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RESUMO
O USO DOMESTICO DO ANTISSEPTICO EM GEL A BASE DE
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA

Sabe-se que a higienizacdo das maos (HM) é a medida mais importante no que tange a
prevencao de infec¢des. Por ser uma medida simples, deve ser realizada tanto em
ambiente hospitalar quanto comunitario. Considerando a relevancia do tema, este
trabalho foi desenvolvido no intuito de divulgar a higienizacdo das m&aos em ambiente
doméstico, utilizando, para isso, gel antisséptico a base de digluconato de clorexidina
1%. A escolha pelo digluconato de clorexidina deu-se por conta do alto potencial
antimicrobiano e por ser uma substancia hipoalergénica, biodegradavel e com absorcao
cutdnea quase inexistente. A manipulacdo do gel foi realizada no laboratério de
farmacotécnica do Centro Universitario Celso Lisboa e passou por teste de estabilidade
microbiolégica. Os fémites utilizados para verificacdo da eficacia do gel foram: aparelho
de telefonia moével, botdo de liberacdo do gas do fogdo, caneta, chave residencial e
controle remoto de televisdo. De tais objetos foram retiradas amostras, antes e apos
higienizagdo com gel antisséptico, e encaminhadas ao laboratério para identificacdo de
crescimento microbiolégico. Nas amostras ndo higienizadas foram identificadas:
Escherichia coli, Klebsiella sp, Leveduras, Micrococcus sp, Pseudomonas sp
Staphylococcus Coagulase negativa; jA nas higienizadas, o resultado foi negativo para
crescimento microbiol6gico. De acordo com os resultados obtidos, pode-se dizer que o
gel antisséptico a base de digluconato de clorexidina € extremamente seguro e eficaz e
podera ser considerado mais uma opc¢ao de produto para higienizacdo das maos em
ambiente doméstico.

Palavras-chave: Higienizagdo das maos, gel antisséptico, digluconato de clorexidina.

ABSTRACT
THE DOMESTIC USE OF GEL-BASED ANTISEPTIC CHLORHEXIDINE
DIGLUCONATE. COMPLETION OF COURSE WORK
It is known that hand sanitation is the most important measure in relation to infection
prevent. Due to its simple measurement, it should be done both in hospital and
community environments. Considering the relevance of this subject, this work has been
developed with the aim of spreading the habit of hand sanitation in domestic
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environment using the chlorhexidine digluconate antiseptic gel. The choice for
chlorhexidine digluconate was due to its high antimicrobial potential, and also because it
is a hypoallergenic, biodegradable and hardly dermal absorption substance. The
manipulation of this gel was done in the pharmaceutical labs at University Center Celso
Lisboa and subdued to microbiological stability tests. The fomites used to verify the gel
effectiveness were: mobile phones, knob top valves, pens, home keys and remote
controls. Samples were taken before and after the sanitation with the gel and sent to the
lab so as to identify the microbiological growth. On the non sanitized samples the
following were identified: Escherichia coli, Klebsiella sp, Yeasts, Micrococcus sp,
Pseudomonas sp and Staphylococcus coagulase negative; whereas on the sanitized
samples the result for microbiological growth was negative. According to the results, it is
possible to say that the Chlorhexidine digluconate antiseptic gel is extremely safe and
effective and can be considered one more option for hand sanitation in domestic
environments.

Key Words: Hand sanitation, antiseptic gel, Chlorhexidine digluconate

INTRODUCAO

A descoberta dos micro-organismos foi um grande avanco para a compreensao
dos mecanismos de transmissdo de doencas. Esse evento s6 foi possivel gracas a
utilizacao de lentes que permitiram a ampliagdo de organismos impossiveis de serem
vistos a olho nu.

Anton van Leeuwenhoek (1632-1723) foi primeiro homem a observar o universo
dos micrébios, através do microscépio simples, que em posse de uma tecnologia
primitiva e singular, conseguiu ver esses seres minusculos, seres que batizou de
“animalculos.” Conseguiu contribuir para a divisdo do conhecimento em antes e depois
da descoberta dessas estruturas. Falhou apenas em néo relacionar a existéncia dos
mesmos as doencas. (FERNANDES, 2000a)

Entretanto, € inegavel a contribuicdo de Leeuwenhoek na continuidade de
pesquisas consistentes no que diz respeito aos micro-organismos e as possiveis
causas de doencas.

A percepcao do novo, motivado pela curiosidade e observacdo, propiciou
avancgos inimaginaveis, considerando a realidade tecnolédgica da época.

