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Resumo

Nas instituicbes de saude, a Higiene das Méaos (HM) representa a medida de
prevencdo e controlo mais importante na reducdo da propagacdo de agentes
patogénicos e transmissdo de doencas infeciosas, estando geralmente disponiveis a
lavagem das maos com sabdo e agua ou a friccdo das mdos com uma solucéo
antissética. A nivel global, o uso de Solu¢des Antisséticas de Base Alcodlica (SABA) é
a medida de eleicdo na maioria das situacoes, contudo tém surgido reacdes adversas
cutaneas (RACs) associadas. Assim, tornou-se relevante avaliar a percec¢éo do impacto
cutaneo associado a utilizacao recorrente de SABA em profissionais de saude (PS).
Através da aplicacdo dum questionario (n=173), verificou-se que a maioria afirmou ter
pele seca associada ao uso de SABA e que a percecdo de severidade das RACs
relacionadas as SABA era “Moderada”. Entre os 69,9% que ndo consideraram dificil
usar SABA, mais PS consideraram a severidade das RACs baixa. Ja 22,5% sentiu
dificuldade em usar SABA quando tem a pele danificada. Torna-se assim imprescindivel
determinar quais sé@o os fatores de agravamento do estado cutédneo das méaos dos PS
e estabelecer medidas preventivas nesse sentido pois todas estas condicionantes

podem interferir com a adeséo dos PS as praticas de HM.

Palavras-chave: higiene das maos, profissionais de saude, solucbes

antisséticas de base alcodlica, lavagem das maos, efeitos adversos cutéaneos.



Abstract

In health institutions, Hand Hygiene (HH) is the most important prevention and
control measure in reducing the spread of pathogens and transmission of infectious
diseases, in which hand washing with soap and water or hand rubbing with an antiseptic
solution are generally available. Globally, the use of Alcohol-Based Hand Rubs (ABHR)
is the measure of choice in most situations, however associated adverse skin reactions
(ASRs) have arisen. Thus, it became relevant to evaluate the perception of the skin
impact associated with the recurrent use of ABHR in health professionals (HP). Through
the application of a questionnaire (n=173), it was found that most HP claimed to have
dry skin associated with the use of ABHR and that the perception of severity of ASRs
ABHR-related was "Moderate". Among the 69,9% who did not find it difficult to use
ABHR, more HP considered the severity of ASRs low. In contrast, 22,5% had difficulty
using ABHR when their skin is damaged. It is therefore essential to determine what are
the factors that aggravate the skin condition of the HP’ hands and to establish preventive
measures in this direction, since all these conditions can interfere with the HP adhesion
to HH practices.

Keywords: hand hygiene, health professionals, alcohol-based hand rubs,

handwashing, adverse skin reactions.
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Introducéo

1. Higienizac&o/Higiene das maos

Em 2009, a Organizacédo Mundial de Saude (OMS)* publicou as ‘Guidelines on
Hand Hygiene in Healthcare’ no lancamento da iniciativa ‘Save Lives: Clean Your
Hands'. Estas orientagGes da OMS?! proporcionam aos profissionais de saude (PS), aos
administradores hospitalares e as autoridades de salde uma andlise exaustiva das
evidéncias relativas a higiene das maos (HM) nos cuidados de salde. Por sua vez, ainda
incluem recomendacdes especificas para melhorar as praticas de HM e reduzir a
transmissao de microrganismos patogénicos aos PS e aos pacientes.

Estas orientacdes destinam-se a ser aplicadas em qualquer situagdo de
prestacdo de cuidados de saude, realizada de forma permanente ou ocasional, a
utentes ou a um grupo especifico de uma populacdo, como por exemplo em cuidados
domiciliares para partos.! Desde a publicacdo das orientacdes, tém existido evidéncias
de uma melhoria nas praticas de HM, o que resultou numa reducdo das infeces
nosocomiais e/ou na transmisséo de organismos multirresistentes.?

As infe¢des nosocomiais constituem um dos grandes desafios da medicina
moderna. Centenas de milhdes de pacientes sdo afetados anualmente, representando
um problema grave de saude publica em cerca de 10% dos pacientes hospitalizados e
até 80.000 pacientes em hospitais europeus num s6 dia.>* Na Europa, entre 2011 e
2012, a prevaléncia de infe¢des hospitalares em servigos de cuidados intensivos foi
estimada em 5,7%, representando aproximadamente 4.100.000 pacientes com infecdes
por ano.®

Nos Estados Unidos, as infe¢cBes associadas aos cuidados de saude
contribuem para a morte de quase 90.000 pacientes hospitalizados por ano e aumentam
as despesas médicas anuais em aproximadamente 4,5 mil milh6es de ddlares.
Adicionalmente, 0s agentes patogénicos multirresistentes estdo frequentemente
envolvidos nestas situacdes e dificultam o tratamento eficaz das infecées.®

A OMS! define a HM como um termo geral que se refere a qualquer acéo de
limpeza e cuidado das maos. O ‘Centers for Disease Control and Prevention’ (CDC)®
afirma que a higiene das méos é um conceito geral que se aplica a lavagem das méaos
(LM), lavagem antissética das maos, uso de solucbes antisséticas de base alcodlica
(SABA) ou antissepsia cirdrgica das maos.

Alguns investigadores usam outros termos para a HM, tais como antissepsia,
desinfecdo, descontaminacado ou limpeza das méos. Em geral, a "antissepsia das maos"

refere-se a HM com um agente antissético, tanto pela lavagem das maos com um sabao
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antimicrobiano como pelo uso de SABA. O objetivo da higiene das méos é uma reducao
suficiente das contagens microbianas na pele de forma a prevenir a transmissao
cruzada de patégenos entre os pacientes.?

A OMS! elaborou orientacdes relativas aos "cinco momentos para a higiene
das maos" para ajudar a gerir a seguranca dos doentes e dos PS e correspondem as
situacBes em que a HM é obrigatéria. Estes momentos séo:

1 - Antes do contacto com o paciente;

2 - Antes de procedimentos limpos ou asséticos;

3 - ApoOs a exposicao a fluidos organicos;

4 - ApGs o contacto com o paciente;

5 - Apés o contacto com o ambiente envolvente do doente.

A HM, a LM e a utilizacéo das luvas séo as principais recomendacdes da OMS!
e do CDC® bem como diversas medidas para a protecdo dos PS e medidas de
isolamento de contacto. Devido a necessidade de aumentar a frequéncia de HM
associada a sua profissao, os PS sdo mais suscetiveis de apresentar irritacdo cutanea
do que a populacdo em geral. Consequentemente, os PS estdo propensos a varias
doencas cutaneas associadas a lavagem das maos, ao uso de SABA e ao uso de
luvas.”® No entanto, evitar a higiene das méos e as medidas de controlo devido a
irritacdo cutanea faz com que o risco de transmisséo de infecées aumente.®

As boas préticas de HM e a utilizagdo adequada dos equipamentos de prote¢céo
individual s@o cruciais para reduzir o risco de transmissao, uma vez que as maos dos
PS sao geralmente a via comum final para a transmissao de patégenos multirresistentes
e infecdes aos pacientes.®>>%1%11 Durante a atividade diaria, os PS acumulam
progressivamente microrganismos nas suas maos, tanto a partir do contacto direto com
0 paciente ou através do contacto com superficies e objetos contaminados. A reducao
das infecbes associadas aos cuidados de salde exige que os PS assumam a
responsabilidade de assegurar que a HM faz parte da rotina diaria dos cuidados de
saude prestados.®

E de salientar que os estudantes de Enfermagem também tém contacto direto
com os pacientes durante os estagios e representam uma percentagem consideravel
dos PS envolvidos no atendimento aos pacientes. Consequentemente, também correm
o risco de se tornarem intermediarios de microrganismos patogénicos ou de contrairem
uma infecdo durante a prestacdo de cuidados de saude. Deste modo, torna-se
necessario sensibilizar os estudantes para a sua responsabilidade na prevencdo da
ocorréncia e na reducdo da transmissao de infec6es associadas a cuidados de saude,
sendo necessario um esfor¢co continuo para contribuir para um bom progndstico dos

pacientes.*
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Nos hospitais e nos estabelecimentos de saude, a HM é considerada a medida
de prevencao e controlo mais importante para reduzir a propagacao de agentes
patogénicos (incluindo os multirresistentes) e, consequentemente, a transmissdo de
doencas infeciosas.*10:121314.1516.17 Agsim, a HM representa o método de elei¢do para a
prevencdo de infecdes hospitalares uma vez que é muito simples e eficaz.#>1017.18

Durante a pandemia da doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), a LM com
sabdo e agua ou a utilizacdo de SABA tém sido os dois métodos mais amplamente
utilizados para a HM pois séo pouco dispendiosos, eficazes e simples contra a COVID-
19.181° Neste periodo pandémico, o aumento do nimero de afecdes cutaneas nas méos
nao deve ser ignorado, uma vez que é expectavel qgue a HM e o uso de luvas aumentem.
Posto isto, é igualmente importante determinar as condigbes cutdneas das maos que
podem afetar a adesdo dos PS a higiene das mé&os e ao uso das luvas.®

A OMS! também considera que a HM é um instrumento essencial para a
prevencdo de infecGes hospitalares, sendo que a melhoria continua da HM é uma
prioridade desta entidade de forma a minimizar as taxas de infe¢des nosocomiais. Na
area da saude, tem existido um grande enfoque no cumprimento das medidas de HM
por parte dos PS com o objetivo de melhorar a HM. Todavia, a sua importancia para os
pacientes, incluindo aqueles em unidades de cuidados continuados, tem sido
reconhecida cada vez mais.?°

Na pratica clinica, a adesédo dos PS aos métodos de HM é geralmente baixa
raramente excedendo os 50% e varia entre os diversos servi¢cos hospitalares, entre as
categorias de PS e de acordo com as condi¢cdes de trabalho.34%12141617.21.22.23 Fotaeg
niveis reduzidos de adesao estdo relacionados com um aumento da morbilidade,
mortalidade, custos de salde e estadias hospitalares prolongadas, podendo dever-se o
aumento das infe¢cdes hospitalares a uma adesao insuficiente as préaticas de HM pelos
PS.3%1012 Assim sendo, a pratica frequente de HM pelos PS representa a medida de
controlo mais eficaz para limitar a circulagdo microbiana em ambiente hospitalar e
reduzir infecbes hospitalares, devendo tornar-se uma das principais prioridades nas
instituicdes de cuidados de saude a fim de melhorar a seguranca dos pacientes e reduzir
custos.>®

Em relacdo as causas que podem justificar a falta de adeséo as medidas de
HM, a acessibilidade limitada as instalacdes de HM (lavatorios, dispensadores de SABA,
entre outros), a carga de trabalho, a falta de tempo para realizar a HM e 0s poucos
conhecimentos acerca das orientacdes por parte dos PS e, dentro dos PS, dos médicos,

sdo alguns dos fatores que influenciam a adesdo dos PS.341424
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Em suma, o desafio mais importante na temética da HM reside em aumentar a
taxa de adesdo global a esta préatica o que, por sua vez, ir4 reduzir a taxa de infe¢cdes
nosocomiais e, por consequéncia, beneficiar substancialmente o paciente.??

Embora a HM seja considerada a medida mais importante para o controlo de
infecBes, a lavagem frequente das maos, com ou sem detergentes antissépticos, pode
danificar a pele e resultar num aumento da disseminacdo e colonizacdo de
microrganismos. Além disto, o tempo necesséario para a LM tem sido um grande
obstaculo para a adesao a este método, pelo que as SABA, contendo emolientes para
preservar a pele, foram introduzidas como uma alternativa a lavagem das maos
tradicional.t>2°

Entre todas as medidas de controlo de infe¢des, o uso de SABA continua a ser
a medida de eleicdo e é globalmente considerada como a abordagem ideal para a HM
na maioria das situacées.*° Pittet et al>®> mostraram que, num periodo de 3 anos, quando
0 uso de SABA aumentou, houve uma reducao significativa das infecdes associadas
aos cuidados de saude de 16,9% para 9,9%. Outros estudos descritivos também
demonstraram uma reducéo nas taxas de infecdo associadas ao uso de SABA.?5

1.1. Fisiologia cutanea

A pele e os seus apéndices que derivam da epiderme e derme (foliculos
capilares, glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e unhas) estabelecem o sistema
tegumentar. A pele reveste toda a superficie externa do corpo e tem duas camadas
principais: a epiderme e a derme, com uma fascia subcutdnea sob a derme denominada
de hipoderme. Esta camada é a mais profunda e é constituida por tecido conjuntivo laxo
e tecido adiposo, com delimitagdes mal definidas entre a derme e a hipoderme.?’

De seguida vem a derme, que € responsavel por conferir resisténcia e
elasticidade a pele e suporta a epiderme. E constituida por vasos sanguineos, nervos,
recetores sensoriais e tecido conjuntivo rico em fibras de colagénio, fibras elasticas e
fibroblastos.?’

A camada mais superficial, a epiderme, € formada por epitélio pavimentoso
estratificado e queratinizado, com quatro a cinco estratos constituidos principalmente
por queratindcitos.?’

O estrato corneo (EC), a camada mais externa da epiderme, tem como
elementos celulares predominantes os cornedcitos. Desempenha um papel vital na
prevencédo da difusdo passiva de agua a partir da pele, constitui uma barreira contra as
agressGes do meio ambiente e ainda tem uma funcdo essencial na prevencdo da

penetracdo microbiana e no controlo de infe¢Ges.®
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A taxa normal de renovacgéo do EC é de 2 semanas na auséncia de agressoes
ambientais, no entanto, esta taxa aumenta significativamente apds a exposi¢ao cronica
a tensioativos prejudiciais. A exposicao frequente da pele ao sabao e a 4gua tem efeitos
negativos significativos na estrutura e funcdo da barreira do EC, tornando-a mais
suscetivel a penetracao por microrganismos. O desafio consiste em fornecer um método

adequado de antissepsia das méos, mantendo a pele em boas condicdes.®

1.2. Microbiota das maos

As maos dos PS representam a principal via de transmissdo de agentes
patogénicos nosocomiais. Podem ser colonizadas permanentemente pela flora
fisiologica (flora residente) e temporariamente por varios agentes patogénicos que nao
pertencem a flora fisiolégica (flora transitéria).?! A flora residente é constituida
principalmente por estafilococos coagulase negativos e corinebactérias e a flora
transitéria por Staphylococcus aureus, bacilos gram-negativos ou espécies Candida.?

A microbiota transitéria é adquirida pelos PS apés o contacto com pacientes ou
superficies contaminadas, mas a transmisséo pode ser evitada através da aplicagédo de
procedimentos de HM.® Em contrapartida, a flora residente cutanea coloniza as
camadas mais profundas da pele e € muito resistente a acdo mecénica da lavagem das
maos, ao invés da flora transitéria que, através da lavagem das maos com sabdo

simples (ndo antimicrobiano), é removida com facilidade.®

2. Perspetiva historica

Em 1795, Alexander Gordon de Aberdeen podera ter sido um dos primeiros a
sugerir a transmissao de um "agente infecioso" através das maos. Em meados de 1800,
Oliver Wendell Holmes de Boston, nos Estados Unidos da América (EUA) e Ignaz
Phillipus Semmelweis em Viena, Austria, foram os primeiros a provar a ligagéo entre a
"febre/infe¢do” e as maos "sujas" dos PS.!

Ignaz Semmelweis, um médico hungaro em Viena, levantou a hipétese de que
a febre puerperal era propagada pelas méos dos PS com base na observagéo de que
as mulheres que davam a luz fora do hospital eram menos propensas a desenvolver a
doenca.® Ainda observou que a lavagem das médos nem sempre impediu a propagacéo
de infecdes fatais e recomendou a friccdo antissética das mdos com uma solucao
clorada antes de cada exame vaginal e antes dos partos.®!” Apés a implementacdo
desta medida, a taxa de mortalidade diminuiu significativamente, demonstrando que a
friccdo antissética das maos provavelmente evitou a transmissdo de infecbes as

mulheres gravidas.®
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Ja no século XX, muitos estudos revelaram o papel importante das méos dos
PS na transmissédo de agentes patogénicos hosocomiais e comecaram a ser elaboradas
recomendacdes e normas para implementacéo de praticas de HM.!! Em 1995 e 1996,
o ‘Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee’ (HICPAC)?® recomendou
0 uso de um sabdo antimicrobiano para a LM ou o0 uso de um agente antissético para a
friccdo antissética das maos, devendo ser utilizados apds o contacto com pacientes com
patdgenos multirresistentes.

Em dezembro de 2001, o ‘French National Committee for Prevention of
Nosocomial Infections?® recomendou o uso de SABA pelos PS como substituto da LM
com sabao simples ou antissético devido a sua eficacia, melhor tolerancia cutanea e
economia de tempo.

Em 2002, a diretriz da HICPAC® foi a primeira nos EUA a recomendar as SABA
para a friccdo antissética das maos, quando disponiveis, embora as SABA ja fossem
comumente utilizadas antes em muitos servigos de salide europeus.'3!

As medidas para prevenir a transmissdo foram promovidas a nivel hospitalar
desde 1996, no entanto, o controlo de infe¢des foi um tema negligenciado até ao surto
da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003. Este surto veio sensibilizar
fortemente todos os PS para que cumprissem as medidas necessarias para o controlo
de infecdes ja que as consequéncias, se ndo o fizessem, poderiam ser muitissimo
graves ou até de morte.®

A HM estd a passar por um renascimento a nivel global. Durante décadas, os
sabbes comuns ou antisséticos eram a primeira escolha para a descontaminacgéo das
maos em muitos paises, por exemplo, nos EUA e no Reino Unido. Em contraste, em
muitos paises da Europa Central, as SABA tém sido usadas simultaneamente com os
sabbes. Isto pode ser explicado devido a rpida atividade antimicrobiana, melhor

tolerancia cutanea e ainda um maior espectro de atividade antimicrobiana das SABA.3!

3. Métodos de higienizagcdo das maos

Duas opcdes de HM estédo geralmente disponiveis na pratica clinica: a LM com
algum tipo de sabdo e agua ou a friccdo das maos com uma solugdo antissética. Na
pratica clinica, cada tipo de procedimento de higiene das méos tem indicacdes claras
de como deve ser realizado.??

Das muitas preparacdes tdpicas que os PS utilizam durante o seu trabalho, os
agentes antisséticos e os detergentes sdo as substancias que estes profissionais estao

mais frequentemente em contacto.! Muitas das solugbes antisséticas utilizadas sédo a
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base de alcool (SABA), possibilitando a morte imediata de uma grande variedade de

microrganismos.>?

3.1. Lavagem das maos

O procedimento de LM refere-se a aplicacdo de um sabdo, na qual devera
existir um atrito mecanico gerado pela friccdo das maos juntas durante 1 minuto
(cobrindo todas as superficies das méaos e dedos).? De seguida, deve-se enxaguar com
agua fria e secar as méos cuidadosamente com uma toalha descartavel (que é entéao
usada para fechar a torneira).33!

Os sabdes estao disponiveis em varias formas, nomeadamente em barra, em
folha e em preparacdes liquidas.! A atividade de limpeza deste procedimento é atribuida
as propriedades dos detergentes, que efetuam uma remogdo mecéanica da sujidade
(como as substéncias orgénicas) e da flora mais transitéria e uma pequena parte da
flora residente.®

A duracdo da LM deve ser tdo longa quanto necessario para eliminar a
contaminacado visivel mas, ao mesmo tempo, tdo curta quanto possivel. O sabao
residual deve ser completamente enxaguado e ndo devem ser usadas escovas.>!

De acordo com a OMS,! a LM pode ser realizada com recurso a um sabéo
simples (ndo antimicrobiano) ou antissético (antimicrobiano) e agua. A primeira escolha
para a LM devera ser um sabdo suave, neutro e ndo alcalino.??3!* No entanto, caso seja
utilizado um sab&o ou outros detergentes que contém um agente antissético também se

denomina de lavagem antissética das maos.!

3.1.1. Utilizacao

Durante séculos, a limpeza das mdos com agua e sabao tem sido a principal
medida de higiene pessoal.'! A LM com sab&o simples ou antimicrobiano/antissético
deve ser realizada quando as méaos estdo visivelmente sujas ou contaminadas com
material proteico, sangue ou outros fluidos corporais.”??23! Geralmente, esta situacéo
representa menos de 10% dos contactos com pacientes.?

Em todas as outras situagfes clinicas, em que seja necessario efetuar a HM,
deve realizar-se a friccdo antissética das méos (caso estas ndo estejam visivelmente
sujas) para descontaminar rotineiramente as maos.’2%:22:31

Assim se depreende que a LM deveria ser a excecao. No entanto, na prética
clinica, de entre todos os procedimentos de higiene, a frequéncia de LM é
provavelmente muito mais elevada do que deveria ser.?!?? |sto podera ser explicado
pelo facto de o habito de lavar as maos quando estdo sujas estar profundamente

incutido na sociedade, desde criancas. Seria importante transmitir aos PS a noc¢&o de
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gue as maos contaminadas com microrganismos precisam de ser friccionadas com uma
solucéo antissética e ndo ser apenas lavadas com sab&o.?

