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RESUMO

O hipoclorito de sodio (NaClO), é recomendado para 0 uso na desinfeccdo em servicos de
saude em razdo da sua Otima atividade bactericida, isto se da porque compostos clorados
possuem a capacidade de permear a membrana celular dos microrganismos levando a
oxidacdo da matéria organica. A concentracdo maxima do teor de cloro ativo, isto é a
substancia presente na composi¢cdo do produto saneante responsavel por garantir a sua
eficiéncia, para estas instituicbes deve ser de 1%. No entanto a presenca do principio
ativo, ndo garante a eficiéncia sanitizante quanto a inibicdo dos microrganismos, em vista
disso é fundamental sempre utilizar produtos que sejam certificados pelos 6rgaos
regulamentadores e seguir as instru¢cdes de uso indicadas pelo fabricante. O hipoclorito é
utilizado para desinfeccdo de superficies fixas, normalmente paredes, pisos, tetos, portas
e janelas, em servicos de saude, que sdo consideradas itens ndo criticos, o que significa
gue entra em contato apenas com a pele integra do paciente. A desinfeccdo é o
“processo que elimina todos 0s microrganismos ou objetos inanimados patologicos, com
excecao dos endosporos bacterianos”. Sendo ela junto a limpeza uma das principais
medidas de prevencéo frente as infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), que
representam um grave de problema de saude publica, pois prejudica tanto os profissionais
guanto os pacientes, aumentando a morbidade, a mortalidade e também acabam gerando
gastos excessivos para o0 sistema de saude, dessa forma acBes preventivas para o
combate das infecgBes € extremamente importante. Neste contexto, este trabalho visa
analisar o hipoclorito de sédio 1%, utilizado em servigos de salde da regido de Assis, a
fim de avaliar a qualidade dos servicos de desinfeccao realizados. Foram analisadas 5
amostras, sendo 4 delas adquiridas em servicos de saude da regido e a quinta que foi
comprada em comércio local, o método utilizado para determinar o teor de cloro ativo foi 0
proposto pela NBR 9425 de 2005, onde foi feito a titulagdo das amostras com tiossulfato
de sédio 0,1 previamente padronizado. A amostra 1 apresentou uma concentracao de teor
de cloro ativo de 0,1121% que esta abaixo do proposto de 1%, no entanto a amostra
cedida foi coletada apOs a diluicdo, ainda assim com a concentracdo de 0,1% ja é
possivel destruir alguns virus, ja os resultados obtidos para as amostras 2, 3 e 5 foram
bastante semelhantes, com uma meédia de 1,5102 % de NaClO, valor este que esta
acima do esperado, entretanto é considerado um intervalo de aceitagdo maior, visto que

produtos clorados séo instaveis e se degradam facilmente, a amostra 4 apresentou



concentracdo de 0,7444% assim como a 1 estd abaixo do esperado mas estad se
encaixa dentro deste intervalo, que também pode ser para menos. Em vista dos
resultados obtidos € necesséario lembrar que apenas a presenca de cloro ativo nao
garante a acdo saneante, este deve ser alinhado a um correto procedimento de limpeza e

assim seguido do processo de desinfeccéao.

Palavras-chave: Hipoclorito de sodio, desinfecgéo, servicos de saude, IRAS.



ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaClO) is recommended for use in disinfection in healthcare
services due to its excellent bactericidal activity, this is because chlorinated compounds
have the ability to permeate the cell membrane of microorganisms leading to the oxidation
of organic matter. The maximum concentration of active chlorine content, that is, the
substance present in the composition of the sanitizing product responsible for ensuring its
efficiency, for these institutions must be 1%. However, the presence of the active principle
does not guarantee the sanitizing efficiency regarding the inhibition of microorganisms, in
view of this, it is essential to always use products that are certified by regulatory agencies
and follow the instructions for use indicated by the manufacturer. Hypochlorite is used to
disinfect fixed surfaces, usually walls, floors, ceilings, doors and windows, in healthcare
services, which are considered non-critical items, which means that it only comes into
contact with the patient's intact skin. Disinfection is the “process that eliminates all
pathological microorganisms or inanimate objects, with the exception of bacterial
endospores”. It is, together with cleaning, one of the main prevention measures against
infections related to health care (HAI), which represent a serious public health problem, as
it harms both professionals and patients, increasing morbidity, mortality and also they end
up generating excessive expenses for the health system, thus preventive actions to fight
infections are extremely important. In this context, this study aims to analyze 1% sodium
hypochlorite, used in health services in the region of Assis, in order to assess the quality of
the disinfection services performed. Five samples were analyzed, 4 of which were
purchased in health services in the region and the fifth that was purchased in local stores.
The method used to determine the active chlorine content was proposed by NBR 9425 of
2005, where the titration of the samples with previously standardized 0.1 sodium
thiosulfate. Sample 1 had a concentration of active chlorine content of 0.1121%, which is
below the proposed 1%, however the given sample was collected after dilution, yet with a
concentration of 0.1% it is already possible to destroy for some viruses, the results
obtained for samples 2, 3 and 5 were very similar, with an average of 1.5102% of NaClO,
which is higher than expected, however it is considered a wider acceptance interval, as
products Chlorinated are unstable and degrade easily, sample 4 showed a concentration
of 0.7444% as well as 1 is below the expected but it falls within this range, which can also

be for less. In view of the results obtained, it is necessary to remember that the presence



of active chlorine alone does not guarantee the sanitizing action, it must be aligned with a

correct cleaning procedure and thus followed by the disinfection process.

Keywords: Sodium hypochlorite, disinfection, health services, IRAS.
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1. INTRODUCAO

Compreende-se como saneantes domissanitarios os produtos que sdo empregados na
higienizag&o e desinfec¢éo de diferentes ambientes, sendo eles domiciliares, instituigdes,
induUstrias ou estabelecimentos de assisténcia a saude. No Brasil, a legislacdo sanitaria
vigente € aplicada tanto para os produtos nacionais quanto para os importados, e as
especificacdes sdo atribuidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
fica responsavel pelo registro, fiscalizacdo e certificacdo dos mesmos (ANVISA, 1999,
p.1).

Em razdo da sua Otima atividade bactericida, o hipoclorito de sddio (NaClO), é
recomendado para o uso na desinfeccdo em servicos de saude, hospitais e lactarios.
Segundo o Conselho Federal de Quimica (CFQ) (2020, p.8), essa acdo € em razao de
que “os compostos clorados usados para desinfecgdo quimica possuem a capacidade de
permear a membrana celular dos microrganismos levando a oxidacdo da matéria

organica”.

O hipoclorito de soédio (NaClO) é classificado como de risco 2, com a funcdo de
desinfeccéo e alvejamento. E bastante comum devido ao seu baixo custo e por ser de
facil manuseio por qualquer pessoa, sendo utilizada para a desinfeccdo de ambientes,
superficies inanimadas e tecidos também é utilizado no alvejamento dos mesmos
(ANVISA, 2019).

Conforme o Art. 4° da Resolucdo-RDC n° 321, de 28 de novembro de 2019, o principio
ativo desse saneante deve ser de um teor com cloro ativo igual ou maior que 2,0 % p/p e
menor ou igual que 3,9 % p/p, sendo que para os concentrados deve ser de igual ou
maior que 4,0 % p/p e menor ou igual que 6,0 % p/p. Para uso em servicos de assisténcia

a saude a concentracdo maxima de cloro ativo é de 1% (MESIANO).