Leeuwenhoek viu além do que a simples visao possibilitava e, sem duavidas, foi
determinante para a criacdo e evolucdo de conceitos futuros que envolvem micro-

organismos, processo saude x doenca e higienizacéo.
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Contudo, a consolidacdo desses conceitos foi possivel gracas a necessidade de
adaptacdo do ser humano e do meio ambiente ao cenario de transformacfes
decorrentes do processo técnico-cientifico.

A dicotomia salude x doenca teve que se reorganizar para contemplar o novo
estado de saude do individuo.

De acordo com Fernandes (2000b), os avancos tecnologicos, assim como o
advento da internet, acentuaram aspectos socioeconémicos-ambiental e interferiram
nos niveis biolégicos, fisicos, mentais que constituem o ser humano, desestabilizando-o
e comprometendo seu estado de saude. Se por um lado, 0s avancos trouxeram
beneficios técnico-cientificos ao individuo, por outro; afetaram a saude, o modo de vida,
suas relacoes.

Fernandes e R. Filho (2000a) entendem que o homem € um ser que faz parte da
natureza e, por isso, sua sobrevivéncia esta subordinada as relagbes estabelecidas
com as demais espécies e com o ambiente. Desse modo, ndo ha como pensar o ser
humano enquanto individuo segregado e integrado com tudo que o cerca. Todavia,
essa relacdo deve ser harmoniosa para que ndo haja desarranjos envolvendo os
demais seres e 0 meio ambiente, afetando seu estado de saude.

Em virtude das transformacfes socioambientais sofridas, o homem, que antes
interagia com diferentes modos de vida, passou a sofrer riscos potenciais de infeccdes
por meio do contato com micro-organismos. Diante dessa perspectiva, houve a
necessidade de readaptacado e de inclusdo de novos habitos ao estilo de vida. Uma das
praticas mais importantes, no que diz respeito a prevencdo de infeccbes, € a
Higienizacdo das Maos (HM), medida eficaz e eficiente na eliminagédo ou reducéo de
micro-organismos.

O Ministério da Saude (MS), com base na Portaria MS 2.616/98, elucida que as

infec¢Bes sdo divididas em comunitarias e hospitalares, onde:

A infeccdo comunitaria € aquela constatada ou em incubacdo no ato de
admissado do paciente, desde que ndo relacionada com internacdo anterior no
mesmo hospital. Ja a hospitalar € aquela adquirida ap6és a admissdo do
paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apés a alta, quando puder
ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL,
1998, s/p.).
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Macedo et al. (2005) aponta que as Infec¢cdes comunitarias mais comuns sao as
respiratorias, urinarias e cutaneas. Os micro-organismos mais prevalentes nas
infeccdes respiratérias sdo: Streptococcus pyogenes, Corynebacterium diphtheriae,
Yersinia enterocolitica, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae,
Corynebacterium ulcerans, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, além
dos agentes virais; nas urinarias sao: Escherichia coli, Klebsiella sp e Enterococcus sp ;
por fim, nas cutaneas, a prevaléncia é de Staphylococcus aureus.

Trazer para as discussfes micro-organismos X doencas, aspectos que antes
ndo eram vislumbrados por auséncia de informages e conhecimentos, gerou inUmeras
provocacdes sobre o tema. Atualmente, s6 é possivel entender os conceitos como
infeccbes hospitalar e comunitaria, porque Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865),
médico obstetra, em sua rotina de trabalho sinalizava a relag@o intima e direta entre
micro-organismos e doencas ao recomendar a equipe médica a higienizacdo das maos
(HM) com &cido clorico e fervura dos instrumentos e utensilios utilizados nos
procedimentos. (FERNANDES, 2000a)

Smit (2000) aponta a contribuicdo de Pasteur ao perceber que o aquecimento do
leite a altas temperaturas 70°C (Pasteurizacdo) reduzia ou eliminava a presenca de
micro-organismos patogénicos, evitando, dessa forma, o risco de infec¢ces. Com esse
conceito, sugeriu aos profissionais da salde que nunca utilizassem os instrumentos
sem antes submeté-los ao aquecimento. Em torno de 1850, alertou sobre a causa da
morte das mulheres com infeccdo puerperal, atribuindo-a a ndo HM pela equipe de
saude.