Para a HM fora das instalacGes de saude como antes e depois do horario de
trabalho, antes de comer ou depois de ir a casa de banho, o uso de agua e sabéo é o
método recomendado.®?! Contudo, este método deve ser usado com moderacéo pois
os sabdes e detergentes que sdo usados podem causar danos cutaneos se forem

aplicados com frequéncia.l’

3.1.2. Eficacia deste método

A LM, mesmo quando tem uma duracdo adequada, ndo diminui de forma
consideravel a contagem de bactérias e dificilmente reduz a flora residente da pele, mas
permite a reducéo da flora transitéria e os esporos bacterianos.*?!

Na maioria dos casos, a LM com sabdes simples ou antibacterianos pode ser
provavelmente suficiente para evitar a transmissdo de microrganismos em contextos
clinicos diarios.®>!"?! No entanto, em algumas situacdes, a lavagem recorrente das méaos
pode resultar numa reducdo minima ou até mesmo num aumento das colonias
bacterianas, em relagdo a contagem inicial nas maos limpas.®'’ Presumivelmente, isto
pode dever-se a elevados niveis de contaminagdo ou recontaminacao através do uso
recorrente de sabdes (especialmente os simples), torneiras ou lavatérios.?

Em diversos estudos, a eficacia deste método tem sido comparada com a
friccdo antissética das méos. Verificou-se que a LM com sabao simples é muito menos
eficaz que a friccdo com SABA e a lavagem antissética das maos, especialmente
quando existem niveis elevados de contaminacdo.'’?! No entanto, caso a duragdo da
LM seja curta, a eficacia dos sabBes antimicrobianos dificilmente excede a dos sabdes
simples.? Deste modo, a friccdo antissética das maos, ao ter uma eficicia
antimicrobiana superior, € 0 método recomendado para ser realizado antes ou depois

do contacto com os pacientes.*

3.2. Friccao antissética das mdos com SABA

As SABA sdo amplamente utilizadas nos servigos de saude, durante o turno de
trabalho, para melhorar a HM entre os PS.1323 A utilizacdo destas soluges envolve o
uso de alcool em vez de 4gua, sendo uma alternativa valida a LM.4

A OMS! define as SABA como preparagdes contendo alcool, em formato
liquido, gel ou espuma, destinadas a serem aplicadas nas maos para inativar
microrganismos e/ou suprimir temporariamente o seu crescimento. Estas solucdes

podem conter um ou mais tipos de &lcool e outros ingredientes ativos com excipientes
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e humectantes. Para além destes formatos, existem toalhitas embebidas em alcool, que
ndo sdo tdo eficazes como as SABA, logo ndo sdo recomendadas para a HM de rotina.?

A friccdo antissética das méaos é definida pela OMS?! como a aplicacédo de uma
solucdo antissética para reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos, sem
necessidade de uma fonte de agua exdgena, de enxaguar as maos com agua nem de
secar as maos com toalhas ou outros dispositivos.

Esta técnica consiste em friccionar a solucéo antissética nas méos até que se
evapore completamente, geralmente entre 15 a 30 segundos. Uma vez que o élcool
elimina os microrganismos apenas quando entra em contacto com a pele, é crucial a
utilizacdo de quantidades suficientes de alcool (3-5ml) e a sua disseminagéo por toda a
superficie cutanea.® Porém, estudos de mercado mostram que 3ml ndo é a dosagem
tipicamente usada por PS ao longo do dia.®

Em 1997, Voss and Widmer® determinaram que o uso de SABA requer muito
menos tempo (18 minutos num turno de 8 horas) do que a LM com sabéo e agua (56
minutos). Em 2016, Azim et al®** observaram tempos de uso de SABA ainda menores
(9-13,5 minutos por turno de doze horas).

Em comparagdo com a LM, este procedimento reduz a flora cutanea de forma
mais rapida e eficaz, tornando-se uma das medidas mais importantes na prevencao da

transmisséo de infe¢des nosocomiais.>*821

3.2.1. Utilizacao

A utilizacao de SABA é considerada a pratica de referéncia na HM na maioria
dos contextos clinicos e representa a alternativa mais apropriada a LM quando a
concentracdo alcodlica ultrapassa os 60%.4*>%22 No entanto, devem ser tomadas
precaucbes aquando da aplicacdo destas solugbes pois 0 uso recorrente destes
agentes pode causar efeitos adversos a nivel cutaneo.*®

O uso destas solugbes tem-se tornado mais popular nos hospitais desde que
as diretrizes do CDC descreveram as vantagens das SABA relativamente aos sabbes
liguidos antisséticos, sendo que o seu uso frequente, especialmente antes de tocar nas
membranas mucosas, pode prevenir a transmisséo de diversos patégenos.®31:3%

A OMS! e o CDC® recomendam o uso de SABA na maioria das situacdes
clinicas, excetuando nos momentos em que a LM é recomendada, nomeadamente
quando as maos estdo visivelmente sujas, contaminadas com fluidos biol6gicos ou
quando n&o estdo disponiveis 0s recursos necessarios para a LM, como a 4gua e sabao.
E importante denotar que as SABA n&o tém efeito contra a sujidade.'’

Ao descontaminar as maos com SABA, a preparacao sé deve ser aplicada nas

mMAaos secas para evitar a irritacdo cutanea e prevenir a diluicdo do alcool em
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concentracdes com atividade antimicrobiana insuficiente.®?231 Qutro erro comum na
utilizacéo de SABA é quando se aplicam na pele pré-irritada.>!

Deve ser seguido um protocolo especifico para assegurar que toda a superficie
cutdnea das méaos esta coberta pela solucdo, devendo ser friccionada na pele até esta
estar seca, o que deve durar aproximadamente 30 segundos.??3! Deve prestar-se
especial aten¢do as pontas dos dedos pois tanto tém uma maior probabilidade de entrar
em contacto com o doente, como a maior propor¢cdo das bactérias se encontra nesta
parte das maos.?!

Este método deve ser realizado de forma independente, pelo que a LM e a
utilizacdo de SABA n&o devem ser usadas em simultaneo.** Deste modo, as maos nédo
devem ser lavadas imediatamente antes e apos a descontaminacgao alcodlica das maos,
pois a lavagem tornara a pele humida, o que predispde a reacdes adversas cutaneas
(RACs) e podera causar dermatite.??3! E de destacar que algumas formulacdes
alcodlicas comercialmente disponiveis podem alterar a cor das unhas.?

As SABA podem ser superiores a LM pois requerem menos tempo de
utilizacdo, atuam mais rapidamente, apresentam uma melhor tolerancia cutanea e tém
um amplo espectro microbiol6gico de a¢cdo, nomeadamente contra todas as bactérias e
a maioria dos virus, leveduras e fungos mais clinicamente relevantes.31517:19.24.36 Além
disto, a LM nédo s6 remove o manto hidrolipidico superficial da pele como também os
humectantes que estdo incluidos em muitas SABA 0 que, por sua vez, aumenta a
irritacdo e secura cutaneas.*

Estas solugbes costumam estar disponiveis proximo dos locais de atendimento
aos pacientes, sem a necessidade de recurso a um lavatério.}”192436 Além disso, a
utilizacdo dos alcoois € muito conveniente pois espalham-se facilmente por toda a
superficie cutanea e tém uma rapida evaporacdo.'’** A aceitabilidade do utilizador
também pode ser influenciada por fatores como o cheiro, a sensagéo na pele apos a
aplicagéo e a velocidade de secagem. Todas estas razdes contribuem para a adeséo a
este método de HM e, consequentemente, para a diminuicdo das taxas de
infegﬁo.17'22'24'31

Por outro lado, o0 manuseamento do produto deve ser o mais pratico possivel
para evitar a frustracdo nos PS e estimular a pratica das medidas de higiene.?
Geralmente, os géis e as espumas, para além de ndo secarem tanto a pele, sdo mais
faceis de aplicar, existindo assim menos probabilidade de se entornarem
acidentalmente durante o seu uso.?’ Deste modo, a solugdo ideal deveria ter uma
absorcéo rapida, ndo ser pegajosa, dar uma sensacao de limpeza e de hidratacédo as

maos e ter aroma impercetivel.>?3
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As SABA séo utilizadas ha décadas para a friccdo antissética das maos em
ambiente hospitalar, sendo que a tolerancia dérmica a estas solucdes é extremamente
importante para alcancar uma boa adesao as praticas de HM em ambiente de cuidados
de saude.??3135 0 uso de SABA é uma pratica amplamente apoiada mas, apesar das
recomendacdes das diretrizes internacionais, a sua utilizacdo continua a ser reduzida

nos servicos de salde.®

3.2.2. Eficacia deste método

A friccdo antissética das méos deve ser o método preferido para a HM com
base na sua eficacia no controlo de infecGes e tolerabilidade cutanea.”*7:2232 Tal como
mencionado anteriormente, as SABA disponiveis no mercado, para além de serem mais
praticas de se utilizar, sdo consideravelmente mais eficazes do que a LM com
sabdo.>%17:21 Mais precisamente, as SABA sdo microbiologicamente mais eficazes que
os sabdes antisséticos in vitro e in vivo e eliminam microrganismos de toda a flora
transitéria e ainda a maioria da flora residente.31421.36

As SABA séo superiores aos sabdes simples e antimicrobianos na medida em
gue eliminam rapidamente os microrganismos presentes na pele, sdo de acao rapida,
tém uma atividade antimicrobiana de largo espectro e, com a adicdo de hidratacéo
apropriada, provavelmente sdo mais suaves para a pele.®>'>163¢ Comparativamente a
LM, o uso de solugdes alcodlicas elimina tanto o risco de contaminacdo das maos como
a dispersao microbiana no ambiente, porque o alcool destréi os microrganismos em vez
de os remover.® Todos estes fatores contribuem para minimizar os efeitos deletérios
deste método e apoiam o uso de SABA para a HM.1®

A eficacia das SABA depende de uma série de fatores que incluem o tipo e
concentracao de alcool usado, o tempo de contacto e o volume de alcool usado. Para
que este método seja eficaz, tem de se utilizar uma quantidade de SABA adequada,
com um tempo de aplicacdo suficiente para garantir que as maos estdo totalmente
cobertas pela solucéo.?! Caso seja aplicado um volume insuficiente de alcool nas méaos
(0,2-0,5ml), este método torna-se menos eficaz do que efetuar a LM com agua e
sabdo.!

Dado que os alcoois tém uma excelente atividade bactericida, com uma agéo
mais rapida de entre todos os antisséticos, sdo 0s agentes preferidos para a fricgdo
antissética das maos.!” Estas propriedades variam em funcédo da forca, tipo e atividade
antivirica do a&lcool utilizado nas solucdes antisséticas. A atividade antiviral e
antibacteriana das SABA aumenta com concentracdes mais elevadas de 4&lcool,

misturadas com outros acidos organicos/inorganicos.*®
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Os é&lcoois tém uma excelente e rapida (em segundos) atividade germicida in
vitro contra as bactérias gram-positivas e gram-negativas, uma variedade de fungos e
muitos virus.>1+1® Em adicéo, a atividade virucida do alcool contra virus com envelope
é considerada satisfatéria.®> Em 30 segundos, por exemplo, muitas bactérias ndo sé sdo
reduzidas significativamente como praticamente eliminadas e, por sua vez, a maioria
dos agentes patogénicos conhecidos por causar infecbes nosocomiais também é
eliminada, como é o caso dos virus com envelope, bactérias e fungos.®>?

Por outro lado, os alcoois presentes nas SABA séo ineficazes ou tém uma
atividade fraca contra alguns patégenos, incluindo os esporos bacterianos, os virus sem
envelope (ndo lipofilicos), tais como os norovirus ou oocistos de protozoarios.>1t2t
Certos virus sem envelope podem requerer concentragcdes de alcool mais elevadas
(70% - 80%), no entanto concentracdes superiores a 95% sdo menos potentes porque
a agua é essencial para a desnaturacdo das proteinas.® Em ambientes tropicais, a
inatividade contra parasitas € uma das principais preocupacdes para a promog¢ao do
uso extensivo de SABA.

Embora a maioria dos produtos a base de éalcool proporcione uma excelente
atividade inicial contra a contaminacdo das maos, estes tém uma persisténcia muito
fraca ou inexistente contra a flora residente cutanea pois o alcool evapora dentro de
segundos ap6s a aplicacédo.®® No entanto, um ensaio clinico demonstrou que a solugéo
antissética utilizada reduziu as col6nias microbianas em 99% em comparagdo com as
amostras antes do uso de SABA. Para a maioria, a reducéo foi maior nas palmas das
maos (99%) do que nas pontas dos dedos (70%), obtendo-se uma eficacia prolongada
satisfatéria até 40 minutos apoés a aplicacdo da solucédo.® De forma a obter um efeito
mais prolongado e retardar o crescimento bacteriano, outros compostos com atividade
antissética podem ser adicionados, como € o caso da clorohexidina, compostos de

amonio quaternario, triclosan e octenidina.**’

3.2.3. Disponibilidade das SABA

As SABA estéo facilmente disponiveis em paises desenvolvidos, onde existem
muitas formulacdes com diferentes tipos e concentragcdes de humectantes e com um
preco variavel. No entanto, a disponibilidade destes produtos nos estabelecimentos de
saude em paises menos desenvolvidos ou em desenvolvimento é inconsistente. Em
véarios paises da Africa, Asia e América Latina, tais produtos estdo indisponiveis ou
inacessiveis devido ao seu custo elevado.®’

Num estudo realizado no interior da Mongdlia, China, a maioria dos 369 PS que
se deslocam para prestar servicos de cuidados de saude nas aldeias (90%) relatou que

as clinicas onde trabalham tém agua e sabdo. Menos de metade dos participantes teve

26



acesso as SABA nas clinicas, e destes, apenas 53,5% declararam utilizar
“frequentemente/sempre" as SABA para a higiene das maos. Durante este estudo, foi
fornecida, aleatoriamente, uma embalagem de SABA a 264 participantes, sendo que
57,5% destes PS relataram usar as SABA "frequentemente/sempre"” para a HM e 84,5%
destes referiram que esta alteracdo melhorou a sua HM.®

Noutro estudo realizado em Franca, os enfermeiros mencionaram que as SABA
estavam prontamente disponiveis nas enfermarias mais frequentemente do que os
médicos ou auxiliares de Enfermagem. No entanto, a disponibilidade e a acessibilidade
das SABA devem ser as mesmas para todos os PS (embalagem pessoal com SABA

e/ou SABA junto as camas dos pacientes ou fora dos quartos).*

3.2.4. Tolerabilidade e aceitabilidade das SABA

A eficicia e o uso consistente das SABA podem contribuir para a diminuigdo
da ocorréncia de infegcbes e dependem, significativamente, da sua aceitabilidade e
tolerabilidade.'? Estes fatores sdo de extrema importancia pois um produto que néo seja
bem tolerado a nivel cutaneo ndo ird ser bem aceite pelo seu utilizador.?®

Deste modo, a aceitabilidade do utilizador e uma boa tolerabilidade cutanea
sao dos fatores mais determinantes para a selecado das SABA e ainda contribuem para
a adesdo as praticas de HM.?'2 Assim, é possivel depreender-se que um produto
agradavel de ser utilizado e sem efeitos prejudiciais para as méaos contribui de forma
significativa para a promocdao das praticas ideais de higiene das méaos.?

Um estudo de Wolfensberger et al? testou a tolerabilidade e aceitabilidade de
uma nova solucao antissética de base alcodlica (EVO9; Ecolab) em PS em condicbes
de trabalho diarias, através de um protocolo estabelecido pela OMS. Neste estudo,
participaram 46 PS com uma média de idade de 35 anos, 37% enfermeiro/as, 28%

médico/as, 11% estudantes e 24% outros profissionais. Ver Tabela 1.
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Tabela 1: Respostas obtidas nesse estudo. Adaptado de Wolfensberger et al2.

Pergunta

Resposta

N° de respostas

(N=46)
Realiza atividades
extralaborais que pensa que Sim 12 (26%)
possam causar dano cutaneo?

Sempre que possivel 2 (4,2%)
Varias vezes ao dia 14 (30,4%)

Usa normalmente creme/loc&o Uma vez por dia 7 (15,2%)
das maos? As vezes dependendo da estac&o 15 (32,6%)
Raramente 5 (10,9%)

Nunca 2 (4,2%)
Nunca 31 (67,4%)

Tem dermatite irritativa?

As vezes dependendo da estac&o

13 (28,3%)

Sempre 0
Tem dermatite atopica? Sim 2 (4,2%)
Tem rinite alérg?ca/conjuntivite Sim 15 (32,6%)
alérgica?
E asmaético/a? Sim 2 (4,2%)
_ Sim 19 (41,3%)
Trabalha a tempo parcial? —
Tempo inteiro 4 (8,7%)
. 0
Ha quanto tempo utiliza EULICICT o
Solugdes Antisséticas a Base <lano 2 (4,2%)
de Alcool (SABA) no seu >1e<5anos 6 (13,0%)
l)
ol > 5 anos 33 (71,1%)
Visita 2 (dia 3-5) e Visita 3 (dia 28) | Visita 2 Visita 3
Com que frequéncia tem <1 13 (28,3%) | 12 (26,1%)
contacto direto com utentes de 1-5 2 (4,3%) | 5 (10,7%)
servicos de satde durante um ' k ' X
dia de trabalho? (n° de 6-10 6 (13,0%) | 6 (13,0%)
contactos) 11-15 8 (17,4%) | 7 (15,2%)
> 15 15 (32,6%) | 14 (30,4%)
. Média Mediana
Pode ser dificil usar as SABA _
devido a: Esquecimento 51 6
Falta de tempo 55 6
(Escala de ‘Likert’ 1-7; 1- Pele estar danificada 54 6
sempre; 7- nunca) _—
Fraca acessibilidade 59 6
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Um observador treinado avaliou as condi¢cbes cutaneas das maos dos
voluntarios e os patrticipantes classificaram a tolerabilidade e aceitabilidade da solucéo
através de um questionario. Estes parametros foram avaliados incluindo a integridade
cutanea e a sensacdo apos uso para a tolerabilidade e outras caracteristicas como a
cor, textura, irritacdo, velocidade de secagem e facilidade de uso para a aceitabilidade
do produto.?

Verificou-se que tanto a aceitabilidade como a tolerabilidade cutanea por
avaliacdo dos participantes excederam todos os parametros de referéncia da OMS,
exceto no que se refere a "velocidade de secagem” e & "textura" (muito pegajoso). Apés
um més de utilizacdo, 67% dos participantes preferiram a solugdo em estudo ao produto
que normalmente utilizavam. E de salientar que foi permitida a utilizagdo habitual de
creme das maos durante o estudo, o que pode ter alterado, de forma positiva, a condi¢cdo

cutanea.?

3.3. Lavagem e friccéo cirurgica das maos

O objetivo da lavagem e friccdo cirargica das maos é remover e/ou matar 0s
organismos transitérios e reduzir a flora residente durante os procedimentos cirurgicos
e, ainda, prevenir a contaminacdo das feridas dos pacientes por microrganismos
presentes nas maos das equipas cirlrgicas.®® Para este fim, na lavagem pré-
cirtrgica/cirrgica das maos usa-se um sabao antimicrobiano e agua e, para a friccao
cirdrgica das maos, utilizam-se as SABA.!

A friccdo cirargica das maos deve ser realizada com SABA em todos o0s
procedimentos cirlirgicos devendo evitar-se a lavagem das maos, excetuando se as
maos estiverem visivelmente sujas ou antes da primeira cirurgia do dia.??

Comparativamente a friccdo antissética das maos, o efeito de atrasar o
crescimento bacteriano é geralmente desejavel apenas na antissepsia cirirgica das
maos (que engloba a lavagem e friccdo cirargica das maos), na qual a eficacia

antimicrobiana a longo prazo sob as maos com luvas pode ser benéfica.l?

