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CONTROLE SANITARIO E RISCO DE INFECCAO EM SALOES DE
BELEZA

Eliana Auxiliadora Magalhées Costa’

RESUMO

Os alicates usados em salGes de beleza podem transmitir microrganismos e causar infecgdo. Este
artigo objetiva descrever o controle sanitario na retirada de cuticulas e analisar sua eficacia a luz dos
referenciais do risco. Trata-se de estudo de revisdo narrativa. Os dados de risco revelam a
possibilidade de transmisséo de patdgenos, especialmente de virus durante a retirada de cuticulas, mas
esses virus sdo passiveis de destruicio por métodos de desinfeccdo. A luz da literatura, conclui-se que
o controle de risco para a atividade de retirada de cuticulas pode ser realizado com limpeza e
desinfecgdo, processo seguro, operacional e factivel para os saldes de beleza do que o atualmente
normatizado no pais.

Palavras-chave: Risco. Centros de embelezamento e estética. Vigilancia Sanitaria. Esterilizag8o.
Inativacéo de virus.

1 INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitéaria (VISA) tem a responsabilidade constitucional de prevenir e
controlar os riscos relacionados a produtos, processos e servigos de interesse da saude
humana. Os referenciais tedricos do risco, portanto, constituem elemento norteador na préatica
dos processos de trabalhos da VISA para o alcance desses propdsitos.

O risco sob a ética do controle sanitario a ser exercido pela VISA ¢ objeto de interesse
de vérios pesquisadores brasileiros, que dialogam no sentido de que os referenciais do risco
que “se referem a probabilidade de ocorréncia de um evento particular, adverso ou indesejado,
e sua severidade, usado como medida de impacto ou associado a diferenciais de morbidade ou
mortalidade entre grupos, com e sem um determinado atributo, constituindo-se no risco
epidemioldgico ou classico” ¢ importante, mas insuficiente para ser aplicado na pratica do
cotidiano da Vigilancia Sanitaria (COSTA, 2004; LEITE, 2007; NAVARRO, 2007,
LUCCHESE, 2008 COSTA, 2009; LEITE, 2009; COSTA et al, 2012).

Para a VISA, faz-se necessario, um conceito de risco que ultrapasse a relacdo causa-
efeito, tdo tipica e evidenciada no risco epidemioldgico, para um entendimento do risco que

possa acontecer mesmo na auséncia desse nexo causal e sustentado por evidéncia cientifica
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probabilistica (COSTA, 2004; LEITE, 2007; NAVARRO, 2007; LUCCHESE, 2008;
COSTA, 2009; LEITE, 2009; COSTA et al, 2012).

Trata-se do risco potencial, como possibilidade do dano, uma vez que a VISA na
pratica do controle sanitario de seus multiplos, distintos e crescentes objetos de acdo, na
grande maioria das situacGes ndo consegue estabelecer a associagédo de causa e efeito comum
dos estudos e da vigilancia epidemioldgica.

Nessa area de atuacéo, 0s perigos e as situacdes de risco, nem sempre resultam em
dano. Os danos podem ser originados de uma rede fragmentada de multi-fatores de risco que
podem se articular e se sobrepor dificultando a compreenséo e consequentemente, a tomada
de decisdo e do consequente controle sanitario (COSTA, 2004; LEITE, 2007; NAVARRO,
2007; CZERESNIA, 2008; LEITE, NAVARRO, 2009).

Sabe-se que os objetos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria tém caracteristicas
particulares: sdo de interesse da salde humana; produzem beneficios e possuem riscos
intrinsecos (NAVARRO, 2007). O grande desafio do controle sanitario é avaliar o risco de
seus multiplos objetos de acdo sem subestima-lo e sem catastrofiza-lo, bem como utilizar os
dados da avaliacdo de risco para implementar o gerenciamento de risco, selecionando as
melhores politicas/acdes/estratégias para o controle do risco.

Com a finalidade de controlar riscos de transmissdo de infeccbes relacionadas a
retirada de cuticulas (eponiquio) nos saldes de beleza brasileiros, especialmente a transmissdo
do virus da Hepatite B (HBV), da Hepatite C (HCV) e do virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), o Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e 0s
Estados por meio de Leis e Normas tém regulamentado uma série de medidas de
biosseguranca que objetivam controlar e minimizar o risco bioldgico envolvido nos
procedimentos realizados nestes servicos.

Os saldes de beleza sdo considerados ‘“servigos de interesse a satde” e algumas
regulamentacdes trazem recomendacdes que divergem entre Estados, algumas com instrugdes
normativas proprias de um servigo de satde (“estrutura fisico-funcional, abastecimento e uso
da agua, esgotamento sanitario, residuos e vetores, saude ocupacional, produtos, processos,
roupas”) (RIO GRANDE DO SUL, 2010; PARANA, 2013; SANTA CATARINA, 2013;
DISTRITO FEDERAL, 2014) e outras com recomendacdes mais afeitas a um saldo de beleza
propriamente dito (ANVISA, 2015).

