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Resumo:  A atenção à saúde é permanentemente desafiada pelas infecções relacionadas
aos procedimentos assistenciais, que resultam no aumento da morbidade, mortalidade e cus-
tos operacionais. O álcool etílico possui propriedades antimicrobianas reconhecidas, capazes
de eliminar os microrganismos mais freqüentemente envolvidos nas infecções em serviços de
saúde. A maior desvantagem do álcool para a anti-sepsia da pele é seu efeito ressecante. Este
estudo foi realizado na Clínica Renal de Santa Maria, RS, com o objetivo de avaliar a eficácia anti-
séptica de um novo produto à base de álcool gel (Biogel®), na tentativa de eliminar a necessida-
de da lavagem com água e sabão do braço com a Fístula Artério Venosa (FAV), dos pacientes
submetidos à hemodiálise. A metodologia utilizada foi um estudo experimental do tipo “Ensaio
Clínico Randomizado” realizado com onze pacientes ambulatoriais submetidos à hemodiálise
nos meses de janeiro a fevereiro de 2005. Foi efetuada cultura da pele anterior e posterior ao
procedimento da anti-sepsia, utilizando o álcool 70 % e o produto Biogel®, e avaliação da ativida-
de antibacteriana do Biogel®, frente à bactérias gram-positivas e gram-negativas corresponden-
tes à cepas nosocomiais isoladas de pacientes atendidos no Hospital Universitário de Santa
Maria (HUSM). Os resultados mostraram igual desempenho dos dois métodos de anti-sepsia,
apresentando uma atividade anti-séptica de 72,7%, e conferindo também atividade bactericida
ao Biogel®, frente às cepas testadas.
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Eficácia de um novo produto álcool gel em um serviço de nefrologia

1- INTRODUÇÃO

As infecções nosocomiais constituem na atuali-
dade um dos maiores problemas de saúde pública, ge-
rando um aumento significativo nos custos assisten-
ciais1. Por mais de um século, a higiene da pele, parti-
cularmente das mãos, tem sido aceita como o meca-
nismo primário para controlar a disseminação dos agen-
tes infecciosos. A relação entre mãos contaminadas e
transmissão de doenças infecciosas constitui um dos
fenômenos melhor documentados na ciência clínica2.
A lavagem das mãos é a principal medida na preven-
ção das infecções hospitalares3,4, constituindo um dos
componentes básicos de qualquer programa de con-
trole de infecção, e é freqüentemente considerada si-
nônimo de higienização das mãos5. A desinfecção de
ambientes e a anti-sepsia das mãos com soluções al-
coólicas, sem a necessidade de aplicação prévia de
água e sabão, é comumente utilizada em vários países
da Europa, há muitos anos, assumindo importância e
adesão cada vez maior1,6. Os Estados Unidos, apesar
de não possuírem tradição na utilização do álcool nos
serviços de assistência à saúde, vêm, paulatinamente,
se rendendo aos estudos que comprovam sua eficiên-
cia. No Brasil, o álcool, há anos, é utilizado como de-
sinfetante, porém, a idéia de substituir a lavagem das
mãos pela anti-sepsia com álcool, ainda é pouco acei-
ta. O conhecimento insuficiente em relação aos pro-
cessos de higienização, que compreendem a lavagem
das mãos com água e sabão comum ou com sabão
anti-séptico e a fricção com soluções alcoólicas, con-
duz a uma situação bastante heterogênea, neste país
continental. Assim, alguns serviços de saúde e hospi-
tais, já incorporaram o conhecimento de que higienizar
as mãos é muito mais que simplesmente lavá-las com
água e sabão. A lavagem das mãos com água e sabão
comum promove a remoção mecânica de sujidades
presentes na pele. A lavagem das mãos com sabão
anti-séptico, além de promover arrastamento de suji-
dades e de microrganismos, acentua a redução na car-
ga microbiana por sua ação sobre a microbiota resi-
dente. Já a higienização das mãos sem a água, obtida
pela fricção de soluções alcoólicas na pele, possui efi-
cácia na redução da carga microbiana, mas não pro-
move arrastamento de sujidade6.