E de extrema importancia entender que o fato de haver a presenca do principio ativo, ndo
garante a sua eficiéncia sanitizante quanto a inibicdo dos microrganismos. Em vista disso
é fundamental utilizar produtos que sejam corretamente certificados pelos o6rgaos
regulamentadores e seguir as instrugdes de uso indicadas pelo fabricante, presentes na
embalagem do produto (LIMA et al., 2020).
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Em servicos de saude a limpeza e desinfeccdo de superficies devem ser realizadas com
ainda mais cautela a fim de controlar a disseminacdo de microrganismos, em vista que
com um ambiente limpo e com uma baixa carga de contaminacdo é possivel evitar e
romper a cadeia epidemiolégica das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
conhecida anteriormente como infeccéo hospitalar, consequentemente diminuir também a
morbidade e mortalidade (ANVISA, 2012). As IRAS representam um grave problema de
saude publica pois prejudica tanto os profissionais quanto os pacientes e acaba gerando
gastos excessivos para o sistema de saude, por conta do tempo extra que estes precisam
de assisténcia quando infectados, dessa forma acdes preventivas para o combate das
infeccbes € extremamente importante com o propdsito de aumentar a seguranca do
paciente e dos funcionarios e a qualidade dos servicos de saude prestados (ANVISA
2008).

Em consequéncia ao novo corona o Coronavirus disease 2019 (COVID-19) e ao atual
cenario de pandemia, que afetou varias regides do mundo de diferentes formas, as
pessoas tém se atentado mais higienizacdo pessoal, a de objetos e superficies, de modo
a conter a disseminagéo do virus (LIMA et al., 2020).

Nesse contexto o objetivo com o presente trabalho, € de analisar o hipoclorito de sddio e
solucbes deste com a concentracdo 1%, utilizado em servicos de saude da regido de
Assis, em funcdo do seu teor de cloro ativo, do seu pH e quanto ao seu registro na
Anvisa. E dessa forma comparar os resultados com os valores estabelecidos pelos érgaos

regulamentadores.
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2. SANEANTES DOMISSANITARIOS

Sdo definidos como saneantes domissanitarios as substancias utilizadas para a
higienizacéo, desinfeccdo, desinfestacdo, desodorizacdo e odorizacdo, de ambientes
domiciliares, coletivos ou publicos. Esses produtos podem ser manuseados e aplicados
por qualquer pessoa ou entidade, tanto para os fins domésticos quanto para fins
profissionais (ANVISA, 1999, p.1).

Para serem comercializados e fabricados os saneantes precisam seguir uma série de
normas legais e técnicas estabelecidas pela a Anvisa, que € um 6rgdo vinculado ao
Ministério da Saude (ANVISA, 2012).

E necesséria uma autorizacéo do Ministério da Salde para a venda de todos os produtos
saneantes, 0s que se encaixam dentro do grupo 1 precisam de uma notificacdo junto a
Anvisa enquanto 0S que caracterizam 0 grupo 2 precisam ser registados na instituicao,
nestas duas situacBes a validade é de 5 anos podendo ser renovado. Os que nédo
possuem registro ou notificacdo sdo chamados de produtos saneantes clandestinos e nao
passam por nenhuma avaliacdo quanto a sua eficacia e a seguranca para O USO,
manuseio e armazenamento (ANVISA, 2012). Além de que o0s responsaveis pela
comercializacdo e fabricacdo desse tipo de produto ndo fazem o pagamento de impostos
e também dos direitos trabalhistas (INMETRO, 2004).

A Anvisa é quem fica encarregada em fiscalizar as empresas periodicamente, a fim de
garantir o cumprimento das normas para que os produtos no mercado sejam seguros,
tenham bons resultados e que as industrias mantenham um rigoroso controle da
gualidade (ANVISA, 2012).

2.1. Critérios de classificacdo

Os saneantes domissanitarios possuem critérios para serem classificados quanto ao

risco, finalidade, venda e emprego.
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2.1.1. Classificacdo quanto ao risco

Em relacdo ao risco, os produtos sao divididos e classificados em dois grupos diferentes,

gue sao os produtos saneantes de Risco 1 e os de Risco 2.

Séo classificados como de Risco 1 0s que possuem 0s seguintes critérios: dose letal 50
(DL50) oral para ratos superior a 2000 mg/kg de peso corporeo para produtos liquidos e
para os sélidos superior a 500 mg/kg de peso corporeo; valor do pH puro, na temperatura
de 25°C, for maior que 2 ou menor que 11,5; ndo terem caracteristica corrosiva, atividade
antimicrobiana, acdo desinfetante e ndo sejam a base de microrganismos viaveis; nao
podem apresentar em sua formulacdo alguns acidos inorganicos, como o acido fluoridrico
(HF), o nitrico (HNOs3), sulfarico (H2SOa4), ou sais que liberem estes durante o uso
(ANVISA, 2020). Os saneantes desse grupo precisam ser notificados na Vigilancia
Sanitaria antes de serem comercializados, sdo produtos que ndo tem a obrigatoriedade
de registro (ANVISA, 1999).

Os que sao classificados como de Risco 2 apresentam 0s mesmo critérios s6 que ao
contrario, exceto em relacdo a DL50 que permanecem 0s mesmo valores, entdo o valor
do pH puro deve ser de igual ou menor que 2 ou igual ou maior que 11,5; eles
apresentam caracteristicas de corrosividade, atividade antimicrobiana, acdo desinfetante
ou sao a base de microrganismos viaveis; a sua composicdo pode conter os acidos
inorganicos, citados acima, ou sais que os liberem (ANVISA, 2020). Estes séo obrigados
a terem registro na Anvisa e a comercializacdo sé pode acontecer depois da autorizacao
da instituicdo (ANVISA, 2010).

2.1.2. Classificacdo quanto a finalidade

Os saneantes domissanitarios também sao classificados quanto a sua finalidade podendo
ser para limpeza em geral e afins; desinfeccao, esterilizacdo, sanitizacdo, desodorizacao,
assim como desinfeccdo de 4gua para o consumo humano, hortifruticolas e piscinas;

desinfestagéo e como tira manchas (ANVISA, 2020).
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2.1.3. Classificacdo quanto a venda e emprego

E por ultimo os produtos saneantes sdo classificados em fungdo da venda e emprego,
sendo separados em produtos de venda livre e os de uso profissional ou de venda restrita

a empresa especializada.

Na comercializacdo dos produtos de venda livre, os saneantes estdo disponiveis em
supermercados e podem ser vendidos diretamente para o publico em embalagens de até
5 litros ou quilogramas, salvo algumas restricbes previstas em normas especificas
(ANVISA, 2020).

Ao passo que o saneante de uso profissional, como o home sugere, pode apenas ser
comercializado e manipulado por profissionais treinados e capacitados ou uma empresa
especializada (ANVISA, 2010). Produtos esterilizantes, desinfetantes de diferentes niveis,
desinfetante/sanitizante para roupa hospitalar e detergente enzimatico se encaixam em
produtos de uso profissional, podendo ser vendidos em embalagens de no maximo 200
litros ou quilogramas (ANVISA, 2020).

2.2. Tipos de saneantes

A Anvisa define, conceitua e classifica 0s saneantes em algicidas para piscinas,
alvejantes, desinfetantes de agua para consumo humano, desinfetantes, desodorizantes,
esterilizantes, fungicidas para piscinas, produtos biol6gicos, repelentes, agua sanitaria e
raticida.

2.2.1. Algicidas e fungicidas para piscinas

Os algicidas sao aqueles produtos ou substancias que tem por finalidade matar as algas,
por sua vez os fungicidas sdo destinados a eliminar os fungos (ANVISA, 2020).

2.2.2. Alvejantes

Classificados como de Risco 2 onde a definicdo é de qualquer substancia com acao
guimica, oxidante ou redutora, que é branqueadora (ANVISA, 2020).
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2.2.1. Desinfetantes e desinfetantes de agua para consumo humano

Os desinfetantes apresentam na sua composi¢cao substancias microbicidas, ou seja, que
matam o0s microrganismos, além de também possuirem efeito letal para microrganismos
nao esporulados, por isso sdo saneantes de risco 2. Podem ser de uso geral, em
induUstrias alimenticias, piscinas, lactarios, hospitalar em superficies fixas e para artigos
semicriticos (ANVISA, 2020).

Ha também os produtos desinfetantes que sdo usados para desinfec¢cdo no tratamento da
agua para consumo (ANVISA, 2020).