Nessas normativas, o controle sanitario da VISA para a atividade especifica de
remocdo de cuticulas em saldo de beleza, envolve a obrigatoriedade da esterilizagdo dos

alicates de unhas. Em algumas, o método da esterilizacdo é determinado (calor imido sob
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pressdo — autoclavacdo) (RIO GRANDE DO SUL, 2010; SANTA CATARINA, 2013), em
outras normas a esterilizacdo é recomendada, mas o método ndo é definido (BELO
HORIZONTE, 1993; BELO HORIZONTE, 1997; BRASIL, 2012; PARANA, 2013;
DISTRITO FEDERAL, 2014; ANVISA, 2015).

A Lei Nacional No. 12.592/2012 (BRASIL, 2012) que trata do exercicio profissional
de cabeleleiro, manicures e afins, estabelece que esses profissionais “deverdo obedecer as
normas sanitarias, efetuando a esterilizacdo de materiais e utensilios utilizados no
atendimento a seus clientes”.

Tendo em vista a obrigatoriedade da esterilizacdo dos alicates para remocgdo de
cuticulas em salGes de beleza e dado a complexidade que envolve a temética da esterilizacéo
de produtos e dos inumeros fatores que afetam sua eficacia, este estudo busca responder a
seguinte questdo norteadora: as evidéncias cientificas acerca do risco relacionado com a
retirada de cuticulas em saldes de beleza impde a obrigatoriedade da esterilizacdo dos alicates
para protecdo da satde? Tem por objetivo geral analisar a pratica de controle de risco exercida

pela VISA na retirada de cuticulas em saldo de beleza a luz dos referenciais do risco.

2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, realizado atraves de uma
pesquisa bibliografica sem restricdo de tempo e idioma, obtidos a partir de acessos de dominio
publico: portal regional da Biblioteca Virtual em Salde-BVS, e National Library of
Medicine/NLM (PubMed). Foram incluidas publicagdes de bancos de teses de universidades,
normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e referéncias encontradas nos artigos
selecionados.

Os descritores da saude utilizados na busca, com auxilio de conectores booleanos,
foram: risco e centros de embelezamento e estética e Vigilancia Sanitaria e Inativagdo de
virus.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos primarios ou revisfes sistematicas
selecionados pelo titulo e resumo. Apoés a leitura dos resumos, foram lidos integralmente os
artigos que abordavam a tematica do risco relacionado a saldo de beleza. Os artigos repetidos
em mais de uma base de dados foram analisados apenas uma vez. Foram excluidos os artigos

que tratavam do risco sem o enfoque proposto neste estudo.
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O total de 41 estudos foi localizado nas bases de dados apds a busca pelos descritores,
sendo que, destes, 14 atenderam aos critérios de inclusdo. Além desses, 10 artigos foram

incluidos a partir das citacdes de referéncias bibliograficas nos artigos selecionados.

3 RESULTADOS - RISCO DE INFECCAO PARA VIRUS VEICULADOS POR
SANGUE EM CENTROS DE EMBELEZAMENTO E ESTETICA

O estudo do risco iniciou-se na década dos anos 70 e, em 1983, a Academia Nacional
de Ciéncias norte americana publicou o livro “Risk Assessement in the Government:
Managing the Process”, que constitui ainda hoje, um marco referencial nesse campo. A
sistematizacdo da analise de risco desse estudo resultou numa clara separacdo entre avaliacao
de risco (risk assessment) e gerenciamento de risco (risk management) (NCR,1983;
NAVARRO, 2007; LUCCHESE, 2008).

A avaliacdo de risco € uma atividade de natureza mais cientifica, ligada a pesquisa,
estatistica e a epidemiologia e que procura definir a relacdo causa-efeito dos eventos. O
gerenciamento de risco é uma acdo de orientacdo politico-administrativa, que utiliza os dados
da avaliacdo de risco integrados aos dados dos contextos politico, social e econdbmico para
definir se o risco pode ser aceitdvel, definindo, dessa maneira, as acles regulatorias
(NCR,1983; NAVARRO, 2007; LUCCHESE, 2008).

Os dados da avaliacdo de risco indicam que a retirada de cuticulas realizada nos saldes
de beleza possibilita a transmissdo de micro-organismos veiculados pelo sangue, a exemplo
do virus da Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV) e virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). A transmisséo desses patdgenos pode acontecer por meio dos instrumentos de retirada
de cuticula entre clientes e de clientes para profissionais (OLIVEIRA et al, 2010; de MELO et
al, 2011; MORAES et al, 2012; DINIZ, 2013; GARBACCIO, 2013; CARDOSO et al, 2014;
GARBACCIO et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2014; SILVA et al, 2014).

