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RESUMO 

 

Introdução: Os cateteres venosos periféricos são os dispositivos mais utilizados em 
âmbito hospitalar. Por consequência, há alto risco para complicações, dentre elas a 
Infecção de Corrente Sanguínea. No entanto, as principais diretrizes ainda não têm 
um consenso entre técnicas adequadas para prevenção de infecção devido aos 
vários tipos de conectores e à falta de pesquisa sobre o tema. Assim, há 
necessidade de estudos que remetam às práticas de prevenção de infecções 
relacionadas aos cateteres venosos periféricos, principalmente por meio de uma 
técnica padronizada de desinfecção dos conectores. Objetivo: Verificar a eficácia 
dos desinfetantes Isopropanol 70% e Clorexidina Alcoólica 0,5% na redução da 
carga microbiana de Staphylococcus aureus Resistentes à Meticilina inoculados 
artificialmente em Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) 
duas vias neonatal (POLIFIX 2 neo da B. Braun®). Métodos: Estudo experimental in 
vitro, realizado na Universidade Federal de Santa Catariana, no período de 
novembro de 2018 a outubro de 2019, no Laboratório de Pesquisa, Tecnologia e 
Inovação na Saúde da Criança e do Adolescente e no Laboratório de Microbiologia 
Molecular Aplicada. O dispositivo utilizado para a inoculação artificial com as cepas 
de Staphylococcus aureus Resistentes à Meticilina foi o Dispositivo Multiplicador de 
Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) duas vias neonatal, sendo realizada a 
desinfecção na parte externa da tampa do dispositivo. Após inoculados, 
permaneceram na estufa a 35ºC ±1 por 120 min e posteriormente, friccionados 
manualmente por 15 vezes/15 segundos com gaze não estéril contendo Isopropanol 
70% ou Clorexidina Alcoólica 0,5%. Tempo de secagem de 10 segundos, 
posteriormente colocados em tubos Falcon 15mL contendo soro fisiológico 0,9%, 
foram agitados 5 min no vórtex e sonicados a 40kHz por 10 min. Realizado 
plaqueamento de 100 microlitros em placas de Petri com Ágar Manitol Salgado e, 
colocadas em estufa bacteriológica a 35ºC ±1 por 24 horas. Após, realizada a 
contagem das unidades formadoras de colônias. Juntamente com os tratamentos, 
foram realizados controles negativos, positivos e positivos com fricção da gaze, sem 
desinfetante, em quadruplicatas técnicas e triplicatas biológicas. A análise dos dados 
foi realizada com a comparação entre os controles positivos e os tratamentos. 
Utilizado teste de Kruskal Wallis e análise Post hoc por meio do teste de Conover. O 
nível de significância foi de p≤ 0,05, no programa MedCalc® versão 19.0.3. 
Resultados: O total de experimentos realizados foi de 84, destes 24 foram com 
Isopropanol 70% e 24 com Clorexidina Alcoólica 0,5%, 12 controles positivos, 12 
controles positivos sem fricção da gaze e 12 controles negativos. A desinfecção 
realizada com Isopropanol 70% apresentou redução de 40% da carga microbiana, 
enquanto a Clorexidina Alcoólica 0,5%, redução de 70%. A redução obtida com os 
tratamentos foi significativa (p<0,05). Considerações Finais: A eficácia da 
desinfecção realizada com Isopropanol 70% e Clorexidina Alcoólica 0,5% no 
Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) duas vias neonatal, 
com gaze não estéril na redução da carga bacteriana de Staphylococcus aureus 
Resistentes à Meticilina foi positiva e a desinfecção com Clorexidina Alcoólica 0,5% 
foi superior em 30% à desinfecção com Isopropanol 70%. 
 
 
Palavras-chave: Enfermagem. Infecção. Terapia Venosa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segurança do paciente é um tema de sumo interesse para os serviços de 

saúde. Avanços tecnológicos e científicos sem precedentes têm marcado as últimas 

décadas e isto é especialmente notório na área da saúde, onde propedêutica e 

terapêutica não são mais as mesmas a cada ano. Mesmo neste cenário de 

constante aprimoramento e refinamento técnico-científico, pacientes ainda são 

vítimas frequentes de erros procedimentais, apresentando eventos adversos que 

poderiam ser evitados, ou pelo menos, minimizados, mediante uma assistência 

qualificada e segura (PROVONOST et al., 2016). Além do prejuízo relacionado ao 

sofrimento direto do próprio paciente secundário à morbidade destes, tais efeitos 

adversos requerem manejos que acrescentam custos ao tratamento, onerando ainda 

mais os já sobrecarregados serviços de saúde (DUARTE et al., 2015). 

Levando em consideração a magnitude dos eventos adversos no Brasil, em 

2013, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP), incorporando, em nível nacional, conceitos e diretrizes da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre esse tema, com o intuito de aprimorar 

a qualidade da assistência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

 As principais metas desse programa baseiam-se nos desafios propostos 

pela OMS, dentre os quais se destaca a meta de redução das Infecções 

Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS). A redução na incidência e severidade 

das IRAS entra com proeminência no cenário de metas a serem abordadas em 

virtude do amplo impacto que estas têm sobre a saúde pública ao aumentarem 

diretamente o tempo de internação, morbidade e mortalidade nos serviços de saúde, 

e, consequentemente, os custos na assistência (AZEVEDO; SOUZA; ALMEIDA, 

2016).  

Alguns fatores de risco relatáveis associados ao aumento de incidência de 

IRAS nos serviços de saúde incluem tempo de internação prolongado, neutropenia, 

prematuridade, duração prolongada da inserção de cateteres, cuidados de má 

qualidade com cateteres (e.g.: manipulação excessiva do cateter sem os devidos 

cuidados de desinfecção), colonização microbiana no local de inserção (pele) e 
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colonização microbiana do lúmen do cateter (MARSCHALL et al, 2014). O 

pertencimento do paciente à faixa etária pediátrica também é considerado um fator 

de risco, visto que esta população é mais suscetível a IRAS devido à imaturidade do 

sistema imunológico. Tais infecções são mais presentes no primeiro ano de vida, 

sendo as Infecções de Corrente Sanguínea (ICS) o tipo mais comum em crianças 

(DECOUSSER, 2017). Estima-se que em países desenvolvidos, as ICSs sejam a 

terceira causa mais comum de IRAS, com altas taxas de mortalidade, chegando a 

25% (ANVISA, 2017).  

Dentre o grande grupo das ICS, as mais comuns são aquelas associadas ao 

uso de cateteres (Infecções de Corrente Sanguínea Associadas a Cateteres - 

ICSRCs), as quais são passíveis de prevenção por meio de uma assistência de 

qualidade. (BARTON; VENTURA; VAVRIK, 2017). Quando hospitalizados, a maioria 

dos pacientes necessita de cateteres vasculares, seja para tratamento, seja para 

monitorização hemodinâmica ou procedimentos de diagnósticos, provendo uma 

porta de entrada para infecções (BARTON; VENTURA; VAVRIK, 2017). 

A elaboração de diretrizes que tenham como proposta a melhoria das 

práticas no cuidado e manutenção dos cateteres tem se revelado eficaz, como 

demonstrou estudo realizado em um hospital pediátrico, onde se observou 

diminuição de 50% das ICS, em um período de três anos após a implementação das 

mesmas (MELVILLE; PAULUS, 2014). 

Em relação à influência dos tipos de cateteres nas taxas de infecções 

hospitalares, foi realizado estudo que demonstrou que a incidência de infecção 

associada a Cateter Venoso Periférico (CVP) é menor do que a associada ao 

Cateter Venoso Central (CVC). Ainda, para compreender a real morbidade 

associada às ICSRC por CVP, é necessário levar em conta o uso clínico corrente, 

que é 15 vezes maior do que a do CVC (SATO et al., 2017). Atualmente, o CVP é o 

dispositivo mais necessário e utilizado nos serviços de saúde. Tal fato reforça a 

importância das práticas de prevenção de infecções, pois a banalização do seu uso, 

dada a alta frequência de inserção, superior à dos outros tipos de cateteres, muitas 

vezes leva à negligência no cuidado (BARTON; VENTURA; VAVRIK, 2017).  

Estudo realizado para analisar a incidência de infecções relacionadas ao 

CVP, mostrou os obstáculos de se obter dados acurados nesta área, pois apenas 13 

dos 49 pacientes com ICS puderam ter a ponta dos cateteres submetidos à cultura 
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de acordo com os critérios do estudo. Nos demais, a ponta dos cateteres não estava 

disponível, pois os mesmos tinham sido removidos e descartados para segurança 

dos pacientes, conforme protocolo das instituições, antes de serem realizadas as 

análises de cultura de ponta do cateter e as hemoculturas percutâneas. Isso indica a 

provável subestimação das taxas de ICS associado ao CVP pelo subdiagnóstico e 

subnotificação destas. Esse mesmo estudo, cujas análises foram focadas apenas 

em pacientes que evoluíram para bacteremia, desconsiderando os que tiveram 

infecção localizada, propõe que a incidência geral de infecções associadas ao CVP 

seja maior do que os números obtidos com o estudo pois, infecções e eventos 

adversos localizados são ainda mais frequentes e não notificados (SATO et al., 

2017).  

Revisão sistemática da literatura apontou que, dentre 7860 ICSRCs 

reportados na literatura, uma média de 22% (variação de 7% a 60%) foram 

relacionados ao CVP. Nesta mesma revisão, um estudo apontou que a incidência de 

ICSRC foi 2,5 vezes maior para CVP em comparação com CVCs quando inseridos 

perifericamente (MERMEL, 2017). 

Com a publicação do Infusion Therapy Standarts of Practice (2016), 

protocolo internacional que visa padronizar as práticas de terapia intravenosa, foram 

estabelecidas diretrizes baseadas em evidências para a prevenção de ICSRC. Além 

da realização correta da higiene das mãos, escolha de materiais adequados e 

estéreis quando necessário e preparação cutânea para a inserção do cateter, a 

recomendação é que os locais de inserção do CVP sejam inspecionados no mínimo 

a cada 4 horas; a cada 1 a 2 horas para pacientes que estão gravemente 

doentes/sedados ou têm déficits cognitivos; de hora em hora para pacientes 

neonatais/pediátricos; e, mais frequentemente, para pacientes que recebem infusões 

de medicamentos vesicantes, sendo que qualquer sinal de flebite, como hiperemia e 

edema, deve ser registrado. Ainda, ressaltam que quando ocorrerem complicações 

ou o cateter não for mais necessário, este deverá ser removido (INS, 2016). 

As pontas de acesso dos cateteres, denominados “hubs” ou simplesmente 

“conectores”, são importantes fontes de infecção por serem suscetíveis à 

colonização microbiana tanto em caráter extralumial, quanto intralumial, quando não 
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higienizados corretamente. Além disso, o risco de contaminação aumenta 

significativamente quando estes são manipulados frequentemente para realização 

de procedimentos como infusão de medicações, avaliação da permeabilidade da via, 

dentre outros (ANVISA, 2017). 

Pesquisa realizada no intuito de apurar a relação entre ICS em neonatos e a 

microbiota dos CVP utilizados, verificou que, mesmo na vigência de colonização 

microbiana, as taxas de ICS são baixas, quando aplicadas técnicas de controle de 

infecção eficientes e de forma sistemática. A mesma pesquisa suscita a 

preocupação em capacitar os profissionais, estimulando o conhecimento e a 

conscientização dos riscos de infecção em relação ao CVP (SERANE; 

KOTHENDARAMAN, 2016). 

A recomendação para desinfecção dos conectores preconiza que, antes de 

cada uso dos dispositivos, a desinfecção deve ser realizada externamente por meio 

de fricção mecânica rigorosa com Clorexidine Alcoólica >0,5% ou Isopropanol 70% 

ou Iodóforos (ex. Iodo-povidona). O tempo ideal entre esfregar e secar, depende do 

design do hub, mas para limpezas realizadas com Isopropanol a 70%, o tempo varia 

de 5 a 60 segundos (LOVEDAY et al., 2014; INS, 2016;). 

Existem vários tipos de conectores utilizados na prática clínica, variando em 

desenho e modelo. Pesquisa elencou os 12 conectores mais frequentemente 

utilizados e chamou a atenção para a falta de padronização na manutenção destes, 

já que cada modelo exige uma intervenção distinta, uma vez que alguns conectores, 

por exemplo, possuem mais reentrâncias que outros, tornando difícil o acesso dos 

agentes desinfetantes mesmo com a fricção mecânica, assim aumentando o risco de 

infecção (CURRAN, 2016).  

