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Palavras-chave: RESUMO

custo-efetividade, antissepsia Introducao: A antissepsia cirdrgica das maos com produtos a base de dlcool remove de maneira eficaz
cirdrgica das maos, solugoes 0s microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos (incluindo os multirresistentes), além de fungos e vi-
alcodlicas, adesao de rUs, requerem menos tempo para a realizacio do procedimento e irritam menos as maos que a lavagem

rofissionai nomi ) < S .
profissionais, economia de dgua e escovacao com produtos antissépticos convencionais. As evidéncias demonstram que as preparagoes

alcodlicas podem substituir eficazmente as alternativas tradicionalmente empregadas, como a escova pré-
-impregnada com clorexidina a 4%, promovendo adicionalmente reducdes de custos associados, inclusive
custos indiretos como fornecimento de dgua e descarte de escovas. Objetivos: Avaliar a custo-efetividade
da técnica de antissepsia com solucdes alcodlicas versus escovacdo com clorexidina sob uma perspectiva
hospitalar brasileira. Métodos: Andlise de custo-efetividade a partir de um modelo de decisdo comparan-
do duas técnicas para preparagdo cirdrgica de méos de profissionais de satide: a) Antissepsia com uso de
solucdes alcodlicas (Softalind® Pure, BBraun Medical AG); b) Degermacao com escova de clorexidina. Os
desfechos clinicos considerados foram reducao da contagem microbiana (cendrio clinico) e economia de
4gua (cendrio ecoldgico). Os desfechos econdmicos foram custos médicos diretos e custos indiretos (con-
sumo de 4gua). Resultados: A razdo de custo-efetividade incremental calculada da técnica com Softalind®
Pure mostrou resultados Cost-Saving (maior efetividade com economia de recursos financeiros) em ambos
0s cendrios analisados, clinico e ecoldgico. O custo total da técnica com Softalind® Pure foi 46% inferior
ao custo médio da técnica com escova de clorexidina. Adicionalmente, o cenério clinico mostrou eficacia
superior para a solucédo alcodlica em funcdo da atividade microbiana in vitro ser 23% maior do que o com-
parador. No cendrio ecoldgico, a reducdo de 18,5 litros de dgua por procedimento, quando empregada
técnica com solugéo alcodlica, gera economia financeira, além do proprio recurso hidrico economizado.
Conclusao: O presente estudo apontou diversas vantagens no uso de solugdes alcodlicas para antissepsia
das maos no preparo pré-cirdrgico, dentre elas redugéo significativa na contagem microbiana, melhora na
adesdo devido ao menor tempo de preparacdo com o uso de solugdes alcodlicas (1 minuto vs. 3 minutos
para degermacédo com clorexidina) e ao menor efeito irritante na pele, além de grande economia de dgua
e reducéo de descarte de materiais como escovas. O modelo econdmico mostrou que o uso de solugdes
alcodlicas traz economia de recursos mesmo quando usadas em quantidades bem superiores as indicadas
pelos fabricantes e recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satde.
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hands disinfection, alcohol-based Background: Surgical hands disinfection with alcohol-based solutions effectively removes Gram-posi-
preparations, compliance of tive and Gram-negative organisms (including multi-resistant ones) as well as fungi and viruses. Additio-
professionals, water saving nally, the technique requires less time for preparation and produces less skin irritation in the professionals’
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hands than washing and brushing with conventional antiseptic products. Evidence allows concluding that
alcoholic preparations can replace the alternatives traditionally applied such as chlorhexidine and promote
reductions in associated costs, including indirect ones such as water supply and brushes disposal. Objecti-
ves: To assess the cost-effectiveness of surgical hands disinfection technique with alcohol-based products
versus scrubbing with chlorhexidine under the perspective of Brazilian hospitals. Methods: Cost-effectiveness
analysis through a decision model by comparing the two techniques for surgical hands disinfection: a) Use of
alcoholic solutions (Softalind” Pure, B.Braun Medical AG), b) Scrubbing with chlorhexidine brushes. Outcomes
considered were reduction of microbial counting (clinical scenario) and water savings (ecological scenario).
Economic outcomes were direct medical costs and indirect costs (water consumption). Results: Incremental
cost-effectiveness ratio of the alternative with Softalind® Pure has shown cost-savings (higher effectiveness
with lower costs) in both scenarios. Total costs of the technique with Softalind” Pure was 46% lower than the
costs of the technique with chlorhexidine brushes. Additionally, the clinical scenario has shown superior effec-
tiveness for the alcoholic solution, due to the higher in vitro microbial counting of 23% than its comparator. In
the ecological scenario, the reduction of 18,5 liters of water per procedure with the use of alcoholic solution
generates cost savings besides the saving in the water consumption itself. Conclusion: The present evalua-
tion pointed out several advantages for the use of alcoholic solutions for surgical hands disinfection. Among
them the significant reduction in microbial counting, improvements in compliance of professionals due to less
time for preparation (1 minute for alcohol-based preparations vs. 3 minutes for scrubbing with chlorhexidine)
and less irritant effect under the skin, besides great savings in costs and water consumption and brushes
disposal. The model has shown the use of alcoholic solutions can bring cost savings even when applied quan-
tities far beyond the ones indicated by the manufacturers and recommended by World Health Organization.

