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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a efetividade antimicrobiana e estabilidade física de duas 
formulações de ácido peracético no processo de desinfecção terminal estabilidade 
de ácido peracético no processo de desinfecção terminal. Metodologia: Corpos-de-
prova em aço inoxidável foram contaminados com S. aureus, E. coli, C. albicans, 
sangue e saliva e depois imersos em ácido peracético (Sekusept Aktiv® 2% ou 
Proxitane Alfa® 0,25%) por dez, 15 e trinta minutos e depois colocados em solução 
de tiossulfato de sódio, agitados e a suspensão obtida semeada em meios seletivos 
e enriquecido para contagem de unidades formadoras de colônia. Este procedimento 
foi realizado seis vezes ao dia por 24 dias não consecutivos. Corpos-de-prova 
contaminados e não submetidos à desinfecção foram utilizados para controle. Foram 
monitorados a temperatura ambiente, pH e concentração das soluções 
desinfetantes. Resultado: A concentração de ácido peracético na solução Sekusept 
Aktiv® (SA) variou de 250mg/mL a indetectável e seu pH se manteve estável (pH 
5,0) e para a solução Proxitane Alfa® (PA) a concentração variou entre 500 e 
400mg/mL e o pH de 2,0 a 3,0. A temperatura ambiente durante o experimento foi 
superior (p= 0,0230) à temperatura de armazenamento. As duas formulações de 
ácido peracético reduziram o número de micro-organismos (p= 0,0001). SA 
demonstrou diminuição do potencial inibitório após o quarto dia e PA manteve este 
potencial durante todo o período experimental. A redução microbiana, para cada 
produto, não diferiu significativamente nos diferentes tempos de exposição. 
Conclusão: O ácido peracético Proxitane Alfa® demonstrou estabilidade superior, 
mantendo sua efetividade no processo de desinfecção terminal por doze dias 
consecutivos, enquanto o Sekusept Aktiv® demonstrou esta habilidade por somente 
quatro dias. 
 
Palavras-chave: Ácido peracético; Estabilidade; Desinfecção. 
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ABSTRACT 

 

 

Aim: To evaluate the antimicrobial effectiveness and physical stability of two 
formulations of peracetic acid in the teminal disinfection process. Methods: Stainless 
steel specimens were contamined with S. aureus, E. coli, C. albicans, blood and 
saliva and then immersed in peracetic acid (Sekusept Aktiv®2% or Proxitane Alpha® 
0.25%) for ten, 15 and thirty minutes and then mixed in sterile of sodium thiosulfate 
solution. The obtained suspensions were plated on selective and enriched media for 
counting colony forming units. This procedure was performed six times a day, for 24 
non-consecutive days. Not contaminated specimens were used as control. Room 
temperature, pH and concentration of solutions were also investigated. Results: The 
concentration of peracetic acid in the Sekusept Aktiv® (SA) solution ranged from 
250mg/ml to undetectable and its pH remained stable (pH 5.0) and for Proxitane 
Alpha® (PA) solution, the concentration ranged between 500 and 400mg/ml and pH 
between 2.0 to 3.0. The temperature during the experiment was higher (p= 0.0230) 
then the storage temperature. Both formulations of peracetic acid reduced the 
number of microorganisms (p = 0.0001). SA showed decreasing inhibitory potential 
after four days and PA maintained its potential throughout the experiment period. The 
microbial reduction for each product did not differ in the different times of exposition. 
Conclusion: Proxitane Alpha® peracetic acid showed higher stability, keeping its 
disinfection effectiveness for twelve consecutive days, while Sekusept Aktiv® 
showed this ability for only for four days. 
 
Keywords: Peracetic acid; Stability; Disinfection. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na Odontologia, assim como nas demais áreas da saúde, os instrumentos 

utilizados na prática clínica estão constantemente expostos à contaminação por 

micro-organismos.  

A esterilização deve ser a conduta para o controle de infecção cruzada por 

instrumentais, entretanto, é necessário que seja realizado o correto processamento 

do instrumental contaminado antes da esterilização, para a redução de sujidades e 

resíduos orgânicos, e consequentemente redução do risco de infecção ocupacional 

(Ministério da Saúde, 2000). 

Dettenkofer & Block (2005), em estudo sobre medidas de segurança na área 

da saúde, relataram que a realização de desinfecção química dos instrumentais é 

uma eficiente medida de segurança contra doenças infecciosas. 

De acordo com Lipscomb et al. (2007) a contaminação bacteriana e 

transmissão de prions via instrumental cirúrgico, já foi detectado experimentalmente. 

Desta forma, a remoção de todo material protéico nos procedimentos de desinfecção 

e lavagem, prévios à esterilização, é extremamente importante para esterilização 

efetiva dos instrumentais. No entanto, a desinfecção pré-lavagem, que utiliza a 

imersão do instrumental em agentes desinfetantes, este um assunto permanece 

pouco estudado na literatura  

O glutaraldeído, produto normalmente utilizado na desinfecção pré-lavagem, 

embora seja um desinfetante de elevada efetividade, apresenta toxicidade ao 

epitélio nasal. Apesar de ser considerada uma substância não-carcinogênica após a 

12 
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inalação, sua toxicidade inerente é um fator limitante, uma vez que os aldeídos 

presentes na sua fórmula produzem danos, particularmente nas proteínas 

envolvidas no controle de diferenciação celular, diminuindo o potencial para 

reparação dos ácidos nucléicos (McGregor et al., 2006). 

Tendo em vista a toxicidade do Glutaraldeido e a preservação da saúde dos 

trabalhadores e usuários de serviços de saúde, a Secretaria de Saúde do Estado de 

São Paulo, em fevereiro de 2007, limitou o uso deste produto (São Paulo, 2007). 

A limitação para a utilização do Glutaraldeido nos serviços de saúde 

despertou o interesse de pesquisadores na busca de um produto não tóxico que 

pudesse ser utilizado com a mesma finalidade. 

Neste sentido, é crescente o número de pesquisas utilizando o ácido 

peracético, produto liberado no Brasil para uso como desinfetante e esterilizante 

desde 1988 (Brasil, 1988). 