A pele apresenta uma população de microrga-
nismos que constituem a microbiota residente (normal),
os quais se multiplicam e persistem sobre ela, e a ou-
tra que constitui a microbiota transitória, constituída
por microrganismos depositados sobre a pele, sem que

ocorra a colonização. Os microrganismos residentes
podem ser isolados persistentemente da pele da maio-
ria das pessoas, sendo principalmente representados
por microrganismos de baixa patogenicidade, ou opor-
tunistas, sendo que as infecções ocasionadas por es-
tas bactérias, usualmente afetam as pessoas que se
encontram com baixa imunidade. Típicos exemplos
dessa microbiota são representados pelos gêneros
Propionibacterium spp, Corynebacterium spp, Sta-
phylococcus coagulase-negativo (SCN) e ocasional-
mente bacilos gram-negativos não fermentadores
(BGN-NF) como Acinetobacter spp. A microbiota
transitória é representada por microrganismos isola-
dos da pele, mas não demonstram estarem presentes
na maioria das pessoas. Estas bactérias são responsá-
veis por surtos de infecções relacionadas com as mãos
contaminadas dos profissionais da saúde. A microbiota
transitória tem origem no contato com os pacientes ou
o ambiente, se constituindo típicos exemplos, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp,
Proteus spp, Klebsiella spp, Acinetobacter spp, Sta-
phylococcus aureus, entre outros5,7,8. Os agentes anti-
sépticos são utilizados para reduzir o número de mi-
crorganismos existentes nas camadas  superficiais
(microbiota transitória) e profundas (microbiota resi-
dente) da pele e das mucosas1,4,5.

Os compostos anti-sépticos são selecionados
em relação a sua segurança e eficiência. Embora os
álcoois tendem a ressecar a superfície da pele devido
à remoção dos lipídios, eles não são tóxicos e têm uma
excelente atividade contra todos os grupos de micror-
ganismos, exceto contra os esporos7. O mecanismo
de ação dos álcoois ainda não foi totalmente elucidado,
porém, a desnaturação das proteínas é a explicação
mais plausível. Na ausência da água, as proteínas não
são desnaturadas tão rapidamente quanto na presen-
ça dela, razão pela qual, o etanol absoluto, um agente
desidratante, é menos ativo do que soluções aquo-
sas1,9,10,11.

A prevalência de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos nos serviços de saúde, incluindo os
serviços de diálise, nosocomial ou ambulatorial, tem
aumentado dramaticamente na última década12/15. Os
numerosos contatos entre os membros do serviço de
hemodiálise e os pacientes constituem uma oportuni-
dade para a transmissão destes patógenos, de pacien-
te a paciente16. Medidas para o controle de infecção
recomendada para todos os pacientes da hemodiálise
são direcionadas para prevenir a transmissão para a
maioria dos pacientes infectados ou colonizados com
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bactérias patogênicas, incluindo cepas resistentes aos
antimicrobianos16. Porém, algumas precauções adici-
onais para estes pacientes de hemodiálise têm sido
sugeridas, por se tratarem de pacientes terminais, imu-
nodeprimidos, e com risco aumentado para transmis-
são de microrganismos patogênicos16.

Foi percebido na rotina dos pacientes que reali-
zam hemodiálise a resistência na lavagem do braço
com água e sabão na região da FAV, anteriormente às
punções. Os profissionais que prestam assistência a
esta população necessitam periodicamente conscien-
tizá-los da necessidade desta lavagem anterior à pun-
ção da FAV, para evitar problemas de infecção, assim
como, os pacientes com limitações físicas, necessi-
tam de auxílio da equipe de profissionais, para realizar
o procedimento de lavagem do braço da FAV.