Introducao
As infecgoes relacionadas a assisténcia em satide s&o aquelas ad-
quiridas durante a prestacao dos cuidados de satde e represen-
tam um dos mais importantes problemas de salde publica no
mundo. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 2 milhdes
dessas infeccdes ocorram anualmente (Oliveira, 2009). Também
naquele pais, considerando exclusivamente as infecgdes relacio-
nadas a transferéncia de patdgenos durante cirurgias (infeccoes
do sftio cirdrgico — ISC), estima-se que ocorram em 2-5% dos pa-
cientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, levando ao au-
mento do tempo de internagao em 7-10 dias, bem como do risco
de ébito em 2-11 vezes, com custos que podem variar, dependen-
do do patdgeno, de 3 a 29 mil ddlares por paciente (Anderson et
al, 2008). Em pacientes de alto risco, p.ex, aqueles submetidos a
cirurgias de grande porte, as taxas de infeccdo podem chegar a
8-15%, 0 que aumenta progressivamente suas morbimortalida-
des e custos de satide associados (Nunez-Pereira et al, 2011).
Embora as luvas estéreis contribuam para prevenir a conta-
minagao do sitio cirdrgico e reduzam o risco de transferéncia de
microrganismos patogénicos da equipe de cirurgia ao paciente,
18% das luvas apresentam micro perfuragdes apds as cirurgias,
sendo 80% destas ndo percebidas pelos profissionais de saude.
Apds duas horas de cirurgia, 35% das luvas apresentam perfu-
racdes que possibilitam a passagem de dgua e fluidos corpo-
rais, mesmo sem que seja exercida nenhuma pressao sobre as
mesmas, e tais perfuragdes ja sdo comprovadamente associa-
das a um risco dobrado de infeccdes de sitio cirdrgico. Mesmo
quando empregada a pratica de calcar duas luvas, uma sobre
a outra, perfuragdes ainda podem ser observadas em 4% dos
€asos apos o procedimento e esse risco nado pode ser descon-
siderado, no que se refere a transferéncia de patdgenos. Dessa
forma, a antissepsia cirdrgica empregando produtos com efeito
rapido e amplo espectro de acdo antibacteriana deve ser realiza-
da nas méos da equipe antes de procedimentos de alto risco de
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contaminagdo, como € o caso de cirurgias, tendo por finalidade
eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota
residente, constituindo medida importante para a preven¢ao
das infecgdes de sitio cirtrgico (WHO, 2009).

Apesar de a grande maioria das infecgdes de sitio cirdrgico
ser decorrente de bactérias Gram-positivas, como o Staphylo-
coccus aureus, uma taxa crescente de infecgdes causadas por
microrganismos Gram-negativos tem sido motivo de preocu-
pacao, ja que tais Microrganismos Nao estao comumente pre-
sentes na microbiota dos pacientes (Nufez-Pereira et al,, 2011).

Assim, apesar de ndo haver no momento evidéncias que
comprovem a correlacao direta entre o desfecho principal de
infeccao de sitio cirdrgico e a contagem de bactérias nas maos
dos profissionais de salde, os estudos in vitro ou em volunta-
rios sadios e fora do dmbito hospitalar, empregando o desfecho
substituto de contagem de unidades formadoras de colénias
bacterianas viaveis (UFC) — evidéncias indiretas, sdo aceitos
mundialmente para comprovacao da eficacia superior das solu-
¢oes alcodlicas em comparagdo com a escovagao com clorexidi-
na (WHO, 2009), o que pode ser atribuido fundamentalmente a
seu efeito mais rapido e eficaz contra microrganismos Gram-po-
sitivos, Gram-negativos (incluindo organismos multirresistentes),
micobactérias, fungos e virus (incluindo os ndo encapsulados).

Ademais, outros beneficios além da acao mais rapida e efetiva
podem ser destacados, como a economia de tempo de prepara-
¢do, a menor taxa de efeitos adversos relacionados a irritacédo na
pele e a auséncia de risco de recontaminagao por enxague com
agua (desnecessério quando se emprega técnica com solugdes
alcodlicas) claramente favorecem a antissepsia cirdrgica das méos
com &lcool (WHO, 2009), levando inclusive ao menor consumo de
agua associado a antissepsia cirdrgica das maos e menor geragao
de residuos para descarte (Jehle K, Jarrett N, Matthews S, 2008), ja
que a técnica com alcool prescinde de escovas.
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No entanto, no Brasil, entre os produtos utilizados para antis-
sepsia cirdrgica das maos, os mais difundidos séo iodo-povidina
e clorexidina degermantes, impregnados em escovas. Como o
emprego de técnica que utiliza solugdes alcodlicas para antis-
sepsia cirdrgica ainda ndo estd incluido na rotina de muitas insti-
tuicdes no Brasil, ja que muitos profissionais consideram a esco-
vacao parte de um ritual de preparagao das maos e antebragos
(Gongalves K de J, Graziano KU, Kawagoe JY, 2012), o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a custo-efetividade da técnica de
antissepsia cirdrgica das maos com solugoes alcodlicas versus a
degermagdo com escova de clorexidina a 4%, no que se refere
nao somente a questdes relacionadas ao efeito antimicrobiano,
mas também a sustentabilidade ambiental, com vistas a uma
possivel incorporacdo da técnica pelos hospitais brasileiros.