De acordo com Melo (1989), a redugdo de micro-organismos foi possivel em
distintos momentos com a utilizacdo de diferentes métodos. Usou-se desde a simples
lavagem das maos até a utilizacado de misturas hipertbnicas de sal ou acucar, vinagres,
metais pesados, alcool, altas temperaturas, cloro, hipoclorito, compostos fendlicos, iodo,
dgua oxigenada, entre outros. Entretanto, modificagbes ambientais e ecoldgicas
causadas pela utilizacdo de inUmeras substancias estimularam os micro-organismos a
encontrarem mecanismos de resisténcia, sinalizando a necessidade de rever tanto as

substéancias utilizadas quanto novos mecanismos de ataque.
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Sendo assim, Paul Ehrlich (1854-1915), através de seus experimentos com
corantes e ratos, elaborou teorias e estabeleceu o inicio da quimioterapia com a
descoberta das sulfonamidas (NOGUEIRA et al., 2008). Mais a frente, em 1922,
Alexander Fleming (1881-1955) descobriu que a lisozima, substancia isolada e presente
no muco nasal, impedia o crescimento microbiano e provocava a lise das bactérias.

Somado a esse advento, Fleming, ao estudar estafilococos, percebeu que uma
de suas placas havia sido contaminada por colonias de Penicilium notatum, fungos
estudados no laboratério vizinho. Isolou parte da colénia em outra placa e adicionou, ao
redor da mesma, Vvarios micro-organismos. Fleming percebeu que a substancia
dissipada pela colonia era eficaz contra varios micro-organismos, intitulando-a
penicilina, eficiente antisséptico. O trabalho de Fleming inaugurou avancos na nova
fase da quimioterapia e gerou significativos impactos na qualidade de vida da
populacdo (BARREIRO; FRAGA, 2001).

Sem duvidas, todo trabalho realizado, desde a criacdo do microscopio até a
constatacdo da relagcdo micro-organismo/doenca, contribuiu para a elaboracdo de
medidas de prevencdo ou eliminacdo dos riscos potenciais de doencas e infecgdes.
Hoje, sabe-se que politicas que contemplam a prevencéo sao extremamente eficazes e
reduzem, consideravelmente, os custos diretos e indiretos relacionados a um possivel
tratamento.

Uma das acdes que esta diretamente ligada a reducédo de infeccdes e de
possiveis custos é a HM. Essa medida € tdo importante que se trata de uma das metas
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no que diz respeito a seguranga do paciente,
e esta inserida no primeiro desafio global focado na prevencao e reducao das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude - IRAS (WHO, 2005).

Acdes dessa ordem reforcam as contribuicbes deixadas por Semmelweis,
Pasteur e Fleming e configura a HM como pratica simples e principal forma de prevenir
e controlar as infeccdes de maneira econdmica para as instituicbes de saude e
populacdo em geral, além de gerar beneficios extensiveis aqueles envolvidos no
processo de cuidado (GENZ, 1998; TIMBY, 1996).

Inimeras patologias estdo associadas aos atos insalubres e podem, por vezes,

implicar os aumentos dos niveis de mortalidade e morbidade mundiais. Sabendo disso,
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entende-se que € de extrema importancia a divulgacdo de medidas simples de HM. O
entendimento e a implantacdo dessas atitudes no dia a dia podem garantir a prevencao
de doencas e a reducao de infec¢des.

Estudos bibliograficos reforcaram a necessidade de saber e conhecer medidas
de prevencao de infec¢des. Sendo assim, considerando a importancia do tema, este
trabalho tem por objetivo explicitar as vantagens do uso do antisséptico em gel na
prevencdo de doencas infecciosas causadas por micro-organismos, tendo o uso
direcionado a higienizacdo das méos em ambiente domeéstico. O gel proposto tera
como principio ativo o digluconato de clorexidina 1% e serd mais uma opg¢édo de produto
com finalidade antisséptica para uso diario.

A escolha pelo digluconato de clorexidina (sal) se deu por conta da sua alta acédo
antisséptica, pelo amplo espectro de atividade e baixa capacidade de gerar efeitos
adversos (GENARO, 2005). Além disso, a clorexidina adapta-se facilmente ha inimeras
formas farmacéuticas, o que facilita a escolha pelo veiculo e manipulacdo. Sendo
assim, € extremamente valido conhecer um pouco mais sobre a clorexidina e, dessa
maneira, real¢ar as suas qualidades enquanto ativo eficaz na antissepsia doméstica.

O tema justifica-se por ser mais uma opc¢ao de produto antisséptico a populacgéo,
onde esse estudo apontara o uso do gel antisséptico como uma das formas de reducao
de problemas de saude decorrentes de infeccdes comunitarias, promovendo, dessa
maneira, maior qualidade de vida. Entretanto, entende-se que a qualidade de vida
também esta associada a mudanca de habitos, sendo assim, o mais eficiente
antisséptico de nada valerd se ndo houver adesdo. A problemética do tema propde
comprovar e divulgar os beneficios do principio ativo utilizado, assim como assegurar a
eficacia mediante uso.