3.4. Uso dos métodos de HM pelos PS

Num estudo que decorreu num hospital em Madrid, foi aplicado um questionario
que foi respondido por 70 participantes, entre os quais enfermeiros de bloco operatorio,
médicos residentes de cirurgia e cirurgifes. Estes PS consideraram as SABA mais
eficazes do que os sabdes antisséticos na reducdo da contaminacdo das maos.3®

Através dos resultados obtidos noutro estudo, foi possivel verificar que 65%
dos profissionais de Enfermagem acreditam que o uso de SABA representa o0 método

de HM mais eficaz devido a sua rapidez e a sua capacidade de friccdo antissética.®
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Durante a atividade laboral, todos os enfermeiros que participaram efetuaram
a lavagem das maos antisséptica com agua e detergente antimicrobiano, 75% usaram
SABA e 30% efetuaram a LM tradicional com detergente simples. 55% dos participantes
afirmaram usar regularmente SABA, enquanto 35% e 10% implementam esta prética
apenas algumas vezes ou nunca, respetivamente.®

No estudo madrilense mencionado anteriormente, 40% dos PS afirmaram usar
principalmente sabdes antisséticos, 19% usam maioritariamente SABA e 41% executam
ambos. Todavia 49% dos participantes afirma utilizar as SABA em mais de metade do
tempo de trabalho, sendo que o0 uso de SABA esta associado aos enfermeiros de bloco
operatério, mas ndo aos médicos residentes de cirurgia.*®

Num trabalho incidindo sobre os estudantes de Enfermagem, 9% destes alunos
afirmou néo saber quando deveriam usar agua e sabédo e quando usar as SABA. Apenas
22% dos alunos usavam SABA quase sempre e, quase um terco dos alunos, utilizavam
em menos de 50% das vezes.*

Segundo a literatura, os profissionais de Enfermagem podem aplicar entre 5 a
42 vezes SABA por turno. Para além dos outros fatores mencionados previamente, o
tempo de secagem é de extrema importancia pois deve ser o mais reduzido possivel de
forma a estimular o cumprimento das regras de higiene. O tempo de secagem esta
dependente da dose de SABA usada, do tamanho das maos do PS, do estado cutaneo
do utilizador e do formato da solugé@o. Neste estudo cientifico, em todas as aplicagdes a
solucéo liquida foi a mais rapida a secar. Ja os formatos espuma e o gel apresentaram
tempos de secagem semelhantes.?®

Ainda nesse mesmo trabalho, ao serem aplicadas dosagens de SABA mais
elevadas, verificou-se que todas as caracteristicas negativas das SABA em todos o0s
formatos foram potenciadas, uma vez que eram mais dificeis de manipular. As espumas
e 0S geéis tornaram-se mais pegajosos, com menor sensacao de limpeza e com um
tempo de secagem mais lento em doses mais elevadas. J& os liquidos com a sua
rapidez de secagem deram uma elevada sensacao de limpeza, suavidade e hidratacéo
a pele, mas a dificuldade em manusear e aplicar o produto em doses elevadas
contrariou estes beneficios. Assim, esta rapidez de secagem pode ser explicada pelo
desperdicio de produto que houve aquando da utilizacdo, o que podera resultar numa
friccdo antissética insuficiente e consequente transmisséo de infecdes.?

Regra geral, os géis e as espumas foram preferidos aos liquidos. A dose mais
baixa (0,7ml) apresentou as melhores caracteristicas, ndo proporcionando, no entanto,
uma friccdo antissética completa da pele pois ndo tem cobertura para as maos na sua
totalidade (incluindo entre os dedos). A dose de 1,5ml apresentou menaos caracteristicas

negativas do que a de 3ml, sem gerar consequéncias negativas extremas, o que a torna
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um bom compromisso no que diz respeito a cobertura cutdnea. Em adi¢do, a espuma
proporcionou os beneficios tanto do liquido como do gel e combinou-os num formato

mais amplamente aceitavel que pode levar a uma maior conformidade com a HM.?

3.5. Equipamentos necessarios

Para a LM é necessario um lavatério com agua corrente e, de preferéncia, uma
toalha descartavel para secar as maos, especialmente em ambientes de cuidados de
salde.® Caso ndo haja essa possibilidade, podem ser utilizados secadores de maos de
ar gquente, toalhas de algodao individuais, entre outros.! Por outro lado, se for utilizado
um sabdo liquido este costuma ser colocado num dispensador préprio, junto ao
lavatorio.

Em contraste, a utilizacdo de SABA somente necessita de um dispensador para
este tipo de solugdes, existindo dois tipos de dispensadores para SABA ou sabé&o
liquido: 0 manual e o automético. A ativagao manual é feita com o auxilio dos pés ou
das médos e a automatica pode ser através de um sensor de infravermelhos, por
exemplo.

Os dispensadores de solugfes alcodlicas podem ser aplicados em qualquer
lugar onde sejam necessarios, constituindo assim uma grande vantagem.>?! A
instalac@o pode ser feita nas paredes (tradicionalmente perto do lavatério e adjacentes
ao sabdo liquido montado na parede), junto aos locais de tratamento num suporte
proprio ou até podem ser transportados nos bolsos dos PS num dispensador pessoal
portatil.>>!! No entanto, para evitar trocas, os dispensadores de SABA nado devem ser
colocados junto dos lavatérios mas sim perto dos pacientes, junto as camas.® Em geral,
os diferentes tipos de dispensadores devem ser usados em combinagéo para alcancar
a maxima adeséo as medidas de HM.*!

E de salientar que, num estudo de Wolfensberger et al?>, muitos dos
participantes comentaram com o observador que gostaram das embalagens pessoais
com SABA que lhes foram fornecidas, o que podera ter contribuido para a adeséo ao

uso destas solugoes.

3.6. Formula¢cdes mais comumente utilizadas

3.6.1. Sabdes simples e antisséticos

De entre os produtos disponiveis para a HM, os sabdes simples sado produtos
a base de detergentes que contém acidos gordos esterificados e hidroxido de sédio ou
de potassio.! O lauril sulfato de sédio, um dos principais ingredientes presente em

diversos detergentes, pode ser responsavel pela irritacdo cutanea e deplecdo dos
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lipidos cutaneos.'?%® Para prevenir que isto aconteca, podem ser adicionados
humectantes a estas preparagdes.*

Os sabfes antimicrobianos contém frequentemente digluconato de
clorohexidina ou triclosan como agentes ativos, possuindo alguma atividade
antimicrobiana. Esta vantagem sobre o sabao “simples” é contrabalancada pelo facto

de os sabdes antimicrobianos contribuirem para um maior risco de irritacdo cutanea.?

3.6.2. SABA

A OMS! definiu duas formulacées de SABA para ajudar os paises e as
instituicdes de saude a adotarem estas solu¢cdes como a escolha de elei¢do para a HM
nos cuidados de salude, podendo ser localmente preparadas pelas instituicbes de
saude. Uma das formulac¢des contém etanol 80% (v/v), glicerol 1,45% (v/v), peroxido de
hidrogénio 0,125% (v/v) e agua, e a outra é preparada com isopropanol 75% (v/v),
glicerol 1,45% (v/v), peréxido de hidrogénio 0,125% (v/v) e agua. O glicerol atua como
um humectante para aumentar a aceitabilidade a este produto e o perdxido de
hidrogénio elimina os esporos bacterianos que contaminam oS excipientes e 0s
recipientes que contém SABA.

Os resultados de diversos estudos indicam claramente que a adi¢ao de glicerol
a formulacdo da OMS ¢é importante para a manutencdo da integridade cutédnea dos
PS.1637 Verificou-se ainda que o glicerol numa formulagdo em gel contribuiu para o
aumento da hidratacdo da pele enquanto que a formulacdo sem glicerol produziu
resultados de tolerancia cutanea significativamente piores.'® No entanto, a concentracéo
minima de glicerol necessaria para proteger as maos dos PS permanece por determinar,
sendo que esse valor pode variar de acordo com o clima em que os profissionais estao
a trabalhar.?’

Caso a formulagdo seja em gel devera ser avaliada quanto as suas
caracteristicas organoléticas nomeadamente ao carater pegajoso e a sensacao de
acumulacédo na pele, pois alguns géis deixam uma camada pegajosa, sendo necessaria
uma lavagem frequente das maos apols aplicacdes repetidas deste tipo de
solugdes.?2231

As SABA devem nao s6 cumprir 0s requisitos de eficacia, mas também conter
na formulac@o glicerol ou outros agentes humectantes cutédneos. A adi¢cdo destes
compostos pode reduzir ou até mesmo eliminar os efeitos secantes do &lcool, podendo
até contribuir para um aumento da hidratacdo cutanea, para uma reducgéo da irritacao
e, ainda, para a reducdo das taxas de infe¢cdes nosocomiais, quando comparada com a
LM com detergentes liquidos.812162231 Em contraste, a falta destes constituintes pode

levar a secura da pele e prejudicar a adesdo ao seu uso.'®
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Sao comumente usados trés tipos de alcoois nas SABA: etanol, n-propanol e
isopropanol ou uma combinacdo de dois desses produtos.3111617.35 Estes alcoois sdo
seguros para uso tépico e, quando testados na mesma concentracdo, a ordem
crescente de eficicia antibacteriana é: etanol, isopropanol e n-propanol.381t17 Em
contraste, o etanol tem melhor atividade virucida do que os outros alcoois, contudo nao
existe uma diferenca significativa quando utilizado na pratica clinica.®®

As SABA a base de etanol tém sido descritas como nao tendo potencial para
irritacdo e sensibilizacdo dérmica. Da mesma forma, o n-propanol tem sido relatado
como néo tendo um potencial de irritacdo significativo, a uma concentragdo de 60%, se
a pele néo estiver pré-irritada.® Todavia, a superficie cutanea tolera melhor o etanol do
que o n-propanol ou o isopropanol, logo o etanol é a substancia de eleicdo para
adicionar as SABA.12

Os alcoois tém demonstrado ser extremamente eficazes na eliminacdo de
todos os coronavirus, sendo que as SABA devem conter pelo menos 60% de etanol ou
70% de isopropanol para eliminar o virus da COVID-19.31°

Pensa-se que as SABA nado proporcionem a persisténcia antimicrobiana
necessaria para prevenir a recolonizagdo microbiana para além de 2 a 3 horas.® A
adicdo de clorohexidina, compostos de amoénio quaternario, octenidina ou triclosan as
SABA pode contribuir para uma atividade mais persistente.!!

A ‘Viacydin™’ & uma composi¢ao sinérgica da octoxiglicerina (emoliente) com
baixas concentracdes de cloreto de benzalcénio e gluconato de clorohexidina
(conservantes).>3*2 Quando combinada com &lcool etilico numa solucéo antissética, tem
demonstrado uma atividade antimicrobiana eficaz e persistente contra os patdgenos
transitorios, sem promover resisténcia microbiana e é suave para a pele, com um risco
reduzido de irritacdo cutanea.''®3? Nas condicGes testadas, esta solucdo demonstrou
ser superior ou igual a outros produtos no mercado, com uma persisténcia até 6 horas,
ndo induziu reacdes adversas e ainda foi considerada segura, facil de utilizar e bem
tolerada a nivel cutédneo. Estes resultados fornecem fortes evidéncias do valor desta

solucéo na prevencéo e eliminagdo da contaminacéo patogénica das méos.1>32

3.7. Enquadramento regulamentar das SABA

Um produto que se apresenta como “antissético” ou “antibacteriano” pode ser
classificado como produto cosmético, biocida, medicamento ou dispositivo médico. Para
a fronteira produto cosmético/biocida deve ser avaliada a aplicabilidade da legislacéo
relativa aos produtos biocidas. Por outro lado, na fronteira produto
cosmético/medicamento, a decisdo € feita de acordo com a apresentacao do produto.

Por exemplo, se o produto afirmar ser “antissético” ou “antibacteriano” para o tratamento
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ou prevencdo de infecBes e lesGes cutdneas é provavel que seja considerado um
medicamento devido a sua apresentacdo.® Em contraste, caso a solucdo antissética
seja utilizada para higienizar as maos e ndo para descontaminar dispositivos/objetos a
partida ndo sera considerada um dispositivo médico mas sim um produto cosmético.°

A maioria das SABA para a friccdo ou friccao cirirgica das maos na Europa
sao classificadas como medicamentos. Nalguns paises da unido europeia as SABA sao
classificadas como produtos cosméticos e nao precisam de cumprir com a
regulamentacdo europeia relativa aos medicamentos, contudo devem cumprir 0
Regulamento (CE) N.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho de 30 de
Novembro de 2009 relativo aos produtos cosméticos. O etanol e o iso-propanol constam,
por exemplo, na Farmacopeia Europeia, em que as impurezas com um possivel impacto
cutaneo negativo tém limites maximos de concentracéo definidos.3!

Para avaliar a eficacia das SABA, que alegadamente tém uma acédo
antimicrobiana, foram desenvolvidas normas internacionais como a EN 1500, sendo que
a maioria dos formatos em gel, liquido e espuma existentes no mercado cumprem este
requisito. Esta norma compara um produto fabricado com um padréo de referéncia de
6mL propan-2-ol 60% (v/v) aplicados duas vezes, 30 segundos por cada aplicacdo de
3mL. Apesar da EN 1500 néo ter sido desenvolvida para definir a dosagem de SABA
recomendada, os fabricantes destas soluc¢des tém aconselhado o uso de 3mL de SABA
para uma correta friccdo antissética das maos.?

No entanto, a aplicagdo de doses mais elevadas de todos os formatos
demonstrou ser impraticavel para os PS por isso surge a necessidade de ser definida
uma dosagem minima necessaria para descontaminar totalmente as méaos, ao mesmo
tempo que se garante que a transmissdo de infecdes esta controlada em ambiente

hospitalar.?

4. Impacto cutaneo da higienizagao das maos

No setor da salde, as préticas de HM para o controlo de infe¢cdes, mais
precisamente a friccdo antissética das méos e a LM, tém-se tornado cada vez mais
rigorosas e frequentes e, consequentemente, o risco de dermatite ocupacional nas
maos (DOM) tem vindo a aumentar.*142

A DOM ou eczema ocupacional das maos é um problema classico de salde
gue atinge muitos PS em diversos paises e € uma das doencas ocupacionais mais
frequentes.??38 Existe uma maior prevaléncia desta doenga nos PS (12-30%) quando
comparados com a populacdo em geral.?2314143 Frequentemente, sdo observadas

alteracGes cutaneas irritativas nos PS como médicos, enfermeiros, parteiras e
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profissionais de cuidados geriatricos.?? Dentro dos PS, a classe dos Enfermeiros
apresenta um risco muito elevado de desenvolver dermatite de contacto (DC).2443

Internacionalmente, a prevaléncia relatada de DC ocupacional varia entre 17%
a 50% na classe dos Enfermeiros, com propor¢des mais elevadas em unidades de
cuidados intensivos.” No entanto, a prevaléncia mais elevada de dermatite das méaos
(DM) em PS ultrapassou esses valores e foi registada num estudo dos EUA com 69,7%
e noutro estudo no Japdo com 53,3%.2 As consequéncias podem ser graves, pois
muitos trabalhadores poderdo ser obrigados a mudar de emprego ou mesmo a
abandonar a sua atividade profissional por completo devido a esta patologia.??

Num dos estudos realizados sobre este assunto, no total, 46,4% dos
profissionais de clinicas dentarias relataram uma histéria de eczema crénico das maos
ao longo da vida. Passado um ano, a prevaléncia de eczema foi de 36,2%, tendo sido
identificados os fatores de risco mais importantes para a prevaléncia desta doencga, que
foram um historial de dermatite atdpica, asma e/ou rinite alérgica, pele seca, menos
experiéncia laboral (de até 10 anos), uma frequéncia de lavagem das maos superior a
10 vezes por dia e a nao utilizagdo de SABA. Neste estudo, um historial de dermatite
atopica demonstrou ser o fator de risco mais significativo para o eczema crénico das
maos que, por sua vez, esteve associado a xerose cutanea.®

Estudos recentes relatam que os PS com DOM evitam a friccdo antissética das
maos devido a sensacgéo de ardor sentida quando as solu¢des séo usadas sobre a pele
danificada, sugerindo ainda que a barreira cutdnea estd comprometida.’?24!
Adicionalmente, os PS tém a crenca que estas solu¢des vao agravar estes sintomas da
DOM.”*! Para além dos efeitos adversos na qualidade de vida dos PS afetados, a DM
pode influenciar de forma negativa a seguranca dos pacientes.’ 224

Uma mudanca de pratica de HM (passar a usar SABA) pode ajudar a reduzir
os casos de DCI. Sera fundamental ensinar quais séo as praticas de higiene das méaos
baseadas em evidencias cientificas e, muito provavelmente, poderé ser a chave para o

sucesso futuro.??

4.1. Doencgas Cutaneas Ocupacionais

As doencas cutaneas ocupacionais (DCO), que se manifestam como
dermatites de contacto, tanto a dermatite de contacto irritativa (DCI) como a dermatite
de contacto alérgica (DCA), sdo doencas relacionadas com a atividade profissional e
estdo principalmente localizadas nas méos.** A dermatite € uma resposta inflamatéria
da pele provocada por alérgenos, substancias irritantes, ou ambas, e € caracterizada

por irritacdo, vermelhiddo e lesdes cutaneas.842
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Num estudo de registo populacional de DCO no Norte da Baviera, Alemanha,
observou-se uma taxa de incidéncia anual de 7,3 casos por 10.000 profissionais de
salde.?? Dickel et al®* também observaram uma taxa de incidéncia anual de 7,3 casos
por cada 10.000 trabalhadores do setor da salde. Higgins et al’ relataram que o
diagnéstico mais comum entre os PS foi a DCI (79,1%), seguida da DCA (49,7%), mas
também foi diagnosticada dermatite atépica (37,1%). Por Ultimo, a alergia ao latex
proveniente de borracha natural também foi relativamente frequente (13%).

Os PS estéo frequentemente expostos a ‘wet work’, que pode ser definido como
a exposicao desprotegida a ambientes humidos ou a agua, sendo que a agua por si sO
é um irritante conhecido, especialmente quando o contacto é repetitivo.?2243843 Por outro
lado, também existe exposicao doméstica a ‘wet work’ e esta podera ser mais prevalente
em mulheres do que em homens, pelo que ndo deve ser desvalorizada de forma a néo
constituir uma limitagcdo nas investigacGes cientificas.*® No entanto, ndo existe uma
definicdo cientifica para ‘wet work’ em termos de frequéncia de exposi¢éo, duracdo ou
intensidade.?24

Numa investigacdo de Stutz et al**, a etiologia do dano cutaneo foi
principalmente identificada como sendo a irritacdo e somente alguns profissionais
consideraram que uma reac¢ao alérgica seria a causa do eczema. Por outro lado, muitos
participantes consideraram que havia mais do que uma causa responsavel pelo dano
cutaneo.

A exposicdo continuada a ‘wet work’, juntamente com o uso prolongado de
luvas e a elevada frequéncia de LM tém um efeito deletério na barreira cutanea antes
de se tornarem visiveis as primeiras irritagcdes clinicas (muitas vezes nos espagos
interdigitais).?>24313841.43  Desta forma, a manutencdo de uma barreira cutanea
competente é crucial de forma a prevenir as DCO, em particular a DCI nas mé&os.*43

A DCI é frequentemente encontrada nas maos dos PS e é geralmente causada
pela utilizag&o de luvas, lavagem frequente das maos, uso de detergentes e de solucdes
para friccdo antissética.?1?2243842 A ocluséo, associada por exemplo ao uso de luvas,
pode agravar os danos induzidos por estes agentes irritantes.??243 Quando a pele esta
a ser frequentemente afetada com irritacdes ligeiras provocadas pela lavagem das
maos, por exemplo, 0 mecanismo regenerador ndo consegue manter uma barreira
cutdnea competente. A barreira da pele torna-se cada vez mais comprometida, o que
faz com que surjam mais facilmente outras irritacées adicionais.?

Infelizmente, a DCI associada a produtos a base de detergentes é
extremamente comum e ocorre em cerca de um quarto das equipas de Enfermagem

que trabalham a tempo inteiro.*? Por outro lado, as alergias ao alcool séo extremamente
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raras, mas podem ser causadas por humectantes e outros compostos adicionados ao
é|C00|.3’16'24’31

Ja Higgins et al’ identificaram que a DCI ocupacional foi causada
principalmente pelo contacto com a agua/’wet work’ (59,2%), produtos para lavagem
das maos (39%), especialmente os produtos a base de sabao e outros fatores, como o
calor e o suor (13,9%) e ainda o uso de SABA. E de salientar que os alcoois tém um
potencial de irritagdo reduzido, embora possam causar uma sensacao de queimadura
na pele que ja estava irritada.?2?43 Consequentemente, as reacbes alérgicas a
constituintes das SABA s&o muito raras.?