O ácido peracético é considerado um agente biocida potente, mesmo em 

baixas concentrações (0,0001% a 0,2%). Apresenta como principais vantagens o 

fato de permanecer ativo mesmo na presença de matéria orgânica, apresentar como 

produto de decomposição substâncias não tóxicas e não-mutagênicas (ácido acético 

e oxigênio), possuir baixa dependência de pH e necessitar de pouco tempo de 

contato para promover uma efetiva desinfecção (Kunigk & Almeida, 2001; Wutzler & 

Sauerbrei, 2004; Bore & Langsrud, 2005). 

A necessidade de definir parâmetros para a utilização correta do ácido 

peracético como desinfetante pré-lavagem, nos estimulou a desenvolver este 

trabalho que avaliou a estabilidade deste produto químico durante o processo de 

desinfecção.



 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Desde os primórdios das atividades referentes à área de saúde, o ser humano 

tem-se batido com o fator infecção, sendo frequentemente derrotado. Essas 

derrotas, porém, vêm, através da história, diminuindo em número devido às 

atenções que gradualmente foram sendo dispensadas à limpeza, à higiene, às boas 

condições ambientais e alimentares, evoluindo para a desinfecção e a esterilização 

de materiais hospitalares, entre outros fatores não menos importantes (Meireles & 

Costa, 1994). 

  

2.1 RISCOS DE TRANSMISSÃO DE AGENTES INFECCIOSOS POR  

      INSTRUMENTAIS 

 

A prática da odontologia abrange uma grande variedade de procedimentos, 

que podem incluir desde um simples exame até uma cirurgia mais complexa. Estes 

procedimentos geralmente implicam em contato com secreções da cavidade bucal, 

algumas vezes representados simplesmente pelo contato com saliva, outras vezes 

pelo contato com sangue, secreções respiratórias e aerossóis. Isto tudo acaba 

resultando em possibilidade de transmissão de infecções, tanto de paciente para 

paciente, como dos profissionais para pacientes ou dos pacientes para os 

profissionais. Efetivas medidas de controle de infecção visam quebrar ou minimizar o 

risco de transmissão de infecções na prática da odontologia. Revisões sobre o 

assunto e recomendações de consenso têm sido publicadas, em diferentes países e

14 
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estados do Brasil, no sentido de orientar os profissionais nessa prática 

(Associação Paulista de Estudos e Controle de Infecção Hospitalar, 2000; Tripple et 

al., 2004) 

Biofilme é a formação de colônias bacterianas organizadas, sobre uma 

superfície úmida, envoltas por uma matriz. Essa matriz é composta principalmente de 

polissacarídeos que facilitam a adesão na superfície. Os micro-organismos do 

biofilme, se não removidos, podem ser transferidos para o paciente por meio de 

instrumentais durante procedimentos invasivos (Vickery et al., 2004).  

Segundo Murdoch et al. (2006) a presença de resíduos de tecidos biológicos 

e outros fluidos corporais pode resultar na formação de camadas de matéria 

orgânica, que podem ser mais difíceis de serem removidas e esta situação é 

exacerbada pela formação de biofilme.  

Procedimentos invasivos, ou seja, aqueles que envolvem o contato entre um 

dispositivo médico ou odontológico com a mucosa ou tecido subcutâneo de um 

paciente, representam um importante risco para a introdução de micro-organismos 

patogênicos e desenvolvimento de infecção. A observação de procedimentos 

adequados de lavagem, desinfecção e esterilização de equipamentos e 

instrumentais reutilizáveis são recomendações para melhorar as práticas em 

serviços de saúde, reduzindo assim a aquisição de infecções associadas a 

instrumentais contaminados (Harte & Molinari, 2007). 

Para Dettenkofer & Spencer (2007), medidas preventivas podem garantir que 

a saúde dos pacientes e dos profissionais da área da saúde não seja colocada em 

risco. A desinfecção do instrumental, prévia a limpeza adequada, reduz o risco de 

contaminação.  
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A sobrevivência de micro-organismos em superfícies e instrumentais 

cirúrgicos estão relacionados com a transmissão iatrogênica de agentes causadores 

de infecções hospitalares, que levam a cerca de noventa mil mortes por ano. O 

efetivo reprocessamento dos instrumentais pode interferir nesse problema 

(Lipscomb et al., 2007, Howie et al., 2008). 

Um item essencial na redução do risco de contaminação de profissionais da 

saúde, em especial os Cirurgiões-dentistas, diz respeito a desinfecção do 

instrumental, logo após o seu uso, antes de serem lavados.   

.  

2.2 DESINFECÇÃO TERMINAL 

 

O termo descontaminação se refere à primeira etapa de um processo de 

esterilização ou desinfecção. Também denominada desinfecção prévia ou 

desinfecção terminal, é realizada pela imersão de materiais médico-odontológico 

com presença de matéria orgânica, micro-organismos e outros resíduos decorrentes 

do uso, em uma solução desinfetante por um período de tempo de exposição, 

objetivando a eliminação ou redução dos micro-organismos presentes, antes de 

submetê-los à limpeza mecânica com água e sabão, com vistas a minimizar os 

riscos ocupacionais (Souza et al.,1998).  

Descontaminação é o termo usado para descrever um processo ou 

tratamento que torna um material odontológico ou hospitalar, instrumento ou 

superfície, seguro para o manuseio e uso. Um processo de descontaminação não 
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significa, necessariamente, que este material está seguro para sua utilização no 

paciente (Block, 1991; Gilmour, 2008). 

Na prática clínica, após o uso, o instrumental deve ser imerso em solução 

desinfetante (desinfecção terminal), para então ser submetido à limpeza mecânica 

com água e sabão. Somente depois destes procedimentos, os instrumentais serão 

destinados à guarda, desinfecção ou esterilização, conforme a indicação de uso de 

cada um (Stier et al., 1995; Souza et al., 1998). 

Os métodos de desinfecção empregados na prática odontológica se resumem 

na desinfecção química, através de desinfetantes líquidos. A decisão para a escolha 

de um desinfetante deveria levar em consideração aspectos que envolvam 

efetividade, toxicidade, compatibilidade, efeito residual, solubilidade, estabilidade, 

odor, facilidade de uso e custos, entre outros (Apecih, 2000). Além disso, é 

importante que o desinfetante seja recomendado e aprovado pelo Ministério da 

Saúde.  