Estudo realizado no intuito de verificar o crescimento microbiano em dânulas 

provenientes de pacientes internados revelou que 100% das culturas das superfícies 

externas dos dispositivos tiveram crescimento microbiano. Algumas causas 

apontadas para justificar os dados apresentados sugerem a exposição ambiental, 

contato com a própria microbiota do paciente e com a roupa de cama, além da 

demasiada manipulação pelos profissionais de enfermagem. Tais dados são 

preocupantes e despertam a atenção para a necessidade de maior atenção para os 

cuidados com os conectores (ROSSINI, et al., 2017).  
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O preparo da equipe de enfermagem desempenha um papel crucial para 

promover a diminuição do risco de ICS relacionadas aos CVPs, uma vez que são 

estes profissionais os principais responsáveis pelas terapias de infusão e pelos 

cuidados envolvidos nestas, incluindo manuseio, troca de curativos, avaliação do 

sítio de inserção, administração de medicamentos e desinfecção dos dispositivos, 

que pode ser física ou química (RCN, 2016; INS, 2016).  

Analisando os dados relacionados à temática, além de observar-se a 

importância de estabelecer-se uma técnica eficaz para desinfecção de dispositivos, 

verifica-se a necessidade de desenvolver pesquisas experimentais que avaliem e 

comparem a eficácia das técnicas e dos agentes antissépticos utilizados atualmente 

na desinfecção dos hubs dos CVPs para a diminuição efetiva de microrganismos. 

Dessa forma, tem-se como questão norteadora: Qual a eficácia da Clorexidina 

Alcoólica 0,5% e do Isopropanol 70% na redução da carga microbiana transitória de 

dispositivo venoso utilizado em cateteres venosos periféricos? 

 

1.1 OBJETIVO 

 

Verificar a eficácia da Clorexidina Alcoólica 0,5% e do Isopropanol 70% na redução 

da carga bacteriana transitória de conectores de dispositivo venoso utilizado em 

cateteres venosos periféricos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A Revisão de Literatura ou Revisão Bibliográfica é realizada com dois 

propósitos, a saber, a estruturação de um contexto que seja útil para compreender o 

problema e, também, a exploração de possibilidades presentes na literatura 

encontrada a partir do referencial teórico da pesquisa. Com o aprofundamento da 

exploração ou análise, podemos denominar a revisão de literatura como Revisão 

Narrativa, pois permite que haja relações com produções anteriores, estabelecendo 

novas perspectivas futuras e aumentando possibilidades dentro da área de 

conhecimento (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma Revisão Narrativa 

da Literatura, em que se buscou informações em artigos científicos nas base de 

dados: Biblioteca Virtual de Saúde, Medline/Pubmed, Scopus, Web of Science, 

Scielo, a partir de Descritores em Ciências da Saúde (Decs) e palavras chave: 

segurança do paciente , patient safety, seguridad del paciente, infecção hospitalar, 

catheter-related infections, disinfection hub, bloodstream infection, Peripheral venous 

catheter infection. Também foram utilizadas teses, dissertações, guidelines (Jornal 

Infusion Nurse Society [JINS]) e sites (Avatargroups [AVATAR], Center for Disease 

Control and Prevention [CDC]). Cabe destacar, que não houve um período pré-

definido para a busca nas bases de dados, porém, os artigos entre os anos 2014 a 

2019 foram priorizados por conterem informações mais recentes. 

A partir disto, os tópicos desta revisão são: Segurança do Paciente 

Pediátrico e Neonatal; e, Infecção de Corrente Sanguínea Relacionada a Cateter. 

 

2.1 SEGURANÇA DO PACIENTE PEDIÁTRICO E NEONATAL 

 

O conceito de segurança do paciente, ou pelo menos um protótipo deste, já 

era conhecido daqueles que prestavam cuidado à saúde desde a antiguidade, 

havendo menções a esse conceito nos escritos a respeito de Hipócrates, entre os 

anos de 460 e 370 a.C. A expressão latina “Primum non nocere”, que significa – 

primeiro, não prejudicar – revela que naquela época já pairava sobre as mentes dos 
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antigos o entendimento de que o ato de cuidar poderia trazer consigo também 

prejuízos ao indivíduo cuidado. Com o passar do tempo, muitos pesquisadores 

influenciaram diretamente a assistência segura, como Florence Nightingale com sua 

Teoria Ambientalista, Ignaz Semmelweiss que observou e descreveu a diminuição 

da febre puerperal por meio da lavagem das mãos, e Ernest Codman que publicou 

os primeiros trabalhos sobre a importância da criação de protocolos para a 

padronização do cuidado em ambiente hospitalar e melhoria da qualidade da 

assistência, dentre outros (BRASIL, 2014). Porém, foi a partir da publicação do 

relatório “Errar é Humano”, em 1999, pelo Institute of Medicine, marco referencial no 

tocante ao tema Segurança do Paciente, que este conceito assumiu a fisionomia 

com que hoje o conhecemos, como assunto de alta complexidade e de grande 

importância no cuidado à saúde (CORRIGAN, 1999; BRASIL, 2014).  

Nesse relatório, dois grandes estudos foram mencionados, os quais 

reportavam que o número de óbitos anuais por erros médicos, naquela época, nos 

Estados Unidos, encontrava-se entre 44.000 e 98.000. Mesmo utilizando como 

referência a estimativa mais baixa, esse número ainda era maior do que o número 

de mortes causadas por naufrágios, câncer de mama e AIDS no mesmo período. 

Dada a alta prevalência deste desfecho, considerado catastrófico, uma vez que o 

objetivo de tais intervenções médicas é exatamente o oposto – reestabelecer a 

saúde -, esse relatório estabeleceu estratégias para que as instituições de saúde 

diminuíssem os erros evitáveis. A meta estipulada consistiu na redução de 50% dos 

erros em 5 anos (CORRIGAN, 1999). 

A partir disto em 2009, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou o 

relatório técnico “Conceptual Framework for the International Classification for 

Patient Safety” com o objetivo de organizar informações sobre a Segurança do 

Paciente e criar um referencial teórico para possíveis análises e discussões sobre o 

tema. Assim, avançou-se na padronização da terminologia dos descritores, dentre os 

quais encontra-se o termo Segurança do Paciente, que tem como definição “a 

redução do risco de danos desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, 

para um mínimo aceitável” (WHO, 2009; IBSP, 2015). 
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A International Classification for Pacient Safety (ICPS) - Classificação 

Internacional para a Segurança do Paciente - separa esses danos causados aos 

pacientes por grau: Nenhum dano significa que nenhum sintoma é detectado no 

paciente e o mesmo não necessita de nenhum tratamento; Leve, quando os 

sintomas são leves, o dano é mínimo ou intermediário e a curto prazo, podendo ter a 

necessidade de ser realizado mínima intervenção ou até mesmo nenhuma; 

Moderado, com o paciente sintomático, necessitando obrigatoriamente de 

intervenção, com possível aumento do tempo de permanência no serviço ou dano a 

longo prazo, podendo ter ou não perda de função; Grave, quando o paciente é 

sintomático, exigindo intervenções cirúrgicas/médicas de emergência, encurtando a 

expectativa de vida e/ou causando maior permanência e dano a longo prazo, com 

perda de função; e por último, Morte, quando causada ou antecipada no curto prazo 

após o incidente (WHO, 2009). 

No Brasil, a PNSP foi criada em 2013, e constituiu um grande avanço para a 

saúde brasileira, tendo como principal objetivo contribuir para a melhoria da 

qualidade da assistência em saúde, seja em estabelecimentos de saúde públicos ou 

privados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Com o intuito de atender os objetivos 

desta política, no mesmo ano, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

publicou também a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36, que estabelece 

os conceitos de Gestão de Risco, de Eventos Adversos, e alguns outros importantes 

para a temática. Essa Resolução também dá instruções para a criação dos Núcleos 

de Segurança do Paciente (NSP), que devem ser formados por equipe 

multiprofissional, minimamente composta por enfermeiro, farmacêutico e médico, e 

que devem ser obrigatórias nas instituições de saúde, tornando-os responsáveis 

pela notificação, vigilância e monitoramento dos incidentes relacionados à 

assistência em saúde, assim como planejamento para o estabelecimento de 

barreiras para a prevenção de incidentes, e o desenvolvimento de programas de 

capacitação em segurança do paciente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Sendo assim, o plano elaborado pelos NSP, de cada instituição de saúde, 

deve conter estratégias e ações de gestão de risco, tais como as relacionadas à 

higienização das mãos, segurança no uso de medicamentos, prevenção e controle 

de eventos adversos em serviços de saúde, incluindo a prevenção de IRAS, e 

demais estratégias que deverão ser abordadas de acordo com o levantamento das 
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necessidades de cada serviço e baseadas em evidências científicas  nacionais e 

internacionais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

As seis Metas Internacionais para a Segurança do Paciente, publicadas pela 

Joint Commission International, são um guia para as instituições de saúde 

aumentarem a qualidade da assistência. São elas: 1-  Identify Patients Correctly 

(Identificação correta dos pacientes); 2-  Improve Effective Communication 

(Estabelecer comunicação efetiva); 3-  Improve the Safety of High-Alert Medications 

(melhorar a segurança dos medicamentos de alta vigilância); 4- Ensure Correct-Site, 

Correct-Procedure, Correct-Patient Surgery (Certificar local correto, procedimento 

correto, paciente correto para cirurgias); 5 -  Reduce the Risk of Health Care-

Associated Infections (Reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados em 

saúde); 6-  Reduce the Risk of Patient Harm Resulting from Falls (Prevenir danos 

decorrentes de quedas) (JCI, 2014). 

Dentre as metas descritas acima, daremos especial atenção à redução das 

IRAS, definidas como infecções localizadas ou sistêmicas adquiridas a partir de 

procedimentos assistenciais ou internações. As IRAS são um problema grave pois 

estão relacionadas a um grande impacto social e financeiro, decorrente da alta 

morbidade e mortalidade, gerando aumento da duração das internações hospitalares 

e altos custos de tratamento (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008). Além disso, 

atemorizam as instituições de saúde pois, dentre outras ferramentas de avaliação, 

as taxas dessas infecções são usadas para medir a qualidade do atendimento ao 

paciente e, com isso, receber reembolsos e recompensas dos serviços de Vigilância 

das IRAS, como forma de estimular a diminuição dessas taxas (TALBOT et al., 2013; 

OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).  

Devido a tal importância, programas de controle e prevenção de IRAS se 

destacaram por volta do Séc. XX, nos Estados Unidos, de onde se disseminaram 

mundialmente chegando ao Brasil na década de 1980, posteriormente resultando na 

Lei 9431/97, que determina a criação de programas de controle e prevenção de 

IRAS em todos os hospitais e a Portaria 2616/98, que estabelece a forma de 

organização e implementação dos mesmos, ainda antes da existência de políticas 

formais sobre a Segurança do Paciente (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). 
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Em 2013 foi publicada a primeira versão do Programa Nacional de 

Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(PNPCIRAS), para a aplicação nos anos de 2013-2015, em que se estabeleceu 

quatro objetivos: reduzir Infecções Primárias da Corrente Sanguínea (IPCS); reduzir 

Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC); estabelecer mecanismos de controle sobre a 

Resistência Microbiana (RM) em Serviços de Saúde; e,  aumentar o índice de 

conformidade do PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS (BRASIL, 2013). A 

segunda versão, foi publicada em 2016, para o período de 2016-2020, 

estabelecendo 4 novos objetivos: consolidar o Sistema Nacional de Vigilância 

Epidemiológica das IRAS; reduzir nacionalmente a incidência das IRAS prioritárias; 

prevenir e controlar a disseminação da resistência microbiana em serviços de saúde; 

e, consolidar o PNPCIRAS. 