Metodologia

O tipo de andlise selecionada foi a Analise de Custo-Efetivida-
de (ACE), uma vez que o modelo objetiva comparar os desfe-
chos envolvidos na Antissepsia Cirdrgica das Maos (ACM) de
profissionais de saude, a partir do emprego de duas alternati-
vas distintas: a) ACM com solucéo alcodlica contendo 57% de
etanol e 22,5% de n-propanol (Softalind” Pure, B.Braun Medi-
cal AG); b) ACM por escovagao com escova impregnada com
gluconato de clorexidina a 4%.

Dois modelos de decisdo foram elaborados com intuito
de determinar a técnica com melhor relacéo de custo e efe-
tividade: 1) Cendrio Clinico, que trata da reducao das popula-
¢6es microbianas; 2) Cendrio Ecolégico, que trata da economia
de 4gua e outros desfechos relacionados ao tema.

O modelo econdmico e as andlises de sensibilidade e de
impacto orcamentario foram elaborados utilizando o softwa-
re TreeAge Pro, versao 2012.

Os desfechos clinicos e dados epidemioldgicos aplicados
ao modelo foram coletados através de revisdo de literatura
realizada a partir das bases de dados Pubmed/MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane Library, LILACS (via BVS) e CRD (Centre for Re-

Tabela 1. Comparativo técnico entre as tecnologias avaliadas.

Cost-effectiveness of alcoholic solutions for surgical hands preparation

views and Dissemination - York University/UK) em busca de
revisdes sistematicas publicadas até 19/07/2013.

Os desfechos econdmicos contemplados foram custos mé-
dicos diretos, entre eles, custos com solugdes antissépticas e
materiais. Os custos indiretos utilizados no modelo se referem
ao consumo de dgua durante o procedimento de antissepsia.

O Cendrio Clinico foi baseado em modelo de decisdo onde
os desfechos substitutos de infeccdes do sitio cirdrgico foram
empregados como dado de efetividade antibacteriana na con-
tagem de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) em log con-
forme a meta-andlise de Hsieh e colaboradores (2006). Segundo
Hsieh, hd uma maior reducao, estatisticamente significativa (p
< 0,001), na contagem microbiana imediata com o uso de so-
lucdo alcodlica quando comparado a clorexidina a 4%, sendo
aproximadamente -0,63 UFC. Portanto, uma solucdo alcodlica
reduz em torno de 23,4% a contagem microbiana/cm? quando
comparada a clorexidina a 4%. (Hsieh HF, Chiu HH, Lee FP, 2006)

Adicionalmente, considerando-se que ndo existem dados
diretos que correlacionem direta e inequivocamente a redu-
cao de infecgdes do sitio cirdrgico com a contagem de UFC,
além da andlise de custo-efetividade, foi também realizada
neste cendrio uma Andlise de Custo-Minimizacdo (ACM), em
gue apenas o custo total dos procedimentos foi considerado.

O segundo cendrio descrito por Jehle e colaboradores,
denominado Cendrio Ecoldgico, foi baseado na economia de
agua durante a aplicacao da técnica de antissepsia e utilizou
como parametro o consumo de &gua e solugdo de clorexidi-
na a 4%, porém, adotou um padrdo de consumo de Softalind”
Pure de acordo com o proposto pelo fabricante (Jehle K, Jar-
rett N, Matthews S, 2008). O modelo compara apenas 0s custos
dos diferentes métodos de antissepsia em funcdo do consumo
de 4gua de cada procedimento. Além desse desfecho, foram
avaliados desfechos secundarios como producao de lixo e
qualidade da dgua usada nos procedimentos de antissepsia.

A Tabela 1 compara as duas alternativas empregadas
no modelo.

Softalind® Pure

Clorexidina 4%

Amplo espectro contra bactérias (incluindo micobactérias), virus
e fungos. Sem capacidade esporicida, porém com capacidade
(reversivel) de inibir a esporulacéo e a germinacao de esporos

Boa atividade contra bactérias Gram-positivas.
Atividade média contra bactérias Gram-negativas e fungos. Atividade
minima contra micobactérias e virus. Sem atividade esporicida

Répida atividade antimicrobiana

Atividade antimicrobiana mais lenta que a dos alcodis

Sem atividade residual formal, porém a reducao inicial da flora
cutanea residente promovida pelas solugoes alcodlicas é tdo
rapida e eficaz que o retorno do crescimento bacteriano sob as
luvas cirdrgicas leva mais de 6 horas

Significativa atividade residual

Causa significativamente menos irritagdes que as solugdes
tradicionais por conter agente umectante