A efetividade dos procedimentos de desinfecção de instrumentais na etapa 

pré-lavagem, visando à diminuição de agentes contaminantes oriundos 

principalmente de saliva e sangue, está relacionada com uma adequada seleção do 

agente químico. Para tanto, o produto selecionado deve realizar, efetivamente a 

desinfecção, sem alterar a superfície do material e sem ser tóxico para o 

manipulador (Silva et al., 2004).   

Dettenkofer & Block (2005), em estudo sobre medidas de segurança na área 

da saúde, enfatizam que a realização de desinfecção química dos instrumentos 

metálicos é notadamente eficaz como medida de segurança contra o contágio de 

doenças infecciosas na área da saúde. .......................................................................
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Para Silva et al. (2008) a presença de matéria orgânica (sangue ou 

secreções) pode interferir com a atividade antimicrobiana dos desinfetantes ou 

mesmo constituir uma barreira física de proteção aos micro-organismos durante os 

processos de desinfecção e/ou esterilização por meios físicos ou químicos. 

 

2.3 GLUTARALDEÍDO 

 

Nos Estados Unidos, o limite de exposição ao Glutaraldeído é de 0,2ppm por, 

no máximo, dez minutos. Acima deste período, mesmo nesta concentração, o 

Glutaraldeído é irritante para os olhos, nariz e garganta.  Devido a sua toxicidade, os 

profissionais que o manipulam são orientados a utilizar equipamentos de proteção 

individual (EPI), tais como avental, luvas de nitrila ou dupla luva de látex, óculos de 

proteção e máscara com filtro químico N-95 (Takigawa &  Endo, 2006).  

Seu efeito tóxico e irritativo, principalmente à mucosa respiratória, aumenta 

quando utilizado em ambientes com baixa ventilação. Além disso, a solução de 

Glutaraldeído agrega proteínas, tornando indispensável à limpeza cuidadosa do 

instrumental para a remoção dos resíduos antes da desinfecção (McGregor et al., 

2006). 

Apesar de ser um desinfetante de alto nível largamente utilizado, em fevereiro 

de 2007 a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo limitou o uso deste produto 

em serviços de saúde (São Paulo, 2007). 

Os sinais e sintomas relacionados à negligência no uso de óculos protetores e 

máscara com filtro químico são: prurido, manchas no corpo, falta de ar e edema de
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 face. Um fator de grande preocupação é que, na maioria das vezes, o profissional 

da saúde não associa estes sinais e sintomas com o uso do produto, dificultando o 

diagnóstico precoce, o que agrava o quadro clínico (Santana et al., 2009). 

 

2.4 ÁCIDO PERACÉTICO 

 

 Freer e Novy em 1902 observaram a ação antimicrobiana do ácido peracético 

(AP), abrindo campo para novas pesquisas e a possibilidade da utilização em âmbito 

hospitalar. Greespan e Marguiles em 1950 patentearam o AP e, em 1955, o 

lançaram no mercado como um produto que atuava como germicida no tratamento 

de frutas e vegetais. É um produto que mostra excelente armazenamento quando é 

preparado a partir de 90% de peróxido de hidrogênio, apresentando 75% de 

peróxido de hidrogênio remanescente após quarenta e nove dias em temperatura 

ambiente em uma preparação estabilizada (Block, 1991). 

Para o AP em solução aquosa foram verificadas três potenciais reações de 

decomposição: espontânea, hidrólise e decomposição catalisada por metais de 

transição, que são responsáveis pelo consumo de ácido peracético. A reação de 

decomposição segue uma cinética de segunda ordem com taxa máxima em pH 8,2 

(Greenspan, 1946).  

De acordo com Kitis (2004) o pH na faixa de 5,5 a 8,2 resulta na 

decomposição espontânea em ácido acético e oxigênio. 

A temperatura também pode influenciar na estabilidade do AP com constantes 

de velocidade de decomposição entre 1,71x10-3 h-1 para 25°C, 3,73x10-3 h-1 para
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35°C, 5,38x10-3 h-1 para 40°C e 9,64x10-3 h-1 para 45°C, ou seja, o ácido peracético 

demonstra maior eficácia a 25ºC, enquanto o aumento da temperatura para 45ºC 

provoca rápida decomposição do produto (Kunigk et al., 2001). 

O AP apresenta vantagens sobre o hipoclorito de sódio, desinfetante mais 

utilizado no Brasil, entre elas está o seu processo de decomposição que gera ácido 

acético, peróxido de hidrogênio, oxigênio e água. As proteínas não afetam sua 

eficiência e nenhuma resistência microbiana a este desinfetante foi observada.  É 

compatível com aço inoxidável, vidro, Teflon®, Viton®, silicone e alguns tipos de 

borracha e incompatível com álcalis, ferrugem, ferro, cobre e níquel (Kunigk & 

Almeida, 2001).  

Sua atividade desinfetante é baseada oxidação dos constituintes celulares, ou 

seja, na liberação de oxigênio ativo que interage com ligações de enxofre nas 

proteínas, enzimas e outros metabólitos dos micro-organismos. Também interrompe 

a função osmótica, o transporte por lipoproteínas da membrana citoplasmática e 

causa deslocamento ou ruptura da parede celular, desta forma, facilitando sua ação 

contra micro-organismos Gram-negativos. A sua ação na desnaturação de proteínas 

ajuda a explicar suas características esporicida e ovicida. Age também sobre as 

bases da molécula de DNA, além de inativar a catalase, uma enzima que neutraliza 

a ação dos radicais livres de hidroxila (Kitis, 2004).  

A ação do AP foi testada sobre esporos de Bacillus thermoacidurans e outros 

germes não esporulados, comprovando sua eficiência como esporicida (Borges, 

2005). 
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Segundo Chassot et al. (2006) o AP, usado como desinfetante de resinas 

acrílicas, demonstrou ser mais eficaz que o Glutaraldeído e o hipoclorito de sódio, 

por não deixar resíduos tóxicos.   