Porém, a eficiência da prevenção de IRAS envolve diferentes segmentos 

passando pela gestão hospitalar de qualidade, recursos que garantam uma estrutura 

de trabalho adequada, educação em saúde continuada que contribuam na formação 

de profissionais que apresentem conhecimento das mudanças que dizem respeito 

aos agentes infecciosos e também relacionados a particularidades de cada 

especialidade na atenção a segurança do paciente assim, como a cooperação e 

ajuda de pacientes, familiares e amigos. Sendo assim, somente a criação de 

políticas, normas, diretrizes e indicadores não são suficientes para diminuição das 

taxas de IRAS, se não houver investimento na estrutura e condições compatíveis 

com a prática profissional de qualidade, especialmente na pediatria, em que o risco 

de infecções é ainda maior e mais grave, visto que é uma faixa etária suscetível às 

infecções devido à imaturidade do sistema imunológico. (OLIVEIRA; SILVA; 

LACERDA, 2016; ZINGG et al., 2017; DECOUSSER, 2017). 

Essa área vem sendo objeto de vários estudos sobre a segurança do 

paciente tanto em âmbito nacional quanto internacional. Estudo apontou a 

necessidade de evidências que sejam exclusivas em relação à segurança do 

paciente pediátrico no cuidado de enfermagem pois, a grande maioria dos estudos 

analisados nessa área são colocados de um modo abrangente, não considerando as 

particularidades dessa faixa etária, por isso, é indispensável que haja a qualificação 

do cuidado, desde a qualidade dos registros das informações no prontuário do 

paciente, utilização de checklists, formação profissional, aperfeiçoamento das 
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terapias medicamentosas, capacitação para o desenvolvimento de acompanhantes 

como parceiros do cuidado, sendo eles mais uma barreira para a ocorrência de 

incidentes e muitos outros (WEGNER et al., 2017).  

Uma das estratégias para a qualificação profissional é a 

padronização/protocolização das práticas, que tornam o cuidado mais seguro, assim 

como a utilização de tecnologias inteligentes, como punções venosas guiadas por 

ultrassom. Quando utilizadas por pessoas capacitadas há repercussões diretas na 

segurança do paciente hospitalizado (WEGNER et al., 2016; KLEIDON et al., 2019).  

Sendo assim, o comprometimento institucional é extremamente importante 

para a implementação de uma cultura de segurança do paciente, como por exemplo, 

o fortalecimento do NSP como responsável por gerir o risco, utilizando ferramentas e 

estratégias para analisar e corrigir processos de trabalho e disseminar conceitos de 

segurança para os demais profissionais das equipes, de forma que haja a prevenção 

das ocorrências dos incidentes nos serviços de saúde (BRASIL, 2017). 

 

2.2 INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA RELACIONADA À CATETER   

 

Estimativas apontam que os números anuais de pacientes acometidos por 

IRAS em hospitais da Europa estão em torno de 3,2 milhões (MANOUKIAN et al., 

2018). Pesquisa realizada para avaliar o impacto das IRAS no sistema de internação 

hospitalar dos Estados Unidos da América, revelou que no total, os custos anuais 

para o tratamento das cinco (05) principais IRAS (Infecção do sítio cirúrgico, 

Infecção de corrente sanguínea associada a Cateter Venoso Central, Infecções do 

trato urinário associadas a cateterismo vesical, Infecções relacionadas à ventilação 

mecânica e infecções por Clostridium difficile) foram de US$ 9,8 bilhões. 

(ZIMLICHMAN et al., 2013). 

Estudo realizado em 27 unidades gerais e quatro (04) unidades de terapia 

intensiva (UTI) de um Hospital Universitário da Alemanha, avaliou durante 12 meses 

os custos extras de internações e despesas associadas às IRAS, em relação aos 

vários tipos de unidades de internação. Este estudo constatou que os custos 
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adicionais totais por motivos do aumento da duração da internação foram de 3 a 7 

vezes maiores para pacientes tratados em UTIs em relação a pacientes tratados em 

unidades gerais (AREFIAN et al., 2016).  

Na pediatria, o risco de IRAS é maior no primeiro ano de vida, sendo a ICS o 

tipo de infecção mais comum em crianças. Nas Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátrica, a incidência de IRAS relatada por um estudo que envolveu 15.000 

pacientes em 8 UTIs de 3 hospitais infantis na Itália e Brasil, chegou a 3,6%. 

Comparado a relatos anteriores, que mostravam incidência de 7% a 12% em 

unidades de internação pediátrica e 15% a 20% em UTIs neonatais, esses valores 

foram significativamente mais baixos, apontando a necessidade de mais pesquisas 

para corroborar e fortalecer tais dados (FOLGORI et al., 2016; ZINGG et al., 2017).  

De uma forma geral, as ICSs são a terceira causa mais frequente de IRAS, 

com uma mortalidade de 10 a 25%, nos países desenvolvidos. No Brasil, a taxa de 

mortalidade sobe para 40%, de acordo com o estudo Brazilian SCOPE (Surveillance 

and Control of Pathogens of Epidemiological Importance). (MARRA et al., 2011; 

BRASIL, 2017). 

Ainda, outro estudo do projeto Brazilian SCOPE realizado em 16 hospitais 

brasileiros, apontou os principais agentes causadores de ICS em pacientes 

pediátricos, sendo que os Staphylococcus coagulase-negativos foram responsáveis 

por 21,3%, seguidos por Klebsiella spp. 15,7%, Staphylococcus aureus 10,7% e 

Acinetobacter spp. 9,3% (PEREIRA ET AL., 2013). 

 Cabe destacar que, na pediatria, as ICS são mais graves e potencialmente 

fatais. Neste contexto, a prevenção, o diagnóstico e o tratamento prévios são 

essenciais para diminuir a morbidade e mortalidade, sendo, na maioria dos casos, 

necessário iniciar uma terapia antimicrobiana empiricamente (PEREIRA et al., 2013; 

GAHLOT et al., 2014). Grande parte dessas ICS estão associadas ao uso de 

dispositivos intravasculares, sendo que em recém-nascidos hospitalizados a 

incidência de ICSRC pode chegar a 18 casos por 1000 cateteres/dia (GAHLOT et 

al., 2014). 

Os cateteres intravenosos são os dispositivos mais utilizados para infundir 

fluidos na corrente sanguínea, e seu uso pode acarretar complicações inerentes à 

natureza de qualquer procedimento invasivo. Estas podem variar em sua 

severidade, desde pequenas reações locais até graves infecções com repercussões 
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sistêmicas que, devido à alta frequência de uso destes dispositivos, tem potencial de 

aumentar significativamente a morbimortalidade nos serviços de saúde. As principais 

complicações estão relacionadas a flebites, infiltrações ou extravasamentos, 

complicações associadas a nervos periféricos, oclusões, embolismos, tromboses e 

infecções (INS, 2016).  

O uso de CVP em crianças pode ser uma tarefa dificultosa pois essa 

população possui particularidades devido à imaturidade de fatores cognitivos e 

motores, o que muitas vezes constitui numa barreira para o processo de 

comunicação, assim como fatores anatômicos e fisiológicos relacionados ao próprio 

desenvolvimento do sistema vascular, apresentando-se muitas vezes fragilizado. 

Estima-se que pelo menos metade das crianças que necessitam de cuidados com 

dispositivos intravasculares possuem acesso venoso de difícil obtenção. Como 

consequência, as taxas de eventos adversos nesse grupo são ainda maiores se 

comparado aos pacientes adultos (KLEIDON et al., 2019). 

O tipo do dispositivo de acesso venoso dependerá da terapia prescrita ou do 

regime de tratamento, assim como das necessidades do paciente, características da 

rede vascular, comorbidades, histórico de terapias de infusão e recursos disponíveis 

para a manutenção desses cateteres (GAHLOT et al., 2014; INS, 2016).  

 Quando há a suspeita de ICSRC, o diagnóstico deve ser o mais específico 

possível para que seja executada a conduta adequada no tratamento do paciente, 

diminuindo os riscos de consequências graves. Para tanto, a Infectious Diseases 

Society of America estabeleceu alguns critérios para firmar o diagnóstico de ICSRC, 

sendo que o primeiro consiste na pesquisa de microrganismos no dispositivo em si e 

pela via percutânea, por cultura de sangue periférico, a partir do método roll-plate 

semiquantitativo (mais de 15 unidades formadoras de colônias [UFCs] por placa) ou 

pelo método de sonicação, 102 UFC; já o segundo critério avalia a diferença na 

contagem de UFCs de hemoculturas obtidas de um lúmen de cateter e do sangue 

periférico, ou a partir do Tempo Diferencial para positividade, com uma diferença de 

2 horas no tempo para positividade, entre o lúmen do cateter e o sangue periférico 

(MERMEL et al., 2009). 
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Muitos estudos atentam para riscos de infecção por CVC, cateteres inseridos 

em veias centrais como jugulares internas, femorais e subclávias, e descrevem 

estratégias para prevenção destas, enquanto, em contraste com isso, os riscos de 

infecção por CVP ainda são subavaliados e subnotificados na prática clínica, se 

concentrando apenas em outras complicações como tromboflebite, obstrução de 

cateteres, entre outros (SANTOS et al., 2014; COSTA et al., 2016; ZHANG et al., 

2016). Por serem rotineiramente utilizados, os cuidados de manutenção com o CVP, 

incluindo os cuidados de desinfecção dos conectores ou hubs podem não ser 

realizados corretamente frente às demandas de um serviço dinâmico e atarefado e, 

com isso, o risco para infecção aumenta (ZHANG et al., 2016). 

Geralmente, as ICSRC são causadas por microrganismos da flora residente 

normal da pele do paciente, os quais colonizam os dispositivos de acesso venoso 

inseridos (GAHLOT et al., 2014). Estudo avaliou a presença de microrganismos em 

conectores de cateteres intravenosos retirados de pacientes em regime de 

internação hospitalar e, verificou que 50% destes apresentavam microbiota 

semelhante à da pele ou boca do paciente correspondente. O mesmo estudo sugere 

existir ligação direta entre a flora encontrada nos conectores e as ICS ocorridas 

durante o período do estudo com os pacientes pertencentes à coorte inicial, uma vez 

que dois dos três microrganismos isolados eram coincidentes entre as hemoculturas 

dos pacientes e as culturas do cateter (SLATER et al., 2017).  

Outra pesquisa realizada em hospitais terciários da Austrália coletou 

amostras dos conectores de CVP e dos locais de inserção do cateter e, analisou os 

microrganismos presentes. Assim como na pesquisa anterior, os tipos de 

microrganismos encontrados foram equivalentes na maioria das amostras entre os 

conectores e a pele, sugerindo que a falta de desinfecção da região de inserção do 

cateter aumenta o risco de ICSRC e alerta para a importância dos cuidados com a 

pele e com o cateter, utilizando antissépticos eficazes na diminuição da carga 

microbiana (CHOUDHURY et al., 2019).  

Pesquisa realizada para avaliar os tipos de microrganismos presentes nos 

locais do corpo mais frequentemente utilizados para inserção de dispositivos 

intravasculares, como pescoço médio, base do pescoço, peito e braço demonstrou 

que os dois principais microrganismos encontrados foram Staphylococcus aureus e 

Staphylococcus coagulase-negativos (MOUREAU et al., 2018). 
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 Estudo retrospectivo realizado em dois hospitais em Tóquio, em um período 

de 5 anos, com 62 pacientes diagnosticados com ICS relacionada ao CVP, detectou 

12,9% de mortalidade diretamente relacionada à infecção. O principal microrganismo 

causador das mortes foi o Staphylococcus aureus, com mortalidade de cinco dos 

oito pacientes (SATO et al., 2017). 

O Staphylococcus aureus é uma bactéria gram-positiva que está presente 

em diversas partes do corpo humano, não causando doença em situações habituais. 

Havendo, porém, rompimento da barreira cutânea, essas bactérias podem 

desencadear vários processos patogênicos com manifestação clínica variada. Por 

ser encontrada em grande parte da população adulta (em torno de 40%), essa 

bactéria é de extrema importância no âmbito da saúde pública, sendo uma das 

causadoras das IRAS, especialmente das ICSRC. Ainda, os Staphylococcus aureus 

Resistente a Meticilina (MRSA), assim denominados por produzirem uma proteína 

de membrana que tem baixa afinidade aos beta-lactâmicos comuns, dentre os quais 

a meticilina, são os tipos mais preocupantes no cenário clínico devido a seus 

mecanismos de resistência antimicrobiana que levam a uma delonga no tratamento 

e aumento da morbidade e da mortalidade (ZENDEJAS-MANZO; AVALOS-FLORES; 

SOTO-PADILLA, 2014; EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015). 