Ainda no mesmo estudo de Higgins et al’, as principais substancias causadoras
de DCA identificadas foram os produtos quimicos contidos nas luvas de borracha,
conservantes, excipientes em produtos de limpeza das m&os e antisséticos. E de
salientar que a DCA causada por produtos de limpeza das mé&os ocorreu com mais
frequéncia do que a DCA causada por SABA.” Isto poderd ser explicado pelas
substancias destinadas a cuidar da pele que sio adicionadas as SABA.?* Em concluséo,
entre os PS a patogénese da DC é mais frequente associada a DCI e nado tanto a
DCA.22’24'31

Num estudo de Stutz et al**, 69,4% dos enfermeiros relataram a ocorréncia de
irritag@o cutdnea nas maos durante a sua atividade profissional anterior, mas a maioria
destes profissionais avaliaram-na como pouco prejudicial. 51,5% destes afirmaram que
a irritacdo cuténea lhes causa uma influéncia negativa na sua vida em geral, 41%
somente na sua vida profissional e 3,5% reportaram uma incapacidade temporaria de
trabalhar devido a DM.?*

Num estudo realizado pelo ‘German Contact Allergy Group’, mais de 70% dos
profissionais de Enfermagem relataram sintomas de irritagdo cutanea durante um ano e
46% consideraram estes sintomas como prejudiciais para a sua vida diaria.?*

Num outro estudo, 30,8% dos trabalhadores de clinicas dentarias relataram
ndo usar SABA e 70,6% usaram cremes das maos ou emolientes para tratar o eczema
das maos. Em relacdo aos sintomas associados ao eczema, 58% relataram que
praticamente ndo afetaram a sua vida, 33% afirmaram que a sua vida foi afetada em
certa medida, e 6,2% relataram que os sintomas do eczema das maos afetaram
bastante a sua vida. Apenas 1,2% referiram ter estado de baixa por doenca devido ao
eczema das méaos.*

Como ja referido, as DCO podem ter um impacto negativo na qualidade de vida
dos PS afetados e, no limite, levar ao desemprego e a baixas por motivos de saude
especialmente em quadros de cronicidade, constituindo assim um grave problema a

nivel socioeconémico.”3%4143 Em 2011, na Holanda os custos anuais relativos a
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cuidados médicos, baixas médicas e pensdes por invalidez atribuidas as DCO foram

estimados em 98 milhdes de euros.**

4.2. Sintomas clinicos da Dermatite das Maos

Muitos PS consideram que ter a pele das maos 4spera e a descamar é normal
devido ao seu trabalho e ndo conseguem perceber que este pode ser o primeiro sinal
de eczema nas méos.*

Os sinais e sintomas clinicos da dermatite das maos sao polimoérficos. Uma
dermatite aguda € caracterizada por presenca de eritema, vesiculas, exsudacédo e
papulas. Na fase crdnica, exibe especialmente liquenificacéo, xerose, infiltragdo, erosédo
e fissuras, bem como crostas e hiperqueratose. 822

A DCI pode principalmente ser encontrada nos espacgos interdigitais e no dorso
das maos e é causada pela exposicdo cumulativa a agentes irritantes em ambientes
domésticos e laborais.'223142 O diagndstico da DCI é predominantemente clinico e a
sua apresentacao clinica inclui eritema, aumento da secura e fissuras na pele.3142

A DCA é uma resposta imunoldgica tardia que surge apds multiplas exposicdes
a uma substancia alergénica. E frequentemente descrita como o eczema classico:
prurido, pele irritada, placas, papulas, vesiculas e fissuras.*

Quando as alteracdes na pele séo visiveis e o diagnéstico é claro, o tratamento
precoce é essencial.3! No entanto, especialmente para a dermatite crénica das maos,
guando toda a pele das maos esta envolvida, € dificil fazer um diagnéstico definitivo se
é alérgica ou irritativa.??

Ja a dermatite atépica tem sido significativamente associada a um historial de
pele seca e prurido, asma brdnquica e rinite alérgica, histéria familiar de dermatite
atopica e ao sexo feminino.*?

Apoés a utilizacdo de SABA, os PS frequentemente queixam-se de sensacgfes
de ardor/queimadura, especialmente quando a pele ja estava previamente
irritada.?1?22431 Se a barreira cutanea estiver comprometida devido a exposicdo a
ambiente humidos por exemplo, o &lcool pode conseguir penetrar mais facilmente na
epiderme e até mesmo na derme. No entanto, na epiderme existem interocetores que
séo estimulados pelo &lcool, resultando numa sensagédo de queimadura, mas ndo em
irritacdo.???* Esta sensacdo sugere que a barreira cutanea esta seriamente prejudicada
e, como consequéncia, a confianca dos utilizadores neste tipo de solucbes muitas vezes
diminui, resultando numa diminui¢cado do uso de SABA e num aumento da frequéncia de
lavagem das méaos.??31

Ahmed-Lecheheb et al'® avaliaram o estado cutaneo das méos e a tolerancia

dérmica entre 231 PS (enfermeiros, assistentes de Enfermagem, auxiliar de limpeza
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hospitalar, entre outros) apds a aplicacdo de SABA, tendo sido aplicados 3mL da
solucdo antissética em teste nas maos de forma padronizada. Foi aplicado um
guestionario em que 36.4% dos PS reportaram que um dos efeitos mais sentidos é a
pele seca, que pode ocorrer sem nenhuma inflamacéo visivel, 22,5% caracterizaram a
sua pele como seca, vermelha e com fissuras, 15,6% mencionaram ter eczema e 12,1%
referiram ter dermatite de contacto. Somente 0,9% dos PS reportaram dermatite
alérgica.'®

Por outro lado, as reacdes associadas a lavagem tradicional das méos ocorrem
geralmente apds o uso prolongado e frequente do sab&o a base de clorexidina e séo
mais comuns em pessoas com mais idade pois, a medida que a idade avanga, a pele
torna-se menos resistente.*?

Infelizmente, muitas vezes ocorre um agravamento da condigdo da barreira
cutanea, que poder4d passar despercebido durante algum tempo, mas que
frequentemente origina casos de DM clinicamente relevantes. Um circulo vicioso €
entdo iniciado, podendo conduzir ndo sé a DM severa, mas também & incapacidade

profissional em muitos casos.??24

4.3. Reagdes adversas cutaneas associadas a utilizacédo de
SABA

Em relacéo a utilizacdo de SABA, num estudo efetuado com adesivos oclusivos
(‘patch test’) verificou-se que uma solucdo a 60% n-propanol (das mais usadas
diariamente) ndo induziu qualquer irritacdo em pele saudavel. Na pele que ja estava
irritada antes da utilizagdo de propanol, esta solucdo a 60% n-propanol demonstrou
induzir danos muito insignificantes na pele (avaliados pela medicdo da perda
transepidérmica de agua e capacitancia da pele). Somente uma solucdo 100% n-
propanol provocou uma irritagdo notavelmente mais forte. Assim, é possivel concluir que
o alcool (pelo menos o n-propanol e etanol) contido nas SABA raramente provoca
irritac@o significativa em pele saudavel quando comparado com a LM com agua e
detergentes. Logo, para a maioria dos procedimentos diarios de HM o uso de SABA
devera ser preferencial.??

Graham et al** avaliaram sistematicamente o risco de reacdes adversas as
SABA em enfermeiros e auxiliares de acdo médica pois estas classes de PS
demonstraram uma adesao as praticas de HM mais consistente, quando comparados a
outros PS noutros estudos. Entre os 2.750 PS que utilizaram SABA durante o periodo
do estudo, apenas 13 (0,47%) notificaram RACs e nenhum participante relatou qualquer

tipo de reacdo adversa ndo cutdnea. Todos estes 13 participantes foram diagnosticados
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por um dermatologista como apresentando casos de DCI e em que 9 destes havia um
historial de problemas cutaneos, tais como dermatite e RACs mal definidas a varios
produtos.

Neste estudo, todos os PS com DCI foram aconselhados a aumentar a
frequéncia de uso de cremes hidratantes. Apos nove meses, trés PS usavam SABA
rotineiramente e sem problemas, sete usavam intermitentemente e o0s restantes
evitavam o seu uso. E de salientar que um destes participantes afirmou que o uso de
SABA melhorou a salde das suas maos comparativamente a outros métodos de HM
previamente praticados.**

Deste trabalho destaca-se um baixo risco global de RACs (0,47%) durante a
utilizacéo rotineira de SABA, em que nem a duracdo nem a intensidade da utilizacéo de
SABA estdo associadas a um risco aumentado de RACs. E de ressalvar que, ao
contrario doutros estudos, nao foi identificado nenhum caso de reacao cutanea severa
entre os PS que participaram neste estudo.*

Varios estudos identificaram taxas elevadas de DCI em PS com problemas
cutaneos preexistentes. De forma similar, neste estudo a DCI foi identificada como o
principal problema entre a maioria dos PS que relataram RACs associadas ao uso de
SABA. Assim, é possivel que esta doenca possa ter estado presente durante varios
anos antes do inicio do uso de SABA.**

Em concluséo, este estudo reforcou a segurancga associada ao uso de SABA
mas alerta para a importancia da formacao dos PS em relag&o a identificacéo e gestédo
da DCI, que aparenta ser a condi¢do cutanea mais frequentemente identificada que

limita o0 uso de SABA.**

5. Impacto da pandemia da COVID-19 na utilizacédo de
SABA por PS

A frequéncia da friccdo antissética das maos e das RACs entre os PS
aumentou drasticamente desde o inicio da pandemia da COVID-19, com relatos de uma
taxa de prevaléncia de danos cutaneos até 97%, causada pelas medidas refor¢cadas de
prevencdo de infecdes entre os PS de primeira linha.*® Além disso, o stress, os aspetos
climatéricos, a quarentena e os confinamentos aumentaram a prevaléncia e a gravidade
de muitas doencas cutaneas, incluindo a dermatite atdpica.*®

Um pequeno estudo pré-COVID-19 sobre a condicdo cutanea das maos dos
enfermeiros que prestam assisténcia em procedimentos cirirgicos demonstrou que

estes tinham um nivel de hidratacdo do estrato corneo significativamente mais baixo,
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uma maior perda de 4gua transepidérmica e ainda uma diminui¢cdo da qualidade de vida
relacionada com a sallde em comparacdo com um grupo de controlo.*

Recentemente, um estudo sobre o eczema ocupacional dos PS durante a
pandemia de COVID-19 revelou que apenas 14,9% destes reconheceram ativamente
0s sintomas como um inicio da doenca. Quase todos os participantes, com excecao de
dois médicos, comunicaram um aumento da utilizacdo de soluc¢des antisséticas durante
a pandemia da COVID-19.48

Num estudo de Alsaidan et al'®, participaram 2.356 individuos de uma certa
universidade, em que somente 4,5% dos participantes trabalham em contacto direto
com pacientes COVID-19 e 6,9% séo PS, dos quais 78,5% trabalham em hospitais. Em
relagcdo a utilizagdo de SABA, 87,6% modificaram a frequéncia de uso destas solu¢des
durante a pandemia pois 62,2% nao usavam SABA antes da COVID-19. Ja durante a
pandemia, 53,7% passou a utiliza-las entre 3 a 10 vezes por dia. Em contraste, 77%
dos participantes preferiram a lavagem das méos as SABA.'8

34,8% dos intervenientes relataram sintomas ou alteracdes cutaneas nas maos
durante a pandemia da COVID-19, nomeadamente a secura da pele (83,2%), alteracbes
na textura (54,2%), descamacéao (45,4%), prurido (39,6%), descoloracdes (28,4%),
vermelhiddo (28,1%), dor/sensacédo de queimadura (17,4%) e, por fim, Ulceras (7,6%).
As alteracBes cutaneas foram significativamente mais comuns entre individuos que
alteraram os habitos de lavagem das maos e de uso de SABA durante a pandemia, que
usaram as SABA varias vezes ao dia e que utilizaram estas soluges com uma maior
concentracéo de &lcool (superior a 60%). Para aliviar estes sintomas, 77,9% comegaram
a usar cremes hidratantes, 19,7% resolveram limitar as medidas de higiene das maos,
7,2% consultaram um médico e 5,6% usaram esteroides topicos.!®

Com este estudo, foi possivel verificar que a dermatite € significativamente
mais predominante entre os PS e os profissionais que tém contacto com pacientes
COVID-19 comparativamente a populacdo em geral pois estes tém que seguir praticas
de higiene rigorosas. Porém, as alteracfes cuténeas verificam-se tanto na populacdo
em geral como entre os PS.1®

Por fim, numa investigacéo de Altunisik Toplu et al® participaram 267 PS, sendo
62% do sexo feminino e 27,9% estavam envolvidos no seguimento de pacientes com
COVID-19. 65,2% dos participantes referiram ter sintomas adversos cutaneos causados
pela HM e pelo uso de luvas antes da pandemia e, por outro lado, 73,6% reportaram
estes efeitos durante este periodo pandémico, sendo este aumento estatisticamente
significativo. Mais precisamente, durante a pandemia, os PS atribuiram o0s seus

problemas cutadneos ao uso de luvas (24,3%), as SABA (71,4%) e a lavagem com agua
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e sabdo (48,6%). Adicionalmente, 3,6% dos PS afirmaram ter reduzido a frequéncia de
medidas de HM devido a estes problemas.®

Durante este periodo pandémico, verificou-se um aumento a nivel da secura,
vermelhiddo, prurido, ardor e aparecimento de vesiculas cutaneas. A secura aumentou
significativamente durante a pandemia e foi o sintoma mais comum, possivelmente
devido ao aumento das medidas de higiene das méaos durante este periodo.® Estudos
recentes sobre este tema, como o de Lan et al*®, também relataram que a secura foi o
sintoma mais comum (70,3%).

77,4% dos PS com sintomas adversos cutaneos nao estavam a trabalhar em
contacto com pacientes COVID-19 e, em contraste, 63,6% dos PS que estiveram em
contacto notificaram reacdes cutdneas nas maos. Apesar da expectativa ser uma
elevada prevaléncia de afecbes cutédneas entre os PS que trabalham com pacientes
COVID-19, isto indica que as medidas de HM e de utilizacdo das luvas foram seguidas
por todo o pessoal.®

6. Medidas preventivas do dano cutaneo

Apesar da literatura médica relatar quais sdo os fatores de risco e qual é a
importancia dos cuidados da pele na prevencdo da DM a adesdo a protocolos de
cuidados com a pele continua reduzida (inferior a 30%).*® Por sua vez, o uso de
emolientes em ambiente laboral continua reduzido no geral.** Assim se depreende a
necessidade de serem desenvolvidas novas estratégias preventivas.*®

Compreender as causas das DCO nos PS é extremamente importante de forma
a desenvolver vérias estratégias de prevencgao e gestdo dos casos recorrentes de DCI
e, consequentemente, contribuir para a reducé&o do risco de desenvolvimento de DCA.
Aos profissionais que sofram de DCA ocupacional deve ser garantido o acesso a
produtos alternativos e, nas instituicdes de cuidados de salde, 0 aumento de utilizagdo
de SABA deve ser incentivado em substituicio da LM, quando clinicamente
aconselhado.”??4! No entanto, a LM ndo pode ser totalmente eliminada pois esta
estritamente incluida nalguns protocolos de higiene. Pela perspetiva preventiva, é
improvavel que a¢des que causam irritagdo como a LM sejam completamente evitadas
pelo que, na maioria dos casos, uma reducdo na duracdo e frequéncia de lavagem é
suficiente.?231

Existem varias medidas de forma a evitar a DOM, em que a prevencéao primaria
€ a mais eficaz, podendo ser diferenciada em medidas coletivas e individuais. O

desenvolvimento de solu¢des antisséticas pouco irritantes (como as SABA) € uma
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medida classica e coletiva de prevencdo primaria muito importante para criar um
ambiente laboral seguro.??31

Por outro lado, a utilizacao correta deste tipo de solu¢des é uma das medidas
de prevencéao individuais mais relevantes e deve ser aprendida durante a formacao
profissional.??3! E de salientar que até mesmo os individuos, previamente
diagnosticados com DM e pele at6pica, podem beneficiar de cuidados regulares com a
pele e de um comportamento de higienizacdo das maos adequado.?? Convém ressalvar
que qualquer profissional que manifeste clinicamente irritacdo cutdnea no local de
trabalho deve ser acompanhado por um dermatologista ou especialista em medicina do
trabalho, que ira entdo instituir os procedimentos adequados.?!

A prevencao primaria pode ainda ser realizada através da educacgédo precoce
sobre a HM (por exemplo, durante os momentos de formacao), com orientagdes claras
de guando deve ser realizada a friccdo antissética e a LM em ambiente clinico.?3!
Nesse sentido, num estudo de Higgins et al’ é sugerido que nas formacgdes sobre a HM
seja incluida a tematica de cuidados com a pele, as quais todos os PS devem ter
acesso.?! Deste modo, a participacdo regular dos PS em formacgées constitui uma das
medidas mais relevantes para a prevencéo da DCI.>3!

Em contraste, a prevencdo secundaria também tem um papel muito
importante.?? O uso de hidratantes para auxiliar na regeneragdo da barreira cutanea é
amplamente aceite e faz parte da prevencdo secundaria porque é introduzida
principalmente ap6s as primeiras alteracdes da pele serem visiveis.®! Deste modo, os
produtos de protecdo e cuidados cutaneos devem estar sempre disponiveis a todos os
trabalhadores no seu local de trabalho.?

Em varios paises, foram estabelecidas ‘guidelines’ nacionais que sugerem a
eliminag&o ou reducgéo da exposicao a riscos de forma a prevenir as DCO. Contudo, no
setor dos cuidados de saude isto torna-se dificil devido as normas de higiene
estabelecidas.?? As ‘guidelines’ estabelecidas pela Sociedade Holandesa de Medicina
Ocupacional*® enfatizam a importancia de manter uma barreira cutanea competente de
forma a prevenir as DCO. Desta forma, é recomendado o uso frequente e proativo de
produtos cosméticos de cuidados da pele, como emolientes e pomadas, com o intuito
de prevenir a DCI."4143

A lavagem frequente das maos e a nao utilizagdo de SABA indicam que hd uma
falta de conhecimento sobre medidas de protecdo cutaneas, especialmente nos
profissionais mais jovens ou com menos experiéncia laboral. Assim, é recomendado
que no inicio da carreira profissional ou durante o periodo de formacéo inicial estes

profissionais obtenham formacéo especifica sobre medidas de protegdo cutanea.®
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Outros autores ja ressalvaram a importancia de ndo introduzir SABA ou trocar
os produtos durante o inverno de forma a garantir que a pele esta saudavel antes do
alcool ser aplicado.®! Devido aos niveis baixos de temperatura e humidade, a
suscetibilidade a secura cutdnea aumenta durante esta estacdo, o que pode levar 0s
PS a atribuirem o agravamento de problemas cutaneos ao estabelecimento de novos
produtos.?43t

Vérios grupos de profissionais especializados em DC apresentaram as suas
recomendacdes consensuais acerca da HM e prevencdo de RACs durante a pandemia
da COVID-19. Estas indicagbes recomendam, em especial, a utilizacdo de solu¢des
alcodlicas com humectantes como a glicerina, seguida da utilizacdo regular de um

emoliente sem fragrancias.*

6.1. Uso de Produtos Cosméticos

A aplicacao regular de produtos de cuidados da pele pode melhorar a condigédo
cutanea e aumentar a hidratacdo sem reduzir a eficAcia das SABA.*® A Sociedade
Europeia de Dermatite de Contacto*! recomenda a aplicacédo de cremes hidratantes nas
maos durante o dia de trabalho, especialmente apds o dia de trabalho terminar e antes
de ir dormir. Adicionalmente, as lo¢Bes e cremes de cuidado cutdneo devem ser
utilizados entre procedimentos de HM, especialmente no final de um turno.?1-2231

As diretrizes do CDC® recomendam que os PS tenham acesso a logdes ou
cremes para as maos com o objetivo de minimizar a ocorréncia de DCI associada a HM.
No entanto, Weisshaar et al*® relataram que a maioria dos PS n&o usa cremes barreira
ou emolientes diariamente. Os PS, nomeadamente os enfermeiros, referem que existe
uma auséncia ou inacessibilidade a produtos de cuidados com a pele ou entédo
mencionam gque n&o tém tempo para os utilizar. Embora esteja salientada a importancia
dos produtos de cuidados da pele, na realidade, o aumento da carga de trabalho e a
reducéo do pessoal dissuadem os enfermeiros de aplicar estes produtos.?*

O desenvolvimento de programas de cuidados com a pele tem o intuito de
prevenir varias doencgas ocupacionais. A eficacia deste tipo de programas aparenta
estar dependente de 3 fatores: a eficacia das medidas propostas (produtos cosméticos),
a adesdo a estas medidas (frequéncia de aplicacdo) e a eficdcia da adocdo de
comportamentos preventivos (sensibilizacdo a fatores de risco da DC e a importancia
de medidas protetoras).*®

Os cremes hidratantes pertencem as preparacdes mais comumente utilizadas
na diminuicdo da secura e melhoria da fungcdo de barreira da pele.** Num estudo
experimental de Kampf et al®!, em que os participantes apés cada lavagem aplicavam

creme de maos, verificou-se que o0 uso de cremes hidratantes diminuiu os sintomas da
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DC, nomeadamente a nivel da aspereza e hidratacdo da pele. Alguns estudos em
pacientes com DCI, como é o caso de Cork e Danby®? demonstraram a existéncia de
melhorias a nivel da barreira cutanea através do uso de emolientes, contudo, a sua
eficacia em ambiente laboral ainda ndo foi amplamente estudada.

Para além destes, outro estudo de Kutting et al®® demonstrou que o uso de
cremes diminuiu a frequéncia de DOM comparativamente ao grupo controlo que nao
utilizou nenhum creme. Noutra investigacdo de Williams et al®**, em que os voluntarios
lavaram as maos varias vezes ao dia e apés a lavagem aplicaram creme, constatou-se
gue a hidratacdo da pele era significativamente superior no grupo que utilizou cremes
do que no grupo controlo.

Um estudo de Soltanipoor et al*! focalizou-se na melhoria do uso de creme das
maos pelos PS com o intuito de prevenir os sintomas da DC. Neste estudo, houve uma
melhoria no uso de creme das maos e uma diminuicdo da severidade dos sintomas da
DM, suportando assim os beneficios do uso de cremes de maos no local de trabalho,
em particular dos PS com sintomas ligeiros de DM. Isto sugere que esta intervencao
podera ser eficiente na prevencao da progressao de um dano recente na barreira
cutanea para a dermatite clinica, logo poderd ser mais aconselhada para uma

prevencao primaria.

