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PARECER COREN SP N° 022/CAT/2010

Assunto: Antissepsia da pele antes de vacina

por via intramuscular.

1. Do fato

Solicitado parecer por graduando de enfermagem sobre a antissepsia da pele antes

da administragdo intramuscular de vacinas.

2. Da fundamentacéo e analise

A administracdo de medicamentos por via parenteral esta entre os procedimentos mais
executados na area da saude, estimando-se que sejam realizadas cerca de 12 bilhdes de
aplicacbes por ano em todo o mundo, sendo 95% com finalidades terapéuticas e 5% de
imunizacao.

Das etapas que compdem a administracdo de solucBes por via intradérmica, subcutanea
ou intramuscular, a antissepsia prévia da pele representa um dos procedimentos que suscita
guestionamentos na pratica clinica, uma vez que é objeto de pesquisas ha varios anos. A
dimensdo do problema torna-se mais séria devido a questionamentos quanto a adequacéo
do procedimento de antissepsia realizado comumente na pratica e a inexisténcia de
respostas conclusivas.!

Pesquisa de revisdo bibliografica conduzida com a finalidade de identificar na
literatura estudos que justificassem ou ndo o emprego da antissepsia da pele antes da
administracdo de vacinas, revelou que a literatura disponivel carece de evidéncias
definitivas e conclusivas acerca do preparo da pele precedendo a administracdo de
imunobioldgicos.?

Os autores relatam que a maneira como o alcool a 70% vem sendo utilizado na
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pratica diaria dos servicos de saude, antes da administragdo de imunobiologicos, ndo causa

beneficios em devido a técnica de antissepsia, uma vez que ndo se respeita o tempo de acéo
do &lcool 70% antes da aplicacdo do medicamento. Portanto, a utilizacdo desse produto
antes da administracdo dos imunobioldgicos utilizados no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI/MS) parece dispensavel, entretanto deve ser realizada limpeza com agua e
sabdo quando evidenciada sujidade da pele.?

SituacBes excepcionais, nas quais ndo se dispde de &gua e sabdo, como, por
exemplo, atividades em zona rural, o uso do alcool pode ser considerado pela sua
praticidade, por estar disponivel em recipientes com diferentes volumes, que facilitam o
transporte e possibilitam antissepsia do local bem como a higienizacdo das méos dos
vacinadores.

A Fundacgdo Nacional de Satde (FUNASA), no Manual de Capacitacdo de Pessoal
em Sala de Vacinagdo, orienta a realizar limpeza da pele para a administracdo de vacinas
por via intramuscular, caso seja necessario, utilizando &lcool a 70% ou 4gua e sabdo.’

Assim como a FUNASA® o guia de boas praticas na administracdo de
medicamentos injetaveis da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)*, preconiza que caso a
pele esteja limpa, ndo ha necessidade de antissepsia antes da aplicacdo de imunobioldgicos,
assim como também ndo ha necessidade do uso do alcool 70% para algumas outras vias de

administracdo de injetaveis, conforme quadro a seguir.

Quadro 1. Preparo da pele para diferentes tipos de injecao.

) . Preparo da pele e desinfec¢éo
Tipo de administragdo

Agua e sabdo Alcool 70%
Intradérmica Sim Nao
Subcutanea Sim Néo
Intramuscular sim NEo
e Imunizagéo
Intramuscular sim sim

e Terapéutica
AcCesso venoso Néo Sim

Fonte: Adaptado de: WHO best practices for injections and related procedures toolkit, 2010.*
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Ja o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), organizacdo norte-
americana situada em Atlanta, que had mais de 60 anos atua na prevencdo e controle de
doencas bem como na elaboracdo de programas que reduzam as consequiéncias sanitarias e
econémicas das principais causas de morte e invalidez, recomenda em seu guia de boas
praticas para administracdo de vacinas, que seja realizada a antissepsia do local de
aplicacdo com alcool 70%, exceto para vacina de BCG.’

Ressalta-se que, a administracdo da vacina de tuberculose (BCG) ndo deve ser
precedida da aplicagéo local de alcool 70% ou qualquer outro antisseptico, tendo em vista a
inativacdo do agente imunobioldgico caso a pratica seja adotada, mesmo em situacdes em
que ndo exista acesso a limpeza com &gua e sabdo.®

De acordo com a Lei n° 7.498°% de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, o Art. 11 determina

que o enfermeiro exerca todas as atividades de Enfermagem, cabendo-Ihe:

“l — privativamente:

c) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucao e avaliacao dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;

Il — como integrante da equipe de saude:

b) participacdo na elaboracgdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

e) prevencdo e controle sistemdtica de infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;
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f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem;

(grifos nossos)

Da conclusdo

Com base na busca de informacdes cientificas que respondam ao
questionamento realizado, verifica-se ndo haver evidéncias conclusivas que
respaldem ou ndo essa prética.

As recomendacBes da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sustentam a pratica da ndo realizacdo da
antissepsia da pele do local de aplicacéo da vacina por via intramuscular com alcool
a 70%, e de modo contrario o CDC recomenda em seu guia de boas praticas a
antissepsia do local de aplicagdo com alcool 70%.

Tendo em vista as divergéncias nas recomendacdes citadas, sugerimos que
seja desenvolvido um protocolo institucional no qual conste a utilizagdo ou nao no
alcool a 70%, e qual a fundamentagdo tedrica utilizada, a fim de uniformizar e
normatizar, tais condutas, incorporando ainda todos 0s passos do processo de
administracdo de vacinas a serem executados pela equipe de enfermagem, visando
minimizar também riscos a biosseguranca e integridade do paciente.

Adicionalmente a implantacdo do protocolo, é imperativa a avaliacdo
criteriosa do local de aplicacdo pelo profissional de enfermagem e a atualizagéo
sistematica dos conhecimentos que respaldam a pratica.

Os procedimentos executados ou prescritos pelo enfermeiro devem ter
respaldo em evidéncias cientificas para garantir a seguranca do paciente e dos
profissionais de enfermagem, além de ser realizado mediante a elaboracdo efetiva
de protocolos e da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na
Resolucdo COFEN 358/09.”



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Aproveita-se 0 ensejo para informar que, no Estado de Sdo Paulo existe a Resolucéo

SS-24 de 08 de marco de 2000, que determina em seu artigo 5°, inciso 1V, que 0s servicos
de vacinacdo deverdo dispor de pessoal habilitado, como médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem e farmacéutico, devidamente registrados em seus respectivos
Conselhos, para desenvolver as atividades inerentes ao servigo. Também dispondo, em seu
artigo 6°, que durante o horario de funcionamento dos servicos de salde que exercam
atividade de vacinagcdo deverd estar presente um profissional da equipe com formacéo

universitéaria (médico, enfermeiro, farmacéutico).

Assim, considerando que a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, determina o Enfermeiro como
profissional competente, privativamente (exclusivamente), para coordenar, supervisionar,
planejar, avaliar e prescrever as acoes de enfermagem, ainda, e que toda acdo desenvolvida
por profissionais Técnicos e Auxiliares de Enfermagem deverd ser supervisionada
diretamente por aquele profissional, concluimos pela obrigatoriedade da presenga do
Enfermeiro em cumprimento a legislagdo vigente, profissional de nivel superior, que néo

podera, como dito anteriormente, ser substituido pelo médico e/ou farmacéutico.

O Enfermeiro devera estar presente durante todo periodo de funcionamento do servigo

de vacinas/imunizagéo.

E 0 nosso parecer.
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