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Jalecos em têxteis de poliéster agem como 
barreira contra fl uidos e bactérias?

Do white coats on polyester fabrics act as a barrier against fl uids and bacteria?
¿Batas médicas de telas de poliéster actúan como barrera contra fl uidos y bacterias?

Felipe Lazarini Bim1  https://orcid.org/0000-0003-4190-536X

Lucas Lazarini Bim1  https://orcid.org/0000-0003-1675-9516

Rachel Maciel Monteiro1  https://orcid.org/0000-0003-3309-8844

Marinila Buzanelo Machado1  https://orcid.org/0000-0002-2056-9072

André Pereira dos Santos1  https://orcid.org/0000-0002-0055-4682

Denise de Andrade1  https://orcid.org/0000-0002-3336-2695

Evandro Watanabe2  https://orcid.org/0000-0001-5674-2589

1Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil. 
2Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil.
Confl itos de interesse: nada a declarar. 

Resumo
Objetivo: Avaliar tecidos de poliéster quanto à função de barreira física contra fl uidos e bactérias. 

Métodos: Trata-se de uma pesquisa e  xperimental laboratorial in vitro realizada em três etapas: avaliação do 
tempo de passagem de fl uido através dos tecidos, cronometrado desde o início do escoamento do fl uido até 
a formação e queda da última gota; determinação microbiológica da carga bacteriana presente no fl uido, 
após a sua passagem através dos tecidos; e análise das características estruturais dos tecidos por meio de 
microscopia eletrônica de varredura. Os dados foram submetidos aos testes de normalidade e ao teste de U 
de Mann–Whitney, com nível de signifi cância de α=5%. 

Resultados: as comparações dos tempos obtidos na primeira etapa entre os dois tipos de tecidos utilizados 
demonstraram diferença estatística (p<0,001). Com relação à avaliação microbiológica, não foi observada 
diferença entre as cargas bacterianas após a passagem do fl uido através dos tecidos, tanto para Staphylococcus 
aureus (p=0,056) quanto para Pseudomonas aeruginosa (p=0,320). A análise por microscopia eletrônica 
de varredura evidenciou diferenças estruturais entre os tecidos, no entanto não foi constatada a presença 
bacteriana na superfície dos tecidos. 

Conclusão: Ambos os tecidos de poliéster empregados para confecção de jalecos não apresentaram função 
de barreira física contra fl uidos e bactérias. Assim, os resultados nos permitem especular que o jaleco de 
poliéster ao entrar em contato com fl uidos corporais pode possibilitar a contaminação do profi ssional.

Abstract
Objective: To evaluate polyester fabrics as physical barrier function against fl uids and bacteria. 

Methods: This is an in vitro experimental laboratory research carried out in three stages: evaluation of the 
length of time for the fl uid to pass through the fabrics, timed from the beginning of the fl uid fl ow until the 
formation and fall of the last drop; microbiological determination of the bacterial load in the fl uid, after its 
passage through the fabrics; and analysis of the structural characteristics of the fabrics by scanning in electron 
microscopy. The data were submitted to normality tests and the Mann–Whitney U test, with a signifi cance level 
of α=5%. 

Results: Comparisons of length of time in the fi rst stage between the two types of fabrics used showed a 
statistical difference (p<0.001). Regarding the microbiological evaluation, there was no difference among 
bacterial loads after the fl uid passed through the fabrics, both for Staphylococcus aureus (p=0.056) and 
Pseudomonas aeruginosa (p=0.320). The analysis by scanning electron microscopy showed structural 
differences between the fabrics, however, there were no bacteria on the fabric surface. 
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Jalecos em têxteis de poliéster agem como barreira contra fluidos e bactérias?

Introdução

Os profissionais de saúde estão constantemente expos-
tos a diversos riscos (biológicos, físicos, químicos, ergo-
nômicos e mecânicos) durante a jornada de trabalho. 
Algumas atividades como, higiene corporal (banho no 
leito ou de aspersão com auxílio); realização de cura-
tivos; sondagens; punções e terapias medicamentosas 
endovenosas; assim como a manutenção do ambiente 
biologicamente seguro, por meio da limpeza de unida-
de concorrente e terminal podem expor esses profissio-
nais ao contato direto ou indireto de lesões cutâneas, 
mucosas, fluidos corporais, superfícies e fômites.(1-3) 
Dessa forma, ações voltadas à prevenção, minimização 
ou eliminação de riscos são necessárias para que seja 
garantida a biossegurança: controle de contaminação 
microbiana dos profissionais.(4)

Neste contexto, o uso de equipamentos de prote-
ção individual (EPI) é um importante aliado, e sua es-
colha dependerá das condições de exposição (contatos 
com a face, mãos ou corpo), tipo (fluidos, gotículas ou 
aerossóis), duração e quantidade de fluido corporal.(5)

Dentre os EPIs, os jalecos se destacam, uma 
vez que são amplamente utilizados como barreira 
de proteção pelos profissionais de saúde diante da 
exposição a fluidos corporais e agentes biológicos.