7. Métodos e estratégias para promover a adesao as

praticas de higiene das méos

A adesao a protocolos de HM, baseados em evidéncias cientificas e seguindo
as orientacdes internacionais sobre esta pratica, pode melhorar, significativamente, as
taxas de infecdes associadas a cuidados de saude e ainda prevenir DOM, como a DCI
entre os PS.11?2 No entanto, a ades&o a estas praticas continua a ser variavel, sendo
gue uma das razdes indicadas para a conformidade a estas praticas ser limitada é a
preocupacdo relativa a potenciais RACs.*

O uso de SABA, por parte dos PS, tem sido associado a um aumento da adeséo
as préticas de HM e taxas reduzidas de infe¢cdes nosocomiais, dai que o seu uso diario
seja recomendando.®** A maioria das situacdes clinicas requer que seja efetuada uma
friccdo antissética das maos para o beneficio do paciente (como por exemplo a insergéo
de um cateter urinario) em vez de ser feita a LM.?1:22

Em especial, tanto em situacdes de elevada procura, como nas unidades de
cuidados intensivos, em condicdes de trabalho de grande tensdo e em periodos de
sobrelotacdo ou falta de pessoal, as SABA parecem ser a Unica alternativa para manter

e, eventualmente, melhorar a conformidade as medidas de HM.Y” Varios estudos
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referem que o uso de SABA pelos profissionais de cuidados intensivos tem sido
consistentemente associado a melhorias a nivel cutdneo e a um aumento da frequéncia
das praticas de HM quando comparado com os produtos tradicionais de LM.*?

O aumento da taxa de adeséo sO podera acontecer se 0s PS néo estiverem
relutantes em realizar os procedimentos de HM devido a terem DOM como a DCI, o
que, infelizmente, é uma situacdo recorrente entre estes profissionais.?>?* E por isso
gue € crucial ensinar aos PS que, para descontaminar rotineiramente as maos, devem
ser usadas SABA bem formuladas em vez de se realizar a lavagem das méaos.?%

Melhorar as medidas de HM pode exigir uma mudanga completa de habitos
dos PS, especialmente nos paises onde tradicionalmente se realiza a LM e as SABA
ndo sao rotineiramente utilizadas nos cuidados aos pacientes. Os PS beneficiaréo se
as maos forem lavadas com menos frequéncia pois o risco de DCI e de outras DOM
sera reduzido.?

Existem alguns fatores que limitam a adesdo as praticas de HM, como a
interrupcao que é necessaria durante as atividades laborais, a preocupacéo de priorizar
o atendimento ao paciente em vez da HM, experiéncia laboral reduzida, falta de tempo,
utilizacdo de luvas, falta de pessoal/sobrelotacdo, stress, excesso de trabalho,
esquecimento, reacfes e doencgas cutaneas, localizacédo inadequada dos lavatérios ou
em falta, auséncia de sabdo, de toalhas de papel descartaveis e de dispensadores de
SABA nos locais de atendimento ao paciente, acessibilidade as SABA insuficiente ou
inadequada, aceitabilidade as SABA ou a outros produtos de HM, indisponibilidade de
produtos cosméticos (falta de tempo e/ou de produtos), falta de conhecimento acerca
da teméatica da HM e ainda poucas ou nenhumas formagoes,#510:11.12,20.21,23.24

Destes fatores destacam-se o acesso facil e em tempo oportuno aos
equipamentos/produtos para HM e a disponibilizacdo gratuita de locdo para as maos
uma vez que parecem ser pré-requisitos necessarios para um comportamento e
frequéncia adequados de HM.?1" A disponibilidade e a acessibilidade das SABA devem
ser as mesmas para todos os PS (embalagem pessoal com SABA e/ou SABA junto as
camas dos pacientes ou fora dos quartos em dispensadores).?!’ Se ndo for possivel
instalar dispensadores de SABA nas paredes, os PS podem utilizar uma embalagem
pessoal com SABA.?! Maury et al* demonstraram que a disponibilidade de SABA
aumentou a conformidade com a friccao antissética das maos nas unidades de cuidados
intensivos.

Os organismos publicos devem catalisar a producao e o fornecimento local de
SABA pouco irritantes (contendo humectantes) de acordo com a orientacdo da OMS e
ainda investir em programas de formacédo sistémicos e avancados para aumentar a

consciencializacao, promover a adesdo e a mudanca de comportamento em relacédo a
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HM.5>1924 Para este fim, estas estratégias devem ser multifacetadas e incluir a educacéo
e a motivacao dos PS, a utilizacdo de indicadores de desempenho e o0 apoio a gestédo
hospitalar.?

A complexidade do processo de mudanca comportamental sugere que €
necessaria a aplicacédo de estratégias multimodais e multidisciplinares.®'” A promocao
da HM é considerada um grande desafio pelos peritos em controlo de infe¢cdes. Num
estudo de Pittet’’, a formacédo dos PS no servico em que trabalham adaptada a sua
categoria profissional, a distribuicdo de folhetos informativos, os ‘workshops’ e palestras
e o ‘feedback’ sobre as taxas de adesdo a HM foram associados, na melhor das
hip6teses, a melhorias transitorias.

Também tem sido identificado que os docentes e 0os PS desempenham um
papel importante para garantir que os estudantes de Enfermagem desenvolvem atitudes
adequadas em relacao a HM e as praticam de forma correta e eficaz. Por conseguinte,
as universidades e os seus parceiros no setor da saude devem continuar a trabalhar em
conjunto de forma sinergética para assegurar que o papel de influéncia de ambos, nas
atitudes e praticas dos estudantes, é otimizado.* E de ressalvar que os PS com mais
experiéncia laboral devem reconhecer a sua obrigacédo de dar o exemplo aos PS mais
jovens e demonstrar quais sdo as medidas corretas a praticar.?! Embora ndo seja
garantido que ocorram alteracdes comportamentais a longo prazo, é importante incutir
bons habitos durante a fase inicial da carreira dos estudantes de Enfermagem, que
podem potencialmente ter um impacto a longo prazo.*

Antes da pandemia da COVID-19, os programas educacionais e de tratamento
para casos de DCO demonstraram ser altamente eficazes, resultando numa melhoria
duradoura dos sinais clinicos. Daqui se depreende a importancia de programas de
prevencéo para PS, nomeadamente para os que trabalham em contacto com pacientes
com COVID-19.%°

Na situagdo atual da pandemia da COVID-19, os PS tém de cumprir com as
medidas de HM e utilizar luvas com maior frequéncia e por um periodo de tempo mais
longo do que anteriormente, para evitar a infegdo e prevenir a transmissdo desta
doenca.®'® Por conseguinte, os estudos observacionais realizados durante esta
pandemia podem contribuir para a consciencializacdo desta situacdo e para definir as
medidas a tomar.®

Um estudo de Assefa et al'® teve como objetivo avaliar, durante a pandemia da
COVID-19, o nivel de conhecimento, atitudes, praticas e desafios que os PS tém ao
realizar os procedimentos de higiene das maos com SABA, recomendados pela OMS,
num centro médico na Etiépia. Para este fim, foi aplicado um questionério a 96 PS que

estdo na linha da frente contra a COVID-19. Na sequéncia do surgimento da COVID-19,
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40,6% receberam formacéo sobre medidas de prevencéo da transmissdo da COVID-
19. Os PS que receberam formacdo sobre técnicas de prevencdo da COVID-19
demonstraram ser muito mais instruidos do que os que néo tiveram formacéo.*®

Este estudo demonstrou que a maioria dos entrevistados relatou dificuldades
que podem dificultar o uso frequente e eficaz das SABA, de acordo com as
recomendacbes da OMS. 84,5% dos entrevistados foram confrontados com desafios
durante o uso de SABA devido a sua indisponibilidade (68,8%), serem dispendiosos
(52,1%), por esquecimento (11,5%) e ainda por considerarem que enfrentam riscos
como a irritacdo da pele (28,1%), secura cutanea (62,5%), irritacdo ocular (11,5%), entre
outros.*®

Os resultados deste trabalho também mostraram que a maioria dos
participantes do estudo (76%) estava em concordancia com os procedimentos
sugeridos pela OMS, tendo havido uma maior conformidade com o uso de SABA nos
‘cinco momentos para a higiene das méos” do que a encontrada noutros estudos
anteriores. Uma das razbes para esta discrepancia pode ser devida ao contexto
pandémico da COVID-19, que pode ter contribuido para que os PS tomassem
consciéncia da importancia da utilizacdo de SABA.*°

Em suma, a melhoria da conformidade no que respeita a HM é um fator
essencial para reduzir as infecdes nosocomiais.?* Quando associada ao uso adequado
de SABA, pode reduzir a taxa de infecdo nosocomial até 40%.2

Por fim, neste contexto pandémico, os conhecimentos adequados aliados as
boas préaticas de HM podem prevenir a DOM pois esta condigdo cutanea pode ser

evitada e controlada com uma hidratacéo frequente da pele.*®
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1. Metodologia

Este estudo teve o intuito de avaliar o impacto cutaneo associado a utilizagdo
recorrente de SABA em PS. Para este fim, foi aplicado um questionario online para obter

esta informacao.

1.1. Definic&o dos objetivos do estudo

Neste estudo foi definido um objetivo geral e varios objetivos especificos. O
objetivo geral definido foi:

¢ Identificar os principais efeitos cutaneos associados a utilizacao
recorrente de SABA e avaliar qual a percecdo de severidade destes efeitos nas méos
de profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de andlises clinicas),
através da aplicacdo de um questionario.

Por outro lado, os objetivos especificos que foram definidos séo:

e Caracterizar a utilizagdo de SABA pela populagéo envolvida no estudo;

e Avaliar a percecdo de severidade dos efeitos cutdneos sentidos nas
maos decorrentes da utilizagdo de SABA,;

o Verificar se 0s eventuais efeitos sentidos nas méos dos PS e o respetivo
grau de severidade percecionado dependem das caracteristicas pessoais (género,
idade) e/ou de aspetos ocupacionais (profissao, horéario de trabalho, frequéncia diaria
de contacto direto com utentes);

o Verificar se séo realizadas atividades extralaborais que possam ser fator
de agravamento da percecdo de impacto cutédneo associado a utilizagdo de SABA,

e Verificar se a percecdo do impacto cutdneo associado as SABA esta
dependente do recurso a medidas preventivas;

e Verificar se a percecdo de impacto cutdneo associado as SABA pode
estar dependente de problemas de saude (dermatite de contacto nas maos, dermatite

atopica, rinite alérgica/conjuntivite alérgica e/ou asma).

2. Questao de investigacao

A questdo de investigacao é a seguinte:
e “Qual é a percecdo do impacto cutdaneo da utilizacdo recorrente de

Solugdes Antisséticas de Base Alcoodlica (SABA) em profissionais de saude?”
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3. Estabelecimento de hipoteses

Neste estudo foram estabelecidas vérias hipoteses, sendo elas:

H1. A utilizacdo recorrente de SABA é percecionada como tendo um impacto
cutaneo prejudicial nos PS;

H2. A percecao de impacto cutaneo associado ao uso de SABA esta dependente
das caracteristicas pessoais e/ou de aspetos ocupacionais;

H3. O uso de produtos cosméticos pode contribuir para reduzir a percecao de
impacto cutaneo decorrente da utilizacdo de SABA pelos PS;

H4. Os profissionais de saude podem ter atividades extralaborais que contribuem
para o agravamento da percecao de impacto cutaneo decorrente do uso de SABA;

H5. Os PS com problemas de satde podem apresentar uma maior percecao de
severidade dos efeitos cutaneos nas maos decorrentes do uso de SABA,

H6. Existem diferencas a nivel da utilizacdo de produtos cosméticos entre os
dois géneros de profissionais de saude.

4. Definicao de variaveis

Nesta investigacao foram definidas variaveis independentes e dependentes. A

tabela abaixo enumera as variaveis identificadas:

Tabela 2: Variaveis independentes e dependentes

Variaveis Independentes Variaveis Dependentes

Efeitos cutédneos nas maos descritos pelos PS

Geénero associados ao uso de SABA

Idade Carga horaria dos PS (Tempo inteiro/tempo parcial)

Atividades extralaborais que possam causar danos a

Profissao , A ~
nivel cutaneo nas maos

Frequéncia de utilizagéo de creme das maos

Percecéo de severidade dos efeitos cutdneos nas maos
dos PS decorrentes do uso de SABA

Frequéncia de contactos diretos com pacientes

Ha quanto tempo é que os PS tém usado SABA no
trabalho

Dificuldades sentidas pelos PS ao usar SABA no
trabalho

Os PS terem doencas como a dermatite de contacto, a
dermatite atopica, a rinite alérgica/conjuntivite alérgica
ou a asma
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5. Estratégia metodologica adotada

Com este trabalho pretendeu-se identificar quais os principais efeitos da
utilizacéo recorrente de SABA na pele de PS. Foi solicitado um parecer a Comisséo de
Etica (EC.ECTS/P03.21) que autorizou a realiza¢do deste estudo (ver anexo 1). De
seguida, € descrita a metodologia utilizada neste estudo.

Na primeira fase de elaboracdo do trabalho, foi realizada uma pesquisa em
livros, publicac@es cientificas e ‘websites’ da ‘b-on’, ‘Pubmed’ e ‘Web of Science’ desde
2000 a 2020. A norma utilizada para a referenciacéo bibliogréafica foi a ‘American Medical
Association 11th edition’.

De forma a atingir todos os objetivos propostos desenhou-se um estudo
analitico, observacional, transversal (através da aplicagcdo de um questionéario) e
retrospetivo, em que a unidade de observacgédo corresponde aos profissionais de saude
(médicos/as, enfermeiros/as e técnicos/as de andlises clinicas em Portugal).

Na segunda fase, o questionario foi elaborado, sendo que as questdes foram
baseadas num protocolo da OMS! para a avaliagédo da aceitabilidade e tolerabilidade de
SABA (‘Protocol for Evaluation of Tolerability and Acceptability of Alcohol-based
Handrub in Use or Planned to be Introduced: Method 1'). E de salientar que num estudo
de Wolfensberger et al> também foi aplicado este protocolo. Este questionario foi
desenvolvido no ‘Google Forms’ e foi realizado um pré-teste em Janeiro de 2021. Como
o resultado do pré-teste foi favoravel, iniciou-se a aplicacdo do questionario desde 27
de fevereiro de 2021 até 27 de margo de 2021, tendo sido feita uma promoc¢ao nas redes
sociais e por email de forma a captar o maior nimero de participantes para o estudo
(ver Apéndice I). No final deste periodo, foi obtida uma amostra de 173 respostas.

Este questionario teve um grupo-alvo especifico pois, apesar de atualmente
existir um consumo generalizado de SABA pela populagdo, os PS utilizam mais
frequentemente estas solu¢des devido a sua profissdo. Em adicao, foi definido que este
questionario seria aplicado somente a médicos/as, enfermeiros/as e técnicos/as de
andlises clinicas pois sdo das classes de PS de maior enfoque na maioria dos estudos
cientificos, pensa-se que utilizem com mais frequéncia estas solugfes e, em adicao,
sdo as classes de PS mais facilmente acessiveis para se poder obter o maior nimero
de respostas possivel.

O preenchimento deste questionario tomava cerca de 5 minutos, tendo sido
assegurado que todas as informacbes e dados recolhidos eram andénimos e
confidenciais. As respostas foram objeto de um tratamento estatistico e foram utilizadas

somente para este fim.
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Na fase final, ap6s a recolha de dados através do ‘google forms’, os dados
foram colocados e tratados através do ‘Software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences)® 27.0’ que sera designado de ‘SPSS 27.0’ daqui em diante.

6. Pesquisa bibliografica efetuada

No dia 8 de novembro de 2020, foi realizada uma pesquisa em livros,
publicacbes cientificas e ‘websites’ da ’b-on’, ‘Pubmed’ e ‘Web of Science’ desde 2000
a 2020, sendo que as palavras-chave utilizadas e os respetivos nimeros de resultados
sdo indicados de seguida.

Na ‘b-on’, as pesquisas efetuadas e os respetivos resultados foram as
seguintes:

¢ “Healthcare worker*” OR “Healthcare provider*” OR “Health care provider*” OR
“Health Personnel” OR “Allied Health Personnel” OR “Medical Laboratory Personnel”’ OR
“‘Medical Staff” OR “Nurse* OR “Nursing Staff” OR “Personnel, Hospital” OR
“Pharmacist*” OR “Physician*”: 1.420.259 resultados;

¢ "Administration, Topical" OR "Administration, Topical/adverse effects" OR
“Administration, Cutaneous” OR “Administration, Cutaneous/adverse effects" OR
"Epidermis" OR “Skin" OR "Skin Test™: 950.181 resultados;

¢ "Hand Sanitizer*" OR “Alcohol-based hand sanitizer*" OR “Alcohol-based gel for
hand sanitiz*” OR *“Alcohol-based hand-gel sanitizer”” OR “Alcohol-based hand
disinfect*” OR “Alcohol-based hand rub*” OR “Alcohol-based hand antiseptic*” OR
“Alcohol-based hand hygiene solution*” OR “Ethanol hand sanitizer*” OR “Ethanol-based
hand sanitizer*” OR “Ethanol-based antiseptic hand rub*” OR “Ethanol-based handrub*”
OR “Alcohol sanitizer*” OR "Alcohol-based antiseptic hand rub*” OR “Hand scrub* with
antiseptic liquid soap”: 2.292 resultados;

¢ “Hand hygiene” OR “Handwashing*” OR "Hand washing*” OR “Hand disinfection”
OR “Hand Disinfection, method*” OR “Hand sanitization”: 21.161 resultados.

E de salientar que, para obter estes resultados, foi selecionada a opcdo “AB
resumo” e no tipo de fontes foi selecionada a opgao “revistas académicas” para limitar
a pesquisa. Combinando estas 4 pesquisas numa s6 foram obtidos 39 resultados, na

gual os termos pesquisados anteriormente estdo mencionados no resumo.

Na base de dados ‘Pubmed’ foram obtidos 17 resultados, tendo-se utilizando a
seguinte frase booleana:

¢ (((("Healthcare worker*” OR “Healthcare provider*” OR “Health care provider
OR “Health Personnel’lMesh] OR “Allied Health Personnel’[Mesh] OR “Medical
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Laboratory Personnel’[Mesh] OR “Medical Staff’[Mesh] OR “Nurses”[Mesh] OR “Nursing
Staff’[Mesh] OR “Personnel, Hospital’[Mesh] OR “Pharmacists’[Mesh] OR “Physician*”)
AND  ("Administration, Topical'[Mesh] OR "Administration, Topical/adverse
effects"[Mesh] OR “Administration, Cutaneous” [Mesh] OR “Administration,
Cutaneous/adverse effects"[Mesh] OR "Epidermis"[Mesh] OR “Skin"[Mesh] OR "Skin
Tests"[Mesh]) AND ("Hand Sanitizer*™ OR “Hand Sanitizers"[Mesh] OR “Alcohol-based
hand sanitizer™ OR “Alcohol-based gel for hand sanit*™” OR “Alcohol-based hand-gel
sanitizer”” OR “Alcohol-based hand disinfect*” OR “Alcohol-based hand rub*” OR
“Alcohol-based hand antiseptic*” OR “Alcohol-based hand hygiene solution*” OR
“‘Ethanol hand sanitizer” OR “Ethanol-based hand sanitizer*™” OR “Ethanol-based
antiseptic hand rub*” OR “Ethanol-based handrub*” OR “Alcohol sanitizer*” OR "Alcohol-
based antiseptic hand rub*” OR “Hand scrub* with antiseptic liquid soap”) AND (“Hand
hygiene”[Mesh] OR “Handwashing*” OR "Hand washing*” OR "Hand Disinfection"[Mesh]
OR “Hand Disinfection, method*” OR “Hand sanitization”))))).

Na base de dados ‘Web of Science’, no inicio de cada pesquisa, foi utilizada a
expressao “AB=" para restringir a pesquisa ao resumo. De seguida, as pesquisas
efetuadas e os resultados obtidos séo apresentados:

¢ AB= (“Healthcare worker*” OR “Healthcare provider*” OR “Health care provider*”
OR “Health Personnel” OR “Allied Health Personnel” OR “Medical Laboratory Personnel”
OR “Medical Staff” OR “Nurse® OR “Nursing Staff” OR “Personnel, Hospital” OR
“Pharmacist®” OR “Physician*”): 441.218 resultados;

¢ AB= ("Administration, Topical" OR "Administration, Topical/adverse effects" OR
“Administration, Cutaneous” OR “Administration, Cutaneous/adverse effects" OR
"Epidermis" OR “Skin" OR "Skin Test*"): 389.353 resultados;

¢ AB= ("Hand Sanitizer*™ OR “Alcohol-based hand sanitizer™ OR “Alcohol-based
gel for hand sanitiz®” OR “Alcohol-based hand-gel sanitizer*” OR “Alcohol-based hand
disinfect*” OR “Alcohol-based hand rub* OR “Alcohol-based hand antiseptic*” OR
“Alcohol-based hand hygiene solution*” OR “Ethanol hand sanitizer*” OR “Ethanol-based
hand sanitizer” OR “Ethanol-based antiseptic hand rub*” OR “Ethanol-based handrub*”
OR “Alcohol sanitizer*” OR "Alcohol-based antiseptic hand rub* OR “Hand scrub* with
antiseptic liquid soap”): 728 resultados;

e AB= (“‘Hand hygiene” OR “Handwashing®” OR "Hand washing® OR “Hand
disinfection” OR “Hand Disinfection, method*” OR “Hand sanitization”): 6.534 resultados.