Os alicates usados para a retirada de cuticulas, uma vez contaminados com sangue
decorrente de uma lesdo e ndo adequadamente descontaminados, podem transmitir infec¢oes
entre clientes. As manicures podem entrar em contato com sangue dos clientes portadores dos
virus HIV, HBV e HCV e podem, também se contaminar (OLIVEIRA et al., 2010; de MELO
et al, 2011; MORAES et al, 2012; DINIZ, 2013; GARBACCIO, 2013; CARDOSO et al,
2014; GARBACCIO et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2014; SILVA et al, 2014).

Entretanto, a despeito dessa possibilidade, ndo existem até o momento dados

publicados comprovando a aquisicdo de infeccdo por HBV, HCV e HIV apds a retirada de
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cuticulas em saldo de beleza (CDC, 2001; FERREIRA et al, 2004; WILLIAMS et al, 2004;
ARMSTRONG et al, 2007; CDC, 2013; GARBACCIO, 2013), diferente dos dados acerca da
pratica de colocacdo de piercing no corpo, onde ha estudos que demonstram uma associacao
causal para a aquisicdo de Hepatite B e C ( HELLARD et al, 2003; ARMSTRONG et al,
2007).

A probabilidade de infecgdo ap6s exposicdo de uma pessoa susceptivel para o virus
HIV, HBV e HCV depende do tipo de exposi¢do, da concentracdo das particulas infecciosas
presentes nos fluidos do corpo e do volume do material infectante transferido (CDC, 2001;
WILLIAMS et al, 2004; ARMSTRONG et al, 2007; CDC, 2013).

Uma exposi¢do de risco para infeccdo para o HIV, HBV e HCV é definida como uma
lesdo percutdnea (causada por agulha ou objeto pontiagudo) ou contato de membranas
mucosas ou pele ndo integra (pele com abrasdo, dermatite, queimadura), com fluidos do
corpo, sangue, tecidos ou outros érgdos potencialmente infectantes (CDC, 2001; WILLIAMS
et al, 2004; ARMSTRONG et al, 2007; CDC, 2013).

O virus da Hepatite B pode ser transmitido durante a gestacdo (mde-feto), relacbes
sexuais, transfusdo de sangue e hemoderivados, uso de drogas intravenosas, exposi¢cdo
percutanea a agulhas ou outros instrumentos contaminados, e por meio de procedimentos
odonto-médico-cirdrgicos, quando as regras de biosseguranca ndo sdo respeitadas durante
cuidado assistencial de satde (CDC, 2001; FERREIRA et al, 2004; WILLIAMS et al, 2004;
CDC, 2013; SILVA et al, 2014).

O HBYV circula em altas concentra¢fes no sangue e em titulos mais baixos nos outros
fluidos organicos e é aproximadamente 100 vezes mais infectante do que HIV e 10 vezes mais
do que o HCV (CDC, 2001; FERREIRA et al, 2004; WILLIAMS et al, 2004; CDC, 2013;
SILVA et al, 2014). Em estudos com profissionais de salde expostos por meio de agulhas
contaminadas com sangue comprovadamente infectado por HBV, o risco de desenvolvimento
dessa infeccédo € de 37 a 62% se o paciente fonte € comprovadamente portador do virus HBV
e 23 a 37% se o paciente fonte é negativo (WILLIAMS et al, 2004).

O virus da Hepatite B é comparativamente estavel no ambiente e permanece viavel por
mais de sete dias em superficies ambientais a temperatura ambiente (CDC, 2001; FERREIRA
et al, 2004; WILLIAMS et al, 2004; CDC, 2013; SILVA et al, 2014).

O virus da Hepatite C pode ser transmitido por contato direto, percutaneo ou através
de sangue contaminado. Em percentual significativo de casos ndo se identifica a via de
infeccdo. O risco de transmissdo do HCV a partir da exposigéo a fluidos e tecidos do corpo

ndo foi quantificado, mas estima-se ser baixo. Dados epidemioldgicos indicam que a
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contaminagdo ambiental ndo é uma rota comum para a transmissao desse virus (CDC, 2001;
WILLIAMS et al, 2004; CDC, 2013).

Os individuos considerados de risco para HCV sdo usuarios de drogas intravenosas,
pessoas com tatuagens e piercings, alcodlatras, portadores de HIV, transplantados,
hemodialisados, hemofilicos, presidiarios e sexualmente promiscuos. A taxa de soroconverséo
para HCV ap6s uma exposicdo percutdnea acidental de uma fonte comprovadamente
infectada com esse virus é de 1,8% (CDC, 2001; WILLIAMS et al, 2004; CDC, 2013). Os
virus HBV e HCV ndo penetram espontaneamente em pele intacta e a transmissao aérea ndo
ocorre (WILLIAMS et al, 2004).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2) é transmitido prioritariamente
por via sexual, sanguinea (por inoculacdo intravascular, percutanea e mucosa) e leite materno.
O risco médio de transmissdo apOs exposi¢do percutdnea com sangue comprovadamente
infectado € de aproximadamente 0,3% e ap0s exposicdo de mucosas, de 0.09% (CDC, 2001,
CDC, 2013). A transmissao de HIV ap6s exposicao a pele ndo intacta tem sido documentada,
mas ainda ndo precisamente quantificada e parece ser menor do que o risco estimado para
membranas mucosas (CDC, 2001; CDC, 2013).