Consideravel incidéncia de efeitos irritativos sobre a pele

Tempo de aplicacdo: 1 minuto

Tempo de aplicacdo: 3 minutos

Sem necessidade de enxague com 4gua (reduz a probabilidade
de recontaminagao)

Necessidade de enxague com &gua por 15 segundos (maior
probabilidade de recontaminagao)

Solugbdes alcodlicas melhoram a adesdo dos profissionais de satide
quando comparadas a solucdes tradicionais
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O custoda solucao alcodlica avaliada e o custo da escova
de clorexidina foram extraidos da revista SIMPRO (Softalind
®Pure 100 mL cx 10 unidades — R$1500,00; Escova descartavel
scrub mx 4% - Cristalia — 48 ud. — RS 199,39); (SIMPRO, 2014). O
resumo de custos estd expresso na Tabela 2.

Nao foram incluidos no modelo a lavagem prévia das
maos com agua e sabdo comum nem a escovacao de
unhas, pois ambos os procedimentos devem ser empre-
gados sempre que observada sujidade visivel, indepen-
dente da técnica de antissepsia selecionada. Dessa forma,
representam itens de custo idénticos para ambos os com-
paradores, e a inclusdo ou ndo dos mesmos ndo exerce
influéncia sobre os resultados finais.

Os custos envolvidos nos Cendrios Clinico e Ecolégico es-
tdo detalhados na Tabela 3.

Andlise dos dados

Os resultados comparativos das estratégias alternativas de
tratamento foram medidos pela razdo de custo-efetividade
incremental (RCEI), definida para duas alternativas de trata-
mento especificas como o custo adicional proporcionado
pelo produto em andlise dividido pelo ganho adicional em
saude alcancado pelo mesmo.

Custo incremental: AC = Custo nova tecnologia —
Custo Comparadores

Efetividade incremental: AE = Efetividade nova tecnologia —
Efetividade Comparadores

RCEI=AC/AE

Para estimar com mais precisdo o impacto clinico das
diferentes estratégias, foram conduzidas analises de sensi-

Tabela 2. Dados de custo

bilidade univariadas e também analises probabilisticas pelo
método de Monte Carlo com mil simula¢bes aleatérias.

Resultados

Cendrio Clinico

Os resultados para a andlise de custo-minimizacdo (ACM),
para o desfecho clinico principal infeccdo de sitio cirtrgi-
co, sdo apresentados na Tabela 4, considerando-se efeti-
vidade equivalente, conforme dados da revisdo sistema-
tica de Tanner e colaboradores (Tanner J, Swarbrook S,
Stuart J, 2013)).

Pode-se observar que o custo total da técnica com so-
lucao alcodlica é inferior ao custo da técnica com clorexi-
dina, resultado que mostra economia de recursos finan-
ceiros de aproximadamente 46% sempre que o produto
for empregado dentro das recomendacées da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) - aproximadamente 15 ml
por profissional de saude.

Alternativamente, a razédo de custo-efetividade in-
cremental (RCEI), apresentada na Tabela 5, foi calculada
considerando-se o desfecho clinico substituto de reducédo
de contagem bacteriana, conforme metanalise de Hsieh e
colaboradores (2006). Nesse cenario, além da reducdo de
custos, houve uma reducéo de -0,63 UFC (equivalente a
23,4%) em favor da solucédo alcodlica, o que resultou em
uma economia de RS 3,02 por UFC reduzida ou evitada.
Também nesse cendrio alternativo, a técnica de antissep-
sia cirdrgica com solucdes alcodlicas mostra-se Cost-sa-
ving. Diz-se que uma tecnologia é cost-saving, ou seja, tem
menor custo com maior efetividade, quando sua razdo de
custo-efetividade incremental (RCEI) é negativa. Isso indi-
ca que a referida tecnologia atinge os objetivos propostos
com economia de recursos.

Produto Apresentacao comercial G ~ Custo /unidade | Custo/mL Fonte
apresentacao
Solugdo alcodlica | 1000 mL x 10 unid. RS 1.500,00 RS 150,00 RS 0,15 SIMPRO - Céd. 0170619
Fscova de Escova descartével scrubmx | g¢ 199 3 RS 4,15 - SIMPRO — C6d. 0009466
clorexidina 4% - 48 ud.
Agua Estabelecimento Comercial :
(19000 L/ més) Normal — mais de 50 m3/mé/s Rs7:34 ) ) S2ibsp — Lommiczee 212
Tabela 3. Detalhamento de custos
Itens de custo Custo unitario Volume Custo total
Solugéo Alcodlica R$ 0,15/mL 15 mL RS 2,25
Escova de clorexidina R$ 4,15 1 R$ 4,15
Consumo de dgua RS 0,00734/L 18,5L RS 0,14
Cenario clinico
Custo Total Solucao Alcodlica RS 2,25
Custo total Escova de Clorexidina R$ 4,15
Cenario Ecoldgico
Custo Total Solucao Alcodlica RS 2,25
Custo total Escova de Clorexidina RS 4,29
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Cendrio ecoldgico
O cenério ecoldgico considerou o mesmo padrao de consu-
mo de dgua e solucdo de clorexidina a 4%, de Jehle e co-
laboradores, porém, adotou-se um padréao de consumo de
solucdo alcodlica de acordo com o proposto pelo fabricante
(15 ml/procedimento de antissepsia). Dada a variabilidade de
consumo das solucdes em um ambiente de mundo real, a
varidvel “volume de solucado” utilizada no procedimento foi
variada em andlise de sensibilidade.