2.2.2. Desodorizantes

Produtos com propriedades microbiostaticas, isto € apenas impedem o crescimento de

microrganismos, que sao eficientes no controle de odores desagradaveis (ANVISA, 2020).

2.2.3. Esterilizantes

Possuem na sua formulacédo agentes quimicos ou fisicos que sdo microbicidas, e dessa

forma destroem microrganismos esporulados e ndo esporulados (ANVISA, 2020).

2.2.4. Produtos bioldgicos

Saneantes a base de microrganismos viaveis, microrganismo vivo e cultivhvel em meios
de cultura com condicbes especificas, com intuito de degradar a matéria organica e
reduzir os odores. Estes sdo empregados no tratamento de sistemas sépticos, tubulacées

sanitarias de aguas servidas, etc. (ANVISA, 2020).

2.2.5. Repelentes

Os repelentes atuam através da volatilizacdo e liberagdo lenta de ativos, por meio de
aguecimento elétrico ou alguma forma de energia como exemplo, que afastam insetos
(ANVISA, 2020).
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2.2.6. Agua sanitaria

Entende-se como 4gua sanitaria uma solucdo aquosa a base de hipoclorito de sédio ou
calcio, que possui poder desinfetante e alvejante, onde o teor de cloro ativo deve ser entre
2,0% e 2,5% p/p (ANVISA, 2017/2016).

2.2.7. Raticida

Os raticidas sédo produtos desinfestantes usados para o controle de roedores, € indicado

aplicar em domicilios e no interior de estabelecimentos (ANVISA, 2020).

2.3. Componentes ativos

O componente ativo, também chamado de matéria ativa ou principio ativo, é a substancia
presente na composi¢do de um produto saneante responsavel por garantir a eficiéncia em
sua funcéo técnica, € expresso através de uma porcentagem definida de pureza (ANVISA,
2010). Alguns dos principais grupos funcionais dos principios ativos sdo os surfactantes,
acidos, bases, agentes complexantes, desinfetantes, limpadores de superficies e

solventes.

2.3.1. Surfactantes

Os surfactantes ou tensoativos sdo compostos que apresentam uma molécula com
grupos polares, parte hidrofilica, e também grupos apolares, parte hidrofébica, isto
significa que possuem caracteristica anfifilica e assim eles podem ter afinidade com agua

da mesma forma que tem com os 6leos (BNDES, 2011).

Eles sdo classificados em funcdo da parte hidrofilica da molécula como tensoativos
anibnicos, catidnicos, néo-ibnicos e anfoteros. Esses compostos sdo amplamente
encontrados em formulagcdes de agentes de limpeza, como sabdes e detergentes
principalmente, eles agem a fim de diminuir tenséo superficial da dgua (WOLKOFF et al.,
1998).
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2.3.2. Acidos

Os agentes de limpeza que tém acidos como componente ativo conseguem dissolver o
célcio, além de que ele também pode potencializar o efeito de outros produtos através da
regulacdo do pH, como os surfactantes, e agir como desinfetantes. Alguns que séo
comumente usados sdo o acido fosforico (HsPOa4), acético (CH3COOH), peracético
(C,H403), oxalico (C2H204), citrico (CeHsO7), etc. (WOLKOFF et al., 1998).

2.3.3. Bases

Os produtos com ativos alcalinos podem dissolver substancias gordurosas e assim como
os acidos também possuem a capacidade de intensificar o efeito de outras substancias.
Como exemplo de compostos basicos tem-se 0s metassilicatos, carbonato de sdédio
(Na2COg3), carbonato de calcio (CaCOg), hidréxido de potassio (KOH) e de sodio (NaOH)
(WOLKOFF et al., 1998).

2.3.4. Agentes complexantes

Os agentes complexantes, chamados também de amaciantes de agua, séo utilizados
para dissolver ou ligar calcio, magnésio e outros ions metalicos com o propdésito de que o
efeito de surfactantes ndo seja diminuido. Os mais consumidos sdo os citratos, acido
nitrilotriacético (NTA) e acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (WOLKOFF et al.,
1998).

2.3.5. Desinfetantes

Os produtos com desinfetantes como principio ativo destroem 0s microrganismos e
liberam como cloro (hipocloritos), alcoois (etanol e isopropanol), aldeidos (formaldeidos e
glutaraldeidos) e compostos quaternarios de amonia (cloreto de benzalconio) (MONERO,
2016).
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2.3.6. Limpadores de superficies

Presente nos produtos onde o composto ajuda a proteger as superficies como polidores e
removedores. Estes normalmente apresentam substancias com propriedades alergénicas,

carcinogénicas e toxicas, que sdo perigosas para os humanos (MONERO, 2016).

2.3.7. Solventes

Os saneantes onde o principio ativo € um solvente sdo usados para dissolver gorduras e
tem como proposito homogeneizar o produto. Alguns exemplos de solventes mais comuns
sdo os alcoois, como o 2-propanol e etano, e os éteres glicéis, como o éter de propileno
glicol (WOLKOFF et al., 1998).

2.4. Aditivos

Os aditivos sdo substancias adicionadas aos produtos saneantes com a finalidade de
inibir a corrosdo, melhorar a aparéncia, disfarcar um odor desagradavel e também para

conservar o produto.

2.4.1. Inibidores de corrosao

Os inibidores de corrosdo sdo adicionados para proteger superficies metélicas em vista
gue grande parte dos saneantes de risco 2 apresentam caracteristicas corrosivas
(WOLKOFF et al., 1998).

2.4.2. Perfumes ou fragrancias e corantes ou pigmentos

Esses sao aditivos que ndo possuem funcéo técnica para o produto sendo assim eles
servem apenas para alterar a sua aparéncia. Os perfumes ou fragrancias sao adicionados
para disfarcar o cheiro desagradavel que muitos saneantes apresentam bem como os
corantes ou pigmentos sdo usados para deixar o produto com uma estética mais
agradavel. Contudo algumas destas substancias podem ser alergénicas e a exposicao a

elas, portanto torna-se desnecessaria (WOLKOFF et al., 1998).
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2.4.3. Conservantes

Os conservantes aumentam a vida Util dos produtos através da inibi¢cdo do crescimento de
microrganismos, dessa forma mantendo as caracteristicas fisico-quimicas por um periodo
maior. No entanto muitos desses aditivos sdo sensibilizantes, como o formaldeido que

também é alergénico e cancerigeno (WOLKOFF et al., 1998).

2.5. Riscos a saude

A ampla utilizacédo de saneantes para higienizacao e desinfeccéao de diferentes itens pode
oferecer riscos a salde através da exposicao repetitiva ou exagerada a esses agentes de
limpeza, visto que em sua composicdo eles possuem produtos quimicos onde a
toxicidade ou concentracdo destas substancias podem ser nocivas (CORREIA et al, 2013,
p. 443).

O rotulo dos produtos de limpeza apresentam diversas informacfes quanto ao seu
manuseio e a sua aplicabilidade, por isso € importante sempre Ié-lo atentamente, pois 0
uso indiscriminado desses saneantes pode levar a intoxicacdes, queimaduras e também a

outros tipos de reacdes adversas (LIMA et al., 2020, p.670).

A definicdo de intoxicacdo pela prefeitura de S&o Paula seria de quando ha “o
aparecimento de sinais e sintomas prejudiciais aos seres humanos ou animais, devido ao
contato com substancias quimicas”. Sendo que este contato pode ocorrer através de trés

principais vias de exposicdo, sendo através da pele, inalacdo ou entdo por ingestao.

A absorcéo dérmica € a via de exposicdo mais comum por conta do contato frequente dos
produtos de limpeza com a pele de quem 0s manuseia, 0s sinais de exposicao
normalmente séo irritacdo e alergia. A pele funciona como uma barreira devido a suas
varias camadas e quando esta é ultrapassada o efeito depende do grau de absor¢cédo do
produto e da integridade dela. A exposicdo cronica também é prejudicial e os efeitos se
iniciam com o ressecamento da pele, que a torna mais sensivel e avermelhada, e que
com o tempo comecga a aparecer fissuras na pele, como na figura 1, no caso do uso
continuo de hipoclorito pode levar a uma dermatite e hipersensibilidade (OMS, 2000, p.
27-29). Também ha o risco do contato do hipoclorito de s6dio com os olhos que vai desde
irritacdes e até danos mais severos e permanentes, normalmente os efeitos sdo dor,
fotofobia, lacrimejamento, conjuntivite, etc. (HIPOCLORITO DE SODIO).