3.1 METODOS DE DESTRUICAO DE MICRO-ORGANISMOS

Micro-organismos podem também ser transmitidos por fontes inanimadas a exemplo
de materiais/instrumentos/equipamentos contaminados e, portanto, os produtos médicos
utilizados em cuidados assistenciais necessitam de adequada descontaminacdo para evitar que
se tornem veiculos de transmissdo de infeccdo (CDC, 2008; RUTALA et al, 2011; RUTALA
et al, 2013).

Descontaminagéo € o processo de remocdo ou destruicdo de microrganismos, aplicado
em produtos medicos para conferir seguranca dos manipuladores e engloba genericamente os
processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo (CDC, 2008; RUTALA et al, 2011;
RUTALA et al, 2013).

O método de descontaminagdo a ser aplicado em um produto médico depende da
intencdo de uso do produto e deste modo, produtos usados diretamente em areas estéreis do
corpo sao considerados “criticos” e devem ser submetidos a esterilizacao antes da utilizagao.
Produtos que acessam membranas mucosas ou pele ndo integra, sdo considerados “semi

criticos” ¢ devem no minimo, ser submetidos a desinfec¢do denominada de alto nivel. Os
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produtos “ndo criticos” entram em contato com pele intacta e devem receber uma desinfecgao
de baixo nivel (CDC, 2008; RUTALA et al, 2011; RUTALA et al, 2013).

A limpeza deve obrigatoriamente preceder os processos de esterilizacédo e desinfeccao
e é definida como a remocéo fisica da carga organica (sangue, secre¢des), material inorganico
(sais) e contaminacdo microbiana de um produto médico utilizando a4gua com detergente ou
produtos enzimaticos e constitui no passo inicial, critico e essencial para qualquer estratégia
de descontaminacdo de um produto médico. Faléncia da limpeza interfere com a efetividade
dos passos posteriores de desinfeccdo e/ou esterilizacdo, uma vez que qualquer residuo
organico/inorganico que permaneca no material pode inativar o germicida quimico e/ou
proteger o microrganismo da acéo esterilizante (CDC, 2008; RUTALA et al, 2011; RUTALA
et al 2013).A esterilizacdo é um processo validado de destruicdo de toda forma de vida
microbiana e pode ser realizada através de métodos fisicos (calor Umido sob pressdo e
irradiacdo ionizante), quimicos (esterilizantes liquidos - método proibido no Brasil desde
2010 (ANVISA, 2010) e fisico-quimicos (esterilizacdo a baixa temperatura: 6xido de etileno,
plasma de peréxido de hidrogénio, vapor de formaldeido, oz6nio) (AAMI, 2003; AAMI,
2006; HC, 2007; CDC, 2008; ANVISA, 2010; RUTALA et al, 2011; RUTALA et al 2013).

Cada método de esterilizacao tem suas especificagdes e fatores que interferem no processo de
destruicdo microbiana, a exemplo da configuracdo do produto médico, da qualidade do
processo de limpeza do material anterior a esterilizacdo, da embalagem utilizada, da
disposicdo da carga dentro do esterilizador, da qualidade e da realizacdo dos monitoramentos
bioldgico, quimico e fisico requeridos em cada ciclo de esterilizacdo, dentre outros fatores
relacionados a eficécia da esterilizacdo (AAMI, 2003; AAMI, 2006; HC, 2007; CDC, 2008;
ANVISA, 2010; RUTALA et al, 2011; RUTALA et al, 2013).Desinfeccdo descreve um
processo que elimina muitos ou todos 0s microrganismos patogénicos, exceto altos niveis de
esporos bacterianos em objetos inanimados através de meios térmicos ou quimicos. A
desinfeccdo fisica, através de maquinas lavadoras-desinfetadoras térmicas e desinfecgédo
quimica, através de germicidas liquidos, sdo metodos preconizados (AAMI, 2003; AAMI,
2006; HC, 2007; ANVISA, 2010). Os micro-organismos diferem consideravelmente em sua
resposta a acdo biocida dos germicidas, conforme descrito no quadro 1. Os germes mais
resistentes sdo os prions, seguido pelos esporos bacterianos e cryptosporidium e 0S menos
resistentes sdo os virus lipidicos ou envelopados (CDC, 2008; RUTALA et al, 2011;
RUTALA et al, 2013).
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Quadro 1- Ordem decrescente

