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As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 
são infecções adquiridas por pacientes durante o tratamento 
médico, e muitas delas podem ser evitadas. A eliminação ou a 
redução das IRAS foram consideradas prioridade mundial.1,2 A 
segurança do paciente e a melhora no cuidado são os principais 
fatores responsáveis por essa prioridade, considerando que o 
desenvolvimento das IRAS leva ao aumento da morbidade do 
paciente, incluindo a sepse, que pode levar à morte. Para com-
plicar a situação, o aumento global das taxas de organismos 
resistentes aos antimicrobianos associados às IRAS amplia 
os desafios relacionados à saúde.3-5 Uma publicação recente 
observou que no Brasil as IRAS representam 60% dos casos 
de sepse e mais de 55% da taxa de mortalidade relacionadas à 
sepse em UTIs.6

Duas das formas mais comuns de IRAS são as Infec-
ções de Corrente Sanguínea relacionadas ao Acesso Central 
(CLABSI) e as Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC). As ISCs 
são as principais causas de IRAS em hospitais de países de 
renda média-baixa (LMIC) e o segundo tipo mais comum nos 
Estados Unidos e na Europa – estando, inclusive, entre as que 
mais podem ser evitadas.3-5 Apesar da etiologia da ISC e das 
CLABSI ser multifatorial, a fonte principal dessas infecções é 
predominantemente a flora endógena da pele dos pacientes.7-11 
A antissepsia inadequada de pele é, portanto, considerada a 
primeira causa de IRAS e a prática correta da antissepsia da 
pele do paciente é vital para prevenir essas infecções.12

Para evitar a antissepsia inadequada de pele, várias 
diretrizes foram publicadas sobre os princípios da antissepsia 
antes da inserção de catéteres intravasculares ou da incisão 
cirúrgica. Para o acesso vascular central, muitos recomendam 
o uso de clorexidina alcoólica (CHG) – em uma concentração 
de > 0.5% ou especificamente 2%.13-15 As diretrizes para a pre-

venção de ISC são menos específicas, defendendo geralmente o 
uso de soluções de base alcoólica e deixando em aberto o uso 
de CHG ou de iodopovidona (PVI).16 Entretanto, as diretrizes 
globais da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2016 para 
a prevenção de ISC recomendam o uso de CHG.5

Embora a maioria das diretrizes foque a eficácia dos 
agentes antissépticos, elas não conseguem abordar outros ele-
mentos-chave para a antissepsia de pele, incluindo o método de 
aplicação.17 A aplicação convencional da solução antisséptica é 
em movimento circular, indo da inserção ou do local da incisão 
à periferia. Embora essa técnica de aplicação seja necessária em 
solução aquosa para permitir que a solução seque e garantir 
o tempo máximo para matar os micro-organismos, há pouca 
fundamentação para as soluções alcoólicas. Além disso, não há 
evidência para apoiar essa metodologia de aplicação. Estudos 
mais recentes demonstraram que aplicar a solução antisséptica 
em movimento de vai e vém por no mínimo 30 segundos na 
região e, em seguida, avançar para a periferia pode limpar 
mais camadas de pele e reduzir a quantidade de bactérias mais 
eficientemente.18-20 

Além disso, em muitos países a antissepsia da pele do pa-
ciente é realizada através dos hemostáticos, com o uso de uma 
gaze embebida em um recipiente de agente antisséptico de um 
frasco de solução multiuso, estando propenso à contaminação 
externa na sua reutilização.21-23 Uma melhora potencial é o uso 
de aplicadores estéreis e descartáveis.

Os benefícios potenciais do uso de aplicadores antis-
sépticos descartáveis incluem a melhora no controle do fluxo 
e do volume da solução antisséptica, a redução do risco de 
queimaduras químicas ou térmicas e a prevenção do erro no 
uso de drogas (a injeção acidental de antissépticos foi relatada 
na literatura médica).24 Os aplicadores também podem econo-
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mizar tempo e reduzir o desperdício.17 Os aplicadores estéreis 
e descartáveis podem promover a técnica asséptica sem-toque 
(Aseptic Non Touch Technique® – ANTT), impedindo que a 
solução antisséptica sofra uma contaminação externa, como 
evidenciado nos frascos de multiuso. A segurança do paciente 
pode também aumentar, já que os aplicadores descartáveis 
incentivam a padronização dos procedimentos de antissepsia 
da pele do paciente, com um maior cumprimento da prática, 
principalmente nas etapas críticas de antissepsia.25-27

Para concluir, os aplicadores estéreis e descartáveis conten-
do clorexidina alcoólica 2% para a antissepsia na pré-intervenção 
da pele ganharam ampla aceitação nos Estados Unidos e estão 
sendo cada vez mais adotados na Europa, no Oriente Médio e 
na Austrália. Uma vez que os aplicadores já estão disponíveis 
no Brasil, eles têm o potencial de contribuir para a melhor prá-
tica da antissepsia da pele dos pacientes e minimizar os riscos 
de CLABSI e de ISC.
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