A Tabela 6 apresenta os resultados de custo-efetividade
da comparacgdo das tecnologias para o Cenario Ecoldgico.

Tabela 4. Resultados da analise de custo-minimizacao (caso base)

Custo-efetividade de preparagdes alcodlicas para antissepsia ciriigrica das maos

Cost-effectiveness of alcoholic solutions for surgical hands preparation

Contabilizando o consumo de dgua, a reducdo de custo
entre as tecnologias chega a 47%, sem contar com a econo-
mia de recurso hidrico propriamente dita.

Andlise de sensibilidade univariada

Andlises de sensibilidade univariadas consideram variacdes
de um Unico parametro por vez, mantendo os demais para-
metros constantes e sdo realizadas para quantificar a incer-
teza envolvida nos resultados e a identificacao das varidveis
que mais afetam essa incerteza. Nesse caso, 0s parametros
considerados criticos foram variados a partir do seu valor no

Solucao alcodlica Escova de clorexidina Incremental
Custo RS 2,25 RS 4,15 -R$ 1,90
Efetividade - - -
RCEI* (RS por procedimento) Cost-saving
*RCEl - Razdo de Custo-efetividade incremental
Tabela 5. Resultado da anélise de custo-efetividade (cenario clinico)
Solucao alcodlica Escova de clorexidina Incremental
Custo R$ 2,25 R$ 4,15 -R$ 1,90
Efetividade (UFC evitada em log, ) * * 063
Efetividade (UFC evitadas em %) * * 0,234
RCEP*(RS / UFClog,  evitada) cost-saving
RCE**(RS / % UFC evitadas) cost-saving
*Valores absolutos por comparador ndo informados na meta-andlise
** RCEI — Razao de Custo-efetividade incremental
Tabela 6. Resultados de custo-efetividade (cenério ecoldgico) por procedimento
Desfechos Solugao alcodlica Escova de clorexidina Incremental
Custo RS 2,25 RS 4,29 -RS$ 2,04
Efetividade (volume de dgua economizado em litros) 0 18,5
RCE* (RS / L de 4gua economizado) cost-saving
*RCEI — Razdo de Custo-efetividade incremental
Tabela 7. Parametros considerados nas andlises de sensibilidade
Analise univariada
Parametros Cenario base Minimo Maximo
Volume de solucéo alcodlica por procedimento 15mL 5mlL 50mL
Volume de dgua consumido (Clorexidina) 185 L 1L 30L
Custo unitario de solugao alcodlica R$ 150,00 RS 150,00 R$ 200,00
Custo unitario da escova de clorexidina 4% RS 4,15 R$ 1,85 R$ 6,15
Analise probabilistica
Parametros Distribuicao Média DP
Volume de solucdo alcodlica / procedimento Normal 15 1,5
Custo unitario de Solucdo Alcodlica Gamma R$ 0,15 0,015
Custo unitario da escova de clorexidina 4% Gamma R$ 4,15 0415
Reducdo de UFC em log10 Gamma -0,63 0,063
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cendrio base para valores limite e os resultados obtidos para
o custo do procedimento de antissepsia foram documenta-
dos para avaliar a robustez dos resultados encontrados no
cenario base da andlise (Tabela 7).

Volume de solucdo alcoélica (Softalind® Pure)

O objetivo desta andlise foi determinar a influéncia do vo-
lume utilizado da solugao alcodlica avaliada nos resultados
de custo, em mundo real. Foi observado que, variando-se o
volume da solucao aplicada entre 5 e 50 mL, o custo do pro-
cedimento permanecera cost-saving até o limite de 30 mL. A
partir dessa marca, o custo do procedimento com a solucdo
passa a ser superior ao do procedimento utilizando apenas
uma escova de clorexidina a 4% (Figura 1). Cabe destacar que
esse volume é muito superior ao preconizado pelo fabrican-
te e recomendado pela OMS para solugdes a base de alcool
utilizadas para o mesmo fim (WHO, 2009).

Volume de dgua (Cendrio Ecoldgico)

Nesse cendrio, variou-se o volume de dgua consumido no
procedimento de antissepsia com o uso de clorexidina a 4%
com o objetivo de se estabelecer o impacto dessa variavel
no desfecho final do modelo. Os resultados apontam para
um cenario no qual, independentemente do volume de
dgua consumido no procedimento com clorexidina 4%, o
procedimento de antissepsia com a solucéo alcodlica avalia-
da apresentara sempre um custo por procedimento inferior,
resultando, assim, em economia de recursos (Figura 2).