Outro estudo acompanhou 373 pacientes entre 1996 a 2011, internados com 

diagnóstico de ICS causada por MRSA. Destes, 28 pacientes tiveram como foco de 

infecção um cateter intravenoso, sendo que o risco de mortalidade em 30 dias em 

relação à aquisição da doença foi de 20,3% (PAULSEN et al., 2015). 

Estratégias de prevenção devem ser estabelecidas a fim de diminuir os 

riscos de ICSRC, especialmente ao CVP que, como já foi apresentado, é o tipo mais 

comumente utilizado. Em uma avaliação de conhecimento realizada com equipes 

médicas e de enfermagem, percebeu-se que há limitação de conhecimento quanto a 

desinfecção do hub, registro do uso dos cateteres pelo paciente, troca de curativos, 

entre outros, e sua acertada relação com a prevenção de ICSRC, principalmente por 

parte da equipe de Enfermagem, que é a responsável pela manutenção dos 

cateteres (SILVA; OLIVEIRA, 2018). 
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 Apesar das recomendações sobre desinfecção de hubs dos cateteres, 

estudos apontam a necessidade de maiores pesquisas que levem em consideração 

tipos de conectores e desinfetantes existentes na prática. Além disso, por ser um 

procedimento manual, ainda há variação nas técnicas dos profissionais, mostrando 

ser importante a padronização em cada instituição hospitalar, bem como a 

capacitação dos profissionais, como apontou uma pesquisa que indicou essa 

necessidade por meio dos dados, ao constatar que apenas 55,2% dos profissionais 

de enfermagem sabia que era necessário realizar a desinfecção dos conectores 

(CICOLINI et al., 2013; SLATER et al., 2019). 

A Infusion Nurse Society, referência mundial no tema de terapias 

intravenosas, recomenda alguns cuidados que devem ser tomados caso haja algum 

sintoma na inserção do CVP, dentre eles eritema por mais de 1 cm do local de 

inserção, endurecimento, exsudato, febre sem outro motivo aparente ou qualquer 

sensibilidade associada ao cateter. Diante destes sintomas, uma avaliação mais 

aprofundada deve ser feita, considerando inclusive a remoção do CVP 

imediatamente, se necessário (INS, 2016).  

Além disso, ainda há as recomendações em relação à prevenção e 

diminuição do risco de ICSRC, como preconização do uso de conectores que sejam 

do tipo luer lock, ou seja, aqueles cujo mecanismo de trava seja a traves de rosca, 

em que é necessário girar o dispositivo para estabelecer a conexão ou desconexão; 

lavagem das mãos antes e após o manuseio dos cateteres; desinfecção dos 

conectores antes de cada uso e utilização de técnica asséptica sem toque para 

alterar/substituir conectores (INS, 2016; BD, 2019).  

Em relação aos tipos de conectores, ainda não há um consenso a respeito 

de qual seria o mais conveniente: se os conectores que contem superfície de 

silicone, denominados PRN (sigla que vem do latim pro re nata, que em uma 

tradução semântica livre significa “de uso ‘se necessário’”, “sob demanda” ou 

“circunstancial”), menos propensos a infecção, porém associados ao risco de 

acidentes de manuseio por parte dos profissionais, inerente ao uso de agulhas; ou 

os conectores não agulhados, mais seguros para o profissional que os manuseia, 

porém mais propensos ao desenvolvimento de contaminação microbiana extra e 

intralumial, quando não desinfetados adequadamente (INS, 2016; MERRIAM- 

WEBSTER, 2019). 
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Assim, a recomendação é que as desinfecções nos conectores sejam 

realizadas manualmente, realizando pressão firme e constante, sendo que os 

agentes desinfetantes sugeridos incluem Isopropanol 70%, Iodóforos (iodo-

povidona) e/ou Clorexidina Alcoólica > 0,5%. O tempo de secagem depende do tipo 

de conector e as propriedades do desinfetante. Para o Isopropanol 70%, a 

recomendação é que o produto fique em contato com o dispositivo entre 5 a 60 

segundos. Para os demais desinfetantes, são necessárias mais pesquisas para se 

estabelecer uma padronização (INS, 2016).  

Desinfetantes são um tipo de biocidas (termo empregado coletivamente para 

desinfetantes, esterilizantes químicos, antissépticos e preservativos), definidos pela 

ANVISA como produtos que contém em sua fórmula, substâncias microbicidas que 

são fatais para microrganismos não esporulados. Assim, a Clorexidina e o 

Isopropanol são exemplos de desinfetantes utilizados em ambiente hospitalar por 

serem eficazes na diminuição da carga dos principais microrganismos patogênicos 

nos serviços de saúde (MURTOUGH et al., 2001; FERNANDES, 2014; ANVISA, 

2019).  

A Clorexidina é uma molécula catiônica, base forte, insolúvel em água e 

pertencente às classes das bisbiguanidas, que podem ser encontradas nas formas 

de acetato, hidrocloreto e digluconato, sal mais utilizado. Topicamente, a Clorexidina 

tem um efeito duradouro pois se liga a compostos aniônicos, incluindo estruturas da 

pele e mucosas e também superfícies celulares de bactérias, de onde vem o seu 

efeito bactericida. Assim, em concentrações bacteriostáticas ocorre a penetração e 

perturbação da membrana citoplasmática, contribuindo no escape de componentes 

citoplasmáticos da bactéria e quando em concentrações mais elevadas, há a 

precipitação e coagulação das proteínas do citoplasma, com consequente morte 

bacteriana (ZANATTA; RÖSING, 2007). 

As soluções de clorexidina podem ser encontradas em diversas 

concentrações e formatos, específicas para cada tipo de uso. As soluções mais 

comuns existentes para a prática clínica são aquosas e alcoólicas em concentrações 

0,5%, 1,0% e 2%. Essas soluções são indicadas como antissépticos tópicos ou 

desinfetantes em dispositivos de uso clínico. Existem também as soluções com 
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tensoativos, que funcionam como detergentes e seu uso é indicado em pacientes 

em pré-operatório (ANVISA, 2016). 

Na desinfecção de hub, a Clorexidina Alcoólica 3,15% se mostrou mais 

eficaz do que o Isopropanol 70%, na diminuição da carga microbiana (Enterococcus 

faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis e Candida albicans) quando realizada a fricção por 5, 15 e 30 segundos 

(HONG et al., 2013). Outro estudo demonstra a importância da realização de 

estudos em relação ao tempo de secagem adequado, caso contrário, a Clorexidina 

Alcoólica pode ser injetada na veia do paciente (FLYNN et al., 2018).  

Já quando nos referimos ao álcool na saúde, temos dois compostos a ser 

descritos: o álcool etílico e o álcool isopropílico. Esses desinfetantes foram 

superestimados por suas características germicidas durante muito tempo, porém 

atualmente ambos foram excluídos como desinfetantes de alto nível, justamente por 

serem incapazes de inativar esporos bacterianos e, no caso do Isopropanol, 

incapacidade de inativar vírus hidrofílicos (poliovírus e coxsackie vírus) (CDC, 2019). 

Ainda assim, quando em concentrações de 60% a 90%, esses álcoois têm grande 

importância na prática clínica, tendo por atividade antimicrobiana principal a 

desnaturação de proteínas, agindo de forma bactericida contra formas vegetativas 

de bactérias. Importante destacar que quando sua concentração é diminuída para 

menos de 50%, sua eficácia diminui drasticamente (CDC, 2016).  

Assim como a Clorexidina, a eficácia do Álcool 70% é variável dependendo 

da técnica de aplicação e do modelo do conector, fato que nos leva à mesma 

conclusão de uma pesquisa que afirma que alguns modelos não podem ser 

totalmente desinfetados (CDC, 2019). Pesquisa sobre o efeito bactericida do Álcool 

Etílico 70% foi realizada com alguns tipos de bactérias e verificou que nas 

concentrações 40% a 100%, as bactérias Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, E. coli e Salmonella typhosa morreram após 10 segundos de 

exposição. Apenas os microorganismos Staphylococcus aureus e Streptococcus 

pyogenes foram mais resistentes, morrendo em 10 segundos apenas em 

concentrações acima de 60%. Na mesma pesquisa, foi concluído que o Isopropanol 

70% foi levemente mais bactericida que o Álcool Etílico 70% para as bactérias E. coli 

e S. aureus (COULTHARD, 1936; CDC, 2016). 
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Revisão sistemática verificou que os efeitos bactericidas entre os dois tipos 

de Álcool (Etílico e Isopropílico) a 70% ou concentrações próximas são parecidos, 

porém, para alguns tipos de microrganismos o Isopropanol 70% pareceu ser mais 

eficaz, resultado concordante com o do Centers for Disease Control and Prevention 

em pesquisa anterior (RIBEIRO et al., 2015). Três hospitais Metodistas dos Estados 

Unidos participaram de uma pesquisa em que foram acompanhadas, por 10 anos, as 

taxas de ICSRC, antes e após a implementação da desinfecção com Isopropanol 

70% dos conectores de cateteres intravasculares utilizados nos pacientes. Os 

resultados demonstraram uma diminuição da taxa de ICS por CVP de 43%, e para 

CVC de 50% (DEVRIES; MANCOS; VALENTINE, 2014).  

 Conclui-se que a técnica asséptica é a forma mais segura para a terapia de 

infusão por cateter intravascular, porém a falta de padronização das práticas 

aumenta os riscos de ICSRC, por isso, mais pesquisas sobre os efeitos bactericidas 

dos agentes desinfetantes são necessárias, além da criação de protocolos 

institucionais em relação à forma de desinfecção e tipos de desinfetantes para cada 

dispositivo a fim de alcançar maior segurança para o paciente e melhora na 

qualidade do cuidado (RIBEIRO et al., 2015; MOUREAU; FLYNN, 2015). 
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3 METODOLOGIA 

 

A metodologia deste estudo foi embasada na metodologia elaborada no  

Projeto de Doutorado da Dda. Camila Biazus Dalcin, do Programa de Pós 

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, que é 

originado do macro-projeto “Eficácia de desinfecção química de dispositivos 

utilizados em cateter venoso central e periférico para redução da carga bacteriana”, 

sob coordenação e orientação da Profa Dra Patrícia Kuerten Rocha. Cabe destacar 

que a metodologia foi adaptada conforme a reprodutividade do Staphylococcus 

aureus Resistente a Meticilina (MRSA).  

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental. A definição de pesquisa 

experimental se baseia na tentativa de isolar e controlar as condições relevantes que 

determinam os eventos investigativos e depois de manipuladas, realizar a 

observação dos efeitos (WALLIMAN, 2015). 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Laboratório de Pesquisa, Tecnologia e Inovação na 

Saúde da Criança e do Adolescente (GEPESCA) e no Laboratório de Microbiologia 

Molecular Aplicada (MIMA) envolvendo assim pesquisadores das áreas de 

Enfermagem e Farmácia. 

O GEPESCA está sob a liderança das Prof.ª Dra. Jane Cristina Anders e 

Vice-líder a Prof.ª Dra. Patrícia Kuerten Rocha, e se localiza no Centro de Ciências 

da Saúde (CCS-UFSC), no primeiro andar, sala H 107. O MIMA possui como 

professoras responsáveis a Dra. Thaís Cristine Marques Sincero e Prof.ª Dra. Lucy 

Maria Bez Birolo Parucker e se localiza no subsolo do serviço de análises clínicas do 

HU-UFSC. 
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3.3 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS 

O desenvolvimento da pesquisa foi de responsabilidade da graduanda, 

assim como a realização dos experimentos, que se deu nos Laboratórios do 

GEPESCA e MIMA. Cabe destacar, que a mesma ainda realizou imersão no MIMA 

no intuito de desenvolver a prática no manuseio dos equipamentos, obter maior 

segurança no Laboratório de Microbiologia, aprender o cultivo de bactérias em 

diferentes meios de cultura, esterilização de materiais limpos e contaminados, entre 

outras atividades que foram necessárias para o desenvolvimento do estudo.  

Esta pesquisa foi desenvolvida no período de novembro de 2018 a outubro 

de 2019. 