Baggio et al. (2007) afirmaram em seu trabalho que a reprodução de 

impressões intrabucais deve ser fiel, porém a contaminação do molde pode 

disseminar as principais doenças infecto-contagiosas, entre todos que o manuseiam. 

Desta forma, é necessário o uso de um produto que não cause distorção das 

impressões e haja sobre diversos agentes infectantes, ou seja, amplo espectro de 

ação. Dentre os agentes desinfetantes testados pelos autores, o AP apresentou 

desempenho superior. 

Em trabalho realizado por Silva et al. (2008),  para S. aureus  sedimentados 

sobre superfície de aço inoxidável, foi necessário um tempo de contato do AP três 

vezes maior do que quando esses micro-organismos estavam em suspensão.  

Segundo Finnegan (2010) existem várias formulações comerciais de AP não 

corrosivo e que apresentam rápida ação sobre micro-organismos, o que facilita seu 

uso em instrumental cirúrgico e odontológico.  

Lorena et al. (2010) observaram em seu experimento que o Mycobacterim 

massiliense BRA100 foi resistente a altas concentrações de glutaraldeído (até 7%), 

o que demonstrou a ineficácia deste composto na presença desse micro-organismo, 

mas foi sensível ao ácido peracético em baixas concentrações. Os autores 

sugeriram que esse composto seja substituído pelo ácido peracétido nos processos 

de desinfecção de alto nível. ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
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A literatura revisada nos mostra o empenho dos pesquisadores na busca de 

parâmetros que norteiam o uso de desinfetantes, em especial na área de saúde, 

para que haja uma melhor aplicação dos mesmos.  



 

3 PROPOSIÇÃO 

 

 O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade antimicrobiana e 

estabilidade física de duas formulações de ácido peracético no processo de 

desinfecção terminal. 

23
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 OBTENÇÃO DOS CORPOS-DE-PROVA 

 

Para este experimento foram utilizados corpos-de-prova (CP) de aço 

inoxidável, com cinco centímetros de comprimento e dois milímetros de diâmetro 

(Figura 1). Todos os CP foram esmerilhados para adquirir ranhuras e tiveram os 

cantos arredondados com auxílio de lixadeira (DPU 10, Panambra industrial e 

técnica S/A, São Paulo, São Paulo, Brasil). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 PREPARO DAS SUSPENSÕES MICROBIANAS 

 

 A partir de culturas de 24h de Staphylococcus aureus (ATCC 25923) em ágar 

manitol salgado (Oxoid, Hampshire, England) e Escherichia coli (ATCC 25922) em 

Figura 1 – Corpos-de-prova em aço inoxidável 
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ágar MacConkey (Oxoid), foram preparadas suspensões em solução salina (NaCl 

0,9%) esterilizada, com turvação compatível ao padrão 0,5 da escala de McFarland 

(aproximadamente 1,5 x 108 células por mililitro).  

A partir de cultura de 24h de Candida albicans (ATCC 18804) em ágar 

Sabouraud (Difco, Detroit, EUA), foi preparada uma suspensão em solução salina 

(NaCl 0,9%) esterilizada, com turvação compatível ao padrão um da escala de 

McFarland (aproximadamente 3 x 108 células por mililitro). 

 

4.3 OBTENÇÃO DE AMOSTRAS DE SALIVA E SANGUE 

 

 Para cada dia do experimento foram coletados aproximadamente 5mL de 

saliva, do pesquisador, em coletor universal esterilizado descartável (J Prolab, São 

José do Pinhais, PR, Brasil). 

 O sangue, utilizado na pesquisa, foi obtido de uma mesma bolsa de sangue 

proveniente de bolsas de doadores do Hemonúcleo de Taubaté, as quais não haviam 

sido utilizadas para transfusão por apresentarem anticorpos clinicamente significativos 

contra antígenos eritrocitários. 

 

4.4 CONTAMINAÇÃO DOS CORPOS-DE-PROVA 

 

Em um Becker esterilizado com capacidade para 150mL foram adicionados 4 

mL de cada suspensão microbiana, 2mL de saliva,  e 0,4mL de sangue, obtendo-se 

assim a suspensão contaminante (Figura 2).    .............................................................
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4.5 CONTROLE DA CONTAMINAÇÃO 

  

 Após a contaminação dos CP do  primeiro experimento de cada dia 

(n=14), dois CP foram transferidos com auxílio de pinça esterilizada para tubos de 

ensaio contendo pérolas de vidro (n=20) e 8mL de água destilada esterilizada 

adicionada de solução neutralizante específica (tiossulfato de sódio, Na2S2O3, 

VETEC, em concentração de 2g/L baseado em Kunigk & Almeida (2001) e agitados 

em Vortex (Vortex, Phoenix, Araraquara, SP, Brasil) por um minuto.  

Da suspensão obtida, 100µL foram semeados, em duplicata, em ágar BHI 

(Brain Infusion Heart, Difco, Detroit, EUA), ágar manitol salgado (Oxoid Hampshire, 

England), ágar MacConkey (Oxoid) e ágar Sabouraud (Oxoid) adicionado de 

0,1mg/mL de cloranfenicol (Quemicetina Succinato/ Carlo Erba®, Milano, MI, Itália), 

para contagem total dos microrganismos e para as espécies Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli e Candida albicans, respectivamente (Figura 4 e Tabela 2, 

em Resultados).  

 

 

Figura 4 - Meios de cultura utilizados para contagem de microrganismos no controle da 
contaminação dos corpos-de-prova. Da esquerda para a direita: ágar BHI, manitol salgado, 
MacConkey e Sabouraud com cloranfeni
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4.6 DESINFECÇÃO 

 

Após a contaminação, seis CP foram transferidos, com auxílio de pinça 

esterilizada, para 100mL de solução líquida constituída por ácido peracético 0,25%, 

(peróxido de hidrogênio e veículo estabilizante, Proxitane® Alfa, Thech Desinfeção 

Ltda., SP) e outros seis CP para 100mL de solução a 2% preparada com um produto 

em pó a base de ácido peracético (Sekusept Aktiv, Henkel-Ecolab, Alemanha) e 

água destilada esterilizada.  As soluções foram colocadas em vasilhas plásticas com 

tampa (Plasvale) com capacidade para 250mL (Figura 5).  

