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Evidências sobre sanitizantes para o emprego
contra o SARS-CoV-2
	 O novo coronavírus (2019-nCoV) pode ser enquadrado como agente biológico classe de 
risco 3, sendo sua transmissão de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. A higie-
nização consiste na limpeza, seguida de desinfecção das mãos, dos equipamentos e das superfícies. 
Trata-se de medida básica para reduzir as infecções e transmissões da Covid-19, bem como para a 
prestação de cuidados que garantam a segurança do paciente e do profissional (Anvisa, 2010).

	 Outro termo muito utilizado é antisséptico, que segundo a Organização Mundial de Saúde  é 
o agente biocida capaz de reduzir a contaminação, com efetividade, quando aplicado sobre a super-
fície do corpo ou tecidos vivos (WHO, 2004).
	 No documento “Prevenção da transmissão da Covid-19: orientação para o público em geral” 
foram apresentadas várias medidas para desinfecção das  mãos e superfícies para a população lei-
ga. A forma correta de lavagem das mãos para profissionais da saúde e para a população em geral 
também foi tratada neste documento.  “Prevenção da transmissão da COVID-19: orientação para 
o público em geral”. Esses documentos encontram-se disponíveis no link http://covid19.cff.org.br/
materiais-de-apoio/
	 O objetivo deste documento é discutir procedimentos e materiais de limpeza e de desinfec-
ção em diferentes contextos para subsidiar os farmacêuticos a organizarem processos efetivos em 
seus locais de trabalho e, também, a educarem a comunidade de diferentes lugares sobre a melhor 
condução da higienização em seus domicílios e ambientes onde haja possibilidade de transmissão 
da Covid-19.

1) Sanitizantes e tipo de emprego geral
	 Um sanitizante ideal é aquele que apresenta menor risco de danos às superfícies e equi-
pamentos, menor toxicidade e que seja de fácil utilização. Deve-se considerar a manutenção da 
atividade antimicrobiana frente à matéria orgânica, bem como sua compatibilidade com água, de-
tergentes e outros saneantes (GESP, 2019).
	 O Centers of Disease Control (CDC), em 1994, analisou diversos ingredientes ativos de antis-
sépticos para uso over the counter (OTC), Tabela 1. O CDC classifica os antissépticos utilizados em 
saúde como “GRAS/GRAE*” ou “GRAS, mas não GRAE”. Há o esforço para que somente se utilize 
saneantes “GRAS/GRAE”, mas ainda faltam dados de segurança e eficácia sobre alguns produtos 
(FDA, 2016).

• Limpeza: remoção de contaminação, reduzindo o número e o risco de propagação da 
infecção (CDC, 2020);
• Desinfecção: uso de produtos químicos para matar microrganismos. Esse processo não 
limpa necessariamente superfícies sujas ou remove microrganismos (CDC, 2020).

*GRAS/GRAE significa Generally Recognized As Safe and Effective, ou seja, 
geralmente reconhecido como seguro e efetivo. GRAS/GRAE também pode 
ser indicado como GRASE ou GRAS/E

http://www.cff.org.br/userfiles/04%20Corona%20CFF%2012pag_20mar2020%20(1).pdf
http://www.cff.org.br/userfiles/04%20Corona%20CFF%2012pag_20mar2020%20(1).pdf
http://www.cff.org.br/userfiles/04%20Corona%20CFF%2012pag_20mar2020%20(1).pdf
http://covid19.cff.org.br/materiais-de-apoio/

http://covid19.cff.org.br/materiais-de-apoio/
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Tabela 1 - Sanitizantes e tipos de emprego para os quais foram aprovados pelo CDC para uso geral.

Ingrediente ativo
Cuidados de 

saúde pessoal 
para lavar as 

mãos

Preparação pré-
-operatória da 

pele do paciente

Higienização 
das mãos dos 

profissionais da 
saúde

Escovação ci-
rúrgica de mãos 
com antisséptico 

em barra

Esfregação cirúr-
gica das mãos

Álcool etílico 60 a 80% sim ¹ sim ² não não sim

Álcool isopropílico 70 a 
91,3% sim sim não não sim

Amiltricresois secundá-
rios não sim sim sim não

Cloreto de mercufenol não sim não não não

Cloreto de metilbenze-
tônio não sim sim sim não

Cloreto de benzalcônio sim sim sim sim não

Cloreto de benzetônio não sim sim sim não

Cloroxilenol não sim sim sim não

Fenol (menos de 1,5%) não sim sim sim não

Fenol (superior a 1,5%) não sim sim sim não

Fluorosalan não sim sim sim não

Gliconato de clorexidina não não não não não

Halocarban não sim sim sim não

Hexilresorcinol não sim sim sim não

Ingredientes ativos de iodo

Complexo de iodo (éter 
sulfato de amônio e 
monolaurato de polio-
xietileno sorbitano)

