconato de clorohexidina 4% &este Ultimo, permitindo a supresséo da etapa da lava-
0 sabéo liquido contendo 10% de iodopovidina (PVRgem com 4gua e sabéo liquido na regido da FAV. Es-
| 10%) na remocdo dA. baumannii, S. aureus tes resultados sdo animadores tanto aos pacientes que
meticilina resistente (MRSAE. coli, Enterococcus possuem dificuldades na lavagem do braco da FAV
faecalis, P. aeruginosa ofungo leveduriformeCan- antes da sesséo de hemodialise, pela limitacao fisica,
dida albicang? A publicacdo dos dados desta Ultimapelas limitacdes ergonémicas e de seguranca devido
citacdo, relatando a concordancia ocorreu em 2004aeidade avancada, quanto aqueles que demonstram
foram considerados pelos autores como sendo a présisténcia na lavagem do braco na regidao da FAV,
meira tentativa, no Brasil, em comparar o efeito danteriormente as puncdes.
alcool gel e os outros agentes tradicionais de limpeza
das maos, utilizando maos contaminadas como mod%_ CONCLUSAO
lo experimentaf. Este resultado esta de acordo com
os estudos efetuados por outros pesquisadores, fora Os resultados obtidos neste estudo referentes
do Brasif*?7, e é considerado um efeito satisfatério. a eficacia do alcool liquido 70% comparativamente ao
O Biogel® apresentou atividade bactericidalcool gel e o poder bactericida do novo produto
frente P. aeruginosaE. cloacae,R. pickettii, A. Biogel® permitiram concluir que é viavel a utilizagéo
baumannii,S. aureusS. saprophyticus.Estes re- deste produto testado, suprimindo a lavagem da pele
sultados assemelham-se ao encontrado na literaturaregido da FAV, o uso da pia, agua, sabao, diminuin-
como referido, e reafirmam a ja bem estabelecida atio os custos, efluentes liquidos, residuos sélidos e ener-
vidade antimicrobiana dos alcoois sobre cocos grangia, e obtendo um resultado eficiente, de 72,7% de
positivos, enterobactérias, bacilos gram- negativos n&alturas negativas devido a agdo antimicrobiana na
fermentadores da glicose, micobactérias féyco- higienizacédo da pele destes pacientes, bem como indi-
bacterium tuberculosiskobre alguns fungos e virus ce nulo de infeccdo nos mesmos.
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ABSTRACT: The healthcare is always challenged by medical assistance related infections,
which generate higher rates of morbidity and mortality as well as unnecessary costs. The ethyl
alcohol has been recognized for its antimicrobial activity against most microorganisms that cause
infections in the healthcare setting. The major disadvantage of alcohol for skin antisepsis is its
drying effect. This study was performed at the Clinica Renal in Santa Maria, RS, with the objective
of testing a new biogel product, alcohol gel, to evaluate its efficacy as a hospital antiseptic,
eliminating the necessity of washing the arm of the arterial-venous fistula (AVF) of the patient
submitted to hemodialysis. The methodology used was the “Randomized Clinical Trial” and was
carried out in eleven patients submitted to hemodialysis in January and February 2005. The study
included the culture of skin before and after the antiseptic proceedings, using alcohol 70% and the
Biogel® product, and the evaluation of the bacteriostatic and bactericide of the Biogel against
gram-negative and gram-positive bacteria. The results showed that the performance of both
antiseptics methods was the same, presenting an antiseptic activity of 72.7% and giving the
Biogel® bactericide activity against the tested microorganisms.

Keywords : Alcohols. Disinfection. Antisepsis. Hemodialysis. Hospital Infection.
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