 

 

 

 

4.7 ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA EFETIVIDADE DOS PRODUTOS 

 

Para cada tempo decorrido de imersão na solução desinfetante (dez, 15 e 

trinta minutos), dois CP de cada desinfetante foram removidos, colocados em tubos 

Figura 5 – Corpos-de-prova imersos em soluções de ácido peracético 
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de ensaio contendo pérolas de vidro (n=20) e 8mL de água destilada esterilizada 

adicionada de solução neutralizante específica (tiossulfato de sódio, Na2S2O3, 

VETEC, em concentração de 2g/L) e agitados em Vortex  por um minuto.  

De cada suspensão obtida, 100µL foram semeados em ágar BHI (Brain 

Infusion Heart, Difco, Detroit, EUA), em duplicata. Todas as placas foram 

incubadas por 48h a 37°C para contagem de unidades formadoras de colônia 

(UFC) por placa e cálculo de UFC por mililitro.  

Todos os procedimentos da análise microbiológica foram repetidos seis 

vezes por dia, quatro vezes por semana, por 24 dias com as mesmas soluções 

desinfetantes.  

 

4.8 ANÁLISE FÍSICA DOS PRODUTOS 

 

O pH e concentração das soluções de ácido peracético, onde foram imersos 

os CP, foram verificados com fitas indicadoras (Macherey-Nagel, Düren, Alemanha e 

Merckoquant 100-500, Merck, respectivamente) no início e final do experimento de 

cada dia (Figura 6).  

A temperatura de armazenagem do produto durante o período experimental e 

as temperaturas iniciais, máxima e final a cada dia do experimento foi verificada 

utilizando um termômetro analógico de ambiente com escala de -30 a +50°C 

(Incoterm, Porto Alegre, RS).  BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB          
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Figura 6 - Verificação do pH, concentração do ácido peracético e temperatura do ambiente no 
início e final do experimento diário (A), fitas indicadora de ácido peracético Merckoquant 100-
500, Merck (B) e fitas indicadoras de pH Macherey-Nagel (C) 

 

 

4.9 CONTROLE DA AÇÃO DA ACIDEZ SOBRE OS MICRORGANISMOS 

 

 Para avaliar a ação do baixo pH do produto sobre os microrganismos, foi 

preparada uma solução de ácido cítrico a 10% com pH 2,5 e os mesmos 

procedimentos utilizados no experimento para o ácido peracético foram repetidos 

(itens 4.1 a 4.7). 

 

4.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

  

 Para avaliação da variação da temperatura ambiente foi utilizada a análise de 

variância (ANOVA) seguida pelo teste t de Student.......................................................
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 O teste não paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para verificar a redução de 

microrganismos pelo ácido cítrico (controle da acidez), considerando os tempos de 

exposição e o número de repetições do experimento em um mesmo dia. 

 O teste de Mann-Whitney foi utilizado para analisar a ação do ácido 

peracético quando comparado o log de UFC/mL do controle com a média do log de 

UFC/mL, após exposição ao produto, em cada dia do experimento e o log de 

UFC/mL, independente do tempo de exposição, entre os dias do experimento.  

 O teste de Kruskall-Wallis comparou cada tempo de exposição entre os dias 

do experimento. 

 Todos os dados foram analisados considerando-se o nível de significância de 

5% (p ≤ 0,05). 

 



 

5 RESULTADOS 

 

 Durante todo o período experimental a temperatura de armazenamento do 

ácido peracético, das marcas Sekusept Aktiv® e Proxitane Alfa® variou entre 23 e 

27°C (25,7±1,4), a temperatura inicial diária variou entre 24 e 31°C (27,1±2,2), a 

máxima entre 26 e 33°C (29,1±2,1) e a final entre 25 e 31°C (27,7±1,6). Houve 

variação significativa da temperatura (p= 0,0230) durante o período experimental 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Temperaturas de armazenamento do ácido peracético e temperatura ambiente 
inicial, máxima e final a cada dia do experimento 

*ANOVA/ teste t de Student, p= 0,0230 

Dia uso 

Temperatura do ambiente 

Armazenagem inicial Máxima* final 

1 25 24 27 27 

2 25 25 28 26 

3 26 26 26 26 

4 25 25 26 25 

8 26 27 30 27 

9 23 29 27 27 

10 23 24 30 28 

11 28 30 29 29 

15 26 26 32 28 

16 26 28 30 27 

17 26 26 28 27 

18 26 28 30 28 

22 27 29 30 29 

23 26 31 33 30 

24 27 29 31 31 

32 

um
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As médias da variação diária da temperatura de armazenamento, inicial, máxima e 

final do ambiente estão expressas na figura 7. 

 

 

 
Figura 7 – Médias da variação diária da temperatura de armazenamento, inicial, máxima e 
final do ambiente 
 

 

 

A concentração do ácido peracético da marca Sekusept Aktiv® variou de 

indetectável a 250mg/L no período experimental, sendo 250mg/L no primeiro dia,  

200mg/L no segundo dia, 100mg/L no terceiro dia, menor que cem e maior que zero 

no quarto dia e indetectável a partir do oitavo  dia.  O ácido peracético da marca 

Proxitane Alfa® apresentou concentração de 500mg/L no primeiro dia e 400mg/L do 

segundo ao 24° dia do experimento (Figura 8).  
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Figura 8 – Variação na concentração do ácido peracético das marcas Proxitane Alfa® e 
Sekusept Aktiv®, durante o período experimental 

 
 

 

O ácido peracético da marca Sekusept Aktiv® manteve pH 5,0 durante o 

período experimental. Proxitane Alfa® apresentou pH  2,0 no primeiro dia do 

experimento, 2,5 do segundo ao 18° dia e 3,0 do 22° ao 24° dia (Figura 9).  