Este estudo foi realizado na Clínica Renal de
Santa Maria, RS, com o objetivo de avaliar a eficácia
anti-séptica de um novo produto à base de álcool gel
(Biogel®), na tentativa de eliminar a necessidade da
lavagem com água e sabão do braço com a Fístula
Artério Venosa (FAV), dos pacientes submetidos à
hemodiálise. Também determinou-se sua atividade
antibacteriana, conforme apresentado adiante.

2- MATERIAIS E MÉTODOS

A metodologia utilizada neste estudo experimen-
tal foi do tipo “Ensaio Clínico Randomizado”. Este
estudo foi realizado na Clínica Renal de Santa Maria-
RS, com pacientes portadores de insuficiência renal
crônica, submetidos à hemodiálise. A referida Clínica
atua na área da Nefrologia há 20 anos, atendendo 260
pacientes em programa regular de hemodiálise. Na
metodologia utilizada nesta modalidade de investiga-
ção os participantes são colocados aleatoriamente para
formar o grupo de estudo e o controle17.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas,
sendo que a primeira etapa constituiu basicamente a
mais importante, e representando a segunda, um acom-
panhamento do novo tipo de procedimento adotado,
isto é, a higienização e anti-sepsia do braço com a
FAV com o álcool gel, produto Biogel®. Assim, na
primeira etapa, foi efetuado o estudo da eficácia do
álcool 70% e do Biogel®, com a avaliação da ativida-
de antimicrobiana do Biogel®, realizada nos meses de
janeiro a fevereiro de 2005, com 11 pacientes ambula-
toriais submetidos à hemodiálise na referida clínica,
os quais concordaram em participar assinando o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamen-

te aprovado pelo Comitê de Ética da Clínica e da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM-RS). Esta
amostragem de 11 pacientes para o grupo teste e 3
para o grupo controle, foi selecionada, motivada pelo
grande número de tipos diferentes de colônias desen-
volvidas nas placas de cultura, e que necessitam pos-
terior identificação fenotípica, tornando laboriosa e cara
a pesquisa.

A segunda etapa da pesquisa foi efetuada no
período de entre março a julho de 2005, com o objeti-
vo de avaliar os efeitos adversos da anti-sepsia com
álcool 70% e Biogel®, como prurido, irritação da pele,
ressecamento e vermelhidão.  Também se avaliou os
índices de infecção, analisando os dados referentes
aos episódios de bacteremia e pirogenia neste perío-
do. Nesta etapa um total de 202 pacientes submetidos
ao tratamento da hemodiálise foi dividido em dois gru-
pos, sendo o grupo A, correspondente à anti-sepsia
com álcool 70% e o grupo B, à anti-sepsia com o
Biogel®.

PRIMEIRA ETAPA: Neste estudo de avalia-
ção da eficácia de dois anti-sépticos, foram utilizados
o álcool 70% (Aproquin Comércio de Produtos Quí-
micos), e o Biogel® (BIOBUS), produto especialmente
formulado para efetuar a assepsia das mãos, sem a
necessidade da utilização da água ou de qualquer ou-
tro tipo de substância líquida, proporcionando à pele,
conforto e maciez, devido à sua composição química.
Sua apresentação é na forma de gel, com pH neutro,
contendo na sua constituição química tricloro hidroxi-
difenileter, dietanolamina de óleo de côco, álcool etílico
a 70% e água bidestilada. Nas recomendações de uso
do fabricante consta a aplicação de uma pequena
quantidade, em torno de 2ml sob uma gaze, friccio-
nando posteriormente o local da FAV por 30 segun-
dos, após aguardando por mais um minuto.

Inicialmente coletou-se “swabs” da superfície
cutânea do antebraço dos pacientes, no local da FAV,
correspondendo a uma superfície de pele padronizada
de 5 cm², para a realização das culturas. O procedi-
mento técnico de coleta foi realizado, seguindo os Pro-
cedimentos Operacionais Padrões (POP) idealizados
no projeto de execução. As coletas eram efetuadas
em dois dias distintos das sessões de hemodiálise, com
intervalo de um dia.

