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Resumo

Esta revisdo de literatura visa proporcionar bases para reavaliacdo do procedimento para o preparo da
pele antes da administracdo de imunobioldgicos, pelos profissionais da satude que atuam em imunizacao,
utilizando bases de dados como Medline, MMWR, teses de mestrado e fontes oficiais como OMS, Opas,
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, entre outras. Os documentos e
artigos apresentaram em seus conteldos os termos: antissepsia, preparo da pele, infec¢des, controle de
infeccdes. Deparamo-nos com um cenario de pouca aten¢éo ao ensino do preparo da pele para a
administracdo de injecdes; apesar da utilizagdo do alcool a 70%, atualmente, pelos profissionais,
professores e académicos da area de saude, ndo encontramos evidéncias de beneficios, considerando a
utilizacdo indevida desse produto. Algumas publicacBes sobre preparo da pele com alcool a 70% indicam
gue ele seréa esterilizante quando utilizado por 30 segundos e apés esperar sua secagem por mais 30
segundos. Portanto, da maneira como vem sendo utilizado na prética diaria de imunizagéo das unidades
de saude, parece-nos dispensavel a antissepsia com preparados alcodlicos, se o paciente esta limpo e os
profissionais mantiverem a correta e imprescindivel lavagem das maos.

Palavras-chave: imunizagéo; alcool 70%; lavagem das maos; antissepsia da pele.

Summary

This literature review is used to reevaluate skin preparation procedures before immunization by health
professionals, employing data bases such as Medline, MMWR, masters degree thesis and official sources
like WHO, PAHO, the Ministry of Health of Brazil and the State Secretary of Health of Sao Paulo, among
others. Documents and articles presented, in their contents, some of the following key words: skin prepare
previous to immunization; skin assepsy previous to injections; skin assepsy for administration of parenteral
vaccines; better practices in the control of infections in intradermical, subcutaneous and intramuscular
injections. We have seen that little attention is given to teaching on skin preparation preceding injection
administration. Despite the current utilization of alcohol 70% by the professionals, as well as by teachers
and students on health issues we have not found evidences of any benefits from this procedure.
Considering some of the previous papers published on skin preparation with alcohol 70%, we can see
that: alcohol will have sterilizing properties when employed for 30 seconds and when allowed to dry for
other additional 30 seconds. Therefore, the way it has been employed in the daily practice of immunization
in basic health units, seems to be a dispensable procedure if the patient is clean and the professionals
involved maintain adequate and indispensable hand-washing.

Key words: immunization; alcohol 70%; hand-washing; skin preparation.



Introducao

O preparo da pele com antissépticos precedendo imunizacdes tem evoluido inercialmente através dos
tempos. Rotinas preestabelecidas sdo adotadas freqiientemente, com a utilizagcéo de diferentes
substancias e procedimentos para o seu uso. No entanto, pouca evidéncia sustenta essas condutas. Em
2001, o Programa Nacional de Imunizac¢des do Ministério da Saude (PNI/MS) publicou o Manual de
Procedimentos para Vacinacao (revisdo e ampliagcao da edicao anterior, de 1991) afirmando que, nas
aplicacbes de imunobioldgicos, qualquer que seja a via, a limpeza da pele seria feita caso necessario; e
acrescentava nas observacées: “a limpeza da pele deve ser feita com agua e sabao”; “o alcool comum
nao deve ser utilizado”; “em situacdes excepcionais (vacinacdo na zona rural e em ambiente hospitalar)

utilizar &lcool a 70%".

Uma questao polémica instalou-se no ambito da rede publica, especialmente no Estado de S&o Paulo,
local em que tivemos oportunidade de acompanhar calorosas discuss6es nos diversos treinamentos,
palestras e mesas-redondas de que participamos. Inimeros servigos, em todo o Pais, adotam o
procedimento recomendado e ndo se registram “surtos” de eventos adversos locais.

Diante desses fatos, nos propusemos a buscar na literatura disponivel estudos que justifiquem ou
afastem cientificamente essa conduta, a fim de proporcionar aos profissionais que atuam na area de
imunizacao bases para reavaliacdo do tema.

Revisdo da literatura

Foi realizada uma reviséo de literatura para reavaliagdo do procedimento para o preparo da pele antes da
administragcdo de imunobioldgicos, pelos profissionais da salde que atuam em imunizacéo. Para tanto,
foram utilizadas as bases de dados do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
do Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) e de teses de mestrado. Além dessas, serviram de
fonte de pesquisas os documentos produzidos por organismos oficiais nacionais e internacionais, como o
Programa Nacional de Imunizac¢des do Ministério da Saude (PNI/MS), a Secretaria de Estado da Saude
de Sé&o Paulo, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Organiza¢do Pan-americana da Saude (Opas);
e The Australian Immunisation Handbook. Os documentos e artigos apresentaram em seus contelidos
algumas das seguintes palavras-chave: preparo da pele antes de injecdes; preparo da pele antes de
imunizacao; antissepsia da pele para aplicacao de vacinas parenterais; melhores préaticas no controle de
infeccBes em injecdes intradérmicas, subcutaneas e intramusculares.