A . . Método recomendado para destruicéo
Resisténcia dos micro-organsimos

microbiana
Prions (Creutzfeldt-Jacob Disease) Reprocessamento para prion
Esporos bacterianos (Bacillus atropheus) Esterilizacdo
Coccidia (Cryptosporidium) Desinfeccdo de alto nivel
Micobactérias (Mycobacterium tuberculosis) Desinfeccdo de nivel intermediario

Virus ndo lipidicos ou hidrofilicos(pdlio, | Desinfeccdo de nivel intermediario
coxsakie)

Fungos (Aspergillus, candida) Desinfeccao de nivel intermediério

Bactérias vegetativas (S.aureus, P aeruginosa) Desinfeccdo de nivel baixo

Virus lipidicos ou envelopados (HIV, HBV, | Desinfeccdo de nivel baixo
HCV, herpes)

Fonte: AAMI (2006); CDC (2008).

3.2 INATIVACAO/DESTRUICAO DE VIRUS VEICULADOS POR SANGUE

Dentre os micro-organismos, 0s virus envelopados sdo 0s agentes bioldgicos mais
suscetiveis a inativacdo pelos métodos de destruicdo microbiana existentes. A estrutura desses
virus inclui um envelope lipidico, que é facilmente comprometida pela maioria dos
germicidas liquidos e uma vez que este envelope lipidico é dissolvido, o nlcleo é exposto e
destruido. Esses virus incluem entre outros, o HIV, o virus da hepatite B (HBV) e virus da
hepatite C (HCV) (BOND et al., 1983; KOBAYASHI et al, 1984; VAN BUEREN et al, 1994;
MCDONNELL et al, 1999; SALTAR et al, 2001; MOORER, 2003; CIESEK et al, 2010;
RABENAN et al, 2010; COERRBECKER et al, 2011; SAUERBREI et al, 2012; PALESH et
al, 2014).

Dentre os germicidas liquidos que inativam os virus lipidicos ou envelopados, varios
autores citam o alcool como germicida de excelente eficacia contra esses virus (BOND et al,
1983; KOBAYASHI et al, 1984; VAN BUEREN et al, 1994; MCDONNELL et al, 1999;
SALTAR et al, 2001; MOORER, 2003; CDC, 2008; RABENAN et al 2010; CIESEK et al,
2010; COERRBECKER et al, 2011; RUTALA et al, 2011, 2013; SAUERBREI et al, 2012;
PALESH et al, 2014).

Embora varios alcoois sdo apresentados como efetivos agentes antimicrobianos, o
alcool etilico (etanol), o alcool isopropilico (isopropanol) e o n-propanol (particularmente na
Europa) sdo os alcoois mais amplamente usados. Esses germicidas exibem rapido e
propagado espectro de acdo antimicrobiana contra bactérias vegetativas (incluindo
micobactérias), virus e fungos, mas ndo possuem atividade esporicida. Em geral, o alcool
isopropilico é considerado levemente mais eficaz contra bactérias e o alcool etilico é mais

potente contra virus. Alcool isopropilico tem maior propriedade contra virus lipofilicos do
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que o alcool etilico e € menos ativo contra virus hidrofilicos (MCDONNELL et al, 1994).

Varios pesquisadores realizaram estudos que objetivaram avaliar a eficacia do alcool contra
os virus HIV, HBV e HCV, que descrevemos a seguir.

Estudo que objetivou avaliar desinfetantes quimicos de variados espectros de acéo
germicida revelou que todos os desinfetantes testados, sob as piores situagdes (plasma seco,
20°C, durante 10 minutos), foram capazes de inativar o virus da Hepatite B. Os desinfetantes
testados foram: alcool isopropilico 70%; hipoclorito de sédio 500mg; glutaraldeido a 2%.
Esse autor classifica o alcool isopropilico como desinfetante de nivel intermediario e alerta
que o passo mais importante da desinfeccdo é a adequada limpeza da superficie ou do produto
antes da etapa de desinfeccdo (BOND et al, 1983).

Estudo que avaliou a atividade viruscida de varios desinfetantes contra o virus HBV
confirmou que este virus tem pouca resisténcia a inativacao por germicidas e que o etanol a
80% mostrou ser efetivo na destruicdo desse patdgeno (KOBAYSHI et al, 1984).

Outro estudo que avaliou a efetividade do etanol e isopropanol a 70% contra virus
envelopados revelou completa destruicdo desses virus e concluiu que seus resultados
coincidiram com dados obtidos para outros virus envelopados incluindo vaccinia virus e
HIV-1e HIV-2 (PALESH et al, 2014).

Pesquisa que avaliou a eficacia do alcool contra o virus HIV em suspensdo e em
superficies secas revelou que altos titulos de HIV foram rapidamente inativados por alcool a
70%, independente da carga protéica. Entretanto, os autores alertam que devido a répida
evaporacdo, faz-se necessario a limpeza prévia antes do contato com este germicida (VAN
BUEREN et al, 1994).