CONCEITOS
Microbiota

Sabe-se que a pele é o maior 6rgdo do corpo humano e tem como principais
finalidades proteger o organismo contra agentes externos, promover termorregulacao,
impedir perda de inUmeras substancias como eletrélitos e agua, garantir percepcao

sensorial, entre outros. Entretanto, para que a pele continue a manter essas funcdes €
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necessario o entendimento acerca da populagdo microbiana que a habita e 0 que essa
populagdo representa para o organismo.

A populacdo microbiana de que iremos falar € a microbiota cutanea. O termo
microbiota ou flora da pele é usado para descrever micro-organismos que habitam
normalmente em diversos sitios corporeos (axilas, espacos interdigitais, entre outros.).
A microbiota pode ser classificada em residente ou transitoria (SAMPAIO, 2001)

A primeira é encontrada com bastante regularidade, colonizando as camadas
mais profundas da epiderme, apresenta baixa viruléncia e, dificiimente, causa infecgbes
(exceto em pacientes imunodeprimidos, oncoldgicos ou que passaram por cirurgias
invasivas). Além disso, recompde-se com facilidade e possui dificil remocdo pelas
técnicas comuns de higienizacdo. A microbiota residente € constituida basicamente por
Staphylococcus, Corynebacterium e Propioniobacterium. S&o considerados mais
comuns S. epidermidis, o S.aureus e o P. acnes.

Ja a segunda, € formada por micro-organismos, de modo geral, ndo patogénicos,
gue se fixam na pele através do contato e estdo mais relacionados as sujidades e as
secrecdes sebaceas, por isso, sdo mais facilmente removidos pela simples
higienizag&o. Esses micro-organismos sobrevivem por pouco tempo e sdo constituidos
por S. aureus, Escherichia coli, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella (BRASIL, 2007). Estudos apontam que esses micro-organismos estao
relacionados as infec¢des cruzadas em ambiente hospitalar.

Higienizac&do das M&os e Antissepsia

As maos sao consideradas as principais ferramentas de contato entre o individuo
e tudo que o cerca. E através delas que s&o possiveis atitudes basicas como vestir
roupas, alimentar-se, abracar um amigo ou mesmo tocar simples objetos. Entretanto,
essas ferramentas essenciais sdo as mesmas que constituem a principal via de
transmissdo de micro-organismos, seja pelo contato entre individuos (contato direto
entre peles) ou através de objetos contaminados (barras de apoio em meios de
transportes publicos, bancadas e guichés de bancos, objetos de uso domeéstico e
pessoal.). A pele é um potencial reservatério de diversos micro-organismos, que podem

ser passados de um lugar para outro a todo o0 momento.
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A HM é uma das atitudes mais basicas e primitivas no que diz respeito a reducao
de micro-organismos e de possiveis infeccées (WHO, 2005). E uma acdo que deve ser
realizada por qualquer individuo, seja nos ambientes domeéstico, publico ou hospitalar.

A HM com &gua e sabdo é simples e valido, uma vez que possibilita a remocao
de micro-organismos pertencentes a microbiota transitoria, mas nem sempre é o
suficiente. Por isso, enaltece-se a antissepsia. Mas 0 que é antissepsia? Entende-se
por antissepsia 0 método capaz de reduzir, neutralizar ou mesmo impedir a proliferacao
de micro-organismos em tecidos vivos, utilizando para isto substancias chamadas
antissépticas (bactericidas, bacteriostaticas ou ambas). Todavia, sabe-se que para
eliminar sujidades, sabéo e agua sdo condi¢des fundamentais antes da antissepsia.
Antissépticos

Antissépticos s@o substancias utilizadas para degradar, inibir ou impedir a
proliferacdo de micro-organismos presentes na superficie da pele ou de mucosas,
reduzindo, dessa maneira, os riscos de infeccdes. O uso de antissépticos iniciou-se
em 1847 e até hoje persiste como método eficaz para antissepsia. Um dos primeiros
antissépticos foi a solucdo de hipoclorito utilizada na lavagem das maos de profissionais
da saude (SILVA et al.,2000). Desde entdo, o interesse pela antissepsia propiciou a
descoberta de outras substancias para tal uso (vapor de fenol, alcool, digluconato de
clorexidina, iodopovidona, entre outros).