O conhecimento e a pratica das inje¢Ges intramusculares se tornaram mais frequentes a partir de 1880,
com o refinamento dos equipamentos existentes. Atividade exclusiva dos médicos, o advento dos
antibioticos (penicilina — década de 1940) difundiu a atividade para o staff da enfermagem. A partir de
1970, os estudos investigando complicacdes, locais de escolha, técnicas de administracéo e
procedimentos para minimizar a dor das inje¢des tornaram-se mais frequentes?.

Estima-se que mais de 1 bilh&o de inje¢cdes sejam administradas anualmente no mundo, sendo que as
imunizacdes representam entre 5% e 10% deste total3. Dessa forma, a maioria das complicaces
relatadas é associada a administracdo de inje¢cdes com finalidade curativa ou sintomatica.

Em 1987, o Boletim Informativo do Programa Ampliado de Imunizacdes/Opas analisou de forma critica o
preparo da pele com algum antisséptico antes das injecdes4. O texto teve como base publicacédo anterior
de Dann5, em 1966, que afirmava ser a técnica utilizada na pratica (friccdo de pedaco de algodao
embebido com antisséptico por cinco segundos) nao esterilizante e sem diferenca com o0 uso de remocgao
mecénica (algoddo seco). O autor também ja havia relatado experimento proprio com mais de 1.000
injecBes feitas em todos os sitios e em todas as faixas etarias, ndo observando qualquer infeccdo
cutanea, seguindo-se ao procedimento efetuado sem qualquer preparacéo antisséptica. A despeito de se
tratar de publicagdo antiga, hd comentérios interessantes associando as infec¢des pos-injecdes mais a
contaminacao dos equipamentos e solu¢des do que a pele do paciente® (Tabela 1).

Tabela 1 - Tipo e numero de inje¢des administradas e infec¢Bes subsequentes.



. L . ) Intramuscular
Tipo de injecéo |Intradérmica | Subcutanea + Intravenosa | Total

intraligamentosa

Numero de
administragtes 3 713 284 78| 1078

Mimero de
infecgies
subsequentes 0 0 0 0 ]

Obs.:

- Nao estdo incluidas as injecdes de antibidticos ou outras drogas antibacterianas.

- As seringas e agulhas utilizadas eram estéreis.

- Quando a soluc¢édo a ser injetada foi retirada de um frasco com tampa de borracha, nenhum
procedimento foi realizado para limpar ou esterilizar a tampa.

- A mesma agulha que retirou a solucéo do frasco foi utilizada para injeta-la.

Fonte: adaptado de Dann TC. Practioner. 1966.

Pouca atencéo € dada ao ensino do preparo da pele para administracdo de inje¢6es. H& mais de 40 anos
o0 alcool etilico a 70% e outros antissépticos (alcool isopropilico, clorexidine a 0,5% em alcool a 70%,
acetona, éter) vém sendo recomendados para tratar a pele antes das inje¢cdes6, com o objetivo de
impedir a introduc&o de micro-organismos nos tecidos mais profundos. Em concentracdes entre 70% e
90% as solucdes de alcool etilico (etanol) séo eficientes contra as formas vegetativas dos micro-
organismos.

Essa atividade antimicrobiana deve-se a sua capacidade de desnaturar proteinas. Os alcoois também séo
solventes de lipideos, lesando assim as estruturas lipidicas da membrana das células microbianas. Parte
da sua eficiéncia como desinfetante de superficie pode ser atribuida a sua agédo degermante e de
limpeza, que auxilia na remog¢&éo mecéanica dos micro-organismos, justificando sua indicagéo na
desinfeccao instrumental’.

O antisséptico ideal seria aquele capaz de "esterilizar" a pele em cinco segundos, com atuagéo eficaz
sobre bactérias vegetativas e esporos, com um minimo de efeitos colaterais e com uma rapida
evaporacao. Pela presente reviséo, esse antisséptico ideal ndo foi encontrado e, apesar de varios
regulamentos e normatizagdes institucionais recomendarem hoje o uso do &lcool precedendo
imunizacdes em pacientes ambulatoriais, poucas evidéncias suportam essa conduta. Se existentes, nao
sdo apontadas nessas publicacdes®®.