Andlise de Sensibilidade Probabilistica

Em uma andlise de sensibilidade probabilistica, diferente-
mente do seu par univariado, todas as varidveis sdo modifica-
das por iteracdo, de acordo com distribuicdes de probabilida-

de pré-definidas. O objetivo dessa andlise é simular variagdes
de mundo real que acontecerao na pratica clinica e, com isso,
determinar a estabilidade do modelo em fungao delas.

Essa analise foi realizada apenas para o Cenario Alternativo,
onde serdo avaliadas variagcdes dentro do parametro reducao
na contagem das Unidades Formadoras de Coldnias. Para esta
foram geradas 1.000 iteragdes, cada uma delas representando
um procedimento de antissepsia realizado com variagdes dos
parametros acima mencionados (Tabela 7). O resultado da ané-
lise de sensibilidade probabilistica é apresentado na Figura 3,
e a andlise revela que 100% das iteracdes se localizam no qua-
drante IV; isto é, com menor custo e maior efetividade.

No caso base, que emprega a andlise de custo-minimiza-
¢ao, como nao consideramos diferenca de efetividade clini-
Ca, ndo cabe a analise de quadrantes.

Discussao

Quando as solucdes alcodlicas sdo usadas pelos cirur-
gides para o preparo pré-operatério das maos, elas re-
duzem a contagem de bactérias de maneira mais répida
e eficaz que o sabdo comum ou sabao antibacteriano
(Lowbury EJL, Lilly HA, Ayliffe GAJ. 1974; Larson EL, et al,
1990; Allegranzi B, et al., 2011).

Seu efeito rapido e de amplo espectro sobre bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo patégenos mul-
tirresistentes e micobactérias, € a causa provavel dessa redu-
¢do substancial da microbiota residente e transitdria. Apesar
de ndo haver no momento evidéncias que comprovem a
correlacéo direta entre o desfecho principal de infeccao de
sitio cirdrgico e a contagem de bactérias nas maos dos profis-
sionais de saude, os testes in vitro e estudos com voluntarios
sadios fora dos centros cirdrgicos sao aceitos mundialmente
para registro e validacdo de produtos para essa finalidade,
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constituindo as melhores evidéncias na atualidade para com-
provar a eficicia de produtos para antissepsia cirurgica (WHO,
2009). A revisdo sistematica apresentada pela Cochrane
Collaboration (Tanner et al,, 2013) resume as evidéncias mais
recentes e relevantes sobre o tema e aponta claramente que,
em relacdo a infec¢do de sitio cirdrgico, ndo existe diferenca
entre a degermacao com clorexidina ou iodo-povidine e a
antissepsia com solugdes alcodlicas. Esta revisdo sugere que
a antissepsia cirdrgica de maos com alcool é uma alternativa
vidvel a degermacao, o que pode ser comprovado especial-
mente por dois estudos que mensuraram as quantidades de
UFC como desfechos substitutos.

Embora muitas equipes cirdrgicas ao redor do mundo
continuem a usar os sabdes com antissépticos para o pre-
paro cirdrgico das maos, é importante notar que a eficacia

J Bras Econ Saude 2014;6(2):71-80

antibacteriana dos produtos para a antissepsia das maos con-
tendo altas concentragcdes de élcool, ultrapassa a eficacia dos
sabdes com antissépticos atualmente disponiveis para uso.
Além disso, a reducao inicial da flora residente cutanea é tao
rapida e eficaz que o retorno do crescimento bacteriano para
0s niveis basais sob as luvas demora mais de 6 horas, o que
torna a demanda por um efeito sustentado de preparagdes
supérflua (WHO, 2009).

Diversos fatores adicionais, incluindo a rdpida acdo, a eco-
nomia de tempo, menos efeitos adversos e auséncia de ris-
co de recontaminagao pelo enxdgue com agua, claramente
favorecem o uso das formulagbes alcodlicas para o preparo
cirdrgico das méos. Em paises com recursos limitados, parti-
cularmente quando a disponibilidade, a quantidade e quali-
dade da dgua sao duvidosas, a OMS claramente indica o uso
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de preparagdes alcodlicas para o preparo pré-cirdrgico das
maos (WHO, 2009). Ainda, as solugdes alcodlicas adicionadas
de agentes emolientes proporcionam protecédo a integridade
da pele, o que por si s6 desempenha importante papel na
prevencao de infeccdes. Por essa razéo, organizacoes inter-
nacionais como a OMS e o Centro de Controle de Infeccoes
dos Estados Unidos (CDC, do inglés Center for Disease Control),
apontam que as formulagdes alcodlicas devem ser preferi-
das a escovacao com antissépticos, por exemplo.