23

Figura 1: Ulceracdo nas méaos por agao caustica de agentes de limpeza em faxineira (In: Dr. Cesar Bimbi).

A inalacdo é a via mais toxica, visto que o tecido pulmonar, diferentemente da pele, é
muito fino sendo assim ndo apresenta uma camada protetora efetiva contra a absor¢éo de
substancias quimicas pelo organismo. Ao inspirar os pulmdes transportam oxigénio do ar
para o sangue e diéxido de carbono (CO32) é transportado no sentido inverso ao expirar.
Por tanto produtos de limpeza volateis ou com liberacdo de gases e vapores, quando
inalados vao diretamente para o sangue e dessa forma passam por todos os 6rgdos do
corpo (OMS, 2000, p. 29-34). O uso rotineiro de saneantes no ambiente de trabalho pode
causar asma, quando um produto é inalado, conforme mostra a figura 2, as vias podem
ficar irritadas e inflamadas, isto provoca a contragdo dos musculos bronquiolos do
pulmdo, gerando um inchaco e um excesso de producdo de muco, que tornam a
respiracdo extremamente dificil (MONERO, 2016). Os vapores liberados durante o uso do

hipoclorito de sodio séo irritantes as mucosas do nariz, garganta e trato respiratorio.
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Figura 2: Efeitos respiratorios causados por agentes de limpeza (IN: Workplace Safety &
Prevention Services; Occupational Health Clinics For Ontario Workers (2010 apud MONERO, 2016,

p. 44)).
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A ingestdo de produtos saneantes pode ser acidental, que € incomum e ocorre
normalmente com criancas, e também de forma proposital, € uma maneira comum de
tentativa de suicidio (HIPOCLORITO DE SODIO). A absorcdo dessas substancias é feita
principalmente no intestino delgado, que compde o trato digestivo, pois ele possui a
funcdo de absorver nutrientes. No entanto, ela pode ocorrer em qualquer outra parte do
sistema gastrointestinal que é composto pelo esbéfago, figado, estbmago, pancreas,
intestino grosso e o intestino delgado. Diferentemente da absorcdo dérmica e da
respiratéria, as substancias que sédo absorvidas no trato digestivo passam primeiramente
pelo figado onde sdo processadas, processo de detoxificacdo, antes de serem
distribuidas para o restante do organismo (OMS, 2000, p. 31-34). A ingestdo de
hipoclorito de sédio pode causar nausea, vomito, hipermotilidade intestinal e diarreia,
além de que uma grande quantidade de sddio no organismo leva a desidratacdo (TEVES,
2003). Ela pode ser de uma forma assintomatica ou até desenvolver uma necrose de
orofaringe, estbmago e esbdfago, € algo incomum, mas pode ocorrer dependendo da
quantidade e concentra¢éo do produto ingerido (HIPOCLORITO DE SODIO).

Os casos de intoxicagOes por produtos saneantes domiciliar registrados pelos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox), referente ao ano de 2020, dados de
janeiro a abril, sofreram um aumento significativo se comparado aos anos de 2018 e
2019, no mesmo periodo. Este fato possivelmente esta relacionado a pandemia de Covid-
19 e as recomendacgles, por parte das autoridades, para limpeza e desinfeccdo de
superficies e objetos com saneantes, isso tudo aliado ao periodo de isolamento social e a
maior permanéncia de adultos e criancas em casa, com o0 intuito de controlar a
transmissao e disseminac¢ao do virus SARS-CoV-2 (ANVISA, 2020).

Entre janeiro e abril de 2020, a exposicao toxica de adultos teve um aumento de 23,30% e
33,68%, quando comparados ao mesmo periodo dos anos de 2018 e 2019,
respectivamente. O niamero de casos registrados em 2020 € de 1.540, enquanto os dados
mostram um numero de registro de 1.249 em 2018 e de 1.152 em 2019. Acidentes
domésticos sdo mais frequentes com as criangas, de idade menor ou igual a 14, portanto
0 numero de casos registrados em 2020 foi de 1.940, o que da uma diferenca de
25,97% e significa 400 casos de intoxicagao infantil a mais do que as com os adultos. Se
comparados aos anos de 2019 onde foram registradas 1.830 ocorréncias e 2018 com
1.889 casos, houve um aumento de 6,01% e 2,70%, respectivamente, como ilustrado na
figura 3 (ANVISA, 2020).
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m Aduto # Cranga (com idade menor ou guala 14 anos)

Figura 3: diferenca nos registros de intoxicacao referente aos anos de 2018, 2019 e 2020
(In: ANVISA, 2020, p. 2).

Dessa maneira, por precaucdo e para evitar exposicdes desnecessarias é preciso seguir
algumas orientagdes, como manter os produtos de limpeza em lugares seguros e fora do
alcance de criancas e animais, manter as embalagens originais e identificadas, néo
misturar diferentes produtos quimicos e na hora de utilizar manter sempre uma boa
ventilagcdo (ANVISA, 2020). Em atividades laborais 0 uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI), servem para diminuir ou anular os efeitos que os agentes de limpeza
causam, podem ser luvas, 6culos, calgados etc., como ilustrado na figura 4 (PATRIOTA;
SANTOS, 2015, p. 3).

Figura 4: profissional de limpeza em servigos de
saude paramentado com os EPIs necessarios (In:
ANVISA, 2010, p. 102).
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3. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES EM SERVICOS DE
SAUDE

Segundo Kalil e Costa (1994, p. 1) desinfeccéo indica o0 “processo que elimina todos os
microrganismos ou objetos inanimados patoldgicos, com excecado dos enddsporos
bacterianos”. Ela difere da esterilizacdo em funcdo da capacidade desta em destruir

completamente todos 0os microrganismos, inclusive eliminar os esporos.

A limpeza é caracterizada pela remocéao de sujidades presentes nas superficies com agua
ou também com algum tipo de detergente, devendo ser o primeiro processo a ser
realizado para que assim o processo de desinfeccdo ndo seja comprometido, visto que a
remocdo de matéria organica é primordial na inativacdo microbiana (SEHULSTER et al.,
2003, p. 86-87). Esse procedimento tem duas vertentes: a limpeza concorrente, que
consiste na qual é realizada diariamente em servi¢cos de saude, e a limpeza terminal, que
corresponde a uma limpeza mais complexa feita apds a alta, transferéncia ou Obito de
pacientes (ANVISA, 2012, p. 66-68).

3.1. Artigos criticos, semicriticos e néo criticos.

Os materiais utilizados em servicos de saude sdo classificados em artigos criticos,
semicriticos e ndo criticos. Estas categorias séo atribuidas relacionando o grau de risco

de infeccdo que os itens apresentam (KALIL: COSTA, 1994)

Os itens criticos sdo aqueles que possuem um alto risco de infeccdo hospitalar, como
material cirdrgico, os cateteres cardiacos e as agulhas de puncdo. Eles devem ser
higienizados na autoclave usando 6xido de etileno (C2H40) ou entdo com desinfetantes
guimioesterilizadores, que sdo produtos de alto nivel. JA os semicriticos sdo os que
entram em contato com a pele lesionada ou com as mucosas, podem ser equipamentos
de anestesia, terapia respiratdria, endoscopios gastrointestinais e termdmetros, eles
precisam estar livres de contaminacdo com microrganismos, exceto pelos esporos
bacterianos, para isso é necessario uma desinfeccao atraves da pasteurizacdo umida ou
entdo a uso de agentes quimicos como o peroxido de hidrogénio estabilizado (H202),
alcool etilico (C2H50H) e compostos biclorados, seguido da lavagem e secagem do

material de modo que n&o o contamine novamente (KALIL: COSTA, 1994).
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Os artigos nao criticos sédo descritos como os itens que entram em contato apenas com a
pele integra do paciente, onde alguns exemplos destes podem ser os lencéis, colchdes,
mobiliarios e muletas. Eles apresentam um baixo risco de transmissdo endémica de
microrganismo e infecgdes, por isso podem ser higienizados com desinfetantes de baixo
nivel, como é o caso do hipoclorito de sodio (NaClO), que é utilizado para desinfeccao de
superficies fixas em servicos de saude (KALIL: COSTA, 1994).

