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Antissepsia cirdrgica e utilizagdo de luvas cirdrgicas como
potenciais fatores de risco para contaminagdo transoperatéria
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contaminacién durante la cirugia

Resumo

Objetivo: Objetivou-se investigar a pratica da antissepsia cirurgica das maos e a integridade das luvas estéreis apos seu uso
pela equipe cirurgica de um hospital universitario de Belo Horizonte. Métodos: Realizou-se um estudo transversal envolvendo
o servigo de ginecologia, em abril de 2013. Os dados foram coletados por meio da observagdo da pratica da antissepsia
cirdrgica das maos e teste para avaliacdo de perfuragéo das luvas apos seu uso. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva.
Resultados: Somente 16% dos cirurgides cumpriram com a técnica e tempo recomendados para a pratica antissepsia cirrgica
das maos. Para as luvas registrou-se 11,1% de perfuragées e 31,8% foram percebidas. Concluséo: Evidenciou-se no presente
trabalho que falhas nesses procedimentos ocorrem rotineiramente, sendo capazes de interferir na segurancga do paciente e do
profissional, incitando a reflexdo acerca da tematica em diferentes instituigdes de satde.

Palavras-chave: Desinfecgéo das Mé&os; Luvas Cirdrgicas; Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the practice of surgical hand antisepsis and integrity of sterile gloves after use by the
surgical team in a teaching hospital in the city of Belo Horizonte, Southeastern Brazil. Methods: A cross-sectional study was
conducted involving the gynecology service in April 2013. Data were collected through observation of surgical hand antisepsis
and test to evaluate surgical glove perforation after use. A descriptive statistical analysis was performed. Results: Only 16% of
surgeons accomplished the technique and time recommended for the practice of surgical hand antisepsis. Regarding gloves,
there were 11.1% of perforations, 31.8% of which were noticed. Conclusions: The results presented reveal that failures in
these procedures occur routinely, being able to interfere with patients and healthcare workers' safety, prompting reflection on
the theme in different health institutions.

Keywords: Hand Disinfection; Gloves, Surgical; Surgery.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar la practica de la antisepsia quirlrgica de las manos y la integridad de los guantes estériles después de
su utilizacion por el equipo quirtirgico de un hospital universitario de Belo Horizonte. Métodos: Estudio transversal realizado
con el servicio de ginecologia en abril de 2013. Los datos fueron recolectados mediante la observacion de la practica de la
antisepsia quirdrgica de las manos y pruebas para la evaluacion de perforacion de los guantes después del uso. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo. Resultados: Sélo 16% de los cirujanos han cumplido con la técnica y el tiempo recomendados
para la antisepsia quirirgica de las manos. Para los guantes, el 11,1% tuvieron perforaciones y el 31,8% fueron percibidos.
Conclusion: Las fallas en estos procedimientos se producen rutinariamente, pudiendo interferir en la seguridad del paciente y
del profesional, culminando en la reflexion acerca del tema en diferentes instituciones de salud.

Palabras clave: Desinfeccion de las Manos; Guantes Quirtrgicos; Cirugia.
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INTRODUCAO

As infecgdes do sitio cirurgico (ISC) séo as complicagoes
mais frequentes em pacientes que se submetem a cirurgias,
correspondendo a 38% das infec¢bes nessa populagao’.

A ocorréncia da ISC depende dos fatores relacionados ao
paciente, a equipe, mas, fundamentalmente, da possibilidade de
contaminacgao da ferida cirurgica durante o procedimento ope-
ratério. No transoperatorio é fundamental evitar a contaminagao
daincisao cirurgica, capaz de desencadear a ISC, pelo acesso
direto dos micro-organismos na cavidade aberta e manipulada?.

Embora a ISC seja multifatorial, a equipe cirurgica tem papel
fundamental na prevencgao dos fatores relacionados ao proce-
dimento cirurgico durante o pré e transoperatdrio. Ressalta-se
a antissepsia cirurgica das méaos e a utilizagédo de luvas cirargi-
cas estéreis como medidas capazes de interferir diretamente
na patogénese da ISC, a medida que contribuem para a re-
ducéo/eliminagédo da transferéncia de micro-organismos para
a incisdo cirurgica, fator sine qua non para o desenvolvimento
da infecgao®.

Nesse sentido, as maos dos profissionais da equipe cirur-
gica possuem papel de destaque, sendo comprovadamente
colonizadas por micro-organismos potencialmente patogénicos,
tendo sido associadas a ocorréncia de surtos infecciosos em
pacientes cirdrgicos*®, demonstrando a necessidade da reali-
zacao de uma antissepsia cirdrgica das maos de forma efetiva
e da utilizagao de luvas estéreis que impecam o contato direto
das méaos com a cavidade manipulada, protegendo, assim, os
pacientes e os profissionais.

A antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das
maos objetiva eliminar a microbiota transitéria e reduzir a
residente, além de inibir o crescimento de micro-organismos
nas maos enluvadas da equipe cirurgica durante a cirurgia. A
sua realizagdo consiste na higienizagéo das méaos no periodo
pré-operatoério com substancias antissépticas que possuem
atividades antimicrobianas persistentes e de amplo espectro. E,
a eficacia depende da selegao do agente antisséptico, método
de aplicagao e duragao do processo®.