 

3.4 AMOSTRA  

A amostra do estudo foi composta por 84 experimentos, sendo que todos os 

procedimentos de contaminação/descontaminação dos dispositivos foram realizados 

em quadruplicatas técnicas (repetições da técnica e procedimentos realizados em de 

um mesmo experimento por quatro vezes, no intuito de se obter uma linearidade do 

processo e dos resultados) e triplicatas biológicas (repetições de um mesmo 

experimento em dias diferentes para que a variação do sistema biológico seja 

contemplada), com os devidos controles negativos e positivos pode-se garantir a 

significância e a representatividade da hipótese. A recomendação mínima para os 

experimentos em laboratório são triplicatas, para que o valor médio entre elas seja a 

melhor estimativa dos resultados (PASSARI et al., 2011; FONTELLES, 2012). Para 

tanto, foi utilizada a cepa bacteriana Gram positiva Staphylococcus aureus 

Resistente a Meticilina. Tal microrganismo foi escolhido por ser um dos mais 

presentes nas infecções de corrente sanguínea e de grande importância clínica 

(EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015; PALSEN et al., 2015). 

O dispositivo que teve a parte externa da tampa artificialmente contaminada 

neste estudo foi o Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) 

duas vias neonatal (POLIFIX 2 neo da B. Braun®). 
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Os desinfetantes utilizados nos tratamentos nos dispositivos foram o 

Isopropanol 70% e a Clorexidina Alcoólica 0,5%, conforme as recomendações 

padronizadas da prática clínica: orientações da Infusion Nursing Society (2016) e 

ANVISA (2017).  

 

3.5 DESCRIÇÃO DO EXPERIMENTO  

O experimento foi organizado em quatro etapas conforme descrito na figura 

1, os quais foram sequenciais, isto é, as etapas seguintes se iniciam após a 

conclusão da etapa anterior.  

  

Figura 1: Descrição do experimento 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2019). 

 

3.5.1 Padronização do inóculo microbiano utilizado para contaminação do 

Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) duas vias 

neonatal 

Para a padronização do inóculo microbiano, as cepas citadas no item 3.4 

foram recuperadas a partir de seus estoques congelados em freezer a -20ºC, com 

no máximo 24 horas de crescimento. Este procedimento teve o objetivo de manter 

as características das cepas originalmente congeladas e caracterizadas. O repique 

dos microrganismos que foram utilizados no estudo ocorreu de forma padronizada 

(Quadro 1).  
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Quadro 1. Passos metodológicos para o repique do microrganismo utilizado no 

estudo  

Passos Método para o repique do microrganismo utilizado no estudo 

1 Lavagem das mãos e colocação de luvas de procedimento 

2 Higienização da bancada com Álcool Etílico Hidratado 70%. Preparo do material na bancada: 
bico de Bunsen, pipeta de 10 µl, ponteira de 10 µl com filtro, placa de Petri com TSA, alça 
bacteriológica, estufa para cultura bacteriológica (Apêndice A) 

3 Descongelamento do microrganismo que foi utilizado para o repique. O microrganismo se 
encontrava isolado e conservado em caldo BHI com glicerol 20% aliquotado, temperatura de -
20ºC.  

4 Colocado 10 µl de suspensão do microrganismo na placa de Petri com TSA e espalhado com a 
alça bacteriológica, a fim de fazer o estriamento ou esgotamento dos microrganismos, para 
obtenção da colônia isolada. 

5 Colocado as placas de Petri na estufa bacteriológica a 35 °C ±1 por 24 horas. 

6 Após 24 horas, analisado o crescimento do microrganismo e verificado se houve uma colônia 
isolada.  

 

Após a realização do repique dos microrganismos de forma padronizada, foi 

realizada a diluição a ser utilizada a fim de possibilitar a contagem das Unidades 

Formadoras de Colônias (UFC). 

As diluições utilizadas nos experimentos de padronização compreenderam 

valores até 10-6. No primeiro momento foi realizado um experimento de diluição 

convencional de cada cepa em caldo para treinamento da técnica de diluição, 

recuperação e contagem das colônias (Quadro 2). Posteriormente o limite de 

sensibilidade da recuperação de cada cepa foi determinado pela contaminação dos 

dispositivos, recuperação e contagem das colônias. Os ensaios de padronização 

foram realizados em duplicatas técnicas e biológicas. 

 

Quadro 2. Passos da diluição da solução, utilizados no estudo, a partir do padrão de 

turvação 0,5 da Escala McFarland.  

Passos Metodologia para diluição dos microrganismos utilizados no estudo 

1 Lavagem das mãos e colocação de luvas de procedimento. 
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2 Higienização da bancada com Álcool Etílico Hidratado 70%. Preparação do material na 
bancada: bico de Bunsen, Kit DENSICHEK™, 1 tubo de ensaio de vidro, 6 microtubos 1,5 ml, 6 
placas de Petri de vidro com ágar manitol salgado, luvas, Solução Fisiológica 0,9% (salina), 
vórtex, estante para tubos de ensaio, 6 alças formato T estéril de Drigalski, pipeta de 1000 µl e 
200 µl, ponteira de 1000 µl e 200 µl, estufa bacteriológica.  (Apêndice A) 

Obs.: A numeração das pipetas pode ser de acordo com a disponibilidade de materiais, desde 
que comporte a quantidade adequada de solução de acordo com este protocolo. Utilizar 
preferivelmente as pipetas que contenham a numeração mais próxima da quantidade que será 
pipetada. 

3 Realizada identificação das placas para diluição de 0,5 (amostra não diluída) até 10-6 

4 Identificação do tubo de ensaio de vidro com 0,5 e dos microtubos com as respectivas diluições 
de 10-1 até 10-6 

5 Utilizada pipeta de 1000 µl e ponteira de 1000 µl para colocar 2 mL de salina no tubo de ensaio 
de plástico e colocado 900 µl de salina no microtubos.  

6 Checagem do funcionamento do Kit DENSICHEK™ conforme os padrões para vidro. 

7 Mudança do Kit DENSICHEK™ para a utilização com vidro, sendo zerado novamente o 
sistema com os 2 mL de salina no tubo de ensaio de vidro.  

8 Turvação na preparação de suspensões de microrganismos 0,5 da Escala de McFarland que 
foi conferida por meio do Kit DENSICHEK™, utilizando alça bacteriológica descartável de 10 µl. 
Utilização do vórtex por 5 segundos para misturar a suspensão.   

9 Com a pipeta de 200 µl (ajustado o valor para 100 µl)  e a ponteira de 200 µl com filtro, 
realizado a pipetagem de 100 µl de solução 0,5 para o microtubo 10-1, passado no vórtex por 5 
segundos, trocado a ponteira, e realizado a pipetagem da suspensão de 10-1 para 10-2 na 
quantidade de 100 µl. Esse processo foi repetido até o valor 10-6. 

10 Após a diluição, iniciou-se a colocação das suspensões nas placas de Petri. Foi passado a 
suspensão de bactéria de 10-5 e 10-6 no vórtex por 5 segundos e, com a pipeta de 200 µl, 
posteriormente pipetado 100 µl de cada suspensão. Esses 100 µl foram colocados na placa de 
Petri com Manitol Salgado.  

11 Espalhado os 100 µl de suspensão de microrganismo na placa de Petri com a Alça formato T 
de Drigalski Descartável Estéril cor azul. 

12 Colocado as placas de Petri na estufa bacteriológica a 35 °C ±1 por 24 horas.  

13 Após 24 horas, realizado a contagem das unidades formadoras de colônia, e verificado qual a 
melhor diluição para detecção dos microrganismos.  

 

De acordo com contagens das UFC nas placas de Petri, a média de UFC/mL 

foi de 6x106. A partir desse dado, verificou-se a necessidade de ser realizada a 

diluição 1:1000 para viabilizar a contagem das UFC após os experimentos. 

 

3.5.2 Inoculação da cepa no Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer 

Lock (Fêmea) duas vias neonatal 
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Foi preparada uma suspensão com uma proporção de 9.990 µl de solução 

salina para 10 µl das cepas suspensas em um padrão de turvação McFarland 0,5 

(9.990 +10 = 10.000 µl = 10 ml).  

Cabe destacar, que a Escala McFarland é um conjunto de tubos contendo 

diferentes concentrações de sulfato de bário utilizada para padrões de turvação na 

preparação de suspensões de microrganismos (MCFARLAND, 1907). Foi observada 

a turvação correspondente à escala de McFarland visualmente de acordo com o 

tubo 0,5 padronizado (Newprov), e conferido eletronicamente por meio do Kit 

DENSICHEK™ (bioMerieux). Isto significa que a amostra conterá aproximadamente 

6x103 unidades formadoras de colônias UFC/mL, de acordo com a contagem da 

padronização realizada anteriormente.  

A suspensão das cepas foi homogeneizada, utilizando-se do vórtex para tal 

e somente a ponta da ponteira foi mergulhada para a realização da pipetagem e 

transferência de 10 µl para um único tubo tipo Falcon 15 mL para depois ser 

colocado a quantidade de 9.990 µl de solução salina 0,9%.  

Após ser preparada a diluição, realizou-se a transferência de 1 mL em cada 

um dos tubos Falcon 15 ml, onde foram inseridos os dispositivos, individualmente. 

Imediatamente antes de serem realizadas as pipetagens de 1 ml, a solução total 

passou por homogeneização manual em inversão por 10x e também realizado a 

homogeneização da solução de 1 mL em cada tubo, para evitar que ocorresse a 

sedimentação das células bacterianas.    

Somente a parte externa das tampas dos dispositivos Multiplicadores de 

Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) duas vias neonatal foram mergulhados nessa 

suspensão de 1 mL para a inoculação por 5 minutos cronometrados. Todo o 

procedimento foi realizado ao redor do bico de Bunsen. 

Para cada um dos dias do experimento foram realizadas quadruplicatas 

técnicas, sendo que cada uma delas teve sua respectiva duplicata técnica 

(transferência da suspensão final em duas placas de Petri), e em dias diferentes, 

realizadas triplicatas biológicas, para ter certeza da reprodutividade e da 

fidedignidade do método proposto.  
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Após a contaminação, cada dispositivo foi retirado dos tubos Falcon com 

uma pinça estéril, batido três (3) vezes em placa de Petri estéril para retirar o 

excesso da suspensão e, posteriormente, colocado em outra placa de Petri estéril 

fechada para secar por 120 minutos em estufa bacteriológica em uma temperatura 

de 35°C ±1 (duas horas – tempo em que os dispositivos estavam completamente 

secos). Após a pinça ser usada em cada um dos dispositivos, foi colocada na chama 

do bico de Bunsen, sendo esperado o momento de resfriamento (5-10 segundos) e 

utilizada novamente.  

 

3.5.3 Tratamentos dos Dispositivos Multiplicadores de Acesso Venoso Luer 

Lock (Fêmea) duas vias neonatal 

 

Depois da secagem, cada um dos dispositivos foi tratado como segue: A –  

Controle positivo, sem tratamento; B – Controle positivo, somente com a fricção da 

Gaze não estéril seca; C – Controle negativo, realizado todo o tratamento; D – Gaze 

não estéril com Isopropanol 70%; E – Gaze não estéril com Clorexidina Alcoólica 

0,5% (Quadro 3).  

O controle negativo, como já referenciado, foi realizado para o controle do 

dispositivo não inoculado e desinfetado, a fim de verificar a esterilidade dos 

dispositivos utilizados no estudo e também como uma forma de checar todo o 

procedimento.  

 

Quadro 3. Passos para tratamento do Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso 

Luer Lock (Fêmea) duas vias neonatal 

Método de 
desinfecção 

Tratamento do Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock 
(Fêmea) duas vias neonatal 

A – Controles 
positivo, sem 
tratamento 

1.  Lavagem das mãos  

2.  Calçamento das luvas de procedimento 

3.  Retirado com uma pinça estéril o dispositivo da placa de Petri estéril, no 
qual estava para secar e segurado com firmeza para colocá-lo no tubo 
Falcon 15 mL contendo 2 mL de solução salina 0,9% estéril. 

B – Controle 
positivo, somente a 
fricção da Gaze não 

1. Lavagem das mãos. 

2. Calçamento das luvas de procedimento. 
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estéril, seca. 3. Aberto o pacote de gaze não estéril. 

4.  Retirado com uma pinça estéril o dispositivo da placa de Petri estéril, no 
qual estava para secar e segurado com firmeza.  

5.  Pressionado a gaze não estéril na parte externa da tampa do dispositivo, 
com movimentos de fricção mecânica para frente e para trás por 15 
vezes, durante 15 segundos.  

6.  Desprezado a gaze seca utilizada. 

7.  Colocado o dispositivo dentro do tubo Falcon 15 mL contendo 2 mL de 
solução salina 0,9% estéril.  

C – Controle 
negativo, realizado 
o tratamento com 
gaze não estéril 
contendo 
Isopropanol 70% e 
Clorexidina 
Alcoólica 0,5%. 