Outros chegam a afirmar que se o alcool for usado a pele precisa estar completamente seca para
prevenir inativacdo da vacinagao antivariélica’. Nesse sentido, s&o muito incisivas as consideragdes de
Dann®:

a) o alcool € um dos antissépticos de acdo mais rapida e extermina as bactérias vegetativas rapidamente,
ndo exercendo nenhuma acao sobre os esporos;

b) o alcool pode chegar a ser esterilizante quando utilizado por 15 segundos;

¢) ha autores que contrapdem a afirmacéo anterior, pois a reducao dos organismos detectaveis na pele é
de aproximadamente 80% apenas, a despeito do método usado na antissepsia e

d) ha décadas, os odontdlogos aplicam injecdes nas gengivas e mucosa oral sem efeitos nocivos.

Em publicacdo recente, Workman'®, sobre técnicas para injecdes seguras, também registra as
inconsisténcias da pratica do uso do alcool: se o paciente esta limpo e o profissional de enfermagem
mantém a correta antissepsia das maos, o preparo da pele com éalcool seria desnecessario. Ainda assim,
se a desinfeccao for realizada, a friccdo com alcool 70% deveria ser mantida por 30 segundos, seguida
de secagem por mais 30 segundos. Se aplicada a medicacéo antes da pele seca, ha o aumento da dor do
paciente assim que a agulha entrar.

Estudos sobre o preparo da pele antes de inje¢des de insulina tém evidenciado ainda mais a ndo
necessidade do uso do alcool. Apesar da demonstrac@o de que o seu uso reduziu entre 80% e 90% da
flora bacteriana pré-existente, Koivisto e Felig** avaliaram mais de 1.700 injecBes sem preparo da pele e
nenhum sinal de infeccéo local ou sistémico foi observado. Destaque-se que a populacdo usuaria de
insullig\ia\l (diabéticos) é mais suscetivel as infeccbes. Em contrapartida o alcool é fator de enrijecimento da
pele™ .



Encontramos, nesta revisdo, tese de mestrado brasileira, de 1975, apontando para a ndo detecc¢édo de
sinais e sintomas sugestivos de infeccdo em criangas vacinadas com o toxdide teténico sem o uso de
antissépticos, comparadas as criancas vacinadas com tratamento prévio da pele™.

Também internacionalmente a questéo sobre a reducéo do risco de infecgdo no local de injeges,
comparando a utilizagdo ou ndo do alcool isopropilico a 70%, foi revisada recentemente (pesquisadores
australianos). Trés ensaios controlados, dois deles randomizados, foram selecionados para concluir que
ndo ha aumento na incidéncia de infec¢bes quando se dispensa o uso do alcool™. Até para punc¢éo
venosa, estudo randomizado, controlado falhou em mostrar diferencas entre o grupo de estudo de 194
pacientes cirdrgicos submetidos ao procedimento apds preparo da pele com alcool isopropilico e 101
pacientes do grupo controle. Concluiram que o preparo da pele precedendo venopunturas foi
desnecessario™.

Portanto, a exemplo do que ja é adotado pelo Royal College of Nursing e 0 Grupo Técnico Assessor em
Imunizag8es da Australia sobre as técnicas de inje¢des para as imunizagées, parece-nos perfeitamente
dispensavel a antissepsia com preparados alcoodlicos, nos moldes em que € feita hoje na pratica diaria de
imunizacédo nas unidades de satide, desde que a pele ndo esteja obviamente suja™>*°. Da mesma forma,
esta contraindicado o uso de bolas de algoddo armazenadas umedecidas com alcool*’.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera desnecessario 0 preparo da pele aparentemente
limpa precedendo injecbes e recomenda que, caso seja feita a opcao de algum antisséptico, este seja
aplicado via um “swab” de uso Gnico, mantendo-se o tempo de contato especificamente determinado®’.

Conclusao

A literatura disponivel carece de evidéncias definitivas e conclusivas que favoregcam o uso desses
antissépticos no preparo da pele precedendo a administracdo de imunobiol6gicos.

A maneira como o alcool a 70% vem sendo utilizado na pratica diaria dos servi¢gos de saude antes da
administragcdo de imunobioldgicos ndo causa beneficios em relagdo a técnica e a antissepsia. Portanto, a
utilizac@o desse produto antes da administracdo dos imunobioldgicos utilizados no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI/MS) parece dispenséavel. Na evidéncia de que a pele se apresente com sujidade, utilizar
agua e sabao.

SituacBes excepcionais, nas quais nao se dispe de agua e sabao, como, por exemplo, atividades em
zona rural, o uso do alcool pode ser considerado pela sua praticidade: esta disponivel em unidades com
pequenos volumes (500 a 1.000 ml), que facilitam o transporte e possibilitam a higienizagdo das méos
dos vacinadores. Nao se deve desconsiderar que este uso visa a remog¢ao mecanica da sujidade.
Almotolias com agua e sabéo e toalhas de papel descartaveis exercerdo a mesma funcao.
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