 

 

Figura 9 – Variação do pH do ácido peracético das marcas Proxitane Alfa® e Sekusept 
Aktiv®, durante o período experimental 
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O log de UFC/mL, média, mediana e desvio padrão para a contagem total de 

microrganismos do controle do experimento incluindo Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli e Candida albicans podem ser observados na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Média, mediana e desvio padrão para a contagem total de microrganismos do 
controle do experimento, onde as unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL) 
estão expressos em logaritmo (Log) de base 10 

Dia do 
experimento 

Log de UFC/mL 
Staphylococcus aureus Escherichia coli Candida albicans Contagem total 

1 4,31 2,79 3,31 4,51 
2 3,59 3,89 3,2 4,32 
3 4,04 4,18 3,73 4,75 
4 4,12 4,44 3,62 4,83 
8 3,4 3,52 3,43 4,17 
9 3,71 3,05 3,63 4,68 

10 3,36 2,85 2,77 4,14 
11 3,69 2,82 2,8 4,15 
15 3,72 3,67 3,25 4,2 
16 3,66 3,43 3,24 4,28 
17 3,3 1,69 2,92 3,75 
18 3,9 4,01 3,65 4,49 
22 3,06 3,58 2,63 3,93 
23 3,81 4,08 3,72 4,25 
24 3,27 3,56 2,77 3,87 

MÉDIA 3,66 3,43 3,24 4,28 
MEDIANA 3,69 3,56 3,25 4,25 

Desvio padrão 0,34 0,7 0,38 0,31 
 

 

A tabela 3 apresenta o log de UFC/mL para o ácido cítrico (controle do efeito 

da acidez do produto sobre os microrganismos), considerando-se o tempo de 

exposição (dez, 15 e trinta minutos) e o número de repetições do experimento em 

um mesmo dia (n=6).   

Houve redução significativa entre o tempo zero (contagem total de 

microrganismos no 24° dia do experimento – Tabela 2) e os demais tempos
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avaliados (p= 0,0277), mas não houve decréscimo significativo quando 

considerado o número de repetições no mesmo dia (p= 0,7220), ou mesmo o tempo 

de exposição (p=0,3173). 

 

Tabela 3 – Unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL), expressos em logaritmo 
(Log) de base 10, para o grupo teste com ácido cítrico, considerando-se o tempo de 
exposição (em minutos) e o número de repetições do experimento em um mesmo dia 

Repetições Log de UFC/mL para o ácido cítrico 

Tempo 0* 10 minutos 15 minutos 30 minutos 

1 3,87 2,00 1,95 1,84 

2 3,87 2,60 2,39 2,10 

3 3,87 2,55 2,56 2,23 

4 3,87 2,69 2,24 2,10 

5 3,87 2,82 2,32 2,59 

6 3,87 2,85 2,54 2,38 

MÉDIA 3,87 2,58 2,33 2,21 

MEDIANA 3,87 2,64 2,35 2,16 

DESVIO PADRÃO 0 0,31 0,22 0,26 
Teste Wilcoxon, p= 0,0277 

   

A contagem total de microrganismos (log de UFC/mL) após exposição ao 

ácido peracético da marca Sekusept Aktiv®, para cada repetição diária e tempo de 

exposição são apresentados na tabela 4.  

Houve redução significativa dos microrganismos (p=0, 0001) quando 

comparada a contagem total (controle, Tabela 2) e as médias de redução de 

microrganismos para cada dia do experimento. 
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Tabela 4 - Contagem total de microrganismos após exposição ao ácido peracético da marca 
e Sekusept Aktiv® (SA) considerando as repetições em cada tempo de exposição em cada 
dia do experimento, onde as unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL) estão 
expressos em logaritmo (Log) de base 10 

Dia do 
experimento 

Tempo de 
exposição 

Log de UFC/mL em cada repetição Média diária de 
UFC/mL (Log) 

1 2 3 4 5 6 

SA SA AS SA SA SA SA 

  10 0 0 0 0 0 0  

1 15 0 0 0 0 0 0 0 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 0 0 0 1,56 1,61 0  

2 15 0 0 0 0 0 0 0.18 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 0 1,61 0 0 1,04 0  

3 15 0 0 0 0 0 0 0.15 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 1,20 0 0,78 0 0,78 0  

4 15 0 0 0 0 0,78 0 0,34 

  30 0 0 0 0 1,71 0,78  

  10 1,79 1,56 1,20 1,56 0 1,41  

8 15 1,20 1,96 1,04 1,20 0,78 1,20 0,94 

  30 0 0 0 1,20 0,78 0  

  10 2,55 2,00 1,96 1,79 1,85 2,10  

9 15 2,50 2,08 2,00 1,96 1,82 1,82 2,01 

  30 2,38 1,79 1,93 1,91 1,91 1,96  

  10 2,19 0 2,06 2,33 2,68 2,60  

10 15 2,21 2,12 1,79 2,47 2,41 2,26 2,12 

  30 2,08 1,71 1,98 2,23 2,74 2,37  

  10 2,55 2,45 2,53 2,49 2,71 2,46  

11 15 2,38 2,56 2,15 2,46 2,80 2,35 2,41 

  30 2,03 2,23 2,10 2,46 2,40 2,27  

Teste Mann-Whitney, p= 0,0001 (contagem total do controle X média diária) 

 

A figura 10 apresenta a variação do potencial de inibição do crescimento dos 

microrganismos testados, pelo produto da marca Sekusept Aktiv®, entre os dias de 

experimento. Não houve alteração significativa na taxa de inibição dos 

microrganismos do primeiro ao quarto dia, entretanto houve um decréscimo 

significativo no potencial de inibição dos microrganismos, por este produto, do quarto 

para o oitavo dia (p= 0,0164) e do oitavo para o nono dia (p= 0,0015). 
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Tabela 5 - Contagem total de microrganismos após exposição ao ácido peracético da marca 
Proxitane Alfa® (PA) considerando as repetições em cada tempo de exposição em cada dia 
do experimento, onde as unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL) estão 
expressos em logaritmo (Log) de base 10 

Dia do 
experimento 

Tempo de 
exposição 

Log de UFC/mL em cada repetição Média diária de 
UFC/mL (Log) 