Igualmente aos tratamentos “D” e “E”. 

D – Gaze não estéril 
com Isopropanol 
70%  

1.Lavagem das mãos. 

2.Calçamento das luvas de procedimento. 

3.Aberto o pacote de gaze não estéril. 

4.Utilizado a pipeta para pipetar 1 mL de Isopropanol 70%. 

5.Colocado na gaze 1 mL de Isopropanol 70%. 

6. Retirado com uma pinça estéril o dispositivo da placa de Petri estéril, no 
qual estava para secar e segurado com firmeza. 

7.Pressionado a gaze não estéril com o Isopropanol 70% na parte externa da 
tampa do dispositivo, com movimentos de fricção mecânica para frente e 
para trás por 15 vezes, durante 15 segundos.  

8.  Desprezado a gaze com Isopropanol 70% utilizada. 

9.  Aguardado a secagem por 10 segundos e colocado o dispositivo dentro 
do tubo Falcon de 15 mL contendo 2 mL de solução salina 0,9% estéril.  

E - Gaze não estéril 
com Clorexidina 
Alcoólica 0,5%    

 

1. Lavagem das mãos.  

2. Calçamento das luvas de procedimento. 

3. Aberto o pacote de gaze não estéril. 

4. Utilizado a pipeta para pipetar 1 mL de Clorexidina Alcoólica 0,5%. 

5. Colocado na gaze 1 mL de Clorexidina Alcoólica 0,5%. 

6. Retirado com uma pinça estéril o dispositivo da placa de Petri estéril, no 
qual estava para secar e segurado com a firmeza.  

7. Pressionado a gaze não estéril com a Clorexidina Alcoólica 0,5% na parte 
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externa da tampa do dispositivo, com movimentos de fricção mecânica 
para frente e para trás por 15 vezes, durante 15 segundos.  

8. Desprezado a gaze com Clorexidina Alcoólica 0,5% utilizada. 

9. Aguardado a secagem por 10 segundos e colocado o dispositivo dentro do 
tubo Falcon de 15 mL contendo 2 mL de solução salina 0,9% estéril.   

 

Fonte: Quadro elaborado com base nos manuais da ANVISA (2017) e INS (2018).  

 

3.5.4 Contagem de UFC nos dispositivos tratados e não tratados com métodos 

desinfetantes dos Dispositivos Multiplicadores de Acesso Venoso Luer Lock 

(Fêmea) duas vias neonatal 

 

 Após serem expostas aos métodos de desinfecção e controle, as amostras 

dos dispositivos foram imersas em 2 mL de solução salina 0,9% estéril em um tubo 

tipo Falcon de 15 mL (com tampa e estéril), de forma que a parte da tampa que 

sofreu a inoculação ficasse completamente submersa na salina para que se pudesse 

recuperar os microrganismos fixados posteriormente, realizado agitação por meio do 

Vórtex (agitador intenso de tubos) por cinco minutos, para que ocorresse a liberação 

dos microrganismos presentes nas superfícies dos dispositivos para a solução.  

Na sequência do experimento, as amostras foram colocadas dentro de uma 

caixa de isopor com bolsa de gelo no interior, para impedir que os microrganismos 

se multiplicassem, e os tubos dispostos em uma estante de modo que ficassem 

espaçados entre eles. Logo após, passaram pelo processo de sonicação, que é o 

banho ultrassônico com frequência de 40 kHz durante 10 minutos. Isso para que 

fossem soltos os microrganismos que ainda ficaram aderidos ao dispositivo. 

Destaca-se que foi elencada a variação de tempo no banho ultrassônico de 10 

minutos devido a estudos anteriores que mostraram a efetividade deste intervalo de 

tempo com a frequência elencada para o desprendimento dos microrganismos sem 

danos a sua estrutura (SHAH et al, 2002). 

A seguir, os dispositivos foram retirados do tubo com pinça estéril e o tubo 

novamente passado no Vórtex por 3 segundos para homogeneizar a suspensão a 

cada realização da pipetagem da quantidade de 100 µl, semeada em gotas por toda 

a extensão da placa de Petri com Manitol Salgado e espalhada em movimentos 

circulares com Alça formato T de Drigalski Estéril até a completa secagem do 
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líquido. Para cada pipetagem, as ponteiras foram descartadas. Durante esse 

processo, as amostras que não estavam sendo manipuladas, permaneceram na 

caixa de isopor com gelo para manter a baixa temperatura. Após incubação por 24 

horas na estufa bacteriológica em uma temperatura de 35 °C ±1, foi realizada a 

contagem do número de unidades formadoras de colônias (UFC).  

 

3.5.5 Análise dos Dados 

A análise dos dados foi realizada por meio da comparação da taxa de 

redução microbiana de MRSA por dia de experimento. Sendo que a análise foi 

realizada por UFC/cm2, assim, verificada, por meio do cálculo da contagem de 

UFC/mL em placa relacionando a área externa da tampa do dispositivo em cm2 

(Apêndice B). Cabe destacar, que a área é de 3,7 cm2. Utilizado o Teste de Kruskal 

Wallis e a análise de Post hoc por meio do teste de Conover, estabelecendo para 

ambos o nível de significância de p < 0,05. Os dados foram analisados no Programa 

MedCalc®, versão 19.0.3.  
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4 RESULTADOS 

 

De acordo com o Art. 18º da Instrução Normativa do Trabalho de Conclusão 

de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados 

serão apresentados em forma de manuscrito. 

4.1 MANUSCRITO: 

EFICÁCIA DO ISOPROPANOL 70% E DA CLOREXIDINA ALCOÓLICA 0,5% NA 

REDUÇÃO DA CARGA MICROBIANA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

RESISTENTES À METICILINA EM DISPOSITIVO VENOSO PERIFÉRICO 

Talita de Oliveira Piza1 

Patrícia Kuerten Rocha2  

Jane Cristina Anders3 

RESUMO 

Introdução: Os cateteres venosos periféricos podem ocasionar infecção de corrente 
sanguínea devido à desinfecção inadequada de seus conectores. Objetivo: Verificar 
a eficácia do Isopropanol 70% e Clorexidina Alcoólica 0,5% na redução da carga 
microbiana de Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina em Dispositivo 
Multiplicador de Acesso Venoso. Metodologia: Estudo experimental in vitro. 
Realizada inoculação das cepas de Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina 
em conectores venosos. Realizado tratamento com Isopropanol 70% e Clorexidina 
Alcoólica 0,5% por meio de fricção mecânica. Os dispositivos foram colocados em 
solução fisiológica 0,9% e submetidos ao vórtex e Sonicação. Após, realizada 
plaqueamento da solução para a placa de Petri e contagem das Unidades 
Formadoras de Colônia após 24 horas. A análise foi realizada por meio do teste de 
Kruskal Wallis e teste de Conover, nível de significância de p < 0,05. Os dados foram 
analisados no Programa MedCalc®, versão 19.0.3. Resultados: A redução da carga 
microbiana dos experimentos em relação aos controles foi de 70% com o uso de 
Clorexidina Alcoólica 0,5% e, 40% com o uso de Isopropanol 70%. Conclusão: a 
Clorexidina Alcoólica 0,5% se mostrou mais eficaz que o Isopropanol 70%. 
 
Descritores: Infecções Relacionadas à Cateter, Cateterismo periférico, Segurança 
do Paciente, Enfermagem.  
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INTRODUÇÃO 

 

Desde a publicação do relatório “To Err is a Human”, pelo Instituto de 

Medicina (IOM), que apontava para a quantidade de mortes – entre 44.000 e 99.000 

óbitos anuais - ocorridas no ambiente hospitalar por erros em saúde nos Estados 

Unidos, o conceito de segurança do paciente foi propagado e discutido por 

instituições, com o objetivo de se criar estratégias e metas para a redução dos danos 

causados aos pacientes (CORRIGAN, 1999; PRONOVOST et al., 2016). 

Com o intuito de padronizar e compilar os vários termos surgidos sobre o 

tema Segurança do Paciente, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou em 

2009 uma classificação com vários conceitos e, juntamente com a Joint Commission 

International (JCI), dois anos após essa publicação, estabeleceram seis metas a 

serem cumpridas no intuito de aprimorar a assistência e se obter um cuidado seguro. 

Cabe destacar, que o tema de cada meta foi escolhido devido a repercussão na 

assistência e, dentre elas, há a Redução de Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (IRAS) (WHO, 2009; JCI, 2011). 

Porém, mesmo com incentivos à redução dos danos causados aos 

pacientes, não há uma diminuição significativa destes, pois não existe uma 

padronização de medidas de correção dos erros e nem da implementação de 

estratégias em todas as instituições. Logo, cada instituição fornece um investimento 

em segurança do paciente distinto, de modo que os erros evitáveis na saúde ainda 

ocorrem em larga escala (PRONOVOST et al., 2016). 

Cabe destacar que as IRAS são causadoras de grande morbidade e 

mortalidade nas instituições de saúde, podendo ser prevenidas por meio de uma 

assistência mais segura (CBA, 2011; JCI, 2014; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 

2016). E, para tanto, busca-se o avanço das tecnologias na saúde que apesar de 

serem importantes barreiras para promover a segurança do paciente, também 

podem ser apontados como problemas devido à falta de treinamento dos 

profissionais, acarretando no mal-uso de dispositivos e equipamentos, trazendo 

ainda mais riscos para a saúde (REIS; SILVA, 2016). 
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Os dispositivos tecnológicos mais utilizados em ambientes hospitalares são 

os cateteres intravasculares, sendo os principais tipos os Cateteres Venosos 

Centrais (CVC) e os Cateteres Venosos Periféricos (CVP) (RUPP; KARNATAK, 

2018). Pesquisa realizada em 14 hospitais de 13 países diferentes sobre a 

prevalência de cateteres, demonstrou que 75% dos pacientes apresentavam pelo 

menos 1 deles durante a internação (ALEXANDROU et al., 2015).  Outro estudo 

aponta que em diferentes hospitais gerais, a média do uso de um ou mais cateteres 

intravasculares em pacientes hospitalizados era de 81,9%, e destes, 95,4% eram 

dispositivos periféricos (GUEMBE et al., 2015). 

Os CVPs auxiliam nos tratamentos medicamentosos e são essenciais para a 

avaliação e promoção da recuperação dos pacientes. Porém, a quantidade de 

complicações e eventos adversos decorrentes de seu uso chamam a atenção e 

incluem infiltração e extravasamento, obstrução, flebite, tração ou desalojamento do 

local inserido e infecção de corrente sanguínea (DANSKI et al., 2016; RAY-

BARRUEL et al., 2019). Em ensaio clínico randomizado controlado realizado em 

unidades clínicas e cirúrgicas de um hospital universitário de grande porte brasileiro, 

a taxa de uma ou mais complicações observadas em CVPs foi de 55,6% (DANSKI et 

al., 2016).  

Dentre as complicações citadas referentes ao CVP, a Infecção de Corrente 

Sanguínea (ICS) é a mais significativa, por causar diversos problemas de saúde, 

demandando um cuidado intensivo e na maioria das vezes de longo prazo, podendo 

levar à adição de mais complicações e por fim ao óbito.  Além de prejuízos de saúde 

para o paciente, a ICS também acarreta prejuízos financeiros para as instituições 

(ZHANG et al., 2016; SATO et al., 2017).      

As ICS são consideradas como uma das mais frequentes IRAS com uma alta 

taxa de morbidade e mortalidade, gerando altos custos relacionados ao aumento do 

tempo de internação e tratamentos. De acordo com a National Healthcare Safety 

Network, sistema de rastreamento de infecções em serviços de saúde, as taxas de 

ICS relacionadas a cateteres (ICSRC) têm diminuído nos últimos anos, porém as 

análises dos dados de várias instituições demonstraram não estarem de acordo com 

os critérios estabelecidos para detecção dessa infecção, o que sugere que ocorra 

um subdiagnóstico e consequente subnotificação das ICSRC (GOUDIE et al., 2014; 

DUDECK et al., 2015).  
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Os principais fatores de risco para o desenvolvimento das ICSs relacionadas 

a CVP, estão na não lavagem das mãos antes da manipulação do mesmo, no tempo 

de permanência deste, na falta de desinfecção do conector ou hub, dentre outras 

(OLIVEIRA et al., 2015). 