3.1.  Produtos usados na desinfeccao e esterilizagéo

Um dos produtos que tem sido bastante usado para desinfeccédo e prevencao frente ao
SARS-CoV-2 é o alcool etilico (C2H50H), no entanto o alcool isopropilico (C3H80)
também é utilizado como um bactericida. Essa propriedade se da em razdo da
desnaturacao das proteinas que compdem 0s microrganismos, € eficaz contra o bacilo da
tuberculose, fungos e virus, menos os esporos bacterianos. A concentracdo ideal de
alcool, para que se tenha uma boa atividade bactericida, deve ser entre 60% e 90% por
volume, valores fora dessa faixa ja perdem muito da eficacia do produto (LIMA et al.,
2020).

Os hipocloritos de sodio e de calcio sdo saneantes bem utilizados devido a sua larga
escala de atividade antimicrobiana, além de serem produtos de baixo custo e facil
utilizacdo. Sua acdo é em funcdo da inibicdo de reacdes enzimaticas-chave dentro das
células e assim ocorre a desnaturacdo da proteina e a inativacdo do &cido nucleico.
Assim como o &lcool sédo eficientes contra o bacilo da tuberculose, fungos e virus.
Normalmente sdo usados para desinfeccdo de itens ndo criticos, pois possuem um
carater fortemente oxidante (KALIL: COSTA, 1994).

Os peréxidos, o mais comum € peroxido de hidrogénio, ele € amplamente aplicado em
servicos de salde e industrias, por causa de ser um agente com atividade biocida bem
potente. E comercializado geralmente em solucdes com concentracido de perdxido de
hidrogénio entre 3% a 6%, quando for para uso de desinfetante e antisséptico a
concentracgéo varia de 0,5% a 35% (LIMA et al., 2020). Seu efeito biocida € em funcéo da
formacdo do radical hidroxila (OHe), que é bastante reativo, atacando a membrana
lipidica, o acido desoxirribonucleico (DNA) e outras partes da célula (KALIL: COSTA,
1994).
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Os quaternarios de amoénia possuem acao fungicida, bactericida e um 6timo potencial
virucida, frente a virus envelopados. Sua acdo ocorre pela inativacdo de enzimas
produtoras de energia, desnaturacdo de proteinas das células e pelo rompimento da
membrana celular (KALIL: COSTA, 1994).

O fenol é aplicado na desinfeccdo hospitalar a uma concentracdo de cerca de 5%, ele
atua por inativacdo dos sistemas enzimaticos primordiais para a parede celular,
provocando a morte celular (KALIL: COSTA, 1994). Alguns compostos fendlicos comuns
na formulagdo de produtos de limpeza e de antissépticos sao o triclosan, o o-benzil-p-
clorofenol e o timol (LIMA et al., 2020).

Para esterilizacdo o método mais utilizado € o vapor, € um processo feito em autoclaves
onde o calor umido destr6i os microrganismos, porém para aqueles materiais que sao
sensiveis a umidade € aplicado a esterilizacdo por calor seco através da oxidagcédo dos
componentes da célula, € um meio mais demorado, necessita de um maior tempo de
exposicdo. Também pode ser usado o 6xido de etileno, para os itens que nao podem ser
autoclavados, que age através da alcalinizacdo de proteinas, do DNA e RNA, entretanto
apresenta riscos a saude e custos elevados. Alguns artigos hospitalares quando expostos
a quimicos liquidos por um periodo de 6 a 10 horas também séo eficientes agentes
esterilizantes (KALIL: COSTA, 1994).

3.1. Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)

A ANVISA (2021) conceitua as IRAS como “a infec¢cdo adquirida apdés o paciente ser
submetido a um procedimento de assisténcia a salde ou a uma internacdo, que possa ser
relacionada a estes eventos”. Ela precisa seguir a estas duas situacfes, se ndo houver
conhecimento do microrganismo causador da infeccdo no momento da internacdo do
paciente € caracterizado como IRAS a partir do terceiro dia de internado e também, nas
mesmas condi¢des, quando hd manifestacdo clinica da infeccdo desde a realizacao do

procedimento, com o paciente internado ou nao.

Antigamente era usado o termo infec¢do hospitalar, no entanto este tem caido em desuso
e vem sendo substituido por IRAS, que néo se limita apenas a ocorréncia em hospitais,
podendo ser tanto procedimentos assistenciais quanto casos de internacdo (ANVISA,
2013, p. 22).
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Alguns exemplos de IRAS seriam pneumonias hospitalares, diarreia por Clostridium
difficile, infeccbes da corrente sanguinea associadas a cateter venoso (IPCS) ou entao

infecgdes virais presentes em ambientes hospitalares (CMIRAS).

3.2. Conhecimento sobre limpeza e desinfec¢ao

A equipe de higienizacdo é composta por um enfermeiro, que fica encarregado de
promover medidas preventivas contra as IRAS e capacitar os outros colaboradores do
servico de limpeza e desinfeccdo, isso € de sua responsabilidade porque ele é um
membro obrigatoério do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Também hé& os
auxiliares de higienizacdo, que sdo os profissionais que realmente realizam os
procedimentos de limpeza e desinfeccdo dos servicos de saude (PAINA et al, 2015, p
122).

Estes profissionais sdo de extrema importancia para a prevencao de IRAS, no entanto os
conhecimentos que eles apresentam sobre limpeza, desinfeccdo e dos procedimentos a

serem realizados sédo, na maioria das vezes, bastante precarios.

Segundo um estudo realizado por Paina et al (2015), em um hospital de Minas Gerais,
onde foi entrevistado colaboradores da equipe de higienizacdo, algumas das auxiliares de
limpeza tinham conhecimento da origem das IRAS e identificavam os procedimentos de
limpeza e desinfeccdo e a lavagem das mdos como uma medida preventiva frente as
infec¢des, no entanto outras ndo possuiam esse conhecimento mas conseguiam assimilar
0 seu trabalho com a prevencdo das mesmas. Os profissionais tém dificuldades com
termos técnicos e com definicbes porém conseguem expressar o conhecimento através

de exemplos diarios.

Quando as entrevistadas do trabalho de Paina et al (2015), foram questionadas sobre os
métodos de limpeza e desinfeccdo houve divergéncias com os procedimentos adequados
em relacdo a desinfeccdo, principalmente, os POPs para esse processo nao estavam
sendo devidamente seguidos, um exemplo seria o0 uso do desinfetante antes da remocéao
da matéria orgénica, que compromete a ag¢do do produto, no relato de uma das
entrevistadas que diz que no “lugar que tém sangue vocé joga o hipoclorito e deixa o
sangue diluir e depois vocé passa agua e sabdo. Joga o hipoclorito primeiro porque ai

vocé tem certeza que matou a bactéria”. No que se refere a limpeza nao se teve grandes
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discordancias quanto ao procedimento padrdo, com o uso de agua e sabdo (PAINA et al,
2015, p 125).

7

Em vista disso é interessante ressaltar a importancia de capacitacbes e treinamentos
continuos com o intuito de relembrar técnicas e o modo de uso dos produtos saneantes.
O profissional de enfermagem participa ativamente na educacdo da equipe de
higienizacéo, e € funcdo dele o preparo de materiais para as capacitacdes e também o
acompanhamento dos resultados. Essas devem ser ministradas fazendo o uso de
linguagem clara, que comunica de forma acessivel as informacdes que a equipe de
limpeza precisa, uma abordagem pratica além da teodrica também é bastante relevante

pois auxilia na assimilacdo da atividade (PAINA et al, 2015).
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4. HIPOCLORITO

4.1. Caracteristicas gerais

A RDC n° 321 de 2019, apresenta uma seérie de caracteristicas que abrangem o0s

alvejantes a base de hipoclorito de sédio ou hipoclorito de célcio.