No entanto, apesar de existirem recomendações 
por parte do Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) quanto ao uso seguro do jaleco durante a 
assistência direta à saúde de pacientes(6,7) em conso-
nância com às políticas de Segurança do Paciente da 

Organização Mundial da Saúde (OMS),(8,9) sabe-se que 
os tecidos dos jalecos em contato com determinadas 
áreas do corpo humano (tórax, antebraço, abdome) es-
tão sujeitos a uma maior pressão e estresse das fibras, 
resultando em um maior desgaste e, consequentemente, 
em uma maior permeabilidade nessas áreas.(10)

A literatura apresenta evidências conclusivas ao 
fato de que, embora a contaminação dos jalecos seja 
óbvia, ainda existem dúvidas no que concerne o tempo 
de permanência da carga microbiana viável e factível 
para transmissão cruzada.(11-13) Dessa forma, pode-se 
dizer que as evidências científicas com relação à redu-
ção do risco de contaminação relacionada ao tipo de 
tecido, ainda continuam sem resposta definitiva.(13,14)

Ainda, questionamentos acerca das condições mi-
crobiológicas após e/ou durante o uso de jalecos, bem 
como quanto à sua eficácia na proteção individual têm 
surgido, vinculando a sua importância à identificação 
do profissional da área da saúde, em vez de associá-los 
à minimização do risco ocupacional inerente à prática 
assistencial desses profissionais que fazem uso do jaleco 
sobreposto ao uniforme ou vestes particulares.(14-16)

Com esse propósito, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar diferentes tipos de tecidos de 
poliéster quanto à função de barreira física contra 
fluidos e bactérias.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa experimental laboratorial in 
vitro realizada em três etapas: avaliação do tempo de 

Conclusion: Both polyester fabrics used to make white coats did not work as a physical barrier against fluids and bacteria. Thus, the results allowed us to 
speculate that the polyester coat when in contact with body fluids may allow contamination of the professional.

Resumen
Objetivo: Evaluar telas de poliéster con relación a la función de barrera física contra fluidos y bacterias. 

Métodos: Se trata de un estudio experimental de laboratorio in vitro realizado en tres etapas: evaluación del tiempo de pasaje del fluido a través de las telas, 
cronometrado desde el inicio del derrame del fluido hasta la formación y caída de la última gota; determinación microbiológica de la carga bacteriana presente 
en el fluido después del pasaje a través de las telas; y análisis de las características estructurales de las telas mediante microscopio electrónico de barrido. 
Con los datos obtenidos se realizaron las pruebas de normalidad y la prueba U de Mann-Whitney, con nivel de significación de a=5%. 

Resultados: La comparación de los tiempos obtenidos en la primera etapa entre los dos tipos de telas utilizados demostró diferencia estadística (p<0,001). 
Respecto a la evaluación microbiológica, no se observó diferencia entre las cargas bacterianas después del pasaje del fluido a través de las telas, tanto de 
Staphylococcus aureus (p=0,056) como de Pseudomonas aeruginosa (p=0,320). El análisis mediante microscopio electrónico de barrido constató diferencias 
estructurales entre las telas; sin embargo, no se observó la presencia bacteriana en la superficie de las telas. 

Conclusión: Las dos telas de poliéster empleadas para la confección de batas médicas no presentan función de barrera física contra fluidos y bacterias. 
De esta forma, los resultados nos permiten suponer que la bata médica de poliéster, al entrar en contacto con fluidos corporales, puede posibilitar la 
contaminación del profesional.
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passagem de fluido através dos tecidos; determinação 
microbiológica da carga bacteriana presente no fluido, 
após a sua passagem através dos tecidos; e análise das 
características estruturais dos tecidos por meio de mi-
croscopia eletrônica de varredura (MEV). Dois tipos 
de tecidos confeccionados com 100% de poliéster, ox-
ford (150g/m2) e microfibra (173g/m2), com padrona-
gem do tipo tela e sarja foram recortados em fragmen-
tos de 6cm2, e utilizados para o desenvolvimento dos 
experimentos, respectivamente. Além disso, o meio de 
cultura Brain Heart Infusion - BHI (BD Difco, Sparks, 
MD, Estados Unidos) foi utilizado como fluido.