não não sim sim não

Complexo de iodo (és-
ter fosfato de alquilarilo 
polietilenoglicol)

não sim sim sim não

Tintura de iodo USP não sim não não não

Solução tópica de iodo 
USP não sim não não não

Nonil fenoxi poli (etile-
noxi) etanol não sim sim sim não

Complexo poloxâme-
ro-iodo não sim sim sim não

Povidona-iodo 5 a 10 % não sim sim sim não

Complexo de iodo de 
cloreto de undecoylium não sim sim sim não

Oxiclorosseno de sódio não sim sim sim não

Triclocarban não sim sim sim não

Triclosan não sim sim sim não

¹ Sim = elegível para uso especificado. ² Não = não qualificado para uso especificado.

Fonte: FDA (2016)
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Antisséptico GRAS e GRAE: geralmente reconhecido como seguro e eficaz.
Antisséptico GRAS, mas não GRAE: não possui  evidências suficientes de 
eficácia para o uso em cuidados de saúde.

	 A Food and Drug Administration (FDA) e o European Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDPC) classificam de forma distinta as soluções alcoólicas de cloreto de benzalcônio e de 
formaldeído,  quanto à efetividade contra agentes infecciosos (FDA, 2016; ECDPC, 2020), Tabela 2.

Tabela 2 - Proposta de classificação de segurança e efetividade de soluções alcoólicas de cloreto de 
benzalcônio, formaldeído  hipoclorito de sódio, povidona iodada, glutaraldeído e o clorito de sódio 
contra agentes infecciosos

Ingrediente ativo Efetividade (ECDPC, 2020) Citação

Álcool etílico 70% HCoV-229E, MHV-2, MHV-N, CCV, 
TGEV

Hulkower et al, (2011); Sattar et al, 
(1989); Saknimit et al, (1988)

Hipoclorito de sódio 0,1-0,5%
                                    0,05-0,1%

HCoV-229E 
SARS-CoV Sattar et al, (1989)

Povidona iodada 10% (1% iodo) HCoV-229E Sattar et al, (1989)

Glutaraldeído 2% HCoV-229E Sattar et al, (1989)

Isopropanol 50% MHV-2, MHV-N, CCV Saknimit et al, (1988)

Cloreto de benzalcônio 0,05% MHV-2, MHV-N, CCV Saknimit et al, (1988)

Clorito de sódio 0,23% MHV-2, MHV-N, CCV Saknimit et al, (1988)

Formaldeído 0,7% MHV-2, MHV-N, CCV Saknimit et al, (1988)

Ingrediente ativo Classificação em 1994 (FDA, 2016) Regra proposta (FDA, 2016)
Álcool etílico 65 a 80% I1 IIISE2

Álcool isopropílico 70 a 91,3% IIIE IIISE

Cloreto de benzalcônio IIISE IIISE
1”I” denota uma classificação que demonstrou ser um ingrediente ativo seguro e eficaz. 2”III” denota uma classificação 
de que dados adicionais são necessários. ‘S’ indica os dados de segurança necessários, e ‘E’ indica dados de eficácia 
necessários (FDA, 2016).
Coronavírus humano 229E (HCoV-229E); Vírus da hepatite de camundongo (MHV-2 e MHV-N); Coronavírus canino 
(CCV); Vírus transmissível da gastroenterite (TGEV); Coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV).

Fonte: FDA (2016) e ECDPC (2020)

Antisséptico é o agente biocida capaz de reduzir a contaminação, com efetivida-
de, quando aplicado sobre a superfície do corpo ou tecidos vivos (WHO, 2004).
Desinfetante é o agente biocida efetivo na redução de contaminações em 
superfícies Iinanimadas (madeira, metal, plástico, vidro, dentre outros mate-
riais) (WHO, 2004).
Portanto, o mesmo produto pode servir como antisséptico ou como desinfe-
tante, dependendo apenas da finalidade da utilização.
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Tabela 3 - Lista de sanitizantes em concentrações específicas para o uso contra o SARS-CoV-2.