Os produtos saneantes sao classificados quanto ao risco apresentando assim requisitos e
legislacbes especificas que devem ser atendidos. O hipoclorito € um produto considerado
de risco 2, onde nesse grupo 0s saneantes apresentam pH na forma pura menor ou igual
a 2 ou maior ou igual a 11,5, e também possuem caracteristicas causticas, de
corrosividade, oxidantes, atividade antimicrobiana, acdo desinfetante ou sejam a base de
microrganismos viaveis (ANVISA, 1999/2010/2012/2016).

Os hipocloritos séo utilizados para alvejamento e para desinfec¢cdo em geral, contudo néo
se deve utilizd-los para desinfeccdo de agua para consumo humano e também dos
alimentos. H4 duas vertentes desse alvejante sendo a primeira delas com um teor de
cloro ativo igual ou maior que 2,0 % p/p e menor ou igual que 3,9 % p/p, normalmente séo
as aguas sanitarias, e a outra que seria 0s alvejantes concentrados onde o teor deve ser
maior ou igual que 4,0% p/p e menor ou igual que 6,0% p/p, ambos podem conter
substancias corantes, detergentes, aromatizantes e estabilizantes. O pH méaximo puro
desse saneante deve ser de 13,5 (ANVISA, 2019).

Como estabilizantes desses produtos pode se utilizar hidroxido de sodio (NaOH),
carbonato de sddio ou de célcio (Na2COs ou CaCOs) , cloreto de sodio ou de calcio (NaCl
ou CacCl) e silicato de sédio (Na,SiO3). O prazo de validade é de 180 dias, salvo aqueles
gue apresentarem um ensaio de estabilidade que comprove um prazo maior de validade
do produto (ANVISA, 2019).

Os saneantes com concentragao de 3,0 g/L ou mais precisam apresentar ensaios de teor
de cloro ativo com uma solucéo preparada de acordo com a diluicédo indicada de uso, que
confirme a sua eficacia antimicrobiana. Ja os que possuem concentragcfes menores de
3,0 g/L necessitam de ensaios que sigam metodologias recomendadas pela Associacéo
de Analistas Quimicos Oficiais (AOAC, em inglés) ou métodos adotados pela
Comité Europeu de Normatizacdo (CEN) (ANVISA, 2019).
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Sendo assim a embalagem desse produto deve ser de um plastico opaco pois €&
fotossensivel, de um material resistente no qual seja dificil a ruptura e que ndo aconteca
reacfes quimicas entre a embalagem e o produto, garantindo deste modo qualidade e
estabilidade do mesmo. O fechamento precisa ser hermético para que a embalagem
permaneca bem vedada, impedindo assim que haja vazamentos e também garantir a

eficacia do produto durante seu prazo de validade (ANVISA, 2019).

4.2. Usos da agua sanitaria

Os saneantes domissanitarios séo classificados em funcdo da finalidade de uso podendo
ser produtos de uso domiciliar, institucional e profissional (ANVISA, 1999). A agua
sanitaria € um saneante de uso bastante diversificado e dessa forma € amplamente
utilizado para a desinfeccdo de ambientes, superficies inanimadas, tecidos, hortifruticolas,
no tratamento de agua e no alvejamento de objetos, tecidos, superficies inanimadas e
ambientes (ANVISA, 2016).

Segundo Lima et al. (2020), a agua sanitaria, mesmo em baixas concentracfes, pode
provocar queimaduras no sistema digestorio e irritacio de membranas mucosas e
oculares. Em razédo disso € importante sempre seguir as orientacdes quanto ao uso que
estdo presentes no rotulo e assim garantir a eficacia do produto e a sua utilizagcéo correta,

visando evitar intoxicacdes e acidentes.

Utilizar a Agua sanitaria concentrada ndo é o mais adequado, pois o0 responsavel por ter
uma acdo bactericida mais efetiva é o acido hipocloroso (HCIO) e ndo o hipoclorito de
sédio (NaClO). Esse acido € liberado quando ocorre a adicdo da agua sanitaria na agua,
dessa forma é recomendado que seja feita a diluicdo segundo as especificacfes do
fabricante para assim obter a atividade germicida esperada desse produto de limpeza,
além de evitar também que as superficies sejam danificadas em razdo a sua

caracteristica corrosiva (CFQ, 2020).

O hipoclorito de sodio possui pH superior a 11,5, porém a formacdo do acido hipocloroso
é favorecida em pHs mais baixos, por esse motivo o pH do hipoclorito precisa ser
abaixado e isso acontece no processo de diluicAo onde a agua leva a diminuicdo do
mesmo deixando-o entre 6,5 e 8,5 (CFQ, 2020).
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A hidrolise do hipoclorito de sddio ocorre conforme as reacdes 1 e 2 representadas abaixo
(LUCCA, 2006)

NaClO) <+ Na*(ag) + ClO(aq) (1)
ClO(ag) + H20() <> HCIO(agq) + OH(aqg) (2)

O hipoclorito de sédio é dissociado facilmente em solucdo aquosa e forma o anion
hipoclorito (CIO"), conforme a reacdo 1. Esse ion quando liberado reage com as
moléculas de agua e dessa maneira forma o acido hipocloroso (HCIO), demonstrado na

reacao 2 (FOGACA, 2018).

7

O acido hipocloroso, que € um acido fraco, € mais eficaz porque possui carga elétrica
neutra e se propaga tdo rapido quanto a 4gua pela parede celular. J4 o ion hipoclorito por
apresentar carga negativa ndo é capaz de penetrar livremente na célula (TORTARO;
FUNKE; CASE, 2017, p.189).

Ndo é recomendado misturar agua sanitaria com outros produtos de limpeza,
principalmente aqueles que apresentam amdnia ou acidos em sua composicdo, pois pode
provocar a formacéo de reacfes quimicas com a liberacdo de gases tdxicos, como 0 gas
cloro (Cl,), sendo elas prejudiciais a saude podendo causar intoxicacdo e levar ao
sufocamento (LIMA et al., 2020). Bem como essa mistura pode neutralizar e inativar o
principio ativo do saneante.

4.3. Uso em ambientes de saude

Compostos onde o principio ativo € o cloro ativo sdo utilizados para desinfeccdo de
superficies fixas em servicos de saulde, estas sdo consideradas itens nao criticos o que
significa que entra em contato apenas com a pele integra do paciente e por isso
representam um baixo risco de transmissdo endémica de microrganismo e de infecces
(ANVISA, 2012, p. 72-74).
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5. CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO DE QUIMICA ATRAVES DA
TEMATICA DE SANEANTES

A matéria de quimica faz parte da area de ciéncias da natureza e suas tecnologias. E
segundo a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), essas ciéncias devem ser
trabalhadas através tanto dos conhecimentos conceituais, isto € leis, teorias e modelos,
guanto por meio da contextualizacdo social, histérica e cultural da ciéncia e da tecnologia.
Para isto € preciso mais do que apenas exemplos de conceitos com fatos ou situacdes do
dia a dia, mas sim incentivar a aplicacdo dos conhecimentos na vida, em projetos e no

trabalho, garantindo assim o protagonismo do aluno.

Contudo, a realidade do ensino de quimica enfrenta problemas em significar o contexto e
o saber do aluno com o saber cientifico, considerando que os conteldos dessa matéria
sédo apresentados, em sua maioria, de forma expositiva e sem uma contextualizagdo. Em
consequéncia os alunos tém dificuldade em entender o fundamento, a utilidade e a
aplicabilidade dos temas que sdo abordados durante as aulas de quimica, se eles nao
forem articulados ao contexto social, de uma maneira que os envolva e que faca parte de
sua realidade (FINGER, BEDIN, 2019).