No primeiro dia, correspondendo ao primeiro
passo, foram coletados “swabs” da superfície cutânea
do paciente em sua sessão de hemodiálise, anterior à
realização de qualquer método de anti-sepsia, com o
objetivo de determinar a microbiota bacteriana da pele.
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Posteriormente, o paciente era instruído, a lavar com
água e sabão líquido a região da FAV (procedimento
obrigatório constante do Manual de Procedimentos
Operacionais Padrões – POP ,  da equipe de enfer-
magem), consecutivamente secando com papel toa-
lha. A seguir era efetuada a anti-sepsia da pele utili-
zando o anti-séptico álcool a 70%, aguardando cerca
de um minuto para proceder à coleta de novo “swab”
da mesma região coletada anteriormente a este pro-
cedimento.

No segundo dia, os pacientes não realizavam a
sessão de hemodiálise, devido a rotina neste serviço
de nefrologia.

No terceiro dia, procedia-se, da mesma forma
relatada no primeiro dia, efetuando a coleta anterior à
anti-sepsia, já descrita acima (o primeiro passo). Pos-
teriormente, efetuava-se a anti-sepsia da pele na re-
gião da FAV, utilizando 2 mL do anti-séptico Biogel®
sob uma gaze estéril, friccionando por 30 segundos
pela mesma equipe, e aguardando um minuto para
efetuar a coleta com “swab”, da já citada região onde
se encontra a FAV.

As amostras, conforme estavam sendo coleta-
das em “swabs” estéreis, eram imediatamente acon-
dicionadas em tubos de ensaio contendo 2 mililitros do
meio Brain Heart Infusion (BHI), e encaminhadas,
ao Laboratório de Bacteriologia da Universidade Fe-
deral de Santa Maria (UFSM), para processamento
bacteriológico. A semeadura foi efetuada por meio de
metodologia semiquantitativa, em placas médias (100
mm de diâmetro), utilizando o meio enriquecido de ágar
sangue de carneiro (5%). Posteriormente à semeadu-
ra, as placas foram incubadas em estufa bacteriológica,
35ºC ±2ºC, 24-48 horas. Foram consideradas culturas
positivas as que apresentaram desenvolvimento de
microrganismos até 48 horas de incubação. Das cul-
turas positivas procedemos à identificação fenotípica
convencional18,19 das diferentes colônias que apresen-
taram maior desenvolvimento (maior número de Uni-
dades Formadoras de Colônias = UFC), as quais se
constituíram basicamente da coloração de Gram, pro-
vas da catalase, coagulase livre, e outros testes bio-
químicos, utilizados para a identificação do agente iso-
lado. Paralelamente ao teste, foi constituído um grupo
controle, composto de três pacientes submetidos à
hemodiálise, procedendo-se da mesma maneira quan-
to às coletas e culturas da superfície cutânea, ou seja,
anti-sepsia com água e sabão e demais procedimentos
igualmente.

Também foi testada a atividade bactericida do
anti-séptico Biogel®, utilizando cepas bacterianas iso-
ladas de pacientes atendidos no Hospital Universitá-
rio de Santa Maria (HUSM), e identificadas por meio
do sistema semiautomatizado (MicroScan –DADE
Behring), representadas por P. aeruginosa, Entero-
bacter cloacae, Ralstonia pickettii,  Acinetobacter
baumannii, S. aureus, Staphylococcus saprophyti-
cus e Bacillus cereus. Neste teste da atividade anti-
microbiana do Biogel foram inoculados 50 µL de inóculo
padronizado (escala 0,5 McFarland) de cada um dos
microrganismos acima citados, em tubos de ensaio
contendo 2 mL de Biogel®, e posteriormente incuba-
dos a 35ºC por 24 horas.  Após as 24 horas de incuba-
ção era efetuado o repique do Biogel® inoculado, no
meio de MacConkey (seletivo para bacilos gram-ne-
gativos), e no meio de ágar sangue de carneiro, incu-
bando-os posteriormente a 35ºC por 24-48 horas. Os
meios nos quais não se evidenciaram colônias foram
considerados negativos, conferindo atividade bacteri-
cida ao Biogel®. Nas placas com colônias visíveis,
foram procedidas as identificações pela metodologia
convencional, como relatada acima.