Pela combinacéo destas pesquisas foram obtidos 30 resultados.

De seguida, é apresentada uma tabela que resume, organiza e categoriza a

pesquisa bibliografica efetuada.
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Tabela 3: Resumo da pesquisa bibliografica efetuada

Medidas de prevencéo da

dermatite de contacto em PS

DCI e as medidas preventivas de HM??
A eficacia de um programa de cuidados com a pele
para a prevencdo da DC#43

Exposicdo ocupacional a SABA

Doengas ocupacionais cutaneas nos PS”
Biomarcadores no cabelo®®

DM em enfermeiros e a sua sensibilizacdo a varios
tipos de alcoois nas SABA%

DM em PS e principais erros na utilizacdo de SABA3!
Eczema nas méaos de profissionais odontolégicos®

Reacdes adversas em PS#244

Ingredientes adjuvantes na

formulagdo de SABA

FormulacGes de SABA!

Emoliente sinérgico com conservantes®
‘Viacydin ™32

Isopropanol e n-propanol®®

SABA com glicerol e etanol®’

Avaliacao da tolerabilidade e
aceitabilidade de SABA

De acordo com o protocolo da OMS?212

Tolerancia cutanea e eficacia as SABA e adesédo dos
enfermeiros a sua utilizagéo ®

Aceitabilidade em PS na China®®

Realizacdo de medicGes cutaneas e questionario'®
Em idosos num lar 2°

Aceitabilidade das SABAZ

Efeitos e reacfes cutaneas
adversas sentidas durante a
pandemia da COVID-19

RACs ap6s HM e uso de luvas em PS8
DM em PS e outros trabalhadores!®

DM em enfermeiros e médicos*

Higiene das maos

3,11,21

Uso de SABA por estudantes de Enfermagem?*
Praticas de HM em cuidados de salde e controlo de
infecoes®

Uso de SABA e adesédo as medidas de HM por PSt"19

Lavagem das mdos (com um

agente antissético) versus SABA

21,24,26

Lavagem cirlirgica das méos pelos cirurgides®

Nivel de conhecimento que os PS
tém acerca das SABA e dos

fatores que determinam o seu uso

14
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7. Descricao das téecnicas estatisticas utilizadas

Através do ‘SPSS 27.0’ foi realizada uma andlise descritiva, univariada, com
calculo de frequéncias e respetiva representacdo grafica adequada. Por outro lado,
também foi realizada uma analise estatistica bivariada recorrendo a tabelas de dupla
entrada.

De forma a verificar a existéncia de relacao entre as variaveis, recorreu-se a
correlacdo de ‘Spearman’, sendo as correlacdes consideradas significativas sempre que
p<0,05.
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Capitulo Il - Resultados
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1. Resultados

De acordo com as respostas obtidas através do questionario online, verificou-
se que 87,3% dos participantes eram do género feminino e 12,7% do género masculino
(Figura 1).

® Feminino
@ Masculino
@ Outro

Figura 1: Resposta dos participantes relativamente ao seu género (n=173).

Relativamente a idade, o estudo pretendia abranger vérias faixas etéarias, o que
foi conseguido, tendo a maioria uma idade inferior ou igual a 30 anos (38,2%) (Figura
2).

@ =30 anos
@ 31-40 anos
& 41-50 anos
@ 51-60 anos
@ =60 anos

Figura 2: Resposta dos participantes relativamente a sua idade (n=173).

A maioria dos PS era médico/a (43,9%), a seguir enfermeiro/a (30,6%) e, por
fim, técnico/a de analises clinicas e saude publica (25,4%) (Figura 3).

@ Enfermeiro/a
@ Meédicola

O Tecnico/a de Analises Clinicas e Salde
Publica

Figura 3: Resposta dos participantes relativamente a sua profissdo (n=173).
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No que diz respeito ao seu horéario de trabalho, quase todos os PS afirmaram
trabalhar a tempo inteiro (95,4%) e somente 4,6% declararam trabalhar em regime de
tempo parcial (Figura 4).

@ Tempo inteiro (Full-time)
@ Tempo parcial (Part-time)

Figura 4: Resposta dos participantes relativamente ao seu horario de trabalho (n=173).

As primeiras quatro perguntas do questionario serviram para caracterizar a
amostra, sendo que posteriormente foram feitas perguntas relativas a utilizacdo de
SABA, problemas de saude, altera¢gfes cutaneas e habitos diarios.

Quando questionados se realizam regularmente atividades extralaborais
(‘hobbies’, atividades domésticas, desporto, por exemplo) que pensam que possam
causar danos na pele das suas maos 60,1% dos inquiridos respondeu “ndo” e 39,9%
respondeu “sim” (Figura 5).

@® Sim
® Nio

Figura 5: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Realiza regularmente atividades
extralaborais (hobbies, atividades domésticas, desporto, por exemplo) que pensa que possam causar danos

na pele das suas maos?” (n=173).

Caso a resposta a pergunta anterior fosse positiva, na pergunta 6 foi pedido
aos participantes que indicassem, huma resposta aberta, quais eram essas atividades
extralaborais. Foram obtidas varias respostas, sendo que as principais foram: atividades
domeésticas (52,2%), desporto (28,2%), jardinagem (6,5%), atividades manuais (5,4%),

exposicao solar (2,2%) e restauro de moveis (2,2%) (Figura 6).
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Atividades extralaborais que podem causar
dano cutaneo

0,
60,0% 52,2%
50,0%
< 40,0%
S 28,2%
< 30,0% °
)
R 20,0%
o 6,5% 5 4%
10,0% 0 2,2% 2,2%
0’0% - - | |
Atividades  Desporto Jardinagem Atividades Exposicdo Restauro de
domeésticas manuais solar moveis
Atividades extralaborais
Atividades domésticas ® Desporto m Jardinagem
m Atividades manuais  ®Exposi¢ao solar m Restauro de moveis

Figura 6: Resposta dos participantes relativamente as atividades extralaborais que podem causar

dano cuténeo (n=69).

Seguidamente, foi perguntado aos PS se usam creme das m&os e, em caso
positivo, qual é a frequéncia de uso, sendo que 28,3% afirmou ser “Raramente” mas
22,5% ja indicou que aplica “Varias vezes ao dia” e 27,7% referiu usar uma vez ao dia
(Figura 7).

@ Varias vezes ao dia
@& Uma vez ao dia
Pelo menos 3x por semana

@ Earaments
@ MNunca

Figura 7: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Usa algum creme para as maos?" (n=173).

Em relacdo a problemas de saude, foram obtidos os resultados que constam
nas Figuras 8 a 11, em que a maioria afirmou nunca ter “dermatite de contacto nas
maos” (61,3%), nao ter “dermatite atopica” (85,5%) nem “rinite alérgica/conjuntivite

alérgica” (63%) e nao ser “asmatico/a?” (91,3%).
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& Sempre

@ As vezes, dependendo da estacéo do
ano e/ou das atividades realizadas

@ Munca

Figura 8: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: “Costuma desenvolver dermatite de

contacto nas maos?” (n=173).

@ Sim
@ Nio

Figura 9: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Tem dermatite atépica?" (n=173).

@® Sim
@ MNéo

Figura 10: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: " Tem rinite alérgica/conjuntivite
alérgica?" (n=173).
@ Sim
@ Mo

Figura 11: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "E asmatico/a?" (n=173).
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Aos participantes deste estudo foi-lhes ainda perguntado h& quanto tempo
utilizam SABA, sendo que nenhum deles afirmou ser a primeira vez e 51,4% ja utilizam
estas solucdes ha mais de 5 anos. Abaixo estdo representados os resultados (Figura
12). .

) @ E aprimeira vez
@ Menos de 6 meses
Menos de 1 ano
@ Entre 1 ano e 5 anos
@ Wais de 5 anos

Figura 12: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: " Ha quanto tempo utiliza
SolugBes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) no seu trabalho? (n=173).

No que diz respeito as dificuldades sentidas aquando do uso de SABA, a maior
parte dos PS (69,9%) nao considerou que seja dificil usar SABA. No entanto, € possivel
verificar que 22,5% dos inquiridos afirma que sente dificuldade quando tem a pele
danificada. (Figura 13).

Esquecimemn: —10 (5.8%)

Fatta de tempo| |5 (2.9%)

Pele estar danificada I—I 38 (22,5%)
Fraca acessibikdade a estes .
9(5.2%
posos| |2 02
Néo considero dificl — 121(699%)
1] 50 100 150

Figura 13: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Considera que pode ser dificil
usar Solugdes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) devido a: Por favor assinale 1 ou mais opgdes” (n=173).

Em relacdo a frequéncia de contactos diretos com utentes de servi¢os de saude
durante um dia de trabalho, 56,6% dos participantes deste estudo relatou ter mais do

que 15 contactos por dia (Figura 14).

@0

®1-5
&-10

®11-15

@®:=15

Figura 14: Resposta dos participantes relativamente a frequéncia de contactos diretos com utentes (n=173).
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Quando os participantes foram questionados acerca de alteragbes cutaneas

associadas ao uso de SABA, a maioria referiu “pele seca” (80,3%), “descamacao da
pele” (30,1%), “vermelhidao” (20,8%), “fissuras” (23,1%), “feridas” (11,6%) e somente
14,5% néao sentiram nenhuma alteracao (Figura 15).

Pele seca
Descamacao da pele
Vermelhidéo
Fissuras

Feridas

MN3o senti nenhuma alteracio

0

139 (80,3%)
52 (30,1%)
36 (20,8%)
40 (23,1%)
20 (11.6%)
25 (14,5%)
50 100 150

Figura 15: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizacdo de SABA,

denotou alguma alteracdo a nivel da salde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢fes

referentes as alteragdes que sentiu” (n=173).

Finalmente, foi solicitado aos inquiridos que avaliassem a severidade dos

efeitos cutaneos nas suas maos decorrentes do uso de SABA. E de salientar que 17,3%

considerou ser insignificante, 29,5% fraca, 38,7% moderada, 12,7% elevada e, por fim,

1,7% afirmou ser extrema (Figura 16).

Em todas as andlises futuras que se realizarem, esta variavel sera tratada

apenas como duas categorias: “Elevada” e “Baixa”, em que “Elevada” corresponde as

opcoes “Extrema”, “Elevada” e “Moderada” e “Baixa” corresponde as opgdes “Fraca” e

“Insignificante”.

@ 1- Insignificante
@ 2-Fraca

3- Moderada
@ 4-Elevada
@ 5-Extrema

Figura 16: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Como avalia a severidade dos

efeitos cutaneos (sentidos) nas suas maos decorrentes da utilizagdo de Solugdes Antisséticas a Base de
Alcool (SABA)?" (n=173).

Através do ‘SPSS 27.0’ foram obtidas tabelas de frequéncia que podem ser

consultadas no Apéndice Il — Tabelas de frequéncia obtidas pelo ‘SPSS 27.0’.
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Tal como foi possivel verificar na Figura 15, a maioria dos participantes
associou ter a “pele seca” (80,3%) a utilizacdo de SABA.

Para melhor estudar esta associacéo, foi construido um grafico (Figura 17) que
ilustra que, independentemente do tempo que os PS utilizam SABA, a maioria afirma ter
“pele seca”. Adicionalmente, recorreu-se a correlagdo de ‘Spearman’, tendo-se obtido
um valor de R=0,027, p>0,05 que n&o é estatisticamente significativo. E de salientar que
todas as correlagdes de ‘Spearman’ efetuadas serao apresentadas desta forma.

Para as restantes opc¢des de resposta (“descamacao da pele”, “vermelhidao”,
“fissuras”, “feridas” e “ndo senti nenhuma alteragao”) nao se verificou nenhuma relagao

com ha quanto tempo os PS utilizam SABA.

UsodeSABA * Pele seca Crosstabulation

45,0% 40,5%
40,0%

35,0% 30,6%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0% 11,0%
10,0% 8,1%

5,8%
5,0% 1,2% 0.0% 2,9% .o I
’ [

0,0%

% of total

Menos de 6 Menos de 1 ano Entre 1anoe5 Mais de 5 anos
meses anos

Ha quanto tempo usam SABA

Pele seca Sim ®Pele seca Nao

Figura 17: Comparacéo entre a perce¢do de severidade dos efeitos cutaneos sentidos nas méos

e decorrentes do uso de SABA e a profisséo dos PS (n=173).

Para avaliar a percecao de severidade dos efeitos cutdneos sentida nas méos
dos PS decorrentes do uso de SABA elaboraram-se os seguintes graficos (Figuras 18
e 19) e recorreu-se a correlagdo de ‘Spearman’. E de salientar que “Considero dificil
usar SABA” é referente as respostas obtidas de “Esquecimento”, “Falta de tempo”, “Pele
estar danificada” e “Fraca acessibilidade a estes produtos” na pergunta 12 do
guestionario, que é de escolha multipla. Ja “Nao considero dificil usar SABA” é referente
a selecao da resposta “Nao considero dificil” da mesma pergunta.

Verificou-se que a maior parte dos participantes que indicaram nao ser dificil
usar SABA consideraram a severidade dos efeitos cutédneos associados ao uso de
SABA baixa (37,6%) e a maioria dos que considerou dificil o uso de SABA (20,8%)

atribuiram uma severidade elevada aos efeitos cutaneos (R=-0,211, p=0,005).
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Nao considero dificil * Severidade_elevada_baixa
Crosstabulation

40,0% 37,6%
32,4%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

20,8%

% of total

9,2%

N&o considero dificil usar SABA Considero dificil usar SABA

m Severidade Elevada  m Severidade Baixa

Figura 18: Comparacao entre a perce¢do de severidade dos efeitos cutaneos sentidos nas méos

dos PS e se consideram ou néo ser dificil usar SABA (n=173).

O termo “Uso de SABA” refere-se as respostas obtidas na pergunta 11 deste
questionario: “Ha quanto tempo utiliza Solugbes Antisséticas de Base Alcodlica (SABA)
no seu trabalho?”. No que respeita ao gréafico da Figura 19, néo foi possivel relacionar
o tempo de uso das SABA pelos PS no seu local de trabalho com a severidade que

atribuem aos efeitos cutédneos decorrentes dessa utilizagdo (R=0,010, p>0,05).

UsodeSABA * Severidade_elevada_baixa
Crosstabulation

30,0%

24,3% 25,4% 26,0%
25,0%
T 20,0%
S
5 15,0% 12,1%
S 10,0% 8,1%
0 2,9%
5,0% 0,6% 0,6% -°
0,0% e —
Menos de 6 Menosde 1 ano Entrelanoe5 Mais de5 anos
meses anos

Héa quanto tempo usam de SABA

m Severidade Elevada  m Severidade Baixa

Figura 19: Comparacéao entre a percecéo de severidade dos efeitos cutaneos sentidos nas méos

dos PS e ha quanto tempo usam SABA (n=173).

Para verificar se os efeitos cutdneos sentidos associados ao uso de SABA e a
respetiva percecao de severidade dependem das caracteristicas pessoais e/ou aspetos
ocupacionais, foram elaboradas correlagdes de ‘Spearman’ que se encontram na

Tabela 4. Observa-se nessa tabela que os valores sao indicativos de correlagdes fracas,
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sendo que a correlacdo mais “forte” encontrada foi entre o “Género” e “Nao senti

nenhuma alteracdo” (R= -0,435, p=0,000). E de salientar que neste estudo ndo houve

participantes do género masculino com idade <30 anos.

Tabela 4: Correlagdes de ‘Spearman’ efetuadas entre os efeitos cutaneos associados ao uso de

SABA e a percecdo de severidade desses efeitos com as caracteristicas pessoais e/ou aspetos

ocupacionais (n=173).

N&o senti | Severidade .
Descamacéo o . . Severidade
Pele seca Vermelhidao| Fissuras | Feridas | nenhuma das :
da pele elevada_baixa|
alteracdo | alteracbes
R=0,335 R=0,153 R=-0,435 R=0,338 R=0,268
Género p>0,05 p>0,05 p>0,05
(p=0,000) (p=0,045) (p=0,000) | (p=0,000) | (p=0,000)
R=0,219 R=0,286 R=0,261 | R=0,313 | R=-0,243 R=0,374 R=0,339
Idade p>0,05
(p=0,004) | (p=0,000) | (p=0,001) | (p=0,000) | (p=0,001) | (p=0,000) (p=0,000)
B R=-0,288| R=-0,208 R=-0,167 | R=-0,284 | R=-0,306 | R=0,360 R=-0,349 R=-0,327
rofisséo
(p=0,000) | (p=0,006) | (p=0,028) | (p=0,000) | (p=0,000) | (p=0,000) | (p=0,000) (p=0,000)
Horario p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Numero de 0,05 R=-0.173 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
>0, >0, >0, >0, >0, >0, >0,
utentes P (p=0,023) P P P P P P

Foram realizados gréficos, recorrendo a tabelas de cruzamento, para expor a
associacao entre o género, idade e profissdo e os efeitos cutdneos associados ao uso
de SABA e a percecdo de severidade desses efeitos (Figuras 20 a 25). Dado que a
variavel “Horario” nao apresenta nenhum valor de p<0,05 e a variavel “Numero de
utentes” somente apresenta um p<0,05 para a “Descamacao da pele” (R= -0,173,
p=0,023) estas comparacdes ndo sdo apresentadas graficamente.

Nas Figuras 20 e 21 observou-se que as participantes deste estudo reportaram,
mais frequentemente e com uma percecdo mais elevada de severidade, os efeitos
cutaneos associados ao uso de SABA do que os participantes.

Em relagdo a Figura 22, constatou-se que as PS, pertencentes a faixa etaria
com <30 anos, associaram mais frequentemente todas as alteracdes cutaneas a
utilizacao de SABA. Ja na Figura 23, observa-se que as faixas etarias mais jovens (com
<30 anos e entre 31-40 anos) classificaram mais frequentemente a severidade como
elevada.

No que se refere a Figura 24 denota-se que a classe dos Médicos referiu mais

frequentemente ter “Pele seca” e “Nao senti nenhuma alteragdo”, a classe dos
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Enfermeiros mencionou mais recorrentemente “Descamacdo”, “Vermelhidao” e
“Fissuras” e a classe dos Técnicos de Analises Clinicas afirmou ter “feridas” com mais
frequéncia do que as restantes classes profissionais que participaram neste estudo. Na
Figura 25, verificou-se que a maioria dos médicos atribuiu uma severidade baixa aos
efeitos cutaneos associados a utlizacdo de SABA e, em contraste, os restantes

profissionais classificaram maioritariamente como elevada.

Efeitos cutaneos * Género Crosstabulation
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Figura 20: Comparacéo entre os efeitos cutaneos sentidos nas méos dos PS e o género dos
PS (n=173).
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Figura 21: Comparacéo entre a percecdo de severidade dos efeitos cutdneos sentidos nas

maos dos PS e o género dos PS (n=173).
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Efeitos cutaneos * Idade Crosstabulation
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Figura 22: Comparacéo entre os efeitos cutaneos sentidos nas méos dos PS e a idade dos PS
(n=173).
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Figura 23: Comparacéo entre a percecdo de severidade dos efeitos cutaneos sentidos nas
maos dos PS e a idade dos PS (n=173).
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Efeitos cutaneos * Profissdo Crosstabulation
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Figura 24: Comparacao entre os efeitos cutdneos sentidos nas maos dos PS e a profissédo dos
PS (n=173).
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Figura 25: Comparacéo entre a percecéo de severidade dos efeitos cutdneos sentidos nas maos

e decorrentes do uso de SABA e a profissdo dos PS (n=173).

Seguidamente, para se verificar se as atividades extralaborais podem ser um
fator de agravamento da percecéo de impacto cutadneo associado ao uso de SABA foi
construido o seguinte grafico que representa os resultados obtidos numa tabela de
cruzamentos, tendo-se verificado que a maioria dos individuos que mencionaram ter

atividades extralaborais que podem causar danos cutaneos atribuiram uma severidade
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elevada as alteracbes cutaneas relacionadas com as SABA (28,3%), ao invés da
maioria dos participantes (35,3%) que classificaram como uma severidade baixa e que

nao tém essas atividades (Figura 26).

Atividades extralaborais * Severidade_alta_baixa
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40,0% 35,3%
35,0% i
30,0% 26:5% 24,9%
T 250% :
g 25,
2 20,0%
o
¥ 15,0% 11,6%
10,0%
5,0%
0,0%
Sim Nao

Atividades extralaborais

m Severidade Elevada  ® Severidade Baixa

Figura 26: Comparacao entre a existéncia de atividades extralaborais que podem causar danos
cutaneos nas maos e a percecdo de severidade dos efeitos cutaneos sentidos nas maos decorrentes do
uso de SABA (n=173).