Etapa 1 – Avaliação do tempo de passagem de 
fluido através dos tecidos
Grupos experimentais foram criados a partir da se-
leção amostral randomizada das seguintes variáveis: 
tipo de tecido (oxford ou microfibra), tecidos limpo 
ou limpo e passado, e tecidos autoclavado ou não 
autoclavado. As amostras de tecidos foram fixadas 
com auxílio de abraçadeiras metálicas às extremida-
des de canos de policloreto de polivinila (PVC de ¾) 
com 10cm de comprimento formando conjuntos, 
os quais foram acoplados a um suporte de madeira 
desenvolvido pelos autores de acordo com o grupo 
experimental selecionado.(17) Cada grupo experi-
mental foi composto por 30 amostras, e totalizaram 
240 amostras de tecidos. Para cada amostra, já fixa-
da ao suporte, 5mL de BHI foi aspirado com auxí-
lio de uma seringa de 20mL e em seguida o êmbolo 
da seringa foi removido para que o fluido escoasse 
por gravidade no lúmen do cano de PVC. Os tem-
pos de passagem do fluido através dos tecidos foram 
cronometrados e registrados em segundos desde o 
início do escoamento do fluido contido na seringa 
até a formação e queda da sua última gota através do 
tecido. Salienta-se que a ação da gravidade elimina 
vieses decorrentes da força exercida pelo pesquisa-
dor no êmbolo da seringa, e que por se tratar de 
uma avaliação observacional, um único pesquisador 
foi responsável por cronometrar os tempos.

Etapa 2 – Determinação microbiológica da carga 
bacteriana no fluido
Os experimentos microbiológicos desenvolvidos 
durante o estudo foram realizados em Cabine de 

Segurança Biológica Classe II tipo A1 (VECO, 
Campinas, SP, Brasil) seguindo os princípios bási-
cos de assepsia e biossegurança. Ainda, a metodo-
logia empregada foi semelhante à descrita na etapa 
1, referente à avaliação do tempo de passagem do 
fluido através dos tecidos, diferenciando-se quan-
to ao preparo das amostras e às variáveis envolvi-
das (tipo e carga bacteriana). Cepas bacterianas 
padrão de Staphylococcus aureus (ATCC 25923) e 
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) foram sele-
cionadas devido à importância clínica. A partir das 
semeaduras recentes (incubação a 37°C por 24 ho-
ras) de cada bactéria, a padronização dos inóculos a 
108UFC/mL em espectrofotômetro – modelo 22PC 
(Spectrumlab, China) foi realizada, com leituras de 
absorbância entre 0,080 e 0,100 e comprimento de 
onda de 625nm. No preparo das amostras, com a 
finalidade de minimizar o risco de contaminação 
externa, as extremidades dos canos de PVC opos-
tas aos tecidos foram protegidas em papel alumínio. 
Posteriormente, os conjuntos foram embalados em 
papel grau cirúrgico e submetidos ao processo de 
esterilização em autoclave (Phoenix, Araraquara, 
SP, Brasil) a 121°C por 20 minutos.  Um total de 
60 amostras foi utilizado no experimento: oxford / 
Staphylococcus aureus (n=15); oxford / Pseudomonas 
aeruginosa (n=15); microfibra / Staphylococcus au-
reus (n=15) e microfibra / Pseudomonas aeruginosa 
(n=15). Cada um dos conjuntos foi fixado ao su-
porte de madeira e o papel alumínio retirado de ma-
neira asséptica para expor o lúmen do cano de PVC. 
Em um frasco de vidro com 60mL de BHI foi acres-
cido 1% do inóculo bacteriano padronizado. Em se-
guida, um volume de 5mL do conteúdo contido no 
frasco foi aspirado em uma seringa de 20mL. Com 
a seringa posicionada no lúmen do cano de PVC, e 
o êmbolo da seringa foi removido para que o fluido 
escoasse por gravidade. O produto da passagem do 
fluido através de cada amostra foi recuperado em 
um frasco esterilizado e uma alíquota de 50µL do 
fluido recuperado foi submetida à diluição decimal 
seriada (10-1 a 10-5), sendo que as amostras in natura 
e diluídas foram semeadas na superfície de placas 
de Petri (15x90mm) com meios de cultura seleti-
vos para S. aureus – Mannitol Salt Agar (BD Difco, 
Sparks, MD, Estados Unidos) e para P. aeruginosa 
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– Cetrimide Agar (BD Difco, Sparks, MD, Estados 
Unidos). Decorrido o período de incubação das 
amostras a 37°C por 24 horas, a carga bacteriana foi 
determinada e expressa em unidades formadoras de 
colônia por mililitro do fl uido (UFC/mL).