Autor que avaliou inativacdo de micro-organismos em superficies horizontais de
consultdrios odontoldgicos ratificou o alcool (80% de etanol e 5% de isopropanol) nao
somente como excelente antibactericida, mas como um rapido agente de inativagdo para 0s
virus HIV, HBV e HCV. Alertam para a necessidade da limpeza prévia antes da desinfec¢éo
(MOORER, 2003).

Estudo que comparou a atividade viruscida de diferentes desinfetantes ratificou a
sensibilidade dos virus envelopados aos agentes germicidas estudados e demonstrou que o
HBV apos exposicdo a etanol nas concentragdes 40%, 50% e 60% durante 1 a 2 minutos,
apresentou reducdo de >4logio de carga viral (SAUERBREI et al, 2012).

Dois estudos investigaram a estabilidade e sensibilidade de diferentes desinfetantes e
antissépticos para o virus da Hepatite C em superficies. Em ambos os estudos, o alcool mais

efetivo para inativar HCV foi o propanol numa concentracdo de 20% (CIESEK et al, 2010) e a
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30% (DOERRBECKER et al, 2011) e o etanol a 30 a 40% (CIESEK et al, 2010) e a 50%
(DOERRBECKER et al, 2011), num tempo de exposi¢do de 5 minutos, inativaram o HCV
(MOORER, 2003; CIESEK et al, 2010).

Pesquisa que utilizou o virus vaccinia cepa Lister Elstree, virus usado como modelo de
virus envelopado para testar a atividade viruscida de desinfetantes quimicos, revelou completa
inativacdo desse virus com os germicidas alcool isopropilico (concentracdo > ou igual a 40%
v/V) e &cido peracético a 0,01% (RABENAN et al, 2010).

3.3 PRATICAS SANITARIAS ADOTADAS NOS SALOES DE BELEZA BRASILEIROS

Os dados acerca das praticas sanitarias adotadas nos salfes de beleza do Brasil sdo
escassos e apesar dos poucos dados publicados descreverem realidades regionais, esses dados
se assemelham ao revelarem praticas sanitarias inadequadas e que destoam das
recomendacdes de biosseguranca recomendadas para servigos de interesse a saude humana.

Pesquisa realizada no interior do Estado de Sdo Paulo revelou dados alarmantes acerca
do processo de “esterilizacdo” dos alicates e outros instrumentos cortantes nos saldes de
beleza analisados: esterilizador sem controle de tempo e temperatura, interrupcdo continua da
esterilizacdo, embalagens inadequadas para esterilizacdo, falta de monitoramento por
indicadores fisicos, quimicos e bioldgicos e mais grave de todos os problemas encontrados,
falta de limpeza anterior ao processo de esterilizacdo (DINIZ et al, 2013).

Estudo semelhante a pesquisa anterior revelou dados de eficacia duvidosa da
esterilizacdo dos alicates: 93% dos saldes ndo realizam limpeza dos instrumentos antes da
esterilizacédo e apenas 7,1% dos manicures e pedicures conheciam sobre tempo e temperatura
recomendados para os processos de esterilizagdo (OLIVEIRA et al, 2010).

Tese de doutorado que analisou 234 salGes de beleza em Belo Horizonte, revelou que
apenas 46% dos saldes estudados realizavam limpeza dos instrumentos antes da esterilizacéo,
os parametros de tempo e temperatura das “esterilizadoras” estavam inadequados e os
participantes da pesquisa desconheciam os conceitos de limpeza e desinfec¢do. Esse estudo
também identificou autoclaves em 35,3% dos salGes estudados, estufa (37%), forninhos
(24,7%), além de lampadas ultravioletas, fervura e panelas de pressao (3%) (GARBACCIO,
2013).

Outra pesquisa brasileira revelou que 48% das manicures ndo conheciam sobre
doengas infecciosas e apenas 21% utilizam luvas durante os procedimentos. A medida de

biosseguranca mais relatada foi a esterilizacdo do material (58%). Entretanto, constatou-se
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que nenhum dos métodos de esterilizacdo era adequado para a destruicdo de microrganismos
(uso de estufas ou “forninhos”, sem controle de tempo e temperatura). Além disso, alguns
profissionais acreditavam que a lavagem, a fervura em agua, dgua sanitaria e acetona eram
suficientes para “esterilizar” os materiais cortantes, denotando uma confusao e incompreensao
entre os termos desinfecgéo e esterilizacdo entre as manicures desse estudo (OLIVEIRA et al,
2013).

Estudo realizado com 100 salGes de beleza no interior do Ceard, revelou baixa adeséo
dos profissionais e desinformacdo em relacdo as normas de biosseguranca. Quanto aos
alicates e outros materiais cortantes, apesar dos profissionais afirmarem positivamente que
realizavam esterilizagdo, identificou-se que a maioria das manicures desconheciam o0s
parametros de tempo e temperatura recomendados para a utilizacdo dos equipamentos de
esterilizacdo (estufas) existentes no servico (CARDOSO et al, 2014).