Adicionalmente, foi utilizada a correlagdo de "Spearman’, tendo sido obtidos
valores de coeficiente de correlagdo que séo indicativos de correlacdes fracas (Tabela
5).

Tabela 5: Correlagdes de ‘Spearman’ efetuadas entre a existéncia de atividades extralaborais e

a percecdo de severidade dos efeitos cutdneos sentidos nas maos decorrentes do uso de SABA (n=173).

Severidade das alteractes Severidad.e
elevada_baixa
P . R=0,280 R=0,291
Atividades extralaborais
(p=0,000) (p=0,000)

Posteriormente, foi elaborado o seguinte grafico com o intuito de verificar se a
percecdo de impacto cutdneo do uso de SABA estd dependente do recurso a medidas
preventivas, sendo que neste caso refere-se a utilizagcdo de creme para as maos (Figura
27) e ainda foi utilizada a correlagdo de ‘Spearman’ (Tabela 6). Verificou-se que a
maioria dos PS que “Nunca” ou “Raramente” aplica creme das maos considerou a
severidade dos efeitos cutédneos baixa e, em oposi¢do, a maioria dos PS que aplicam
com mais frequéncia ja considerou que a severidade é elevada. E de salientar que o
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valor da correlacdo “Spearman’ entre “Utilizacéo de creme para as maos” e “Severidade

das alteracdes” esta muito proximo de ser considerado moderado (R=-0,481, p=0,000)

Creme * Severidade_elevada_baixa Crosstabulation
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Figura 27: Comparacéo entre a utilizacdo de creme das méos e o grau de severidade dos efeitos

cutaneos sentidos nas méaos decorrentes do uso de SABA (n=173).

Tabela 6: Correlagbes de ‘Spearman’ efetuadas entre a utilizagcdo de creme para as maos e

percecao de severidade dos efeitos cutaneos sentidos has méos decorrentes do uso de SABA (n=173).

Severidade das alteracfes Severidad_e
elevada_baixa
Utilizacdo de creme para R=-0,481 R=-0,398
as maos (p=0,000) (p=0,000)

Para ilustrar a utilizacdo de creme das maos de acordo com o género elaborou-

se o seguinte grafico (Figura 28) e ainda foi utilizada a correlagéo de ‘Spearman’, tendo-
se obtido um valor de R= -0,404 (p=0,000). Assim, foi possivel verificar que as

participantes deste estudo utilizam mais frequentemente creme das méos do que os

participantes.
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Creme * Género Crosstabulation
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Figura 28: Comparacéo entre a utilizacdo de creme das médos de acordo com o género (n=173).

Da mesma forma, para ilustrar a utilizagdo de creme de acordo com a idade
dos PS elaborou-se um grafico (Figura 29) e ainda foi utilizada a correlagdo de
‘Spearman’ (R=-0,233, p=0,002). Estes resultados indicam que as pessoas com mais

idade neste estudo usam menos frequentemente creme das maos do que as mais

novas.
Creme * Idade Crosstabulation
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Figura 29: Comparacéo entre a utilizacdo de creme das méos de acordo com a idade (n=173).

Por fim, para verificar se a percecao de impacto cutaneo associado ao uso de
SABA pode estar relacionada com problemas de salde, desenvolveu-se 0 seguinte
grafico (Figura 30) e ainda foi utilizada a correlagdo de ‘Spearman’ (Tabela 7). Regra

geral, os participantes que afirmaram ter problemas de saude atribuiram uma
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% of total

severidade mais elevada aos efeitos cutaneos associados ao uso de SABA do que o0s

que nao tém esses problemas de satde. No entanto, a maioria dos resultados ndo foram

estatisticamente significativos e os valores de coeficientes de correlagdo obtidos

indicam que as correlacdes sao fracas.
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Figura 30: Comparagéo entre a percecéo de severidade dos efeitos cutdneos sentidos nas maos

decorrentes do uso de SABA e problemas de salde (n=173).

Tabela 7: Correlagdes de ‘Spearman’ efetuadas entre os problemas de salude e a perce¢édo de

severidade dos efeitos cutdneos sentidos nas méaos decorrentes do uso de SABA (n=173).

Severidade das alteracfes Severidad_e
elevada_baixa
. R=0,292 R=0,236
Dermatite de contacto
(p=0,000) (p=0,002)
. - R=0,137 R=0,155
Dermatite atépica
(p>0,05) (p=0,042)
Rinite alérgica/ R=0,087 R=0,095
conjuntivite alérgica (p>0,05) (p>0,05)
: R=0,112 R=0,083
Asmético/a
(p>0,05) (p>0,05)
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2. Discusséao

Os resultados obtidos neste estudo serdo discutidos seguindo a ordem dos
objetivos propostos. Por outro lado, na analise dos resultados obtidos nas correlacbes
de ‘Spearman’ efetuadas foram utilizados os critérios definidos por Fortin et al*®, em que
um coeficiente de correlacdo entre £0,5 e £0,7 pode ser considerado um valor médio e
entre £0,7 e £0,9 representa um valor elevado. Assim sendo, valores abaixo de +0,5 sédo
considerados como sendo indicativos de correlacfes fracas.

Relativamente ao objetivo geral, em que se pretendia identificar quais os
principais efeitos cutaneos associados a utilizagéo recorrente de SABA, verificou-se que
a maioria referiu “pele seca” (80,3%). Estes resultados estao de acordo com a revisao
da literatura, em que, num estudo de Alsaidan et al*®, 34,8% dos intervenientes
relataram sintomas ou alteragbes cutdneas durante a pandemia da COVID-19,
nomeadamente a secura da pele (83,2%). Ahmed-Lecheheb et al*® avaliaram o estado
cutaneo das maos e a tolerancia dérmica entre PS apds a aplicacdo de SABA, sendo
que a maioria dos participantes (36.4%) também reportaram que um dos efeitos mais
sentidos é a pele seca. Estudos recentes sobre este tema, como o de Lan et al*® e
Altunisik Toplu et al® também relataram que a secura foi o sintoma mais comum.

Os resultados obtidos no presente trabalho indicaram que, independentemente
de ha quanto tempo os PS utilizam SABA, a maioria afirma ter pele seca (R=0,027,
p>0,05). Segundo a literatura consultada, uma incidéncia elevada de xerose cutanea
podera ser explicada pelo nimero significativo de participantes que reportaram sofrer
de eczema crénico das maos e dermatite atopica, patologias cutdneas que estdo
associadas a este tipo de sintoma.384?

Por outro lado, este estudo pretendia avaliar qual a percecao de severidade do
impacto de SABA na pele das mé&os dos PS. Os resultados obtidos indicam que a
maioria dos PS classificou esta severidade como moderada (38,7%), elevada (12,7%)
e somente 1,7% afirmou ser extrema. Salienta-se que apenas 17,3% dos participantes
classificou este impacto como sendo insignificante. A literatura menciona que, num
estudo realizado pelo ‘German Contact Allergy Group’, 46% dos profissionais de
Enfermagem consideraram estes sintomas de irritacdo cutanea como prejudiciais para
a sua vida diaria.?! Num outro estudo, em relacdo aos sintomas associados ao eczema,
58% relataram que estes praticamente ndo afetaram a sua vida, 33% afirmaram que a
sua vida foi afetada em certa medida, e 6,2% relataram que os sintomas do eczema das
maos afetaram bastante a sua vida. Apenas 1,2% referiram ter estado de baixa por

doenca devido ao eczema das méaos.*®
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Quanto ao primeiro objetivo especifico, que reside na caracterizacdo da
utilizacdo de SABA pela populacdo envolvida no estudo, em relacdo ao tempo de
utilizacdo de SABA, verificou-se que a maioria dos PS (51,4%) afirmam que utilizam as
SABA ha mais de 5 anos no seu trabalho e nenhum dos participantes referiu ser a
primeira vez que usam. No estudo realizado por Wolfensberger et al> também foi
identificado que a maioria dos PS (71,1%) usa ha mais de 5 anos estas solugdes e
somente 8,7% afirmou ser a primeira que as utilizam. E de ressalvar que este estudo foi
publicado em 2015, e desde ai, devido a situacéo pandémica da COVID-19, o uso deste
tipo de solugbes tornou-se generalizado ndo s6 entre os PS, mas também no publico
em geral.

No que diz respeito a utilizacdo de SABA, a maior parte dos PS participantes
neste trabalho (69,9%) nédo encontra dificuldades. Apenas foram apontados
constrangimentos associados a pele encontrar-se danificada (22,5%), ao esquecimento
(5,8%), a fraca acessibilidade a estes produtos (5,2%) e por falta de tempo (2,9%). Em
contraste, foram obtidos resultados indicativos de maiores dificuldades noutros estudos
como é o caso de Assefa et al'®, em que 84,5% dos entrevistados foram confrontados
com desafios durante o uso de SABA devido a sua indisponibilidade (68,8%), serem
dispendiosos (52,1%) e por esquecimento (11,5%). Ainda, muitos consideraram que
enfrentam riscos, como a irritacdo da pele (28,1%), secura cutanea (62,5%), irritacdo
ocular (11,5%), entre outros.'® Ja Wolfensberger et al?, através de uma escala de ‘Likert’
de 1-7, em que 1 corresponde a sempre e 7 a nunca, obtiveram uma mediana de 6 para

”

as varias dificuldades sentidas, que foram “esquecimento”, “falta de tempo

, “pele estar
danificada” e “fraca acessibilidade”. Assim, estes resultados sao indicativos de
condi¢Oes favoraveis a utilizacdo de SABA.

O segundo objetivo especifico consistiu em correlacionar a percecdo de
severidade dos efeitos cutdneos sentidos pelos PS com o0s constrangimentos
decorrentes do uso de SABA. Foi possivel verificar que entre os participantes que
indicaram nao ser dificil usar SABA, incidéncias semelhantes foram observadas para os
que consideraram a severidade dos efeitos cutaneos associados ao uso de SABA baixa
e para os que classificaram de elevada (37,6% e 32,4%, respetivamente). No entanto,
entre os profissionais, que consideraram dificil o uso de SABA, 20,8% atribuiram uma
severidade elevada aos efeitos cutaneos e somente 9,2% é que considerou a
severidade baixa. (R= -0,211, p=0,005). Apesar do coeficiente da correlacdo de
‘Spearman’ ser fraco, pode ser considerado que existe uma correlacao significativa
entre estas variaveis.

Tal como mencionado anteriormente, o uso de SABA é uma pratica

amplamente apoiada mas, apesar das recomendacfes das diretrizes internacionais, a
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adesdo continua a ser baixa nos servicos de saude.® A eficacia e o uso consistente
destas solucdes podem contribuir para a diminuicdo da ocorréncia de infecbes e
dependem, significativamente, da sua aceitabilidade e tolerabilidade.'? Estes fatores sdo
de extrema importancia pois um produto que nao seja bem tolerado a nivel cutaneo nao
ird ser bem aceite pelo seu utilizador.?® Dado que 22,5% dos inquiridos sentiram
dificuldades em usar SABA quando tém a pele danificada, torna-se assim imprescindivel
determinar quais séo os fatores de agravamento do estado cutaneo das maos dos PS
e estabelecer estratégias preventivas e resolutivas deste problema, como € o caso do
acompanhamento médico para PS com altera¢des cutédneas e o fornecimento de creme
das maos para prevenir eventuais efeitos cutaneos.

No que respeita a relagédo entre o tempo de uso das SABA pelos PS no seu
local de trabalho e a severidade que atribuem aos efeitos cutaneos decorrentes dessa
utilizacdo, ndo foram encontradas correlac¢des significativas (R=0,010, p>0,05).

No que se refere ao préximo objetivo, que pretendia verificar se os eventuais
efeitos cutdneos sentidos relacionados com a aplicacdo de SABA, e a respetiva
percecao de severidade atribuidas, dependem de caracteristicas pessoais e/ou laborais,
ressalva-se que neste estudo existe uma sobrepopulacdo de mulheres (87,3% dos
participantes), de médico/as (43,9%) e verificou-se inexisténcia de participantes do
género masculino com < 30 anos, 0 que certamente interferiu com os resultados obtidos
e limita a interpretacdo dos mesmos.

Apesar de somente terem sido obtidos valores de coeficiente de correlagédo
fracos, comparando a variavel “Género” com os efeitos cutaneos sentidos, a correlagao
de ‘Spearman’ mais “forte” foi entre o “Género” e “N&o senti nenhuma alteragcédo” (R= -
0,435, p=0,000), tendo sido a correcdo mais “forte” que se encontra na Tabela 4. Isto
significa que, neste estudo, existiram significativamente mais mulheres a selecionar
outras respostas que ndo a de “Nao senti nenhuma alteragdo” e, ao invés disso,
identificaram os efeitos cutaneos sentidos aquando do uso de SABA. Adicionalmente,
outra correlacdo que € pertinente mencionar € entre o “Género” e a “Pele seca”
(R=0,335, p=0,000), significando que, nesta investigacdo, significativamente mais
mulheres mencionaram ter pele seca, tendo sido a xerose o efeito cutdneo mais
identificado por ambos.

Passando agora para a correlagao entre a variavel “Género” e a “Severidade
das alteragdes” verificou-se para a corre¢cdo de ‘Spearman’ um valor de R=0,338
(p=0,000), o que indica que, em geral, os homens percecionaram uma severidade dos
efeitos cutdneos mais baixa do que as mulheres. Estes resultados estdo em
concordancia com o facto da maioria dos homens mencionar ndo sentir alteracbes

cutaneas.
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Também foi observado que a correlacdo “mais forte” encontrada foi entre a
“Idade” e “Feridas” (R=0,313, p=0,000). Aferiu-se que as pessoas pertencentes a faixa
com maior representacdo neste estudo (que sdo mulheres com <30 anos e
correspondem a 38,2% dos inquiridos) associaram a utilizacdo de SABA mais
frequentemente alteracdes cutdneas e, em oposicdo, a faixa etaria entre 51-60 anos
representa a maioria das pessoas que afirmou “Nao senti nenhuma alteragéo cutanea”.
Relativamente a correlagao entre a variavel “Idade” e “Severidade das alteragdes” esta
também foi considerada fraca, contudo € estatisticamente significativa (R=0,374,
p=0,000), o que vai ao encontro dos resultados que indicam que as faixas etarias mais
jovens (com <30 anos e entre 31-40 anos) classificaram mais frequentemente a
severidade como elevada. Pelo contrario, nas faixas etarias com mais idade (dos 41-50
para a frente) foi mais recorrentemente atribuida uma severidade baixa as alteracdes
cutaneas.

Ainda neste objetivo, ao correlacionar as alteracdes cutaneas sentidas com a
profissédo dos PS, notou-se que os valores das correlagdes de ‘Spearman’ sédo fracos
apesar de serem todos estatisticamente significativos. A correlagdo mais forte
encontrada foi entre a “Profissao” e “Nao senti nenhuma alteragéo” (R=0,360, p=0,000),
0 que indica que a classe dos Médicos afirmou mais vezes ndo sentir nenhuma alteracéao
cutanea associada ao uso de SABA. Foi possivel notar também que tanto a maioria da
classe de Enfermagem como a dos Técnicos de Analises Clinicas afirmou que a
percecdo de severidade é elevada (21,4% e 17,3%, respetivamente), enquanto que a
maioria dos médicos a classificou como baixa (29,5%). Estes resultados estdo de
acordo com o coeficiente de correlacio obtido entre a “Profissdo” e a “Severidade das
alteracdes” (R=-0,349, p=0,000) e com o facto de se ter mencionado anteriormente que
os médicos afirmaram mais vezes ndo sentir nenhuma altera¢éo cutanea aquando do
uso de SABA, logo € expectavel que tenham atribuido uma menor severidade aos
efeitos associados a utilizacdo dessas solucdes.

A literatura consultada refere que, entre os PS, a classe dos Enfermeiros
apresenta um risco muito elevado de desenvolver DC, que pode variar entre 0os 17% e
0s 50%, com proporcdes mais elevadas em unidades de cuidados intensivos, dada a
sua adesdo mais consistente as praticas de HM.”244344 Qs resultados obtidos neste
estudo vao de encontro ao reportado nesses trabalhos, pois a maioria da classe de
Enfermagem atribuiu uma percecdo de severidade elevada relativamente aos efeitos
cutaneos sentidos.

Em seguida, no préximo objetivo pretendeu-se averiguar se os PS realizam
atividades extralaborais que possam ser fator de agravamento da percecao de impacto

cutaneo associado a utilizacdo de SABA. Foi possivel observar que, dos participantes
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gue afirmaram realizar atividades extralaborais que podem causar dano cutaneo, 28,3%
classificaram a severidade dos efeitos cutaneos como elevada e somente 11,6%
considerou ser baixa. Opostamente, dentro dos PS que néo realizam essas atividades
extralaborais, 35,3% atribuiu uma severidade baixa e somente 24,9% € que
mencionaram ser elevada. Verificou-se que, apesar dos valores serem estatisticamente
significativos, os coeficientes de correlacdo sdo fracos e positivos, 0 que corrobora as
relacdes entre as variaveis mencionadas anteriormente. No estudo de Wolfensberger et
al?, que teve objetivos semelhantes, 26% dos participantes afirmaram realizar atividades
extralaborais que pensam que podem causar dano cutaneo. Similarmente, neste estudo
39,9% dos inquiridos afirmaram o mesmo.

No que respeita a frequéncia de uso de creme das maos, pelos PS que
participaram neste estudo, denotou-se que a maioria dos profissionais tem uma
utilizagdo regular deste tipo de produto cosmético. Somente 28,3% afirmou usar
“Raramente” e s6 6,9% ¢é que afirmou “Nunca”. Pelo contrario, 27,7% referiu que aplica
“Uma vez ao dia”, 22,5% aplica “Varias vezes ao dia” e 14,5% “Pelo menos 3x por
semana”. Em contraste, num estudo de Tarka et al'> a maioria dos participantes
(médicos, enfermeiros e cosmetologistas) afirmou aplicar varias vezes ao dia (26,2%) e
somente 1,6% é que indicou nunca utilizar creme para as maos. Por outro lado, num
estudo de Wolfensberger et al? a maioria dos PS (32,6%) relatou que utiliza “As vezes
dependendo da estacao”, 30,4% afirmou usar varias vezes ao dia e somente 4,2% ¢é
gue referiu “Nunca” e “Sempre que possivel” (também 4,2%).

O pendltimo objetivo diz respeito a perceg¢édo do impacto cutaneo associado as
SABA e se este esta dependente do recurso a medidas preventivas, como é o caso do
creme de maos. Mais uma vez, pela correlacdo de ‘Spearman’, comparou-se a
utilizacao de creme para as maos com a severidade das alteragc6es cutaneas reportadas
(R= -0,481, p=0,000) e obteve-se um coeficiente de correlagdo muito proximo de se
considerar moderado. Isto significa que, neste estudo, os PS com uma percecéo de
severidade baixa sdo os que utilizam menos frequentemente creme para as méaos. Na
Figura 27, observa-se exatamente isso pois 0s participantes, que selecionaram a op¢ao
“Nunca” relativamente ao uso de creme e a maioria que selecionou “Raramente”,
atribuiram aos efeitos cutédneos sentidos uma severidade baixa e, em contrapartida, a
maioria dos PS que selecionaram as restantes hipGteses ja consideraram que a
severidade das alteracdes era elevada.

Estes resultados indicam que estes PS estdo informados e sensibilizados para
a importancia do recurso a medidas preventivas da DM, mais precisamente através do
uso de creme das méos. Como mencionado anteriormente, diversos estudos relatam

que a aplicacdo regular de produtos de cuidados da pele pode melhorar a condicdo
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cuténea e ainda estar associada a uma diminuicdo da severidade dos sintomas da DM
e da ocorréncia de DCI associada & HM, sem reduzir a eficAcia das SABA. 6414350 Deste
modo, a Sociedade Europeia de Dermatite de Contacto** e as diretrizes do CDC®
recomendam a aplicacdo de cremes hidratantes nas maos durante o dia de trabalho,
especialmente no final de um turno, sendo ainda recomendado que os PS tenham um
acesso facil a estes produtos.?t??31 No entanto, Weisshaar et al*® relataram que a
maioria dos PS ndo usa cremes barreira ou emolientes diariamente. Uma das causas
apontadas é a auséncia/inacessibilidade a estes produtos ou entdo a falta de tempo
para os utilizar. Assim se depreende a importancia extrema da disponibilizacdo deste
tipo de produtos de cuidados com a pele a PS e ainda a implementacédo de formacdes
acerca de HM e programas de cuidados cutdneos com o intuito de prevenir varias
doencas ocupacionais.>192443

Apoés esta andlise, tornou-se relevante verificar se existia alguma relacéo entre
0 uso de creme das maos e as caracteristicas pessoais dos participantes (género e
idade), tendo-se constatado que, nesta amostragem, as mulheres utilizam mais
frequentemente creme das maos (R= -0,404, p=0,000). Estes resultados estdo de
acordo com o reportado na literatura, mais precisamente no estudo de Ficheux et al®®.