De modo geral, os antissépticos sdo utilizados para reduzir a contaminacgéo entre
individuos (principalmente hospitalar — antissepsia das méaos), preparar a pele para
procedimentos invasivos e, alguns, para limpeza de instrumentos cirdrgicos. Em
pesquisa bibliografica, ndo foi observado o uso especifico de antissépticos a base de
digluconato de clorexidina privilegiando o uso domeéstico, alvo desse estudo.
Clorexidina

Em torno de 1950, a clorexidina foi sintetizada e descobriu-se a sua poderosa
acdo como antisséptico de amplo espectro (NEOBRAX, 2014). Esta substancia foi
descoberta quando cientistas pesquisavam um farmaco para o tratamento da malaria. A
pesquisa teve prosseguimento e descobriu-se a quina como tratamento para malaria,

substancia utilizada até hoje.
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A clorexidina pode ser sintetizada em forma de varios sais — acetato, cloridrato,
gluconato e digluconato. Na forma de digluconato € tida como antimicrobiano de alto
padrdo. Curiosamente, na forma de cloridrato, funciona como pré-bidtico (THOMAS et
al.,2000).

O digluconato de clorexidina pode ser utilizado em varias concentracdes, mas a
exceléncia se da em concentracdo a 2%. Nao ha significativa diferenca no poder
antimicrobiano nas concentracfes de 2% e 4% (KAWAGOE, 2004). Nas concentracfes
de 0,2%, 0,5% e 0,75% o efeito de inicio é bacteriostatico e, permanecendo a
exposicdo do digluconato de clorexidina, ocorre morte do microrganismo por lise da
bicamada lipidica e extravasamento citoplasmatico.

A clorexidina é definida como substancia sintética, oriunda de uma bis-biguanida,
composto quimico catibnico com molécula simétrica — Figura 1 (SILVA et al., 2000).
Possui atividades como antisséptico, desinfetante ndo especifico de segunda geracéo e

conservante.
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Figura 1- Estrutura da clorexidina (Neobrax, 2014)

O relatdrio técnico sobre a Clorexidina (Neobrax Itda.) aponta algumas das suas
propriedades, vejamos:

o Atividade antimicrobiana de alto padré&o.
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o Biodegradavel

o Efeito em baixas concentracgdes.
o Efeito residual.

o Hipoalergénica

o N&o corrosiva.

o N&o volatil

o Praticamente atoxica — dose letal (DL)= 1800mg/kg/dia).

A atividade bactericida da clorexidina € vasta, entretanto, estudos apontam que a
eficdcia pode ser relativa dependendo do tipo de micro-organismo (BRITISH CODEX,
1973; NEIDLE, YAGIELA, 1991). De todo modo, € inquestiondvel a atuacdo da
clorexidina em distintos micro-organismos (bactérias gram-positivas, gram-negativas,
fungos, leveduras e virus lipofilicos).

Em relacdo ao mecanismo de acdo, a natureza dicatibnica da clorexidina
(molécula catibnica simétrica) tem a propriedade de adsorver compostos anibnicos
como, por exemplo, radicais fosfatados e carboxilicos presentes em bactérias e
polissacarideos extracelulares. A atividade antibacteriana advém da capacidade da
molécula catibnica da clorexidina interagir com a carga negativa da superficie
bacteriana. Esta interacdo eletrostatica pode envolver ligagdes hidrofébicas ou pontes
de hidrogénio. Todavia, o processo de adsorcdo que ocorre com a membrana
bacteriana depender4d da concentragdo de clorexidina utilizada (concentracdo-
dependente). (HJELJORD; ROLLA; BONESVOLL, 1973; HUGO; LONGWORTH, 1964;
ROLLA; MELSEN, 1975)

Existe uma forte discussao acerca do amplo espectro do digluconato clorexidina,
entretanto essa questdo pode ser justificada por conta das Concentracdes Inibitérias
Minimas - MIC, concentracdo que determina a quantidade minima (mcg/ml de
clorexidina) necessaria para uma substancia ser capaz de inibir a proliferacdo de micro-
organismos.

O mecanismo de acdo ndo € alvo especifico desse estudo, mas sim a

capacidade do ativo em neutralizar e/ou eliminar micro-organismos. Esse aspecto sera
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posto a prova quando nos depararmos com os resultados dos testes das amostras
analisadas.
Caracteristicas Organolépticas do digluconato de clorexidina

A clorexidina pode apresentar-se sob a forma de sal, sendo um deles o
digluconato. A solucdo de digluconato de clorexidina é aquosa e contém entre 19% e
21% de digluconato de clorexidina (190g/L e 210g/L). Apresenta cor amarelo-palido,
solubilidade em 4&lcool e em acetona e € miscivel em agua. O digluconato de
clorexidina, por ter natureza catidnica, requer atencdo e cuidado na hora de escolher o
veiculo onde o mesmo sera empregado. Os mais indicados sdo os de natureza
cationica, os anfoteros e os nao iénicos (BRITISH CODEX, 1973). O veiculo que sera
utilizado na manipulacdo do digluconato de clorexidina € o Hidroxietilcelulose — HEC,
substancia de natureza nao idnica.