Etapa 3 – Análise das características estruturais 
dos tecidos por microscopia eletrônica de 
varredura (MEV)
Fragmentos dos tecidos com cerca de 1cm2 referentes 
a cada grupo experimental microbiológico, bem como 
amostras de tecidos controle, com a passagem do fl uido 
sem inóculo bacteriano, foram recortados para análise 
das características estruturais e/ou retenção bacteriana 
por MEV. Os fragmentos foram imersos individual-
mente em glutaraldeído a 2,5% por pelo menos 12 
horas para fi xação do material biológico e desidrata-
dos em série de álcoois (15%, 30%, 50%, 70%, 95% 
e 100%) durante 15 minutos em cada concentração. 
Uma vez desidratadas, as amostras foram fi xadas em 
stubs, submetidas a três etapas de evaporação com car-
bono (corrente elétrica: 2,0A), metalizadas com ouro 
sob pressão de 0,1mbar por 180s e, por fi m, analisadas 
em microscópio eletrônico de varredura Zeiss EVO 50 
(modo de baixo vácuo). Os dados obtidos nas duas 
primeiras etapas foram tabulados e codifi cados ade-
quadamente em planilha eletrônica por dupla digita-
ção. Em seguida os dados foram submetidos aos testes 
de normalidade Kolmogorov–Smirnov e Shapiro–
Wilk. A análise estatística foi empregada para avaliar 
a diferença entre os grupos experimentais elaborados 
a partir das variáveis: tipo de tecido (oxford ou mi-
crofi bra), tecidos limpo ou limpo e passado, e tecidos 
autoclavado ou não autoclavado (etapa 1), e tipos de 
tecidos e bactérias (etapa 2). Os valores das medianas 
do tempo de passagem do fl uido e da carga bacteriana 
foram submetidos ao teste U de Mann–Whitney para 
amostras independentes. Para a análise dos dados foi 
utilizado o software SPSS versão 24 com nível de sig-
nifi cância de α=5%.

Resultados

As comparações dos valores das medianas dos 
tempos de passagem do fluido entre as amostras 

de tecidos de oxford e de microfibra demonstra-
ram diferença estatística (p<0,001), sendo que 
as amostras de tecidos de oxford, de um modo 
geral, apresentaram valores menores do tempo 
de passagem do fluido através das amostras de 
microfibra.

Entretanto,  as comparações entre os grupos ex-
perimentais relacionados a cada tipo de tecido indi-
caram que a maioria das variáveis não infl uenciou 
no tempo de passagem do fl uido através dos teci-
dos (p>0,05), exceto os tecidos de microfi bra limpo 
e passado, que demonstraram diferença estatística 
(p=0,008) diante da comparação entre as variáveis 
autoclavado e não autoclavado.

No que tange a avaliação do tecido como bar-
reira física bacteriana, os resultados das medianas 
das cargas bacterianas obtidos após a passagem do 
fl uido intencionalmente contaminados através dos 
tecidos de oxford e microfi bra não demonstraram 
diferença estatística tanto para Staphylococcus aureus 
(p=0,056), quanto para Pseudomonas aeruginosa 
(p=0,320).

As eletromicrografi as obtidas por MEV permi-
tiram identifi car diferenças estruturais entre os teci-
dos de oxford e microfi bra (100x) e evidenciaram a 
presença de macroporo (350X), especialmente nas 
amostras de tecidos de oxford (Figura 1).

Figura 1. Eletromicrografi as topográfi cas de tecidos oxford e 
microfi bra. (A) Visão panorâmica do tecido de oxford; (B) Visão 
panorâmica do tecido de microfi bra; (C) presença de macroporo 
na região de intersecção dos fi os do tecido de oxford; (D) região 
de intersecção dos fi os do tecido de microfi bra
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Estruturas com formas irregulares e cristais fo-
ram identifi cados na superfície dos fi os de ambos 
tecidos, no entanto não foi constatada presença de 
S. aureus (Figura 2) e P. aeruginosa (Figura 3) nos 
campos investigados das amostras de oxford e mi-
crofi bra analisadas.