Produto Concentração Tempo de contato Recomendação Log de redução

Ácido dodecilbenzo sul-
fônico; Ácido clorídrico; 
Ácido fosfórico

Diluir 1 litro do produto 
em até 40 litros de água 
de acordo com o grau de 
sujidade

Esfregar em superfí-
cies e enxaguar

ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020) -

Ácido glicólico 2% 10 minutos EPA, (2020); Cado-
gan et.al., (2014) -

Ácido hipocloroso 0,01 – 0,02% 10 minutos EPA, (2020); HAKIM 
et.al., (2015) -

Ácido peracético 0,075% 
e Cloreto de n-alquil(C-
12-14)-n-benzil-n,n-dime-
tilamônio 0.012%

Desinfecção de superfícies: 
Utilizar água fria ou morna 
para diluição a 0,5% (isto é, 
25 gramas do produto para 
5 litros de água). 

Desinfecção de artigos não 
críticos: Utilizar água fria 
ou morna para diluição a 
0,5% (isto é, 25 gramas do 
produto para 5 litros de 
água). 

5 minutos ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020) -

Silicato de Trioxido de 
Dipotássio 

Água mole: diluir o produ-
to a 0,3%.
Água meio-dura: diluir o 
produto a 0,4%.
Água dura: diluir o produto 
a 0,5%.

10 minutos
10 minutos	
ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020)

-

Álcool etílico em soluções

95%
85%
80%
78%
70%

30 segundos
30 segundos
30 segundos
30 segundos
10 minutos

EPA, (2020); Kampf 
et al., (2020); NEA, 
(2020)

>5.5
>5.5
>4.3
>5.0
>3.9

60 a 80%
Aplicar e não remover

CDC, (2019)
-

60 a 95% CDC, (2020)

Cloreto de alquil dimetil 
benzil amônio  0,59%

Alquil dimetil benzilo
 cloreto de amônio a 0.26% 
(em cada lenço)

4 minutos ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020) -

Cloreto de benzalcônio
0.2%
0.04%
4%
0,05%

10 minutos
1 minuto
10 minutos
10 minutos

ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020); 
Kampf et al., (2020); 
NEA, (2020)

0.0
<3.0

Cloreto de N,N-Dialquil-
-N,N-Dimetilamônio e 
Cloreto de N-Alquil-N,N-
-Dimetil-N-Benzilamônio 
(16%)

Para desinfecção usar o 
produto diluído a 0,85% 
(8,5 mL do produto / litro 
de água)

10 minutos ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020) -

2) Sanitizantes e técnica de aplicação contra o SARS-CoV-2

	 Os sanitizantes têm diferentes técnicas de emprego considerando-se a sua concentração. A  
Tabela 3 traz revisão de diferentes fontes e visa nortear a correta aplicação dos grupos de sanitizan-
tes aprovados contra o SARS-CoV-2.

(Continua...)
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(Continua...)

Clorito de sódio 0,23% 10 minutos NEA, (2020) -

Clorito de sódio; Disclo-
roisocianurato de sódio 
di-hidratado

Clorito de sódio: 20,8%;
Discloroisocianurato de 
sódio di-hidratado: 7%

10 minutos EPA, (2020); Yama-
naka et al., (2014) -

Cloroxilenol 0,12% 10 minutos NEA, (2020) -

Formaldeído 1%
0.7%

2 minutos
2 minutos Kampf et al., (2020) >3.0

>3.0

Glutardialdeído
2.5%
0.5%
2%

5 minutos
2 minutos
1 minuto

Kampf et al., (2020)
>4.0
>4.0
>3.0

Hipoclorito de sódio

0.5%
0.1%
0.01%

1 minuto
1 minuto
1 minuto

ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020); 
Kampf et al., (2020); 
NEA, (2020)

>3.0
>3.0
<3.0

0.02% (40 ml de água 
sanitária, e completar o 
volume até 5 litros)

15 minutos
ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020); EPA, 
(2020); PMSP, (2008)

-

1% (2 litros de água sanitá-
ria, e completar o volume 
até 5 litros)

2 minutos EPA, (2020) -

0.025% (50 mL de água 
sanitária, e completar até 
5 litros)

2 minutos EPA, (2020) -

Hipoclorito de sódio; Car-
bonato de Sódio

Hipoclorito de sódio: 0,01 
– 0,5%; 
Carbonato de Sódio: 4%

30 segundos EPA, (2020); Kampf 
et al., (2020) -

Iodopovidona

7.5%
4%
1%
0.47%
0.25%
0.23%

15 segundos
15 segundos
1 minuto
1 minuto
1 minuto
15 segundos

Kampf et al., (2020); 
NEA, (2020)