O uso do digluconato de clorexidina para HM é extremamente seguro e a
absorcdo pela pele inexistente. Entretanto, pode haver casos de irritabilidade quando
h& uso em altas concentracfes da substancia (GONTIJO-FILHO et al., 1984). Nao se
pode negar que o digluconato de clorexidina, por apresentar efeito residual, rapida
acdo, amplo espectro, baixa toxicidade e quase nenhuma absorcdo sistémica, é um
método bastante eficaz e uma boa escolha em relacdo aos demais antissépticos
existentes.

Veiculo

O Hidroxietilcelulose (HEC) ou 2-hidroxietilico da celulose, que sera manipulado
e utilizado como veiculo, pode apresentar-se como pé branco ou em granulos e é
solivel tanto em &gua quente quanto fria, propiciando a formacdo de um coloide. E
usado em inumeras formulacdes por reter agua e formar filme, alterando a viscosidade
de solucdes aquosas (SINTETICA, 2010). Além disso, apresenta carater ndo ibnico que
permite preparar bases para uma seérie de principios ativos farmacéuticos. Por ser um
derivado de celulose, exige cuidados na sua dispersao para que se obtenham melhores
resultados nos aspectos que incluem viscosidade e aparéncia. Ndo é considerado
toxico e irritante.

A escolha pelo gel como veiculo € por conta da sua facil adesdo, manuseio e

rapida absorgdo. Por ser um veiculo semissélido garante a formacgéo de uma estrutura
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continua, homogénea e com “poros”, que permitem a liberacdo do principio ativo de
modo eficiente (AULTON, 2005).
MATERIAIS E METODOS
Delineamento da pesquisa

Como metodologia, utilizamos pesquisa experimental onde sera verificada a
eficacia da substancia em estudo e a reprodutibilidade da sua acdo. O procedimento
constara das seguintes etapas:
o Primeira etapa: manipulacdo do gel antisséptico a base de digluconato de
clorexidina 1% no laboratorio de farmacotécnica do Centro Universitario Celso Lisboa
(UCL);
o Segunda etapa: selecdo de cinco objetos de uso doméstico e pessoal de
estudantes voluntarios da UCL (botédo de liberacdo do gas do fogado, caneta, aparelho
de telefonia movel, controle remoto de televisdo e chave residencial);
o Terceira etapa: coleta de amostras de cada objeto antes e depois da antissepsia
com gel manipulado. A coleta sera feita com a utilizacao de zaragatoa.
o Quarta etapa: as amostras seguirdo para o laboratorio de analises clinicas para
identificacdo de crescimento microbiano;
o Quinta etapa: no laboratério de analises clinicas, as amostras serdo submetidas
a técnica de semeadura por esgotamento.
Primeira etapa: Manipulacao do gel

Para a manipulacéo do gel foram utilizados os seguintes materiais:

. Agua destilada----------=--====m-emmmeemm e 93,3ml
o Digluconato de clorexidina ---1,0g
. Hidroxietilcelulose -------------------memememeee - 2,59

o Metilparabeno e 0,159
o Propilenoglicol ------------=----m-msmmem oo 3,09

J Propilparabeno --------=-======m=mmmmmmm oo eem 0,059
o Balanga de precisao

. Bastéo de vidro

° Banho-maria
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o Becker

o Bisnaga plastica para envase
. Espétulas de borracha

o Almofariz e Pistilo

. Proveta

Os componentes foram separados e pesados em balanca de precisao.
Propilenoglicol, metilparabeno, propilparabeno e agua destilada foram misturados em
becker, com a utlizacdo do bastdo de vidro, e dissolvidos em banho-maria em
temperatura de aproximadamente 70°C. Em seguida, adicionou-se, gradativamente,
hidroxietilcelulose. O movimento de homogeneizacdo segue até a dispersao total dos
componentes e formacdo do gel. Por fim, retirado o becker do banho-maria para
reducdo da temperatura, prosseguindo com o movimento de homogeneizacao,
intercalando com periodos de repouso. Esse processo cessou quando houve obtencéo
de um gel transparente e incolor.

Posteriormente, aguardamos o gel alcancar temperatura ambiente para utiliza-lo
na preparacao do gel antisséptico.

Manipulagdo do gel antisséptico

Medir, utilizando proveta, o digluconato de clorexidina e reserva-lo em becker.
Em seguida, adicionar o gel quantidade suficiente para (qsp) 100g, homogeneizando-o.