SEGUNDA ETAPA: De março a julho de 2005,
após os resultados bacteriológicos da 1ª etapa, foram
analisados os efeitos adversos do uso rotineiro dos anti-
sépticos como prurido, irritação e ressecamento da
pele e os sinais e sintomas de infecção (como dor,
calor, rubor, edema e exsudato) no local da FAV, bem
como a presença de bacteremia (febre, calafrios e
sinais de toxemia), logo após as punções, e durante a
sessão de hemodiálise. Na presença de sinais e sinto-
mas de infecção, foi estabelecido um protocolo de
coleta de hemoculturas. Nesta etapa 202 pacientes
foram estudados e foram divididos em dois grandes
grupos, correspondendo o grupo A o dos pacientes cuja
anti-sepsia fora efetuada com álcool 70% e o grupo B
com a utilização do Biogel®. Os efeitos adversos e os
sinais e sintomas de infecção, foram observados dia-
riamente, durante os cinco meses de realização da
pesquisa.

A procedência dos pacientes que participaram
desta etapa da pesquisa, aproximadamente 50%, per-
tenciam à cidade de Santa Maria, e os outros, às cida-
des de Agudo, Caçapava do Sul, Cacequi, Dona
Francisca, Julho de Castilhos, Faxinal do Soturno, Nova
Palma, Paraíso do Sul, Quevedos, Restinga Seca, San-
tiago, São Sepé, São João do Polêsine, São Pedro do
Sul e São Vicente.
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3- RESULTADOS

PRIMEIRA ETAPA: Os microrganismos iden-
tificados nas culturas da pele dos pacientes submeti-
dos à hemodiálise na Clínica Renal de Santa Maria
foram cocos gram-positivos, especificamente S. au-
reus e SCN. No grupo controle, obteve-se o isola-
mento de SCN.

A eficácia da anti-sepsia realizada com o álcool
70% e com o Biogel® foi a mesma, com um índice de
72,7% de culturas negativas, e 27,3% de culturas po-
sitivas, do total de amostras analisadas neste estu-
do. Nas culturas positivas foram isolados SCN no grupo
A, isto é, após a anti-sepsia com álcool 70 %, e no
grupo B, S. aureus e SCN, isto é, após a anti-sepsia
com Biogel®.

Na análise da atividade antimicrobiana, o
Biogel® foi capaz de matar as bactérias testadas, ou
seja, apresentou atividade bactericida dentro 24 horas
frente às bactérias P. aeruginosa, E. cloacae, R.
pickettii, A. baumannii, S. aureus e S. saprophyti-
cus, cepas isoladas de espécimes clínicos de pacien-
tes internados no Hospital Universitário de Santa Maria
(HUSM).

SEGUNDA ETAPA: Os pacientes estudados
nesta etapa, ao que se refere às doenças virais, dos
que faziam parte do grupo A (anti-sepsia com álcool
70%) nenhum era portador de hepatite C, B ou SIDA,
enquanto no grupo B (anti-sepsia com Biogel®), 29 %
eram portadores do vírus da hepatite C e 6% da hepa-
tite B. Isto pode ter influência nos resultados obtidos,
pois sabe-se que os pacientes que não possuem hepa-
tite C, B ou SIDA são mais resistentes a infecções
bacterianas, ou seja, são mais imunocompetentes.