De forma similar, Tavolacci e colaboradores mostraram
que o uso de solugdes alcodlicas para a friccdo das méaos
como preparo cirdrgico reduziu os custos da preparacao ci-
rdrgica das maos em 67% quando comparado com o pro-
cedimento utilizando preparagdes antissépticas tradicionais,
além de demonstrar eficacia semelhante, resultados esses
que estao de acordo com uma outra avaliacdo feita por Lar-
son e colaboradores (Tavolacci MP, et al, 2006; Larson EL, et
al., 2001). Um outro fator de custo importante advém do fato
de que o processo de escova¢do das m&os com agentes an-
tissépticos altera a funcdo de barreira da pele com o risco de
dermatite irritativa e sensibilizacdo (Huynh NT, Commens CA,
2002). Esses efeitos colaterais da escovacao estdo associados
a morbidade e custo. Sendo uma alternativa bem tolerada, a
friccdo das maos com solucdes a base de alcool deveria ser
considerada como preferida em relacéo ao método tradicio-
nal de escovagao cirdrgica como maneira de reduzir 0s riscos
ocupacionais (Huynh NT, Commens CA, 2002).

A revisao sistematica conduzida pelo grupo brasileiro de
Gongalves e colaboradores (2012), que analisou um total de
25 estudos publicados entre 1960 e 2008, também aponta a
existéncia de evidéncias cientificas suficientes que suportam
a seguranca das preparacdes alcodlicas para antissepsia ci-
rdrgica das maos, bem como de movimentos na Europa e Es-
tados Unidos e das recomendagdes da OMS e do CDC, ape-
sar de a pratica local ndo refletir essa realidade, ja que “muitos
acreditam que a escovacao vigorosa das maos e antebracos
é essencial para o preparo da pele, além de o método tradi-
cional ser considerado um ritual preparatério para a cirurgia
e um momento de concentracdo da equipe cirdrgica” (Gon-
calves K de J, Graziano KU, Kawagoe JY, 2012).

Por fim, os resultados adicionais das revisdes sistematicas
analisadas mostram que os produtos a base de alcool para
0 preparo cirdrgico das maos removem de maneira eficaz
0s microrganismos, com destaque especial para os Gram-
-negativos, micobactérias e fungos, requerem menos tempo
para a realizacdo do procedimento e irritam menos as maos
que a lavagem e escovagdo com produtos antissépticos tra-
dicionais. As evidéncias permitem concluir que as prepara-
¢oes alcodlicas para antissepsia cirdrgica das maos sao efica-
zes e seguras, podendo, portanto, substituir as tradicionais
clorexidina e iodo-povidine (Gongcalves K de J, Graziano KU,
Kawagoe JY, 2012; Hsieh HF, Chiu HH, Lee FP, 2006; Tanner J,
Swarbrook S, Stuart J, 2008).
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Outro destaque importante é que a assisténcia a salde
tem grande impacto sobre o meio ambiente. Tal apelo am-
biental levou a Unido Europeia a adotar préaticas sustentaveis
na assisténcia a salde. Dentre estas, a antissepsia cirdrgica de
ma&os utilizando formulagao alcodlica, sem consumo de dgua
e sem geracao de residuos, uma pratica amplamente difun-
dida naquele continente ha décadas.

Para exemplificar essa questdo, tomando como exem-
plo o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP. onde foi realizado no ano de 2012 um total de 24.565
procedimentos cirdrgicos. Considerando que teriam sido re-
alizados pelo menos trés procedimentos de antissepsia por
equipe médica, o montante total economizado pelo hospi-
tal, apenas com custos dos materiais diretamente aplicados
na antissepsia pré-cirdrgica das maos, seria de cerca de R$
150.337,80.

Digno de nota é que esse nimero pode variar imensa-
mente, j& que a maioria dos procedimentos cirdrgicos de-
manda mais de trés profissionais por equipe que realizam an-
tissepsia cirdrgica de maos e antebracos. Adicionalmente, se
contabilizarmos o consumo de &gua chegaremos a um total
economizado de 1,36 milhdes de litros do recurso hidrico em
si quando empregada a técnica com alcool, ou aproximada-
mente R$10 mil por ano.

Também a producao de lixo hospitalar causada pelo des-
carte das escovas impregnadas com clorexidina a 4% nao
deve ser esquecida. As escovas possuem peso médio esti-
mado de 20 g e, mantendo-se 0 mesmo volume de procedi-
mentos que no exemplo anterior, o descarte dessas escovas
usadas para antissepsia geraria um volume de aproximada-
mente 1,5 tonelada de lixo ao ano, isto se considerada a mes-
ma premissa de trés procedimentos de antissepsia realizados
por equipe cirdrgica. Por ser considerado lixo comum na
maior parte do pais, o descarte é feito em aterros sanitarios, o
gue gera graves consequéncias ao meio ambiente e enorme
pegada de carbono.

Em termos regulatérios, enquanto a normativa da Unido
Europeia — EN12791 — compara produtos destinados a an-
tissepsia cirdrgica ao produto referéncia da norma, que é o
n-propanol, o0 manual da ANVISA sobre o tema recomenda
gue a antissepsia cirdrgica de méos seja realizada com an-
tissépticos degermantes ou com as preparagdes alcodlicas,
desde que atendam a RDC 42/2010 (ANVISA, 2009).