As ICSs relacionadas a bacteremia por Staphylococcus aureus são as que 

mais causam problemas e interferem no prognóstico dos pacientes (SATO et al., 

2017). Estudo caso-controle realizado a partir de episódios de bacteremia por 

Staphylococcus aureus relacionada a assistência à saúde em um Hospital de 

Michigan, revelou que a causa mais comum dessa bacteremia está associada ao 

CVP, causando morbidade e mortalidade significativa (BLAUW et al., 2019). Outro 

estudo realizado em dois Hospitais terciários da Austrália, demonstrou que de 583 

episódios de bacteremia por Staphylococcus aureus 137 (23,5%) foram associados 

ao CVP (STUART et al., 2013). 

Ainda, com o aumento global da resistência aos antibióticos, atualmente, 

verifica-se o aumento da presença de Staphylococcus aureus Resistentes a 

Meticilina (MRSA) na população, o que tem aumentado também as bacteremias por 

esse microrganismo dentro das instituições hospitalares. A o problema é que essas 

bactérias produzem um tipo específico de proteína que faz com que os antibióticos 

mais comuns não sejam eficazes, causando a demora do tratamento e aumento da 

mortalidade, por isso, o MRSA é de grande importância clínica (EVANGELISTA; 

OLIVEIRA, 2015). 

A equipe de enfermagem é a principal responsável pelos cuidados com os 

dispositivos intravasculares (ALEXANDROU et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018), 

sendo que desinfecção dos hubs e conectores com desinfetantes antes de serem 

manipulados é considerado um cuidado essencial, que diminui a contaminação 

superficial do cateter e com isso a ICS relacionada à cateter, pois impede que essa 

contaminação superficial seja inserida para a via intraluminal (OLIVEIRA et al., 

2015).  

As principais recomendações em relação a desinfecção de conectores 

mencionam a desinfecção antes de cada manipulação do dispositivo. Os principais 

desinfetantes sugeridos incluem o Isopropanol 70%, Iodóforos (Iodopovidona) ou 
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Clorexidina Alcoólica > 0,5%; e, em relação a fricção, depende do design do 

conector e do agente desinfetante, porém, em média, o tempo estimado seria entre 5 

a 60 segundos (INS, 2016; RCN, 2016).      

Vários tipos de conectores de cateteres são encontrados na prática clínica. 

Dois estudos realizados com o intuito de verificar o procedimento de desinfecção de 

hubs e conectores, demonstram que o procedimento não é realizado ou não está em 

conformidade com as recomendações em grande parte das manipulações dos 

cateteres (OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018). Revisão sistemática 

também apontou a falta de padronização na desinfecção dos hubs dos cateteres, 

mesmo após iniciativas educacionais (MOUREAU; FLYNN, 2015; OLIVEIRA et al., 

2018; FLYNN et al., 2019). 

Assim, verifica-se a necessidade da efetividade na descontaminação do hub, 

para eliminar os patógenos de superfície. As instituições devem envolver os 

profissionais responsáveis por esse tipo de cuidado e facilitar a educação que 

promova a sensibilização para a importância dos cuidados de manutenção dos 

cateteres (MOUREAU; FLYNN, 2015; FLYNN et al., 2019).  

A partir disso, no presente estudo buscou-se verificar a eficácia da Clorexidina 

Alcoólica 0,5% e do Isopropanol 70%, na redução de Staphylococcus aureus 

Resistentes a Meticilina em Dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock 

(Fêmea) dupla via neonatal. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma pesquisa experimental, realizada no Laboratório 

de Microbiologia Molecular Aplicada (MIMA) e Grupo de Ensino, Pesquisa e 

Extensão na Saúde da Criança e do Adolescente (GEPESCA), localizados na 

Universidade Federal de Santa Catarina.  

Os experimentos foram realizados em quadruplicatas técnicas e triplicatas 

biológicas utilizando o Isopropanol 70% e a Clorexidina Alcoólica 0,5% na 

desinfecção do hub do dispositivo Multiplicador de Acesso Venoso Luer Lock 

(Fêmea) duas vias neonatal (POLIFIX 2 neo, B. Braun®). Para a inoculação do 

dispositivo foi utilizada a cepa bacteriana Gram positiva Staphylococcus aureus 

Resistente a Meticilina (MRSA). 
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A inoculação dos conectores foi realizada a partir de uma suspensão (1:1000) 

contendo 9.990µl de salina estéril 0,9% e 10 µl das cepas suspensas em um padrão 

de turvação McFarland 0,5, conferido eletronicamente por meio do Kit 

DENSICHEK™ (bioMérieux). Os conectores utilizados no controle negativo foram 

mergulhados somente em solução salina 0,9%.  Os demais conectores foram 

mergulhados individualmente em Tubos Falcon 15ml, contendo 1 mL da suspensão 

preparada e inoculados por 5 minutos. Sendo posteriormente transferidos para uma 

placa de Petri estéril e colocados em estufa bacteriológica, temperatura de 35ºC±1, 

por um período de 120 minutos. 

Após a secagem, foram realizados fricção com gaze não estéril por 15 

segundos com um ou outro desinfetante na parte externa das tampas dos 

dispositivos, exceto nos controles positivos. Deixado secar por 10 segundos e 

inserido em Tubos Falcon 15 ml, com 2ml de solução salina 0,9%. 

Posteriormente, todas as amostras foram passadas no vórtex por 5 minutos e 

no sonicador 40kHz por 10 minutos, sendo imediatamente pipetadas e transferidas 

para placas de Petri contendo Manitol Salgado. As placas foram colocadas na estufa 

bacteriológica a uma temperatura de 35ºC±1 e, realizada a contagem das UFC após 

24 horas.  

Os controles positivos foram realizados de duas formas: na primeira os 

dispositivos não sofreram nenhum tipo de descontaminação; e, na segunda os 

mesmos sofreram fricção com a gaze sem nenhum tipo de desinfetante por 15 

segundos, no intuito de verificar a existência de diminuição da quantidade de 

Unidade Formadora de Colônia (UFC) em relação ao outro controle positivo.  

A análise dos dados foi realizada no intuito de comparar a taxa de redução 

dos Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina (MRSA). A partir da contagem 

das UFC/mL, se relacionou com a área externa da tampa do dispositivo em cm2, 

sendo que a mesma possui 3,7cm² e, então realizada a relação UFC/cm².  

O teste de Kruskal Wallis, teste não paramétrico, foi utilizado para analisar e 

comparar os grupos independentes; e, a análise Post hoc foi realizada por meio do 

teste de Conover, sendo o nível de significância adotado menor que 0,05 e o 

programa utilizado para realização das análises o MedCalc®, versão 19.0.3 
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RESULTADOS 

 

Realizados 84 experimentos, destes 12 foram controles negativos; 12 

controles positivos; 12 controles positivos com fricção da gaze apenas; 24 tratados 

com Isopropanol 70%; e, 24 com Clorexidina Alcoólica 0,5% (Apêndice B). 

A comparação entre a contagem de UFC dos controles positivos em relação 

aos dispositivos tratados demonstrou maior eficácia com o tratamento de Clorexidina 

Alcoólica 0,5% em relação ao tratamento com Isopropanol 70%. Nos experimentos 

realizados com Clorexidina Alcoólica 0,5% foi observada uma redução média de 

70% no número de UFCs de MRSA; nos experimentos realizados com Isopropanol 

70% observou-se redução de 40% no número de UFCs de MRSA. A diferença 

observada é estatisticamente significativa (p = 0,000001), com uma redução 

absoluta de 30% a mais no primeiro grupo em comparação ao segundo (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Redução de UFC/cm² (porcentagem) no Dispositivo Multiplicador de 
Acesso Venoso Luer Lock (fêmea) duas vias Neonatal após tratamentos com 
desinfetantes. Florianópolis, 2019. 

             Dias Controle positivo% Tratamentos%          Redução % 

Clorexidina Alcoólica 0,5% 

1 100 23 77 

2 100 25 75 

3 100 41 59 

Média  100 30 70 

Isopropanol 70% 

1 100 51 49 

2 100 72 28 

3 100 58 42 

Média 100 60 40 

 Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).      

 

No controle positivo com a fricção da gaze verificou-se também que a 

diminuição foi significativa, ou seja, houve efetividade somente com a fricção da 

gaze no dispositivo (p <0,05). Ainda, como demonstra os dados do Gráfico 1, a 

diminuição da carga bacteriana após os tratamentos se mostrou mais eficaz, 
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demonstrando a importância da utilização de desinfetantes associados a fricção 

mecânica. 

 

Gráfico 1. Comparativo do percentual de crescimento das UFC/cm² entre o controle 

positivo e após os tratamentos*. 

 

*O gráfico 1 demonstra o comparativo da diminuição das UFC/cm² em 

porcentagem, apresentando a faixa interquartil (variação das amostras) e as 

medianas em todos os tratamentos (linha horizontal em cada faixa interquartil). Teste 

de Kruskal-Wallis (comparação das medianas dos grupos) e análise post hoc pelo 

teste de Conover para comparação grupo a grupo (p < 0,05). 

 

DISCUSSÃO 

 

Estima-se que a maior parte das ICSRCs podem ser evitadas por meio de 

uma assistência de qualidade e segura (BARTON; VENTURA; VAVRIK, 2017). Os 

principais protocolos internacionais relacionados a terapia intravenosa mencionam a 

desinfecção dos conectores dos cateteres como prática fundamental na diminuição 
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da colonização microbiana intra e extra-lúmen e consequentemente, a diminuição 

das ICS (INS, 2016; RCN, 2016).  

OS CVCs são abordados na literatura como os maiores causadores de 

ICSRCs, porém, pesquisas recentes indicam que os CVPs, apesar de isoladamente 

apresentarem um risco menor de ICS quando comparados aos CVCs, se não 

higienizados corretamente, por serem os dispositivos mais utilizados nas instituições 

hospitalares, tem um risco cumulativo significativamente alto de desenvolver ICS 

(MOUREAU; FLYNN, 2015; HOLROYD et al., 2017; SATO et al., 2017). 

Estudo observacional realizado no período entre 2011 e 2013 em um Hospital 

de ensino em Tóquio, no Japão, verificou que em 414 ocorrências de ICSRCs, 166 

casos tiveram o diagnóstico devido ao CVP e 183 por CVC. A conclusão do artigo 

alerta que os CVPs não são mais seguros que os CVCs quando relacionados as ICS 

e, estratégias de prevenção devem ser estabelecidas (TATSUNO et al., 2019). 

Ainda, estudo envolvendo enfermeiros de um Hospital dos Estados Unidos, 

realizou pesquisa que acompanhou as taxas de ICS no período pré e pós 

implantação das práticas de desinfecção dos hubs de cateteres centrais e 

periféricos, realizadas com SwabCap (Excelsior Medical, Neptune, NJ) que eram 

inseridas nos conectores dos dispositivos. Estes dispositivos contem Isopropanol 

70% como desinfetante. Os resultados demonstraram diminuição de 43% de ICS 

relacionadas aos CVPs e 50% relacionadas ao CVC, o que demonstra a importância 

dessas práticas (DEVRIES; MANCOS; VALENTINE, 2014). 

Apesar das recomendações internacionais, são escassas as pesquisas em 

relação a desinfecção dos CVPs que demonstrem a técnica de desinfecção mais 

segura e, que sejam eficazes na maioria dos conectores existentes no mercado, 

assim como o mais adequado agente desinfetante utilizado (CURRAN, 2016). 

Os resultados do presente estudo utilizando um modelo de dispositivo de 

acesso venoso periférico, demonstraram que em condições controladas, houve uma 

maior eficácia na diminuição da carga de MRSA quando a técnica foi realizada por 

15 segundos de fricção, 10 segundos de secagem com a Clorexidina Alcoólica 0,5%, 

do que a mesma técnica realizada com Isopropanol 70%.  