Em relação ao sexo, no grupo A (anti-sepsia
com álcool 70%), 63% pertenciam ao sexo masculi-
no, e 37% ao feminino, e no grupo B (anti-sepsia com
Biogel®), 51% ao sexo masculino e 49% ao feminino.

A faixa etária prevalente, com aproximadamen-
te um quarto dos pacientes, nos dois grupos (A e B),
foi a de 51 - 60 anos de idade.

Também é importante destacar que aproxima-
damente 35% dos pacientes dos dois grupos têm aci-
ma de 60 anos de idade, muitos com acuidade visual
diminuída, dificuldade de deambular e de se movimen-
tar, assim apresentando muita dificuldade na lavagem
do braço da FAV antes da sessão de hemodiálise.

Com referência às patologias causais da insufi-
ciência renal crônica, as fontes são variadas, como:
diabete melitus, nefroesclerose hipertensiva, glome-

rulopatias, pielonefrite, lupus eritematoso, uropatias,
além das indeterminadas e outras das que foram cita-
das acima.

Com respeito à avaliação dos efeitos adversos,
nenhum paciente apresentou sinais, em relação à ocor-
rência de bacteremias ou sinais e sintomas de infec-
ção relacionados à via de acesso (FAV), dos dois gru-
pos de pacientes estudados. Também não houve de-
senvolvimento de microrganismos na hemocultura, que
estivesse relacionado à anti-sepsia do local da punção
da FAV.

4- DISCUSSÃO

Existem três maneiras de se realizar a higiene
das mãos no ambiente hospitalar e nos locais que se
prestam serviços de atenção à saúde, como no servi-
ço de hemodiálise, que são: a lavagem com água e
sabonete (com ou sem anti-sépticos), aplicação de ál-
cool gel e a aplicação de álcool na forma líquida20. A
utilização dos álcoois na anti-sepsia e desinfecção re-
presenta uma prática freqüente nas instituições de
saúde21, existindo um consenso na literatura científica
a respeito da concentração efetiva, que foi fixada em
70% em peso (entre 68% e 72%)1,10,11,21. Portanto, o
álcool, nas concentrações apropriadas, representa um
anti-séptico de baixo custo, extremamente rápido e
eficaz para reduzir o número de microrganismos en-
contrados na pele. Nos últimos anos, algumas prepa-
rações comerciais foram efetuadas, associando o ál-
cool etílico ou isopropílico com emolientes para
minimizar o efeito do ressecamento da pele que é o
álcool gel. Esta associação, segundo alguns autores,
prolonga sua atividade bactericida, por retardamento
de sua evaporação1,22. Os primeiros álcoois géis que
surgiram no mercado tiveram seu uso limitado devido
ao alto custo, o que não ocorre mais, uma vez que o
preço do álcool 70% e o álcool gel se equivalem.

SCN e S. aureus, os microrganismos isolados
na cultura da pele dos pacientes envolvidos em nosso
estudo constituem as bactérias que fazem parte, res-
pectivamente, da microbiota residente e da transitória
da pele1,4,5.

Neste estudo obtivemos igual eficácia da anti-
sepsia realizada com o álcool 70% e o Biogel®, com
um índice de 72,7% de redução para culturas negati-
vas.

Na literatura, encontramos várias citações refe-
rentes à eficácia do álcool líquido 70% comparativa-
mente ao álcool gel. Em determinado estudo, o álcool
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líquido foi comparado com o álcool gel, ambos friccio-
nados com 3 mL, a partir de  mãos contaminadas arti-
ficialmente com E. coli: a redução deste bacilo gram-
negativo foi significativamente maior quando da utili-
zação do álcool líquido23

. Em outro estudo comparati-
vo, o álcool gel apresentou a mesma efetividade que o
álcool líquido 70%, o gluconato de clorohexidina 4% e
o sabão líquido contendo 10% de iodopovidina (PVP-
I 10%) na remoção de A. baumannii, S. aureus
meticilina resistente (MRSA), E. coli, Enterococcus
faecalis, P. aeruginosa e o fungo leveduriforme Can-
dida albicans22. A publicação dos dados desta última
citação, relatando a concordância ocorreu em 2004, e
foram considerados pelos autores como sendo a pri-
meira tentativa, no Brasil, em comparar o efeito do
álcool gel e os outros agentes tradicionais de limpeza
das mãos, utilizando mãos contaminadas como mode-
lo experimental22. Este resultado está de acordo com
os estudos efetuados por outros pesquisadores, fora
do Brasil24/27, e é considerado um efeito satisfatório.