Ao fim da manipulacdo, obteve-se um produto de cor levemente opaco,
consisténcia firme e, ao uso, apresentou comportamento reolégico pseudoplastico? com
absorcao total em menos de 01 (um) minuto. Para garantir a estabilidade do gel, foram
feitas duas manipulacdes: a primeira em 11/10/13 e a segunda em 30/04/14.

Envase

O gel devera ser envasado em bisnaga plastica apropriada. Em seguida, a

bisnaga devera ser rotulada de acordo com legislacdo vigente.

2Comportamento reoldgico pseudoplastico é quando a viscosidade aparente diminui conforme o aumento
da tensdo ou forca de cisalha (SCHRAMM, LAURIER L. Emulsions, Foams, and Suspensions:
Fundamentals and Applications. WILEY- VCH Verlag GmbH and KGaA, Weinheim, 2005.).
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Segunda etapa: Selec&o dos objetos

Os objetos foram selecionados de acordo com o0s graus de importancia,
necessidade e frequéncia de uso. Os objetos foram: aparelho de telefonia moével, botdo
de liberacdo do gas do fogdo, caneta, controle remoto da televisdo e chave residencial.
Acredita-se que o0s objetos em questdo sdo potenciais reservatérios de micro-
organismos, por isso, 0 interesse em investiga-los. Se houver confirmacdo de
contaminacdo nos objetos utilizados pode-se deduzir que tais micro-organismos
também estardo presentes nas superficies das maos de quem os utiliza.

Terceira etapa: Coleta das amostras

Para a coleta das amostras foram utilizados:
o Os objetos de usos pessoal e doméstico - aparelho de telefonia mével, botdo de
liberacdo do gas do fogdo, caneta, controle remoto e chave residencial
o Zaragatoa - é uma haste que possui algoddo em sua extremidade, sendo
utilizada para recolher amostras para analise. Foi escolhida pela facilidade de manuseio
e por ja comportar um meio de cultura conservante (meio Stuart). Para auxiliar na
coleta, a zaragatoa foi embebida em agua destilada.
o Gel a base de digluconato de clorexidina manipulado em 30/04/14 (produto-
teste): formula que se deseja comprovar a eficacia na utilizacdo doméstica (HM).
o Pequena quantidade do gel a base de digluconato de clorexidina, produto-teste,
apos uma semana de exposi¢cdo domiciliar em recipiente estéril destampado.
o Gel a base de digluconato de clorexidina manipulado h& seis meses.

A elaboracéo das amostras deu-se com zaragatoa da seguinte maneira:
1. Coletou-se amostra do gel antisséptico manipulado ha seis meses.
2. Coletou-se amostra do gel antisséptico manipulado (produto-teste) que se
encontrava em exposi¢cao domiciliar apés uma semana.
3. Coletou-se amostra do gel antisséptico manipulado (produto-teste) mantido em
condi¢cbes adequadas de conservacao (frasco fechado e em local fresco).
4. Os objetos selecionados e néo higienizados foram submetidos a friccdo por meio
de zaragatoa embebida em agua destilada. Cada amostra de objeto foi devidamente

identificada.
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5. Apébs o processo de higienizagdo com gel antisséptico, produto-teste, os objetos
também foram friccionados com zaragatoa embebida em agua destilada para obtencao
de novas amostras. Essas amostras também foram devidamente identificadas.

Todas as amostras foram inseridas em seus respectivos meios de conservagao.

Quarta etapa: ldentificagcdo das amostras

Na identificagcdo das amostras, registrou-se o0 nome do material coletado e o
modo de coleta (antes e apos higienizacdo). As amostras inseridas em meio Stuart
foram enviadas ao Laboratério de Andlises Clinicas para identificacdo de crescimento
microbiolégico.

De acordo com os resultados obtidos, deram-se o0s processos de discussao e
resultados finais.

Quinta etapa: Técnica de semeadura qualitativa

Para esta técnica foram utilizados os seguintes materiais:

° Zaragatoa

o Alca de platina

o Placas com meio Agar sangue
o Bico de bunsen

o Estufa

o Jarra de microaerofilia

As amostras coletadas foram semeadas seguindo as etapas:

Por trds da chama do bico de bunsen, foi depositada a amostra coletada no
canto da placa do meio Agar Sangue (Fig.2). Em seguida, foi realizada a técnica de
esgotamento. Todas as amostras dos objetos nédo higienizados e higienizados foram
submetidas a semeadura.