Da mesma forma, entre a utilizacdo de creme e a idade dos PS foi obtido um
valor de R=-0,233 (p=0,002). Isto indica que as pessoas com mais idade neste estudo
usam menos frequentemente creme das maos do que as mais novas. Estes resultados
estdo de acordo com a observacdo de que as faixas etarias mais jovens classificaram
mais frequentemente a severidade elevada do que as faixas etarias mais envelhecidas.
Assim se depreende que as faixas mais jovens, ao estarem cientes da severidade dos
efeitos cutaneos sentidos, recorrem mais frequentemente a medidas preventivas de
dano cutaneo, como é o caso do uso de creme das maos.

Por fim, o ultimo objetivo consistiu em verificar se a perce¢do de impacto
cutaneo associado as SABA pode estar dependente de problemas de saude (dermatite
de contacto nas maos, dermatite atopica, rinite alérgica/conjuntivite alérgica e/ou asma).
Foi possivel observar que a maioria dos participantes, que afirmou ter estes problemas
de saude, atribuiu uma percecdo de severidade elevada aos efeitos cutaneos
associados ao uso de SABA, bem como as pessoas que afirmaram ter “Sempre” e “As
vezes, dependendo da estagdo do ano e/ou das atividades realizadas”. Relacionando
0s participantes que afirmaram ter “Rinite alérgica/conjuntivite alérgica” e ser
“Asmatico/a” com a severidade dos efeitos sentidos aquando do uso de SABA, nao foi
possivel obter correlacdes estatisticamente significativas. Em contraste, comparando a
“Dermatite atdpica” com a “Severidade elevada_baixa”, ja foram obtidos resultados

estatisticamente significativos mas fracamente correlacionados (R=0,155, p=0,042),
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gue se traduzem na relagdo entre os PS deste estudo afirmarem nao ter dermatite
atopica e considerarem a percec¢éo de severidade das alteracdes cutaneas mais baixa.
Adicionalmente, a correlagdo mais forte encontrada foi entre a variavel “Dermatite de
contacto” e “Severidade das alteracbes” (R=0,292, p=0,000), ilustrando que os PS que
afirmaram sofrer de DC atribuiram uma severidade mais elevada as alteracdes cuténeas
sentidas, 0 que vai ao encontro do mencionado anteriormente acerca da dermatite
atopica. Estes resultados estdo de acordo com a revisao da literatura, pois a dermatite
atopica tem sido significativamente associada a um historial de pele seca e com prurido
e a DC é caracterizada por irritacdo, vermelhidédo e lesdes cutaneas.®42 Deste modo,
isto deverd contribuir, muito possivelmente, para um aumento da percegcdo de
severidade dos efeitos cutdneos sentidos pelos PS que padecem destas doencas

cutaneas.
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Concluséao

Através da aplicacdo deste questionario e, apesar das limitacdes da
amostragem, é possivel observar que, independentemente de ha quanto tempo os PS
utilizam SABA, a maioria afirma ter pele seca. Por outro lado, a percecéo de severidade
dos efeitos cutdaneos nas maos dos PS, associados ao uso de SABA, foi
maioritariamente considerada “Moderada” e a minoria afirmou ser “Extrema”.

Em relacdo ao tempo de utilizacdo de SABA, verificou-se que 51,4% dos PS
afirmam que utilizam as SABA ha mais de 5 anos no seu trabalho e ninguém referiu ser
a primeira vez que usam, sendo que a maior parte dos PS (69,9%) nao considerou que
seja dificil usar SABA. Dentro destes, houve mais PS a considerar a severidade dos
efeitos cutdneos associados ao uso de SABA baixa e, dos que afirmaram ser dificil de
usar estas solugdes, a maioria ja classificou a percecao de severidade como elevada.
E de salientar que se verificou que 22,5% dos inquiridos sente dificuldade em usar SABA
guando tem a pele danificada.

Apesar de uma das limitacdes deste estudo ser a sobrepopulac¢do do género
feminino, foi possivel verificar que mais individuos do género masculino afirmaram néo
ter sentido nenhuma alteracdo cutdnea e, em contraste, mais mulheres identificaram
efeitos cuténeos sentidos aquando do uso de SABA. Neste sentido, também se
constatou que os homens percecionaram uma severidade dos efeitos cutdneos mais
baixa do que as mulheres.

Por outro lado, neste estudo ainda se aferiu que as pessoas mais jovens
(mulheres com <30 anos) identificaram mais frequentemente todas as alteragcbes
cutdneas da pergunta 14 do que a faixa etaria entre 51-60 anos, que representa a
maioria das pessoas que afirmou ndo sentir nenhuma alteracdo cutanea. Estes
resultados estdo em concordancia com o facto das faixas etarias mais jovens (com <30
anos e entre 31-40 anos) classificarem mais frequentemente a severidade elevada do
que as faixas etarias com mais idade (dos 41-50 para a frente), nas quais foi mais
recorrentemente atribuida uma severidade baixa as altera¢des cutaneas.

Relativamente aos diferentes PS que participaram neste estudo, a classe dos
Médicos afirmou mais vezes ndo sentir nenhuma alteracédo cutanea associada ao uso
de SABA do que os outros profissionais. Tanto a maioria da classe de Enfermagem
como a dos Técnicos de Andlises Clinicas afirmou que a percecéo de severidade era
elevada, pelo que a maioria dos médicos classificou como baixa. Isto esta de acordo
com o facto dos médicos terem afirmado mais vezes ndo sentir nenhuma alteracao
cutanea aquando do uso de SABA, logo é expectavel que tenham atribuido uma menor

severidade aos efeitos associados a utilizacdo dessas solugdes.
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No que diz respeito a realizagédo de atividades extralaborais que podem causar
dano cutaneo, concluiu-se que a maioria dos PS que afirmou realizar estas atividades
classificou a severidade dos efeitos cutdneos como elevada.

Passando agora para as conclus@es retiradas neste estudo acerca do uso de
creme das maos, a maioria dos profissionais tem uma utilizacado regular deste tipo de
produto cosmético, sendo que os PS que atribuiram uma percecéo de severidade baixa
utilizam menos frequentemente creme para as maos. Ainda foi possivel observar-se que
as mulheres utilizam mais frequentemente creme das maos do que os homens e, por
fim, que as pessoas com mais idade usam menos frequentemente creme das maos do
gue as mais novas.

No que se refere a problemas de salde, os PS deste estudo que afirmaram
ndo ter dermatite atOpica consideraram a percecdo de severidade das alteracdes
cutaneas mais baixa e, por sua vez, os PS que afirmaram sofrer de DC atribuiram uma
severidade mais elevada as alteracdes cutaneas sentidas, o que vai de encontro ao
mencionado anteriormente.

Em suma, os resultados deste estudo contribuem para a consciencializacao de
gue é imprescindivel determinar quais sdo os fatores de agravamento do estado
cutaneo das maos dos PS. Por outro lado, reforca-se a necessidade dos PS terem
acesso a formacdes especializadas acerca da HM, a medidas preventivas de dano
cutadneo, como o fornecimento de creme das maos, e a um acompanhamento médico
especializado que ajude a prevenir e a tratar as alteragdes cutdneas sentidas, podendo
estar associadas a outros problemas de salde. Todas estas condicionantes podem
interferir com a adesao dos PS as praticas de HM, nomeadamente com a tolerabilidade
e aceitabilidade das SABA o que, por sua vez, compromete a prevencao de infecdes
nosocomiais e/ou da transmisséo de organismos multirresistentes e ainda a eficacia e
uso consistente destas solugges.?12:1920.24,43

Para além das limitacGes a este estudo mencionadas anteriormente importa
destacar-se que nalguns aspetos a bibliografia existente, tanto quanto foi possivel
determinar, era escassa. Por fim, conclui-se que foi possivel atingir todos os objetivos
propostos e todas as hipéteses foram testadas. Como ideias de estudos futuros sugere-
se uma ampliacdo do nimero de participantes e aliar a aplicagcdo de um questionario a
medi¢bes cutaneas de forma a realmente aferir o estado e condicdo da pele dos

participantes e comparar com as respostas obtidas.
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Apéndices
Apéndice | — Questionario aplicado neste estudo

Impacto cutaneo associado a utilizagao
recorrente de Solucdes Antisséticas de
Base Alcodlica (SABA) em profissionais
de saude

Este questionario e posterior estudo enguadram-se numa investigagio no dmbito de uma
dissertagdo do Mestrado em Produtos de Salde e Suplementos Alimentares, da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

0 estudo tem como objetivo avaliar o impacto cutédneo associado a utilizagéo recorrente de
Solugbes Antisséticas de Base Alcodlica (SABA) em profissionais de salde, nomeadamente
em médico/as, enfermeiro/as e técnico/as de Analises Clinicas e Salude Piblica, que
estejam atualmente a trabalhar.

0 preenchimento deste questiondrio dura cerca de 5 minutos. Todas as informagdes e
dados recolhidos sdo anonimos e confidenciais. As respostas serdo objeto de um
tratamento estatistico e serdo utilizadas somente para este fim.

Muito obrigado pela sua colaboragdo e participagao neste estudao!

Se tiver alguma ddvida ou problemas ao preencher questionario por favor envie um email
para;
margaridagrpl@gmail.com

catarina.rosado@ulusofona.pt

Email *

0 seu email

1. Genero *

(O Feminino

(O Masculino

(O outro



2. ldade *

(O =30anos

(O 31-40anos
(O 41-50anos
(O 51-60anos
O

=60 anos

3. Profissao *

(O Enfermeiro/a
(O Médico/a

(O Técnico/a de Andlises Clinicas e Saide Publica

4. Qual & o seu horario de trabalho? *

(O Tempo inteiro (Full-time)

(O Tempo parcial (Part-time)

5. Realiza regularmente atividades extralaborais (hobbies, atividades domésticas,
desporto, por exemplo) que pensa que possam causar danos na pele das suas
maos?

Selecionar -

5.1. Se respondeu sim a questdo anterior, quais? *

A sua resposta



6. Usa algum creme para as maos? *

(O varias vezes ao dia

(O Uuma vez ao dia

Pelo menos 3% por semana
Raramente

Nunca

O O O

7. Costuma desenvolver dermatite de contacto nas maos? *

(O sempre

O As vezes, dependendo da estacdo do ano e/ou das atividades realizadas

O Munca

8. Tem dermatite atopica? *

O sim
(O Néo

9. Tem rinite alérgicalconjuntivite alérgica? *

O sim

() Néo

10. E asmaético/a? *



11. Ha quanto tempo utiliza Solugdes Antisséticas & Base de Alcool (SABA) no seu
trabalho? *

(O Eaprimeira vez
Menos de 6 meses
Menos de 1 ano

Entre 1 ano e 5 anos

O O OO

Mais de 5 anos

12, Considera que pode ser dificil usar Solugdes Antisséticas & Base de Alcool
(SABA) devido a: Por favor assinale 1ou mais opgdes, *

[] Esquecimento

Falta de tempo

Pele estar danificada

Fraca acessibilidade a estes produtos

Nao considero dificil

0000

13. Com gue frequéncia tem contacto direto com utentes de servigos de saude
durante um dia de trabalho? (n? de contactos) *

O o
O 1-5
QO 6-10
O 11-15
O =15



14. Com a utilizagéo de SABA, denotou alguma alteragao a nivel da saude da pele
das suas maos? Por favor assinale 1 ou mais opgdes referentes as alteragcdes que
sentiu. *

Pele seca
Descamacdo da pele
Vermelhidao
Fissuras

Feridas

OO00000

Mao senti nenhuma alteragao

15. Como avalia a severidade dos efeitos cutdneos (sentidos) nas suas maos
decorrentes da utilizagdo de Solugdes Antisséticas a Base de Alcool (SABA)? *

(O 1-Insignificante
(O 2-Fraca

(O 3 Moderada
(O 4 Elevada

O 5 Extrema



Apéndice Il — Tabelas de frequéncia obtidas pelo ‘SPSS
27.0°

Tabela 8: Resposta dos participantes relativamente ao seu género (n=173).

Género
Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid Feminino 151 87,3 87,3 87,3
Masculino 22 12,7 12,7 100,0
Total 173 100,0 100,0

Tabela 9: Resposta dos participantes relativamente a sua idade (n=173).

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <30 66 38,2 38,2 38,2

31-40 28 16,2 16,2 54,3

41-50 12 6,9 6,9 61,3

51-60 59 34,1 34,1 95,4

>60 8 4,6 4,6 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 10: Resposta dos participantes relativamente a sua profisséo (n=173).

Profissao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Médico/a 76 43,9 43,9 43,9

Enfermeiro/a 53 30,6 30,6 74,6

Técnico/a de Analises 44 25,4 25,4 100,0

Clinicas

Total 173 100,0 100,0
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Tabela 11: Resposta dos participantes relativamente ao seu horario de trabalho (n=173).

Horério
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tempo inteiro 165 95,4 95,4 95,4
Tempo parcial 8 4.6 4.6 100,0
Total 173 100,0 100,0

Tabela 12: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Realiza regularmente atividades
extralaborais (hobbies, atividades domésticas, desporto, por exemplo) que pensa que possam causar danos
na pele das suas méos?” (n=173).

Atividades extralaborais

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 69 39,9 39,9 39,9
N&o 104 60,1 60,1 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 13: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Usa algum creme para as
maos?" (n=173).

Creme
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Nunca 12 6,9 6,9 6,9

Raramente 49 28,3 28,3 35,3

Pelo menos 3x por 25 14,5 14,5 49,7

semana

Uma vez ao dia 48 27,7 27,7 77,5

Varias vezes ao dia 39 22,5 22,5 100,0

Total 173 100,0 100,0
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Tabela 14: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: “Costuma desenvolver dermatite
de contacto nas maos?” (n=173).

Dermatite de Contacto

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Sempre 5 2,9 2,9 29

As vezes, dependendo 62 35,8 35,8 38,7

da estacao do ano e/ou

das atividades

realizadas

Nunca 106 61,3 61,3 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 15: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Tem dermatite atépica?"
(n=173).

Dermatite Atopica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 25 14,5 14,5 14,5
N&o 148 85,5 85,5 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 16: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: " Tem rinite alérgica/conjuntivite
alérgica?" (n=173).

Rinite alérgica/conjuntivite alérgica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 64 37,0 37,0 37,0
Nao 109 63,0 63,0 100,0

Total 173 100,0 100,0
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Tabela 17: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "E asmaético/a?" (n=173).

Asmatico
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 15 8,7 8,7 8,7
N&o 158 91,3 91,3 100,0
Total 173 100,0 100,0

Tabela 18: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Ha quanto tempo utiliza
SolugBes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) no seu trabalho? (n=173)”.

Uso de SABA no seu trabalho

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Menos de 6 meses 2 1,2 1,2 1,2

Menos de 1 ano 19 11,0 11,0 12,1

Entre 1lanoe5 63 36,4 36,4 48,6

anos

Mais de 5 anos 89 51,4 51,4 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 19: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Considera que pode ser dificil
usar Solugdes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) devido a: Por favor assinale 1 ou mais opgées”. Opgéo

selecionada “Esquecimento” (n=173).

Esquecimento

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sim 10 5,8 5,8 5,8
163 94,2 94,2 100,0
173 100,0 100,0




Tabela 20: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Considera que pode ser dificil
usar SolucBes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) devido a: Por favor assinale 1 ou mais opgées”. Opgéo
selecionada “Falta de tempo” (n=173).

Falta de tempo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 5 29 2,9 2,9
N&o 168 97,1 97,1 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 21: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Considera que pode ser dificil
usar Solucdes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) devido a: Por favor assinale 1 ou mais opgdes". Opcéo
selecionada “Pele danificada” (n=173).

Pele danificada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 39 22,5 22,5 22,5
Nao 134 77,5 77,5 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 22: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Considera que pode ser dificil
usar Solucdes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) devido a: Por favor assinale 1 ou mais opgdes”. Opgéo
selecionada “Fraca acessibilidade a estes produtos” (n=173).

Fraca acessibilidade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 9 5,2 52 5,2
Nao 164 94,8 94,8 100,0

Total 173 100,0 100,0




Tabela 23: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Considera que pode ser dificil
usar SolucBes Antisséticas a Base de Alcool (SABA) devido a: Por favor assinale 1 ou mais opgées”. Opgéo

selecionada “N&o considero dificil” (n=173).

Nao considero dificil

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sim 121 69,9 69,9 69,9
Nao 52 30,1 30,1 100,0
Total 173 100,0 100,0

Tabela 24: Resposta dos participantes relativamente a frequéncia de contactos diretos com
utentes de servigos de saude durante um dia de trabalho (n=173).

Contacto direto com utentes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 8 4,6 4,6 4,6
1-5 12 6,9 6,9 11,6
6-10 30 17,3 17,3 28,9
11-15 25 14,5 14,5 43,4
>15 98 56,6 56,6 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 25: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizacdo de SABA,
denotou alguma alteracao a nivel da salde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢des

referentes as alteragbes que sentiu". Opgao selecionada “Pele seca” (n=173).

Pele seca
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 139 80,3 80,3 80,3
N&o 34 19,7 19,7 100,0
Total 173 100,0 100,0
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Tabela 26: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizacdo de SABA,
denotou alguma alteracéo a nivel da satde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢les

referentes as alteragdes que sentiu". Opgéo selecionada “Descamacéo da pele” (n=173).

Descamacao da pele

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 52 30,1 30,1 30,1
N&o 121 69,9 69,9 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 27: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizacdo de SABA,
denotou alguma alteracéo a nivel da salde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢des

referentes as alteragdes que sentiu". Opgéo selecionada “Vermelhiddo” (n=173).

Vermelhidao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 36 20,8 20,8 20,8
Nao 137 79,2 79,2 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 28: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizagdo de SABA,
denotou alguma alteracdo a nivel da salde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢des
referentes as alteragdes que sentiu". Opcéo selecionada “Fissuras” (n=173).

Fissuras
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 40 23,1 23,1 23,1
N&o 133 76,9 76,9 100,0
Total 173 100,0 100,0
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Tabela 29: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizacdo de SABA,
denotou alguma alteracéo a nivel da satde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢les

referentes as alteragdes que sentiu". Opgéo selecionada “Feridas” (n=173).

Feridas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 20 11,6 11,6 11,6
Nao 153 88,4 88,4 100,0
Total 173 100,0 100,0

Tabela 30: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Com a utilizacdo de SABA,
denotou alguma alteracéo a nivel da salde da pele das suas méos? Por favor, assinale 1 ou mais op¢des

referentes as alteragbes que sentiu". Opgéo selecionada “Nao senti nenhuma alteragao” (n=173).

N&o senti nenhuma alteracdo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 25 14,5 14,5 14,5
N&o 148 85,5 85,5 100,0

Total 173 100,0 100,0

Tabela 31: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Como avalia a severidade dos
efeitos cuténeos (sentidos) nas suas maos decorrentes da utilizacdo de Solugbes Antisséticas a Base de
Alcool (SABA)?" (n=173).

Severidade dos efeitos cutaneos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Extrema 3 1,7 1,7 1,7
Elevada 22 12,7 12,7 14,5
Moderada 67 38,7 38,7 53,2
Fraca 51 29,5 29,5 82,7
Insignificante 30 17,3 17,3 100,0

Total 173 100,0 100,0
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Tabela 32: Resposta dos participantes relativamente a pergunta: "Como avalia a severidade dos
efeitos cutaneos (sentidos) nas suas méaos decorrentes da utilizagdo de Solugdes Antisséticas a Base de
Alcool (SABA)?" (n=173), em que “Elevada” corresponde as opgdes “Extrema”, “Elevada” e “Moderada” e

“Baixa” corresponde as opgdes “Fraca” e “Insignificante”.

Severidade — elevada e baixa

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Elevada 92 53,2 53,2 53,2
Baixa 81 46,8 46,8 100,0
Total 173 100,0 100,0
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Anexos

Anexo 1 — Parecer da Comissao de Etica

]
-
m LU sk ahsd A, [avmisstins
B wmee lr.ﬂll.-:r

PARECER
(EC.ECTS/IP03.21)

Solicitado wn Paracer a esta Comissdo de Etica (CE) pela Professore Doutora Catarina
Rosado, relativo & dissertagio por si onentada no cursa de mestrado em Produtos de
Sadde e Suplemenios Alimentares, com o tibulo “Avaliagio do impacto cutineo da
utilize¢io recorrente de SABA em profizsionais de salde”, Anslisado o processn,
fol reunids a informaglo necessdia para se proceder & respeliva avaliscia,

Da avaliagdo realizada, destacamos:

1. Trata-se da um estudo obsenacional sem ntervengio experimantal;

2 0 esludo serg reallzado atrevés da recolha de dados por preenchimsnts
da um questionario onling, sem qualquer contacta fisico;

3. & recolha dos elementos de caraclenzacio individual serd realizada
respellando & legislacio referente & protecdo de dados, manlendo-se a
comphedn ANoNMalo Ras resposlas

Assim, somos de parecar quae este trabslho se encontra lsento da andilse profunda por
ndo conber aspetos icos que o justifiquem.

Lizboa, § de fevereio de 20,

O Presidenis da CE - ECTS 2 Wice-prasidante da CE - ECTS
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