O Biogel® apresentou atividade bactericida
frente P. aeruginosa, E. cloacae, R. pickettii, A.
baumannii, S. aureus, S. saprophyticus.  Estes re-
sultados assemelham-se ao encontrado na literatura
como referido, e reafirmam a já bem estabelecida ati-
vidade antimicrobiana dos álcoois sobre cocos gram-
positivos, enterobactérias, bacilos gram- negativos não
fermentadores da glicose, micobactérias (ex. Myco-
bacterium tuberculosis), sobre alguns fungos e vírus

lipofílicos, não possuindo atividade sobre esporos
bacterianos e vírus hidrofílicos7,10,11,19.

Na segunda etapa da pesquisa não se eviden-
ciou nenhum efeito adverso e o índice de infecção foi
nulo, tanto com a utilização do álcool 70% quanto o
Biogel®, corroborando assim a favor da utilização
deste último, permitindo a supressão da etapa da lava-
gem com água e sabão líquido na região da FAV. Es-
tes resultados são animadores tanto aos pacientes que
possuem dificuldades na lavagem do braço da FAV
antes da sessão de hemodiálise, pela limitação física,
pelas limitações ergonômicas e de segurança devido
a idade avançada, quanto àqueles que demonstram
resistência na lavagem do braço na região da FAV,
anteriormente às punções.

 5- CONCLUSÃO

Os resultados obtidos neste estudo referentes
à eficácia do álcool líquido 70% comparativamente ao
álcool gel e o poder bactericida do novo produto
Biogel® permitiram concluir que é viável a utilização
deste produto testado, suprimindo a lavagem da pele
na região da FAV, o uso da pia, água, sabão, diminuin-
do os custos, efluentes líquidos, resíduos sólidos e ener-
gia, e obtendo um resultado eficiente, de 72,7% de
culturas negativas devido a ação antimicrobiana na
higienização da pele destes pacientes, bem como índi-
ce nulo de infecção nos mesmos.

Burg G, Portela O, Paraginski GL, Souza V, Silveira DD, Hörner R. Study of the effectiveness of a new product
to the alcohol gel base utilized as an antiseptic in a nephrology service. Medicina (Ribeirão Preto) 2007; 40
(2): 236-42.

ABSTRACT :  The healthcare is always challenged by medical assistance related infections,
which generate higher rates of morbidity and mortality as well as unnecessary costs. The ethyl
alcohol has been recognized for its antimicrobial activity against most microorganisms that cause
infections in the healthcare setting. The major disadvantage of alcohol for skin antisepsis is its
drying effect. This study was performed at the Clínica Renal in Santa Maria, RS, with the objective
of testing a new biogel product, alcohol gel, to evaluate its efficacy as a hospital antiseptic,
eliminating the necessity of washing the arm of the arterial-venous fistula (AVF) of the patient
submitted to hemodialysis. The methodology used was the “Randomized Clinical Trial” and was
carried out in eleven patients submitted to hemodialysis in January and February 2005. The study
included the culture of skin before and after the antiseptic proceedings, using alcohol 70% and the
Biogel® product, and the evaluation of the bacteriostatic and bactericide of the Biogel against
gram-negative and gram-positive bacteria. The results showed that the performance of both
antiseptics methods was the same, presenting an antiseptic activity of 72.7% and giving the
Biogel® bactericide activity against the tested  microorganisms.

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