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Avaliacao da eficacia de antissépticos comerciais frente cepas patogénicas

encontradas em hospltals Sacha Krolow e Silva, Ana Carolina Silva e Valls,

Leonardo da Silva Bittencourt,
Escola Estadual Tecnica em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

introducio As mMaos possuem contato direto com o paciente, tornando-se um importante veiculador de
microrganismos. Os profissionais que atuam em hospitais devem procurar higienizar as maos
constantemente através da promocao da antissepsia.

Objetivos Avaliar a eficacia de antissépticos cujo acesso e manuseio pode ser feito tanto por profissionais de saude
guanto pela populacao em geral.

Metodologia Foram testadas quatro amostras distintas de alcool gel comercializados em farmacias e identificados
como marcas A, B, C e D conforme protocolo abaixo:
As amostras foram imersas em discos estéreis e dispostas em placas de 140x15mm de diametro contendo
agar Mueller-Hinton.
Sobre as placas de Petri foram semeadas as cepas de referéncia Staphylococcus aureus (ATCC 25923),
Escherichia coli (ATCC 25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) e Enterococcus faecalis (ATCC
29212).
Os procedimentos para execucao de antibiogramas (metodologia de disco-difusao de Kirby & Bauer)
foram respeitados.
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Figura 1. Representacao grafica com os resultados, dos trés experimentos, obtidos com a mensuracao dos halos de inibicao
apos 24 horas de incubacao. A. A média global variou entre 1,13mm com a bactéria Staphylococcus aureus a 7,60mm para a
Pseudomonas aeruginosa; B. A média global variou desde 3,80mm com a Pseudomonas aeruginosa a 9,90mm com Escherichia
coli; C. Média global entre 2,90mm frente o microrganismo Staphylococcus aureus a 11,10mm frente a Pseudomonas aeruginosa;
D. A marca D fora a Unica a nao apresentar qualquer halo de inibicao frente as cepas de Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa, e suas médias variaram de 1,50mm frente Enterococcus faecalis e 1,90mm quanto a Staphylococcus aureus.

Concluses Os itens B e C obtiveram melhores resultados quanto a sensibilidade das bacterias se comparadas com
AeD.

A acao germicida de alguns antissépticos mantiveram sua eficacia na inibicao do crescimento
bacteriano, auxiliando na descontaminacao em situacdes emergenciais ou em contato frequente com
microrganismos patogénicos.

Os achados apontam a necessidade de aprofundar estudos que possam validar novas técnicas

microbiologicas para avaliacao da atividade antimicrobiana in vitro de alcool géis.
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