Pesquisa com manicures no interior de Minas Gerais, mostrou que 79,5% dessas
profissionais afirmaram conhecer as formas de transmissdo do HBV, contudo, observou-se
falta de adesdo ao uso de luvas (87,4%) durante a retirada de cuticulas e apenas 1,1% dos
profissionais que utilizavam estufa, seguiram a recomendacdo de tempo e temperatura
adequados para este processo de esterilizacdo. Os métodos utilizados para limpeza dos
materiais foram: fervura em agua com bicarbonato de sédio, molho em lisoforme, molho em
quaternario de amonio. Parte das entrevistadas ndo tinha conhecimento acerca do processo de
esterilizacdo e acreditavam em métodos como panela de pressdo, agua fervente, formol e

alcool como agentes esterilizantes (MORAES et al, 2012).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Como ja descrito, existe uma possibilidade, embora ndo comprovada por estudos
epidemioldgicos de avaliacdo de risco, de transmissdo de micro-organismos, particularmente
dos virus HIV, HBV e HCV em saldes de beleza durante a retirada de cuticulas, se os alicates
e instrumentos cortantes estiverem contaminados com sangue e forem utilizados entre clientes
sem a adequada limpeza e descontaminacéo desses.

E fato que nos saldes de beleza, os acidentes durante retirada de cuticulas, apesar de
frequentes, envolvem pequenas lesdes de pele com pouco volume de sangue exposto (gotas de
sangue), e quando acontece, a manicure, em atencdo a cliente e para prosseguir na sua

atividade, atua prontamente no sentido de coibir o sangramento e retirar o sangue depositado
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no alicate utilizado, o que concorre para minimizar a permanéncia do sangue no alicate e
transmissdo de infeccéo, bem como reduzir a contaminagdo ambiental e de superficies.

Os alicates e instrumentos utilizados na retirada de cuticulas, a priori, entram em
contato com pele intacta e a semelhanca dos produtos médicos podem ser classificados como
“produtos ndo criticos” e devem ser submetidos a uma desinfec¢do considerada de baixo nivel
(CDC, 2008; RUTALA et al 2011, 2013). Entretanto, pela possibilidade de tais instrumentos
provocarem uma lesdo e romperem a barreira da pele integra, sua classificacdo pode mudar de
status e passar a ser considerado como um “produto semi-critico”.

O controle sanitario normatizado no Brasil para a atividade de retirada de cuticulas
exige a condigéo de esterilidade dos alicates e os saldes de beleza vém tentando cumprir essas
normativas segundo suas capacidades técnicas e financeira. Entretanto, a vivéncia pratica e
todas as pesquisas brasileiras aqui descritas ressaltam as dificuldades apresentadas por esses
servigos para o atendimento dessas exigéncias legais e revelam como esses servicos
respondem as normativas do controle sanitério exigidas no pais.

Ademais, a obrigatoriedade da condicdo de esterilidade dos alicates e instrumentos
cortantes para os salGes de beleza, traz para esses servicos, a problematica que envolve o
reprocessamento de produtos médicos vivenciada pelos Centros de Material e Esterilizacdo
(CME) dos servicos de saude.

Na area do reprocessamento de produtos médicos, é consenso na literatura que a
limpeza dos materiais é a primeira condicdo essencial para as etapas posteriores de um
reprocessamento seguro de qualquer produto médico. Portanto, o artigo “que nao ¢ limpo,
ndo ¢ esterilizado”, sendo esta a expressdo maxima nesse segmento. A eficacia de qualquer
processo de esterilizacdo depende de vérios fatores, a exemplo do controle dos parametros
essenciais de tempo, temperatura, pressao e qualidade do vapor, tipo de embalagem,
monitoramento dos indicadores fisicos, quimicos e biolégicos em cada ciclo de esterilizacao,
qualificacdo térmica dos aparelhos, entre outros.

Diante do exposto e pelos resultados dos estudos sobre a realidade das praticas
sanitarias implementadas pelos salGes de beleza brasileiros aqui apresentados, questiona-se se
os saldes de beleza, que ndo sdo servigos de salde, e sim de interesse da satde, tém condicoes
de operacionalizar as boas praticas de esterilizacdo de produtos. Se esses servigos podem
realizar a esterilizacdo de alicates e afins cumprindo todos os passos e controles de qualidade

exigidos para a validagdo do processo de esterilizacao.
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Nesta linha de consideracéo e a luz dos estudos sobre inativacdo de micro-organismos

ora apresentados, questiona-se a real necessidade da recomendacdo exigida por lei da
“esterilizacao” de alicates e produtos cortantes nos saldes de beleza.
Os dados da inativacdo de patdgenos veiculados pelo sangue, a exemplo dos virus HIV, HBV
e HCV revelam que esses micro-organismos sdo virus lipidicos ou envelopados e que
apresentam o menor nivel de resisténcia a destruicdo por agentes quimicos, conforme
apresentado no quadro 1. Tais agentes biologicos, apesar de extremamente danosos a saude
humana, sdo virus muito sensiveis aos desinfetantes classificados como de “baixo nivel” a
exemplo dos alcoois, cloro e quaternario de amonio, para ndo citar outros germicidas de
espectro mais elevado de acdo (desinfetantes de nivel intermediario ou os de alto nivel).