De acordo com Santos et al. (2013, p.1), o ensino de Quimica frequentemente é
composto por atividades sistematicas que levam a memorizacdo de informacdes,
conceitos, férmulas e conhecimentos, que assim acabam limitando o aprendizado dos

alunos.

Sabe-se que saneantes sdo amplamente utilizados no cotidiano das pessoas para a
higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestacdo de superficies e ambientes, sejam eles
coletivos ou domiciliares. Porém eles podem apresentar grande risco para a saude devido
a toxicidade das substancias e suas concentracfes presentes no produto. Por esse
motivo é importante saber o modo de uso, indicado pelo fabricante nos rotulos, como
armazenar e ter conhecimento da procedéncia do produto, pois frequentemente sao
comercializados saneantes clandestinos que possuem producédo inadequada e muitas
vezes artesanal, onde n&o se tem certeza da composicao e se apresentam 0S compostos

necessarios para garantir uma acao eficiente (SANTOS ET AL., 2011, p.248-249).
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E diante a necessidade da contextualizacdo dos conteudos para um melhor
aproveitamento e aprendizado dos alunos, o objetivo com essa pesquisa é de trabalhar a
interdisciplinaridade do ensino de quimica através da temética de saneantes, procurando
discutir sobre os riscos e cuidados quanto ao manuseio e armazenamento desses
produtos, além de abordar importancia da identificacdo dos constituintes quimicos
presentes no sanitizante por meio do rétulo (FERNANDES ET AL., 2018, p.1055).

5.1. METODOLOGIA

Utilizou-se a metodologia sugerida por Fernandes et al. (2018), na qual primeiramente
sera ministrada uma palestra informativa para trabalhar com a interdisciplinaridade do
ensino de quimica com a temética de saneantes, onde tanto a conscientizagdo do
manuseio e armazenamento correto, presentes no roétulo, quanto aos riscos pelo uso

indiscriminado desses produtos serdo abordados.

Em seqguida, para a parte pratica, serdo fornecidas diferentes embalagens de saneantes
aos alunos, em que eles irdo precisar analisar as informac¢fes no rétulo e identificar a
composicdo quimica, precaucdes necessarias, modo de usar, conservacdo e

armazenamento.

Por ultimo sera realizada uma sesséo de discussao, tratando das informacdes obtidas no
rétulo pelos alunos, quanto aos cuidados que devem ser tomados no armazenamento,

manuseio e ainda sobre o descarte correto desses produtos.
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Foram analisadas quatro amostras de hipoclorito de sodio 1% utilizado em servicos de

saude e uma quinta amostra comercializada na regido de Assis, quanto ao o teor de cloro

ativo.

6.1.1. Equipamentos

Balanca analitica

Baldo volumétrico de 100 mL
Bastéo de vidro

Béquer

Bureta de 25 mL

Erlenmeyer de 125 mL
Erlenmeyer de 250 mL
Pipeta de Pasteur

Pipeta volumétrica de 5 mL
Pipeta volumétrica de 10 mL

Proveta graduada de 50 mL

6.1.2. Reagentes

Acido acético glacial p.a (CHsCOOH)
Acido bérico (HsBO3)

Acido cloridrico (HCI) concentrado
Agua destilada

Carbonato de s6dio (Na2COs3)
Solugédo de amido 0,5 % p.a

Solugéo de amido 1 % p.a

Solucéo de dicromato de potassio (K2Cr207) 0,017 mol.L*
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e Solucdo de iodeto de potéssio (KI) 5% p.a

e Solucdo padronizada de tiossulfato de sédio (Na2S203) 0,1 mol.L™.

6.2. METODOS

6.2.1. Amostras

Para a analise quanto ao teor de cloro ativo foram adquiridas quatro amostras de
hipoclorito de sédio 1% em servicos de saude da regido de Assis e uma quinta amostra
gue foi comprada em comércio local, figura 5. Foi analisada primeiramente as amostras 1

e 2, e as analises das 3, 4 e 5 foram realizadas posteriormente.

Figura 5. Amostras adquiridas.

6.2.2. Preparo das solucbes

O preparo das solugdes foi feito duas vezes primeiro para as amostras 1 e 2 e depois

para as amostras 3,4 e 5.

6.2.2.1. Solugbes de amido 0,5% e 1%

A solucéo foi preparada utilizando amido solavel P.A [(CeH100s)n], onde se dissolveu em

um béquer aproximadamente 0,5 gramas do amido em 50 mL de agua deionizada
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fervente, apos a dissolucao foi deixado fervendo por mais 2 minutos, depois foi adicionado
cerca de 0,1 gramas de acido bdrico, que possui funcdo conservante na solugéo, e ao
final foi completado o volume em um baldo de 100 mL, figura 6. O procedimento usado
para a solugdo com concentracdo de 1% foi o0 mesmo, no entanto a massa pesada foi

préximo de 1,0 gramas.

Figura 6: Solucdo de amido 0,5% e 1%

6.2.2.2. Solucéo de dicromato de potassio 0,017 mol.L?

Utilizou-se dicromato de potassio (K2Cr207) P.A, em um béquer foram pesados mais o
menos 0,5001 gramas do reagente e depois da dissolugéo o liquido foi adicionado a um
baldo de 100 mL em seguida avolumado com agua destilada e a solucdo homogeneizada,

figura 7.

Figura 7: Solucdo de dicromato de
potéssio 0,017 mol/L
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6.2.2.3. Solucéao de iodeto de potassio 5 %

Para o preparo da primeira solu¢éo de iodeto de potassio 5% foi dissolvido em torno de
12,5 g do reagente P.A em 250 mL de agua destilada, em seguida o baldo volumétrico foi
avolumado e a solucdo homogeneizada, figura 8. Para a segunda o procedimento foi o
mesmo, contudo foram preparados 500 mL de solucdo, onde foi pesado

aproximadamente 25 gramas do reagente.

Figura 8: Solugéo 5% de iodeto
de potassio

6.2.2.4. Solucéo de tiossulfato de sédio 0,1 mol.L*

Foi pesado préximo de 6,2048 gramas de tiossulfato de sodio P.A (Na2S303.5H20), para o
preparo de 250 mL de solucdo com concentracdo de 0,1 mol.L'! e cerca de 0,02 gramas
de carbonato de so6dio anidro P.A (Naz2COs3), este possui funcao estabilizante, figura 9.
Para analise das amostras 3, 4 e 5 foi preparado 500 mL de solucdo seguindo a mesma
metodologia, para esta foi usado em torno de 12, 4284 gramas de tiossulfato de sédio

P.A.
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Figura 9: Solucéo de tiossulfato de
sédio 0,1 mol.L-1

6.2.3. Padronizacao da solucao de tiossulfato de sédio

A padronizacéo da solucéo de tiossulfato 0,1 mol/L foi feita com dicromato de potassio e
em duplicata, primeiramente foi colocado 100 mL de agua deionizada recém fervida nos
dois erlenmeyer de 250 mL, depois acrescentou-se cerca de 3 gramas de iodeto de
potassio, lentamente, na capela, adicionou-se com uma pipeta graduada 6 mL de &cido
cloridrico concentrado e por ultimo foi adicionado a mistura 25 mL de solucdo de
dicromato de potassio. Em seguida os frascos foram fechados com rolha e deixados em

repouso no escuro durante 5 minutos, para completar a reagéo, figura 10.

b 53 SR LR S

Figura 10: Mistura com KI, HCI e K2Cr20e
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Ao final dos 5 minutos iniciou-se a titulagdo com o tiossulfato de sddio na bureta e quando
a solucdo adquiriu uma coloracdo verde amarelada, foi adicionado 2 mL da solucédo de

amido 1%, figura 11.

Figura 11: Titulagdo com o tiossulfato de s6dio e mais
2 mL da solucédo de amido 1%

Depois continuou-se a adicdo de tiossulfato de sédio em agitacdo constante até a
mudanca de cor para verde claro, figura 12. Os volumes gastos para a solucao de 250 mL
foram de 25,3 mL para a primeira e 24,5 mL para a segunda, ja para a de 500 mL foram

gastos 25,6 mL e 26,3 mL.