1 2 3 4 5 6 

PA PA PA PA PA PA PA 

  10 0 0 0 0 0 0  

1 15 0 0 0 0 0 0 0 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

2 15 0 0 0 0 0 0 0 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

3 15 0 0 0 0 0 0 0 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

4 15 1.32 0.78 0 0 0 0 0.2 

  30 0 0 0 0 0 1.41  

  10 0 0 0 0.78 0 0  

8 15 0 0 0 0 0 0 0,16 

  30 0 1.32 0.78 0 0 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

9 15 0 0 0 0 0 0 0,04 

  30 0 0.78 0 0 0 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

10 15 0 0 0 0 0 0 0 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 1.04 0 1.04 0 0 0  

11 15 0 1.04 0 0 0 0 0,22 

  30 0 0.78 0 0 0 0  

  10 0 0 0 1,32 0 0  

15 15 0 0 0,78 0 0 0 0,17 

  30 0 1,04 0 0 0 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

16 15 1,61 0 0 0 0 0,78 0,23 

  30 0 1,04 0,78 0 0 0  

  10 0,78 0 0 0 0 0  

17 15 0 0 0 0 0 0 0,14 

  30 0 0 0 0 1,66 0  

  10 0 0 0 0 0 0  

18 15 0 0 0 0 0,78 0 0,04 

  30 0 0 0 0 0 0  

  10 0 2,18 0 1,04 0,78 1,04  

22 15 0 0 1,75 0,78 0 0,78 0,72 

  30 0 0 0,78 0 1,61 2,26  

  10 0,78 0 0 0 0 1,32  

23 15 0,78 1,91 0 0 1,20 0 0,52 

  30 0 1,04 0 0 2,29 0  

  10 0 0 1,04 0 2,36 0  

24 15 0 0 1,04 0 0,78 0 0,33 

  30 0 0 0 0 0,78 0  

Teste Mann-Whitney, p= 0,0001  
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A figura 11 apresenta a variação do potencial de inibição do crescimento dos 

microrganismos testados, pelo produto da marca Proxianet Alfa®, entre os dias de 

experimento.  

Embora tenha ocorrido um maior crescimento microbiano com o passar dos 

dias, não houve alteração significativa (p > 0,05) na taxa de inibição dos 

microrganismos para todos os dias experimentais. 

 

Figura 11 - Variação no potencial de inibição microbiana do produto Proxitane Alfa®, ao 
longo dos dias do experimento (teste Mann-Whitney, onde p > 0,05) 

 

Considerando o tempo de exposição ao produto da marca Proxitane Alfa®, 

não houve variação significativa (p=0,9498).  
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Figura 12 - Variação no potencial de inibição microbiana do produto Sekusept Aktiv®, 
considerando os tempos de exposição de dez, 15 ou trinta minutos (teste Kruskal-Wallis, 
onde p= 0,5008) 
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6 DISCUSSÃO 

 

 A desinfecção terminal ou desinfecção prévia a lavagem ou ainda “expurgo”, 

como é denominada em ambiente hospitalar, é um procedimento preconizado por 

órgãos que regulamentam a atuação em estabelecimentos de saúde nacionais, 

como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Ministério da Saúde, 2006), e 

também por órgãos internacionais com a mesma finalidade como o Center for 

Disease Control and Prevention (Rutala & Weber, 2008). 

Por definição, desinfecção é um processo que elimina muitos ou todos os 

microrganismos patogênicos, com exceção de esporos bacterianos, em objetos 

inanimados (Ministério da Saúde, 2006; Rutala & Weber, 2008). 

 A substância química mais utilizada com esta finalidade, até o ano de 2007, 

era o glutaraldeído. Nesta época, o Centro de Vigilância Sanitária do Estado de São 

Paulo (CVS-SP) proibiu a utilização deste produto no processo de desinfecção 

terminal nos estabelecimentos de saúde dentro do Estado. Assim, foram iniciados 

novos estudos na área odontológica, principalmente no Estado de São Paulo, com o 

ácido peracético, em busca de um desinfetante de alto nível que apresentasse 

propriedades adequadas para ser utilizado no lugar do glutaraldeído. 

Vários trabalhos comprovaram a eficácia do ácido peracético (AP) no 

processo de esterilização e desinfecção, em baixas concentrações e curto intervalo 

de tempo (Borges, 2005; Chassot et al., 2006; Baggio et al., 2007; Lorena et al., 

2010), entretanto, até a conclusão deste trabalho, não foi encontrado na literatura 

um trabalho que verificasse a estabilidade deste produto quando em uso, ou seja, 

por   quanto  tempo  o  mesmo  AP  pode  ser  utilizado,  mantendo  sua  capacidade
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desinfetante, quando em contato com o instrumental contaminado por 

microrganismos e material orgânico como sangue e saliva. Este foi justamente o 

foco desta pesquisa.      

No Brasil a variação média da temperatura ambiente é bastante diferente nas 

diversas regiões do país e, dependendo da região tem grandes variações em um 

mesmo dia. Block (1991) relatou a influência da temperatura na ação biocida do AP 

e também que este produto perdeu 15% da quantidade de peróxido de hidrogênio 

num período de 49 dias quando armazenado em temperatura ambiente, mas não 

cita a perda de peróxido de hidrogênio quando este ácido está em uso.  

  Os resultados do presente trabalho demonstraram que no período 

experimental, embora tenha ocorrido uma variação significativa de temperatura (23 a 

33°C, p= 0,0230), o AP manteve sua capacidade desinfetante.   

  Kunigk et al. (2001), avaliando a vida de prateleira do AP, demonstraram que 

a 45°C, a concentração do AP foi reduzida para a metade em 72 horas, mas a 25°C 

a perda em dez dias foi de apenas 33%.  

 No presente trabalho, onde a concentração do produto foi verificada quando o 

mesmo estava em uso (durante o processo de desinfecção dos corpos-de-prova), o 

produto da marca Sekusept Aktiv® demonstrou uma perda de 20% na sua 

concentração em 24 horas e de 60% em 72 horas, enquanto o Proxitane Alfa® 

apresentou perda de concentração (20%) somente nas primeiras 24 horas.  

Cabe comentar, que o Proxitane Alfa® apresenta concentração de 2500mg/L 

e a fita indicadora utilizada neste trabalho detectava no máximo 500mg/L. 