ção de diferentes agentes funcionais químicos ou 
físicos nas fi bras.(20) Assim, nanopartículas de metal 
e óxidos metálicos são os agentes químicos mais 
utilizados para conferir atividades antibacterianas e 
antifúngicas.

Esses tecidos com funcionalidades aprimoradas 
são de grande interesse para os ambientes de assis-
tência à saúde, indústrias têxteis e de alimentos de-
vido à sua capacidade de inibir a formação de biofi l-
mes, impedir a disseminação microbiana e remover 
as fontes de infecção.

O jaleco é amplamente utilizado por profi ssionais 
da saúde no contexto de assistência, com o intuito de 
minimizar o risco de contaminação do profi ssional e 
de suas roupas internas por micro-organismos duran-
te a assistência direta ou indireta ao paciente, um vez 
que frequentemente entram em contato, por exem-
plo, com superfícies contaminadas e/ou úmidas, go-
tículas, aerossóis e fl uidos corporais.(21-23)

Algumas recomendações são feitas pela ANVISA 
em consonância com as políticas de Segurança do 
Paciente da OMS e CDC, visando as boas práticas e o 
uso adequado de jalecos ou aventais.(6-9,24) No entanto, 
a literatura tem identifi cado cargas elevadas de conta-
minação dos jalecos, confi gurando-os como possíveis 
meios de veiculação cruzada de micro-organismos entre 
pessoas, ambiente hospitalar e comunidade.(13,21,25,26)

Diante da problemática do risco de infecção de-
corrente da disseminação microbiana por meio de ja-
lecos, várias recomendações foram normatizadas com 
o objetivo de minimizá-lo. De acordo com a Lei n.º 
14.466, de 8/6/2011, é proibido o uso de EPI, em 
especial os jalecos, fora do ambiente de trabalho.(27)

Outra discussão que surge diz respeito à deno-
minação dada ao jaleco, uma vez que segundo o dis-
posto na Norma Regulamentadora 6 (NR6) publi-
cada pelo Ministério do Trabalho, em sua Portaria 
de n.º 3.214, de 08 de junho de 1978, todo EPI 
necessário para o exercício profi ssional deve ser dis-
ponibilizado pelo contratante e obrigatoriamente 
deve apresentar o certifi cado de aprovação (CA), 
indicando que o equipamento foi submetido a aná-
lises e testes que comprovem a sua efi cácia.(16,28)

Souza (2017) questiona em sua pesquisa a cate-
gorização do jaleco como EPI em vez de uniforme/
vestuário e infere que a origem do equívoco decorre 

Figura 2. Eletromicrografi as (5.000x) dos tecidos após 
a passagem do fl uido acrescido do inóculo bacteriano 
(Staphylococcus aureus). (A) estruturas irregulares na superfície 
do fi o do tecido de oxford; (B) estruturas irregulares na 
superfície do fi o do tecido de microfi bra

Figura 3. Eletromicrografi as (5.000x) dos tecidos após 
a passagem do fl uido acrescido do inóculo bacteriano 
(Pseudomonas aeruginosa). (A) cristal na superfície do fi o do 
tecido oxford; (B) cristais na superfície do fi o do tecido de 
microfi bra

Discussão

O uso de têxteis nos serviços de saúde representam 
temas de investigação em termos de contaminação 
e transmissão microbiana, inclusive de micro-orga-
nismos resistentes a antimicrobianos. A possibili-
dade de propagação dessa contaminação, particu-
larmente em hospitais, despertou a indústria para 
essa problemática, resultando em uma crescente 
produção de têxteis com agentes antimicrobianos, 
como rouparias hospitalares de cama e vestuários de 
proteção.(18,19)

Essas novas propriedades antimicrobianas po-
dem ser incorporadas aos têxteis, por meio da adi-
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do uso do termo jaleco como sinônimo de avental 
na língua portuguesa, sob a interpretação semântica 
errônea dos termos white coat e apron ou gown em-
pregados na língua inglesa.(16)

Ainda, estudos científicos defendem que o jale-
co é uma vestimenta/uniforme e, portanto, exerce 
mais a função de identificação do profissional do 
que propriamente a segurança dele. Além disso, o 
jaleco estaria associado por parte dos pacientes a 
uma maior confiabilidade nos profissionais envolvi-
dos na assistência à saúde.(15,16,29)

Sem dúvida a temática em pauta é complexa e 
gera uma série de inquietações quanto ao uso de 
jalecos como equipamento de proteção individual 
e incita reflexões face a variabilidade de condições 
laborais dos profissionais de saúde. 