Figura 12: Final da titulacdo com a
mudanca de cor para o verde claro.
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6.2.4. Determinacéo do teor de cloro ativo

A determinacéo do teor de cloro ativo nas amostras hipoclorito de sédio 1 % foi realizada
através do processo de titulagdo/iodometria, onde o método de referéncia utilizado é o
proposto pela ABNT na NBR 9425:2005. Estas analises foram feitas em duplicata para

garantir uma redundancia nos resultados obtidos.

6.2.4.1. Preparo da solugdo

Para preparo da solucdo de cada amostra foi pesado, em uma balanca analitica e com o
auxilio de uma pipeta de Pasteur, cerca de 5,0 gramas de hipoclorito de sédio 1% em um
baldo volumétrico de 100 mL, anotou-se a massa obtida. Em seguida o baldo volumétrico
foi avolumado e a solugcdo homogeneizada, figura 13.

Figura 13: Solucgdes preparadas das amostras de hipoclorito de sédio 1%

6.2.4.2. Preparo do titulado

Com auxilio de uma proveta graduada adicionou-se 30 mL da solugcdo de iodeto de
potassio (KI) 5% em dois erlenmeyer de 250 mL, para cada amostra. Em seguida foram
transferidos 10 mL da solucéo de hipoclorito de sodio preparada anteriormente para este
erlenmeyer. Por fim foi adicionado 30 mL de acido acético glacial (CHsCOOH) p.a. com o
auxilio de uma proveta. Figura 14.
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Figura 14: Kl 5%, solugdo de hipoclorito e acido acético glacial.

6.2.4.3. Titulacdo

Ap0s adicdo do acido acético, iniciou-se a titulacdo com a solucao de tiossulfato de sédio

(Na2S203) 0,1 mol.L?, até que a solucéo adquirisse a cor amarelo claro, figura 15.

Figura 15: Inicio da titulagdo a mudanca de cor para amarelo claro

Depois da mudanca de coloracdo transferiu-se aproximadamente de 3 mL da solugéo de
amido 0,5% e assim continuou-se a titulacdo até que a solucdo presente no erlenmeyer

se tornasse incolor, figura 16. Os volumes gastos nas titulagdes foram anotados.


about:blank
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. o e S A
Figura 16: Adi¢cdo do amido e mudanca de
coloracao ate incolor

6.2.4.4. Céalculo

O calculo do teor de cloro ativo (% p/p) das amostras de hipoclorito de sodio 1% foi

realizado de acordo com a norma NBR 9425:2005, conforme a equacéo (1) abaixo:

VgxNrex3,722 100
NaClO (%) = Mo X5

Onde:
V = Volume gasto total em mL de tiossulfato de sédio (Na2S203) 0,1 mol.L?;
C = Concentracéao real da solucéo de Na2S203 0,1 mol.L?;

M = Massa da amostra de hipoclorito de sédio 1 % em gramas.
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os volumes gastos na padronizacdo da solucdo de 250 mL e 500 mL de tiossulfato de
sédio com dicromato de potassio e a concentracdo real da solugdo de tiossulfato, sédo
apresentados na tabela 1, onde o volume 1 é referente a primeira analise, o volume 2 a

segunda e o volume médio € a média aritmética dos dois.

250 mL de tiossulfato de 500 mL de tiossulfato de
sodio sodio
Volume 1 (mL) 25,6 mL 25,6 mL
Volume 2 (mL) 24,5 mL 26,2 mL
Volume médio (mL) 25,05 mL 25,9 mL
Concentracgéao real (1 0,1004 0,0965
mol.L1)

Tabela 1: valores referentes a padronizacdo das solucdes de tiossulfato de sédio

Segundo De Lucca, a determinacédo do cloro ativo é feita por meio da adi¢cao de iodeto de
potassio (KI) e o acido acético glacial (CH3COOH), onde o iodo liberado é titulado com a

solucdo previamente padronizada de tiossulfato de sédio 0,1 mol.L™.

As amostras 1, 2, 3 e 4 foram adquiridas em servicos de saude da regido de Assis,

enquanto a amostra 5 foi comprada em comércio local para fim comparativo.

O valor estabelecido de cloro ativo em solucdo para os produtos deve ser de
aproximadamente 1 %. Os volumes obtidos durante a titulacao para determinagéo do teor

de cloro ativo das 5 amostras estao apresentados na tabela 2.
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AMOSTRA 1 | AMOSTRA 2 | AMOSTRA 3 | AMOSTRA 4 | AMOSTRA
5
Volume 1 0,2 2,1 2,1 1,1 2,2
(mL)
Volume 2 0,1 2,2 2,2 1 2
(mL)
Volume 0,15 2,15 2,15 1,05 2,1
meédio (mL)

Tabela 2: valores referentes ao volume gasto durante a titulagao iodométrica.

O peso das amostras em gramas foi anotado para realizacdo do calculo e estédo

representados na tabela 3.

AMOSTRA 1 | AMOSTRA 2 | AMOSTRA 3 | AMOSTRA 4 | AMOSTRA 5

Massa (g) 5,0003 5,2487 5,0327 5,0664 5,0538

Tabela 3: valores referentes ao que foi pesado das amostras de hipoclorito de sdio 1%

ApoOs a realizacdo do céalculo para determinar o teor de cloro ativo, utilizando a equacao

proposta pela NBR 9425/2005, obteve-se os resultados representados na tabela 4.

AMOSTRA 1 | AMOSTRA 2 | AMOSTRA 3 | AMOSTRA 4 | AMOSTRA 5

NaClO (%) 0,1121 1,5307 1,5344 0,7444 1,4925

Tabela 4: valores referentes aos resultados da concentracéo de hipoclorito de sédio nas amostras

Para a determinacdo de cloro ativo da amostra 1 de hipoclorito, ndo foi necesséario a
adicdo da solucdo amido pois a mistura passou da cor amarelo claro direto para incolor.
Aplicando estes valores na equacao chegou-se ao resultado de 0,1121% da concentragao
de cloro ativo. Este valor esta abaixo do proposto de 1%, no entanto a amostra cedida foi
coletada apos a diluicdo feita por uma maquina, contudo com a concentragédo de 0,1% ja

€ possivel destruir virus como Mycobacterium tuberculose, que € agente causador da
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maioria dos casos de tuberculose, e também pode ser utilizado para desinfeccao de
produtos de inaloterapia e oxigenoterapia, com um tempo de acdo de 30 minutos
(GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011, p. 192).

Ja em relacdo as amostras 2, 3 e 5 os resultados dos calculos das concentracfes de cloro
ativo foram bastante semelhantes. Os valores também estdo acima, entretanto €
considerado um intervalo de aceitacdo maior, visto que produtos clorados sao instaveis e
se degradam facilmente por falta de uma vedacao adequada, pela temperatura e pela luz,
em razao disso recomenda-se que a concentracdo seja um pouco maior do que o
estabelecido para que durante seu prazo de validade o produto permaneca com a sua

eficiéncia desinfetante.

A amostra 4 também esta com o teor de cloro ativo um pouco abaixo, no entanto, deve-se

considerar o prazo de validade, 0 armazenamento e a embalagem do produto.
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8. CONCLUSAO

A concentracdo do teor de cloro ativo da primeira amostra se encontra bem abaixo em
funcdo de estar diluida, porém esta condiz com a necessidade de uso para o servi¢co de

saude a qual foi adquirida.

Em relagcdo a amostra 2,3 e 5, ainda que esteja acima do estabelecido, se encontra dentro

do permitido pela Anvisa para fins de fiscalizacdo, a amostra 4 também.

Contudo é necesséario lembrar, como ja citado, que apenas a presenca de cloro ativo nao
garante a acao saneante, este deve ser alinhado a um correto procedimento de limpeza e

assim seguido do processo de desinfecgéao.
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