4.6
5.0
>4.0
3.8
>4.0
>4.4

Iodofor 50 ppm (partes por mi-
lhão) 10 minutos NEA, (2020) -

Lambda-cialotrina 5% Diluir 50 ml do produto em 
10 litros de água

Aplicar em superfícies 
e não retirar

ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020) -

Peróxido de hidrogênio
0.5% 1 minuto Kampf et al., (2020); 

NEA, (2020) >4.0

3% 5 minutos EPA, (2020); Anvisa, 
(2016) -

Peróxido de hidrogênio; 
Ácido Peracético

Peróxido de hidrogênio: 
3%;
Ácido Peracético: 0,2%

10 minutos
EPA, (2020); Kampf 
et al., (2020); MOU-
RA et al., (2016)

-

Peróxido de hidrogênio; 
carbonato de amônio; 
bicarbonato de amônio

Peróxido de hidrogênio: 
3%;
carbonato de amônio e
bicarbonato de amônio: 
1,38%

5 minutos EPA, (2020); Anvisa, 
(2016) -

2-propanol
100%
75%
70%
50%

30 segundos
30 segundos
30 segundos
10 minutos

Kampf et al., (2020); 
NEA, (2020)

>3.3
>4.0
>3.3

Produto Concentração Tempo de contato Recomendação Log de redução
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2-Propanol e 1-propanol 45% e 30% 30 segundos Kampf et al., (2020) Variando de 
>4.3 e >2.8

Quaternário de amônia De acordo com o fabri-
cante 10 minutos EPA, (2020) -

Quaternário de amônio; 
2-Propanol

Quaternário de amônio: de 
acordo com o fabricante;
2-Propanol: 70 – 100% 2  minutos

EPA, (2020);
Kampf et al., (2020); 
Machado et al., 
(2010)

-

Quaternário de amônia; 
Etanol

Quaternário de amônio: de 
acordo com o fabricante;
Etanol: 70%

1 minuto
EPA, (2020); Kampf 
et al., (2020); Leas 
et.al, (2015)

-

Quaternário de amônia; 
Etanol; 2-Propanol

Quaternário de amônia: de 
acordo com o fabricante; 
Etanol: 70%;
2-Propanol: 70 – 100%

3 minutos
EPA, (2020); Ma-
chado et al., (2010); 
Kampf et al., (2020)

-

Silicato de Trioxido de 
Dipotássio 

Água mole: diluir o produ-
to a 0,3%.
Água meio-dura: diluir o 
produto a 0,4%.
Água dura: diluir o produto 
a 0,5%.

10 minutos
10 minutos	
ACC e CBC, (2020); 
Anvisa, (2020)

-

Trietileno glicol; Quaterná-
rio de amônia

Trietileno glicol: 10%;
Quaternário de amônia: de 
acordo com o fabricante

5 minutos
EPA, (2020); Macha-
do et al., (2010); Tur-
geon et al., (2016)

-

3) Considerações específicas sobre saneantes para a Covid-19 
(FDA, 2016)

	 As diferentes substâncias saneantes, além de técnicas específicas de uso, apresentam ca-
racterísticas que as tornarão mais apropriadas em algumas situações do que em outras. A seguir, 
estão indicadas algumas características apontadas pelo CDC.

3.1 Soluções alcoólicas (FDA, 2016)

3.1.1 Álcool etílico

	 As soluções alcoólicas de etanol entre 60 e 80% são GRAS/GRAE para antissepsia cirúrgica 
das mãos e da pele. Essas soluções foram avaliadas para uso como lavagem das mãos do profissio-
nal de saúde, lavagem cirúrgica das mãos e preparação pré-operatória da pele do paciente.
	 Apesar do longo tempo de uso de soluções de álcool etílico na sociedade, há lacunas de 
dados de segurança deste ativo, como:

Produto Concentração Tempo de contato Recomendação Log de redução

Nota: As citações relativas à EPA (2020) vêm com a seguinte recomendação: "A inclusão nesta lista não constitui um endosso 
da EPA. Desinfetantes adicionais podem atender aos critérios de uso contra o SARS-CoV-2. A EPA atualizará esta lista com pro-
dutos adicionais, conforme necessário."
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a. a absorção de álcool ocorre após a administração tópica de fricções antissépticas con-
tendo álcool. Não encontramos as condições de exposição desses estudos comparáveis à 
exposição exigida pelos nossos padrões atuais ocupacionais.
b. são necessários dados farmacocinéticos humanos sobre condições máximas de uso, 
conforme determinado também para as fricções antissépticas do álcool etílico. 
c. estes estudos farmacocinéticos devem ocorrer em humanos sob condições máximas de 
uso quando aplicados topicamente, incluindo documentação de validação dos métodos 
usados para medir o álcool e seus metabólitos.