As pesquisas de inativacdo dos virus envelopados HIV, HBV e HCV aqui
apresentados revelam que os alcoois (etilico e principalmente o isopropilico) em
concentracdes e tempo de exposicdo menores do que 0s usados em servigos de satde (alcool a
70%, 10 minutos — 3 aplicacdes) e com os maiores desafios (alta carga protéica), destroem
completamente esses virus num tempo de exposicdo de 1 a 5 minutos de contato. Alertam,
entretanto, acerca da necessidade da limpeza prévia do produto ou da superficie antes do
contato com esse germicida.

Assim, como justificar a opgdo politica da recomendacdo da obrigatoriedade da

esterilizacdo para os alicates e afins nos sales de beleza do nosso pais?
Se os dados da avaliacdo epidemioldgica de risco revelam a possibilidade do risco de
transmissao dos virus HIV, HBV e HCV durante a retirada de cuticulas, outros dados também
cientificos informam que esses virus sdo passiveis de destruicdo por métodos simples de
descontaminacdo, a exemplo da desinfeccdo de baixo nivel realizada com éalcool a 70%
precedida por limpeza dos produtos.

Entdo, por que escolher o0 método mais complexo e mais desafiador, como 0 processo
de esterilizacdo, que requer além do equipamento esterilizador, insumos como embalagem,
indicadores quimicos e bioldgicos para o monitoramento da esterilizagdo, além de uma
expertise de conhecimentos cientificos, impossivel de ser aplicada em servicos que ndo sao de
saude? Por que onerar os saldes de beleza com uma regulamentacdo que além de custosa,
requer uma pratica de esterilizacdo de produtos dificil de ser implementada pelas manicures e
cujo resultado final é de eficacia questionada como demonstrado nos estudos aqui reportados?

Ademais, como resolver a aplica¢do desta normativa quando a retirada de cuticulas €
realizada na modalidade “movel” quando a manicure atende vérias clientes nos seus

domicilios utilizando o mesmo alicate? A norma regulatoria se aplica somente para 0s
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estabelecimentos de beleza e subestima o possivel risco do trabalho individual das manicures,
enquanto gerentes do seu proprio negécio? Sao lacunas do atual marco regulatério brasileiro

para os salGes de beleza.

5 CONCLUSAO

Os dados da avaliacdo de risco durante retirada de cuticulas nos salbes de beleza
apontam para a necessidade da tomada de decisdo para gerenciamento desse risco, por parte
do Estado para fins de prevencdo de danos a satde humana.

Este estudo questiona a escolha politica atual da obrigatoriedade da esterilizacdo para
alicates e outros materiais cortantes em salGes de beleza, tendo em vista a complexidade que
envolve o processo de esterilizacdo e a possibilidade de controlar esse risco com uma opcao
de descontaminacdo desses instrumentos de modo mais simples, efetivo, seguro e que possa
ser aplicado tanto dentro dos salGes de beleza, quanto na modalidade movel de retirada de
cuticulas.

Concluimos afirmando que, a luz dos dados da avaliacédo de risco, o gerenciamento de
risco para a atividade de retirada de cuticulas pode ser realizado com limpeza e desinfec¢do de
baixo nivel com alcool a 70%, durante 10 minutos (3 aplicacdes, aguardando a secagem para
a nova aplicagdo) dos alicates e outros materiais cortantes, que constitui neste caso, num
sistema de controle de risco seguro, mais simples, mais facil, mais operacional e acima de

tudo mais factivel para um saldo de beleza do que o atualmente normatizado no pais.

SANITARY CONTROL AND RISK IN BEAUTY SALONS
ABSTRACT

Pliers used in salons can transmit infection. This article aims to describe the sanitary control in cuticle
removal and to analyze its effectiveness in light of the risk references. This is a narrative review study.
The risk data reveal the possibility of virus transmission during cuticle removal, but that these viruses
can be destroyed by simple decontamination methods. In light of the literature data, it can be
concluded that the risk control for the cuticle removal activity can be performed with cleaning and
disinfection, a process considered safe, operative and feasible for beauty salons than currently
regulated in the country.

Keywords: Risk. Beauty and aesthetics centers. Health surveillance. Sterilization. Virus inactivation.
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