Cabe destacar, que estes resultados são semelhantes a outras duas 

pesquisas. A primeira, realizou a inoculação de Staphylococcus aureus, S. 

epidermidis, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans em conectores (n=648) 
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de três tipos diferentes, sendo eles: Smartsite®, Safeflow® e Max Plus®. Esses três 

tipos de conectores podem ser usados tanto em acessos intravasculares centrais 

como em periféricos. Foi utilizada uma densidade óptica de OD650 0,12 sendo que a 

concentração final da suspensão onde foram inoculados os dispositivos foi de 0,5 x 

10-6. Metade dos conectores foram expostos a soro humano estéril por 1 hora. Após, 

foi realizada a desinfecção dos conectores (expostos com soro humano e não 

expostos) com 3 itens distintos: swabs estéreis com Isopropanol 70% (IPA swabs; 

Reynard Health Supplies, Havelock North, Hawkes Bay, New Zealand), tampas 

impregnadas com Isopropanol 70% (AICs; Excelsior Medical, Neptune City, NJ) e 

swabs estéreis contendo Clorexidina Alcoólica 2% (CHG swabs; 3M, London, 

Ontario, Canada) nos tempos de cinco (5), 15 e 30 segundos e deixado secar por 30 

segundo. Os resultados foram apresentados em logs, sendo que os conectores sem 

exposição ao soro humano, obtiveram controle positivo com uma média de 

crescimento de 4,03 log, e os experimentos obtiveram valores de: 0,89 com uma 

taxa de redução de 0,78 para Isopropanol 70% quando a fricção foi de cinco (5) 

segundos; 0,64 com uma taxa de redução de 0,84 em 15 segundos e 0,54 com uma 

taxa de redução de 0,87 em 30 segundos. O tratamento com a Clorexidina Alcoólica 

2% com fricção de cinco (5) segundos obteve um valor de 0,12 com uma taxa de 

redução de proporção de 0,97, em 15 segundos de 0,02 com uma taxa de redução 

de 0,995 e 30 segundos de 0,01 com uma taxa de redução de 0,998. Nos 

conectores expostos ao soro humano, a taxa de redução foi menor, com valores de 

1,19 e taxa de redução de 0,58 para Isopropanol 70% com fricção de cinco (5) 

segundos; 0,75 e taxa de redução de 0,73 com fricção de 15 segundos; 0,55 e taxa 

de redução de 0,80 para fricção de 30 segundos. Sendo que no tratamento com a 

Clorexidina Alcoólica 2%, os valores foram 0,13 para fricção de cinco (5) segundos e 

taxa de redução de 0,95; 0,13 para fricção de 15 segundos e taxa de redução de 

0,95; e 0,03 com fricção por 30 segundos e taxa de redução de 0,99. Assim, 

verificou-se que em relação aos controles positivos, a Clorexidina Alcoólica 2%, 

obteve maior eficácia na redução dos microrganismos do que o Isopropanol 70% 

(FLYNN et al., 2017). 
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A segunda pesquisa realizou a inoculação por 15 minutos a uma suspensão 

de bactérias com densidade óptica de OD650 0,5, sendo as bactérias: Pseudomonas 

aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Candida albicans e 

Staphylococcus aureus. O conector utilizado foi o Max Plus® e, após foi realizada a 

desinfecção com swabs estéreis impregnadas com Clorexidina Alcoólica 3,15% 

(Chlorascrub; American Solumed, Newport Beach, CA) e Isopropanol 70% (Webcol; 

Tyco Healthcare Group, Mansfield, MA) por cinco (5), 15 e 30 segundos, com tempo 

de secagem de 30 segundos. Os resultados mostraram que para a desinfecção por 

cinco, 15 e 30 segundos com Clorexidina Alcoólica 3,15%, não houve crescimento 

de nenhum dos 5 microrganismos em nenhum conector tratado (todos OD650 <0,1). 

Porém, quando realizada a fricção por cinco e 15 segundos com Isopropanol 70%, 

houve crescimento de UFC nos conectores contaminados com S aureus (cinco e 15 

segundos), E faecalis (15 segundos) e P aeruginosa (15 segundos). Portanto, houve 

maior efetividade com a Clorexidina 3,15% do que com o Isopropanol 70%. (HONG 

et al., 2013).  

Cabe destacar que uma das justificativas desses dois resultados é a atividade 

desinfetante residual da Clorexidina, aumentando o seu tempo de ação e permitindo 

a morte de mais microrganismos (HONG et al., 2013).  

Ressalta-se que fatores como a pressão de fricção e o designer do 

dispositivo podem afetar na técnica de desinfecção. Assim, a pressão exercida 

durante a fricção da gaze no dispositivo, que é uma prática realizada pelos 

profissionais de saúde, foi mimetizada neste estudo da mesma forma, o que pode 

ocasionar pequenas variações de pressão, mesmo que se tenha sido estabelecido 

anteriormente treinamento para manter a pressão em todos experimentos. Estudo 

transversal realizado em 16 hospitais da Itália, analisou as técnicas de desinfecção 

de conectores utilizada entre enfermeiros e verificou que apenas 55,2% deles 

entendiam que era necessário utilizar técnica asséptica durante o manuseio dos 

conectores, o que demonstra uma baixa conformidade das técnicas entre os 

profissionais (CICOLINI et al., 2013). 

Além disso, como referido, o design do conector do dispositivo Multiplicador 

de Acesso Venoso Luer Lock (Fêmea) duas vias neonatal (POLIFIX 2 neo, B. 

Braun®), contém reentrâncias em sua tampa, onde é realizada a desinfecção, o que 

dificulta o acesso dos agentes desinfetantes utilizados. Revisão sistemática da 
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literatura levantou os 12 tipos de conectores de acessos venosos mais comuns 

encontrados na prática hospitalar (Q-syte®, Vadsite®, SmartSite®, Clearlink®, 

Clave®, MicroClave®, Invision-Plus®, One-Link®, Bioconector®, UltraSite, 

MaxPlus®, CareSite®),  e verificou a falta de padronização nas técnicas de 

manutenção dos cateteres, que respeitassem as particularidades de cada design, 

apontado para o risco de infecção em dispositivos que contém mais reentrâncias, 

dificultando a ação de agentes desinfetantes (CURRAN, 2016) 

Portanto, verifica-se que a abordagem sobre as técnicas de descontaminação 

dos conectores dos cateteres ainda não está clara na literatura, sendo escassa as 

informações em relação ao tempo de fricção, tempo de secagem, tipos de agentes 

desinfetantes e concentrações dos mesmos. Assim, a realização de mais pesquisas 

tanto com inoculação in vitro, quanto com conectores provenientes de pacientes, 

que estabeleçam práticas de manutenção de cateteres intravasculares, 

principalmente os CVPs, se tornam necessárias para que haja a diminuição efetiva 

das taxas de ICSRC e com isso diminuição da morbi-mortalidade dos pacientes e 

diminuição de custos. 

 

CONCLUSÃO 

 

Esta pesquisa mostrou a eficácia da Clorexidina Alcoólica 0,5% e do 

Isopropanol 70% na diminuição da carga microbiana de MRSA em conector de 

dispositivo venoso periférico. 

A Clorexidina Alcoólica 0,5% se mostrou mais eficaz em relação ao 

Isopropanol 70% na redução absoluta de MRSA com uma diferença de 30% nas 

reduções de cargas microbianas entre os agentes testados. 

 O Isopropanol 70%, mesmo apresentando taxas de desinfecção inferiores as 

da Clorexidina 0,5%, obteve redução estatisticamente significativa da carga 

microbiana quando comparado ao controle positivo e ao controle positivo somente 

com a fricção da gaze, legitimando seu uso na prática clínica para redução de 

MRSA. 
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Estudos em relação à desinfecção dos conectores dos CVPs para a 

diminuição do risco de ICS são escassos na literatura, apesar deste dispositivo ser o 

cateter intravascular mais utilizado nas instituições hospitalares. Devido a este fato, 

identifica-se a necessidade de mais estudos que sustentem a protocolização das 

práticas de desinfecção dos conectores de cateteres periféricos.  

Como limitação do estudo, destacamos a utilização de apenas um 

microrganismo, sendo este o MRSA, assim como a técnica de desinfecção que foi 

realizada em apenas um tipo dispositivo de acesso venoso periférico. Como citado 

anteriormente, há muitos tipos de design dos conectores e microrganismos que 

colonizam os cateteres.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa experimental é extremamente importante para a produção de 

conhecimento comprovado cientificamente e neste estudo contribuiu para o meu 

desenvolvimento como acadêmica e futura profissional.  

A oportunidade de aprender e realizar técnicas laboratoriais e procedimentos 

foi desafio por ser uma realidade distante do exercício profissional da Enfermagem, 

porém o contato com a realidade de outros profissionais tanto da equipe 

multidisciplinar em saúde como das ciências biológicas agregou conhecimento para 

o meu desenvolvimento e amadurecimento.  

Esta pesquisa buscou verificar a eficácia de dois desinfetantes 

recomendados na prática clínica para a desinfecção dos conectores dos cateteres 

intravenosos periféricos. Os CVPs são amplamente utilizados na prática e os 

cuidados de manutenção grande parte das vezes são negligenciados pelos 

profissionais, principalmente da equipe de Enfermagem, o que aumenta o risco de 

ICSRCs nos ambientes hospitalares. 

A partir disso, a necessidade de protocolos institucionais que estabeleçam 

uma técnica adequada de desinfecção dos conectores dos cateteres foi verificada, 

como também pesquisas que busquem a melhor técnica e desinfetante a ser 

utilizado no intuito de diminuir consideravelmente as ICSRCs. 

Considerando que os cuidados de manutenção dos cateteres são função da 

equipe de Enfermagem e que o Enfermeiro é o profissional capacitado para a 

realização de pesquisas, destaca-se a importância de mais pesquisas experimentais 

sobre o tema realizada por enfermeiros, que estão diretamente imersos no cuidado 

em sua prática. 

Os resultados desta pesquisa contribuem com a produção de conhecimentos 

sobre os cuidados a serem prestados pela equipe de Enfermagem em relação à 

manutenção dos cateteres venosos periféricos. Assim, foi possível verificar que a 

Clorexidina Alcoólica 0,5% foi mais eficaz em relação ao Isopropanol 70% quando 

comparados com o controle positivo. É importante destacar que estes resultados se 
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aplicam a bactéria MRSA, e que é necessário a realização de outras pesquisas 

sobre o tema para possíveis conclusões mais generalizadas.  

Dentre as fragilidades do estudo estão o tipo de fricção manual desenvolvida 

no tratamento dos cateteres, onde pode haver variações de pressão; Design dos 

dispositivos por apresentarem reentrâncias e não permitirem que os agentes 

desinfetantes cubram toda a superfície. 
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APÊNDICE A – Lista de materiais laboratoriais utilizados para o 

desenvolvimento da pesquisa 

 

1.Alça bacteriológica; 

2.Alças formato T estéril de Drigalski; 

3.Bico de Bunsen; 

4.Desinfetante Isopropanol 70%; 

5.Desinfetante Clorexidina Alcoólica 0,5%; 

6.Estante para tubos de ensaio 

7.Estufa bacteriológica; 

8.Kit DENSICHEK™; 

9.Luvas de procedimento; 

10.Microtubos 1,5 ml; 

11.Pipeta de 10 µl, ponteira de 10 µl com filtro; 

12.Pipeta de 1000 µl, ponteira de 1000 µl; 

13.Pipeta de 200 µl, ponteira de 200 µl; 

14.Placa de Petri estéril; 

15.Placa de Petri com TSA; 

16.Placas de Petri de vidro com ágar Manitol Salgado; 

17.Solução Fisiológica 0,9% (salina); 

18.Sonicador 40 Hz; 

19.Tubo de ensaio de vidro; 

20.Tubos Falcon 15ml; 

21.Vórtex. 
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Apêndice B – Resultados 

 

Tratamento Realizado com Clorexidina Alcoólica 0,5% 

Dia C- C-' C+ C+' C+g C+ 
g’ 

1 1' 2 2' 3 3' 4 4’ 

1 0 0 51 43 29 38 19 14 13 7 7 6 11 8 

2 0 0 73 85 106 81 134 110 12 13 22 12 22 35 

3 0 0 40 28 39 52 11 12 10 17 5 15 27 15 

Tratamento Realizado com Isopropanol 70% 

Dia C- C-' C+ C+' C+g C+ 
g' 

1 1' 2 2' 3 3' 4 4' 

1 0 0 225 200 129 122 90 85 119 100 113 101 112 143 

2 0 0 88 96 75 86 65 0 78 84 45 61 133 117 

3 0 0 160 118 83 0 120 96 76 70 68 72 63 83 

 

 

Legenda: 

C-: Controle Negativo. 

C+: Controle Positivo. 

C+g: Controle Positivo com fricção da gaze. 

1, 2, 3 e 4: Tratamentos em quadruplicatas com duas respectivas duplicatas ('). 
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