	 Os dados de segurança sobre o álcool etílico indicam que sua absorção ocorre após adminis-
tração e fricções de antissépticos tópicos contendo álcool. Entretanto, são necessários dados farma-
cocinéticos humanos sob condições máximas de uso para determinar sua segurança e eficácia. Em 
resumo, nosso registro administrativo para a segurança do álcool é incompleto: estudos farmaco-
cinéticos em humanos sob condições máximas de uso quando aplicados topicamente, incluindo do-
cumentação de validação dos métodos usados para medir o álcool e seus metabólitos (FDA, 2016).

3.1.2 Álcool isopropílico

	 A princípio é classificado como GRAS/GRAE. Apesar disso, o álcool isopropílico de 70,0 a 
91,3% em volume, em uma solução aquosa, é usado como solução de lavagem de mãos e esfoliação 
cirúrgica de profissionais da saúde (FDA, 2016).
	 Os dados de segurança do álcool isopropílico estão incompletos, pois faltam informações, 
tais como: estudos farmacocinéticos humanos em condições de uso máximo, quando aplicados 
topicamente, incluindo documentação de validação dos métodos utilizados para medir o álcool iso-
propílico e seus metabólitos; ADME animal (absorção dérmica); carcinogenicidade dérmica; carci-
nogenicidade sistêmica; e efeitos hormonais (podem ser derivados de outros parâmetros) (FDA, 
2016).

3.2 Compostos de amônio quaternário
3.2.1 Cloreto de benzalcônio

	 O cloreto de benzalcônio é usado na esfoliação cirúrgica nas mãos, lavagem das mãos 
cirúrgicas e preparação pré-operatória da pele do paciente (FDA, 2016).
	 Os dados de segurança do cloreto de benzalcônio são incompletos, pois faltam infor-
mações, tais como: estudos farmacocinéticos humanos em condições de uso máximo, quan-
do aplicados topicamente, incluindo documentação de validação dos métodos utilizados 
para medir o cloreto de benzalcônio e seus metabólitos; ADME animal (absorção dérmica); 
carcinogenicidade dérmica; e dados de estudos laboratoriais que avaliam o potencial para o 
desenvolvimento de resistência ao cloreto de benzalcônio e resistência cruzada a antibióti-
cos (FDA, 2016).
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3.3 Compostos de iodo
3.3.1 Iodo e complexos de iodo

a. Solução tópica de iodo USP e tintura de iodo USP
A solução tópica de iodo USP e a tintura de iodo USP são utilizadas na preparação pré-
-operatória da pele do paciente (FDA, 2016).

b. Complexo de iodo (éter sulfato de amônio e monolaurato de polioxietileno sorbitano)
O complexo de iodo (éter sulfato de amônio e monolaurato de polioxietileno sorbitano) 
é utilizado, também, na preparação pré-operatória da pele do paciente. Além disso, ele 
pode ser usado para a lavagem das mãos e lavagem cirúrgicas de mãos para profissionais 
de saúde (FDA, 2016).

c. Complexo de iodo (éster fosfato de alquilarilo polietilenoglicol), Nonil Fenoxi Poli 
(Etilenoxi) Etanol, complexo de poloxâmero-iodo e complexo de iodo cloreto de
undecoylium
O complexo iodo (éster fosfato de alquilarilo polietilenoglicol), Nonil Fenoxi Poli (Etileno-
xi) Etanol, complexo poloxâmero-iodo e complexo de iodeto de cloreto de undecoylium 
são utilizados para a lavagem das mãos dos profissionais de saúde, esfoliação cirúrgica 
das mãos e preparação pré-operatória da pele do paciente (FDA, 2016).

d. Povidona-iodo, de 5 a 10%
 A iodopovidona de 5 a 10% é utilizada para a lavagem das mãos de profissionais da saú-
de, esfoliação cirúrgica das mãos e preparação pré-operatória da pele do paciente (FDA, 
2016).
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