Ademais, nos propomos a desenvolver um expe-
rimento in vitro com relação a barreira física exer-
cida pelos tecidos quando submetidos a fluidos e 
bactérias e, consequentemente, contribuir para o 
entendimento dos desafios inerentes à exposição 
ocupacional na área da saúde.

É importante mencionar que os tecidos de ox-
ford e de microfibra empregados no presente estudo 
são compostos por fios de multifilamentos sintéti-
cos (100% de poliéster) cujo o processo de produ-
ção dá-se de forma semelhante.(30,31)

De um modo geral, os tecidos planos são produ-
zidos pelo entrelaçamento de fios que podem ocor-
rer de forma simples ou complexa. Ainda, as for-
mas de ligamento entre os fios conferem aos tecidos 
características distintas no que tangem às questões 
físicas como flexibilidade, porosidade, sensação ao 
toque, aspecto visual, entre outras.(30)

Os tecidos de oxford e de microfibra, utilizados 
na presente pesquisa, demonstraram características 
estruturais diferentes, com ligamentos dos tipos tela 
e de sarja, respectivamente, bem como a presença de 
macroporos, conforme evidenciado na eletromicro-
grafia apresentada na figura 1.

Dessa forma, considerando que os tecidos de 
oxford e microfibra foram confeccionados a partir 
da mesma matéria prima, é possível inferir que as 
diferenças nos tempos de passagem de fluido através 
dos tecidos ocorreram em decorrência das particula-
ridades estruturais inerentes a eles.

Outro aspecto investigado demonstrou que os 
tecidos utilizados não barraram a passagem de bac-
térias na presença de fluido, sob as condições do 
experimento, independentemente das diferenças 
estruturais e de gramatura dos tecidos.

O uso de jalecos pelos profissionais da saúde 
suscita alguns questionamentos quanto à estru-
tura (padronagem/trama) dos tecidos, que po-
dem facilitar a passagem de micro-organismos. 
Ademais, a característica de hidrofilicidade con-
tribui com o seu “baixo grau de eficiência como 
barreira microbiana – bacterial filtration efficiency 
de 34%”.(32)

A despeito dos avanços tecnológicos que pos-
sibilitem a minimização da contaminação cruzada 
veiculada por EPI, observa-se que o mercado tem 
sido promissor, a exemplo da impregnação de insu-
mos e artigos odonto-medico-hospitalares, e até de 
tecidos com atividade antimicrobiana.(33-35)

Vale salientar que os jalecos, rotineiramente 
utilizados por profissionais da área da saúde como 
EPI, não possuem certificado de aprovação (CA), 
tampouco normas ou diretrizes que façam reco-
mendações quanto ao tipo de tecido e gramatu-
ra que devem ser utilizados para sua confecção/
fabricação.

Por fim, deve-se considerar que por se tratar de 
uma metodologia original, este método é passível 
de aprimoramentos, por exemplo, verticalizando a 
posição do tecido. Ainda, esta pesquisa apresenta li-
mitações inerentes ao modelo experimental in vitro, 
tais como a utilização de apenas um fluido (BHI), 
duas espécies de bactérias distintas (S. aureus e P. 
aeruginosa) e dois tipos de tecidos (oxford e micro-
fibra) sob condições controladas, dificultando a ex-
trapolação para a prática clínica. 

A relevância da pesquisa impacta diretamente na 
prática dos profissionais da área da saúde que usam 
os jalecos como EPI. Os jalecos podem represen-
tar fonte potencial de contaminação cruzada dentro 
e fora do ambiente de trabalho. Ainda, diante dos 
resultados deste estudo, podemos inferir que os te-
cidos de jaleco não funcionarão como barreira bac-
teriana na presença de fluidos e, dessa forma, devem 
ser imediatamente substituídos por representarem 
risco ocupacional.
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Conclusão

Têxteis de poliéster para confecção de jalecos não apre-
sentaram função de barreira física contra fluidos e bac-
térias. As imagens obtidas por microscopia eletrônica 
de varredura (MEV) mostraram diferenças estruturais 
(macroporos) no tecido de oxford, corroborando com 
os tempos menores de passagem de fluido. 
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