Conclusao

A friccdo pré-cirdrgica das méos dos profissionais de saude
com solucdes alcodlicas possui eficadcia comprovadamente
superior a escovagao com clorexidina na remogao da micro-
biota da pele, com amplo espectro de agao contra bactérias
Gram-positivas, Gram-negativas, micobactérias, além de fun-
gos e virus. O procedimento com solugoes alcodlicas, além
de mais rapido e eficaz, também elimina os possiveis riscos
de contaminagao provocada pela dgua utilizada para enxa-
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gue das maos pds-escovacao, o que pode ser potencialmen-
te relevante para paises em desenvolvimento, em funcdo da
qualidade muitas vezes duvidosa e ndo regularmente moni-
torada da agua.

A preparacdo sob avaliagcdo neste artigo (Softalind” Pure,
BBraun Medical AG) possui como constituintes alcodlicos a
associagao do etanol com n-propanol, em concentragdes de
57% e 22,5%, respectivamente, uma composicao alcodlica
considerada extremamente efetiva e que atende aos requisi-
tos de qualidade da EN12791. Além da composi¢ao alcodlica
ideal, conforme a norma europeia, a prepara¢ao contém ad-
juvantes valiosos, como agentes hidratantes e condicionan-
tes (pantenol, bisabolol e alantoina), que ajudam a manter a
integridade da pele e pode gerar importante impacto, néo
somente na adesdo dos profissionais, mas também no con-
trole de infeccdes, ja que a manutencdo da integridade da
pele reduz o risco de transferéncia de patégenos.

O presente estudo apontou diversas vantagens no uso
de solugdes alcodlicas na antissepsia das maos no preparo
pré-cirurgico, dentre elas a reducao significativa na conta-
gem microbiana, parametro esse que, apesar de ainda nao
completamente elucidado por estudos clinicos comparati-
vos suficientemente robustos em correlacdo com incidéncia
de infeccdes de sitio cirdrgico, pode ser avaliado como um
importante desfecho clinico substituto e ndo deve ser des-
considerado. Adicionalmente, a antissepsia cirirgica com
solucdes alcodlicas em geral pode melhorar a adeséo dos
profissionais devido a facilidade de uso, menor gasto de tem-
po na preparacao (1 minuto vs. 3 minutos) e ao menor efeito
irritante sobre a pele, além de promover grande economia
de dgua, pois a técnica com solucdes alcodlicas ndo deman-
da enxdgue com &gua apds o procedimento.

O modelo econdmico desenvolvido mostrou que o uso de
solugdes alcodlicas traz economia de recursos mesmo quando
usadas em até o dobro das doses prescritas pelos fabricantes e
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satde. Adicional-
mente, 0 método permite economia de grandes quantidades
de um recurso precioso como a agua, e reduz a producao de
residuos hospitalares ndo-reciclaveis (escovas).

Portanto, diante da literatura revisada e do modelo econd-
mico ora apresentado, verifica-se que as formulacdes alcodli-
cas sa&o mais eficazes, apresentam acdo mais rapida, exigem
menor tempo de preparo, ndo apresentam risco de reconta-
minagdo durante o enxague, s&o custo-efetivas e representam
uma pratica mais sustentavel, com menor consumo de dgua
e sem geracao de residuos. As evidéncias cientificas e a sus-
tentabilidade econdmico-ambiental devem, assim, superar as
questdes culturais, e a tendéncia é que, em um futuro de mé-
dio prazo, a escovacao seja cada vez menos utilizada.

Limitagoes da revisao
O modelo econdmico utilizado neste artigo considera o
padrdo de antissepsia cirdrgica de maos mais comumente
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empregado no pals, sob a dtica dos hospitais privados bra-
sileiros e 0s custos aplicados a esta andlise provém da média
dos precos maximos de mercado referenciados nas listas de
precos comumente utilizadas no Brasil como fonte de refe-
réncia, p.ex., SIMPRO, tomando-se como base as duas alter-
nativas em avaliacdo (Softalind” Pure, B.Braun Medical AG e
escovas com clorexidina a 2% ou 4%). Dessa forma, variagoes
de precos ou de comparadores observados na préatica diaria
de cada hospital podem impactar nos resultados evidencia-
dos por esta publicagcdo. Consequentemente, os resultados
destacados se devem exclusivamente aos comparadores
elencados na secéo de Metodologia.

Apesar de os dados clinicos aplicados ao modelo serem
provenientes das mais recentes revisdes de literatura cienti-
fica, ndo ha como garantir que todos os estudos que encai-
xem nos critérios de incluséo tenham sido selecionados em
funcéo, sobretudo, de diferentes metodologias de indexa¢do
empregadas pelas bases de dados pesquisadas. Além disso,
o efeito gaveta (file drawer effect), que significa que estudos
sobre o uso de solugdes alcodlicas para a antissepsia cirdrgi-
ca das mdos em ambiente hospitalar podem ter sido realiza-
dos e nunca publicados, e a literatura cinzenta (grey literatu-
re; informacdes produzidas e distribuidas em todos os niveis,
sejam eles governamentais, académicos e industriais, em
formato impresso ou eletrénico, ndo controladas por publi-
cagdes comerciais, 0 que significa que a publicacdo ndo é o
objetivo principal dos produtores das informacées) também
influenciam a selecao das publicacdes para a elaboracéo de
uma revisdo da literatura.
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