Considerando que no primeiro dia foi detectada a concentração máxima que a tira 

reagente nos proporcionava, detectou-se uma perda concentração de 84% no



Discussão_________________________________________________________44 

 

segundo dia do experimento (2500mg/L, informado pelo fabricante, para 

400mg/L), tendo permanecido estável, na concentração de 400mg/L, até o final do 

experimento. Para podermos considerar ter ocorrido uma perda menor de 

concentração, teríamos que ter utilizado uma fita indicadora que detectasse 

concentrações maiores, entretanto, isto não pôde ser verificado neste experimento. 

A fita indicadora de AP na faixa de 100 a 500mg/L foi escolhida para este 

experimento por atingir a faixa de concentração suficiente para o processo de 

desinfecção (Block, 1991). 

A variação de temperatura ambiente, observada neste experimento, parece 

não ter influenciado a concentração do AP da marca Proxitane alfa®, entretanto não 

é possível descartar esta influência na decomposição do produto da marca Sekusept 

Aktiv®, apesar de as primeiras 72 horas não terem apresentado as maiores 

temperaturas (24 a 28°C) do período experimental.  

De acordo com Greenspan (1946) e Kitis (2004) o pH na faixa de 5,5 a 8,2 

resulta na decomposição espontânea do AP em ácido acético e oxigênio. Este pode 

ter sido um fator importante para a diferença na estabilidade entre as marcas 

comerciais avaliadas, pois embora o AP da marca Sekusept Aktiv® tenha 

apresentado pH 5,0 (0,5 abaixo da faixa de decomposição), este pH pode ter 

favorecido sua decomposição espontânea. Já o Proxitane Alfa® apresentou pH bem 

abaixo do crítico (pH  2,0 a 3,0) em todo o período experimental, o que pode ter 

contribuído para a sua maior estabilidade.  

A maioria das bactérias cresce melhor dentro de variações pequenas de pH, 

sempre perto da neutralidade (pH entre 6,5 e 7,5), embora algumas bactérias, 

denominadas acidófilas, apresentem alto grau de tolerância a acidez (Tortora et al.,
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2006). Baseado no conhecimento da influência do pH no crescimento 

microbiano, neste trabalho foi realizado o controle da acidez, utilizando o ácido 

cítrico. 

  O ácido cítrico foi o produto escolhido porque é um ácido orgânico com baixa 

toxicidade, obtido por fermentação microbiana e por possuir ampla gama de 

utilizações (Anastassiadis et al., 2008).  

A ação do baixo pH sobre os microrganismo pôde ser observada pela 

redução do número de microrganismos, do controle para o primeiro tempo de 

exposição (dez minutos) no ácido cítrico. Porém a redução obtida, mesmo que 

numericamente significativa (de 3,87 para 2,21 log de ufc/mL após trinta minutos de 

exposição, p= 0,0277), não foi tão efetiva quanto à redução obtida com o ácido 

peracético, de mesmo pH (Proxitane Alfa®). O resultado obtido para o ácido cítrico 

foi para uma única utilização, já o Proxitane Alfa®, somente a partir do 22° dia de 

utilização foram observados números tão elevados de microrganismos após o 

processo de desinfecção terminal (2,26 log de ufc/mL após trinta minutos de 

exposição). 

Os resultados do presente trabalho demonstraram que o produto Sekusept 

Aktiv® manteve sua efetividade no processo de desinfecção até o quarto dia de 

utilização (média de crescimento de 0,34 log de ufc/mL após o processo de 

desinfecção terminal) e o Proxitane Alfa® até o 24° dia (média de crescimento de 

0,33 log de ufc/mL após o processo de desinfecção). Considerando a oscilação do 

22° e 23° dias do experimento, onde o log médio de ufc foi respectivamente de 0,72 

e 0,52, para garantia de uma menor quantidade de microrganismos e menor risco de 

contaminação no processo de lavagem do instrumental, prévia a esterilização, os 

resultados sugerem que o AP da marca Proxitane Alfa® seja reutilizado por no
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máximo 18 dias para utilização não consecutiva ou por 12 dias consecutivos 

de desinfecção terminal. 

Os tempos de exposição não interferiram de forma significativa para a 

redução microbiana para os produtos testados (Sekusept Aktiv®, p= 0,5008 e 

Proxitane Alfa®, p= 0,9498). Este resultado sugere que o ácido peracético, das 

marcas avaliadas, possam ser utilizadas no processo de desinfecção terminal por 

dez minutos. Este tempo, comparado ao necessário para o mesmo procedimento 

utilizando o glutaraldeído (trinta minutos), vai permitir uma otimização no 

processamento dos instrumentais. 

É preciso relembrar ao profissional da saúde, que o processo de desinfecção 

terminal (aquele que visa à redução microbiana, diminuindo assim o risco de 

contaminação no processo de lavagem do instrumental) difere do processo de 

desinfecção, pois no primeiro o instrumento normalmente está sujo, ou seja, além 

dos microrganismos, normalmente encontra-se com sangue, restos teciduais ou 

saliva. Já para submeter um artigo ao processo de desinfecção este deverá estar 

livre de sujidades para que o processo seja efetivo. 

Os resultados do presente trabalho demonstraram a efetividade do ácido 

peracético, das duas marcas avaliadas, no processo de desinfecção terminal. 

Entretanto considerando a grande diferença na estabilidade de ambos os produtos 

no processo de desinfecção terminal, sugere-se que outros trabalhos sejam 

realizados, com outras marcas comerciais de AP, pelos fabricantes ou por 

pesquisadores independentes, a fim de estabelecer um prazo confiável para a 

reutilização de cada um, ou seja, por quanto tempo podem permanecer ativos 

quando em uso. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 A partir dos resultados do presente trabalho foi possível chegar às seguintes 

conclusões: 

a) as formulações de ácido peracético testadas apresentaram diferenças 

quanto à estabilidade no processo de desinfecção terminal; 

b) o ácido peracético da marca Proxitane Alfa® demonstrou estabilidade 

superior, mantendo sua efetividade no processo de desinfecção terminal 

por 12 dias consecutivos e o da marca Sekusept Aktiv® por quatro dias. 
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