1- Com auxilio da alca de platina, foi estriada a amostra depositada no canto até o
meio da placa. Apds, foi girada a placa no sentido anti-horario e estriou-se até o meio
da placa por mais duas vezes, esgotando a superficie do meio. Cada placa foi
identificada com 0 nome do objeto e modo de coleta (material sujo ou higienizado).

2- A seguir incubou-se a placa em jarra de microaerofilia em temperatura de 35°C,

com variagao de 1°C, durante 24h.
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3- Apés esse periodo, as placas sofreram analise qualitativa de acordo com as

caracteristicas macroscoépicas das coldnias formadas.

Figura 2: Semeadura por esgotamento (In: biomedicinapadrao.com)

Fluxograma do estudo

L m
DE:11/10/13DT: 14/05/14
Amostracontrole Amostra controle :
i
r ] ]
Negativo Negativo Negativo
C——— —— A
S
Positivo
A A
Micrococcus sp =~ —— —_ Klebsiella sp
. .
Et ! ’
Escherichia coli . : A acoccus'
—— Solgulesenegative,
r A—
Pseudomonas sp Leveduras
S e

Figura 3: Fluxograma

Local de estudo
A manipulagéo do gel e confeccdo das amostras foi realizada no laboratério de

farmacotécnica do Centro Universitario Celso Lisboa.
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Entretanto a semeadura e analise das placas se ocorreram em um laboratério de
analises clinicas privado no Municipio do Rio de Janeiro, parceiro da instituicao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados das amostras, houve a confirmacéo sobre a eficacia do
gel antisséptico utilizado. Para garantir a qualidade do gel, foram feitas amostras-
controle, visando identificacdo de possivel contaminagdo microbiolégica. Abaixo,
seguem os resultados das amostras do gel utilizado e dos fomites antes e apés a

antissepsia.

ig 4 Gel Manipulado em Outubro/2013

Fig 5 Gel manipulado em Abril/2014
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Nas amostras que visavam o controle microbiolégico do gel, figuras 4, 5 e 6,

obteve-se resultado negativo para possivel contaminacao.

parelho de telefonia mével antes da h
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Nas figuras 7, 8, 9, 10 e 11, constatou-se o crescimento microbiologico. A
seguir, ha tabela que aponta 0s objetos e 0s micro-organismos identificados nas

amostras nao higienizadas:

Aparelho de telefonia mével Micrococcus sp / Escherichia coli /
Leveduras
Botéo de liberacdo do gas do | Klebsiella sp / Escherichia coli / Micrococcus
fogdo sp
Caneta Micrococcus sp
Chave Micrococcus sp / Escherichia coli
Escherichia coli / Micrococcus sp /
Controle Remoto Pseudomonas sp / Staphylococcus
Coagulase negativa

Os resultados obtidos comprovaram que todas as amostras higienizadas com gel
antisséptico manipulado ndo apresentou crescimento microbiolégico.

De acordo os experimentos, considerando o estudo bibliogréafico, foi possivel
comprovar a eficacia do gel antisséptico & base de digluconato de clorexidina. A
abordagem qualitativa, através das analises laboratoriais, confirmou a eliminacdo de
micro-organismos quando ao uso do digluconato de clorexidina, confirmando a
efetividade de sua acéao.

Sabe-se que em paises tropicais a taxa de umidade relativa do ar aliada a
temperatura alta sdo fatores 6timos para desenvolvimento microbiano; por isso faz-se
necessario um produto que seja capaz de nao apenas neutralizar, mas sim eliminar
micro-organismos. O digluconato de clorexidina encerra a propriedade microbicida,
além de néao ser irritante de mucosa e pele, ser biodegradavel e, o mais importante, ser
atoxico, podendo ser usado por individuos em qualquer idade sem riscos.
CONCLUSAO

A manipulacdo do gel antisséptico e a comprovacdo de sua agcdo permitiram
concluir o grande potencial antisséptico do gel e ingressa-lo como mais uma opcéo de
produto doméstico com finalidade antisséptica. As propriedades elucidadas
anteriormente comprovam a eficacia do gel, inserindo-o em um nicho de mercado

préspero, pois o antisséptico em gel mais utilizado e conhecido € o alcool-gel.
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A sofisticacdo do produto podera ser relacionada a utilizacdo de aditivos, como
esséncias e corantes, que atribuem aspectos sensoriais a férmula. Futuramente,
através de pesquisas e testes, o produto podera ser direcionado a publicos especificos
(criancas, adultos e idosos).

Entendemos que ainda serdo necessdarias maiores pesquisas e manipulacdes
para a exceléncia do produto final, entretanto ndo ha como negar a qualidade, a
eficacia e a viabilidade do gel antisséptico manipulado frente aos demais produtos
existentes no mercado.
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