A pratica da antissepsia cirdrgica das méaos € fortemente
sugerida por associagdes/sociedades e organizacdes como
a Organizagcao Mundial de Saude (OMS)®, Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN)*, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)', Ministério da Saude (MS) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’. Entretanto,
apesar de suarelevancia, estudos tém demonstrado insuficiente
adesdo dos cirurgides seja quanto ao tempo destinado ou
técnica utilizada para tal procedimento®.

Além da antissepsia cirurgica das maos, a utilizagcdo de
luvas cirurgicas estéreis €, também, uma medida fundamental
para a prevencao da ISC ao propiciar barreira fisica para os
micro-organismos presentes nas maos dos profissionais de
saude, no ambiente e nos pacientes®?.

As luvas estéreis sdo usadas de forma complementar
a antissepsia cirurgica das maos, sendo ambas igualmente
imprescindiveis. Entretanto, sua utilizagdo nao garante total

seguranca aos profissionais e aos pacientes, sendo ainda co-
mum a ocorréncia de (micro) perfuracdes/rasgos nas mesmas,
que acabam impedindo-as de atenderem a suas finalidades®.
Essas falhas, muitas vezes, sequer sdo percebidas pelos pro-
fissionais, sendo o procedimento executado sem interrupgéo,
expondo o paciente, ao contato com micro-organismos poten-
ciais causadores de infeccdo'.

Diante do exposto, o objetivo da presente investigacao foi
de averiguar a pratica da antissepsia cirurgica das maos € a
integridade das luvas estéreis apds o seu uso, entre membros
da equipe cirdrgica do servigo de ginecologia de um hospital
universitario de Belo Horizonte.

Revisdo de Literatura

A antissepsia cirurgica das maos, geralmente, é praticada
como parte de um ritual pela equipe cirurgica, ndo sendo a
adesdo um problema de fato, diferentemente da higienizagéo
das méaos. Assim, observa-se na literatura uma vasta publicagéo
relacionada & adeséao e técnicas de higienizagéo das maos e
um quantitativo bem inferior de estudos que trabalhem aspectos
da degermagéo das maos?, nao tendo sido encontrado estudos
brasileiros.

A efetividade da degermagao das méaos depende do
cumprimento de requisitos como a selecéo do antisséptico
adequado, a ndo utilizagdo de acessorios, os cuidados com
as unhas, a limpeza do leito subungueal e a pré-higienizagéo
das maos*7o1,

O preparo pré-operatorio das maos da equipe cirurgica deve
iniciar com a cronometragem do tempo. Embora seja uma etapa
preconizada, pouco consenso existe acerca do tempo ideal
para a efetividade do agente antisséptico. Estudos demonstram
que a escovacgao durante a antissepsia cirdrgica das maos
realizada em dois minutos, é tao eficaz quanto de dez minutos
na reducdo da contagem bacteriana'. Assim, o CDC instrui que
esse tempo seja de no minimo dois minutos e no maximo de
cinco minutos’, a AORN recomenda de trés a cinco minutos,
conforme as instrugdes do fabricante do produto’? e a ANVISA
preconiza que a primeira degermagéo do dia seja feita entre trés
e cinco minutos e as subsequentes entre dois e trés minutos’.

Quanto atécnica, essa deve incluir a escovacao de todos os
dedos, em todas as suas dimensdes, os espacos interdigitais, a
palma e as costas das maos durante dois minutos. Em seguida,
0s bragos devem ser escovados em todas as suas laterais do
punho até o cotovelo durante um minuto, mantendo a méao
elevada em relagé@o ao cotovelo e longe do corpo em todos os
momentos, permitindo o escoamento da agua pelos cotovelos,
evitando a recontaminag&o das maos por agua capaz de carrear
micro-organismos*®°.

Todo esse processo deve ser repetido com a outra mao
e antebracgo. Caso alguma regido ja escovada toque qualquer
outro objeto, equipamento ou estrutura que ndo seja a escova/
esponja impregnada com antisséptico, a escovacao deve ser
realizada novamente por um minuto na area contaminada. Apos
escovar ambas as maos e bragos, o enxague deve ser realizado
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em agua que nao seja de origem duvidosa, passando-os ha agua
em uma unica direcdo, no sentido da ponta dos dedos para o
cotovelo, ndo sendo recomendada a movimentagéo do brago
para frente e para tras durante essa etapa*%°.

Em todos os momentos durante o processo, cuidados devem
ser tomados para ndo espirrar agua no vestuario cirurgico. Por
fim, a torneira deve ser fechada sem que a parte degermada
toque areas contaminadas. As maos e antebragos ndo devem
ser sacudidos e devem ser secos usando uma toalha de estéril e
técnica asséptica antes da paramentacao cirurgica, atentando-se
para a secagem no sentido da ponta dos dedos em direcédo
ao cotovelo com diferentes partes da toalha em movimento
compressivo, e nao de arrastamento*®°.

A fim de complementar a medida da antissepsia cirurgica
das maos, utiliza-se as luvas cirurgicas estéreis, pois atuam como
barreiras aos micro-organismos, embora ndo sejam capazes
de elimina-los. Pelo contrario, elas criam um ambiente umido
nas maos promovendo a prolifera¢cdo de micro-organismos que
se exacerba, principalmente, quando a antissepsia cirurgica
das maos nédo é realizada. Portanto, em caso de perfuracéo
da mesma, a transferéncia desses patégenos pelos orificios,
ainda que microscopicos, é facilitada, aumentando o risco de
contaminag&o do sitio cirurgico capaz de desencadear ISC. Por
essa razao, seu emprego ndo dispensa a pratica de preparo
pré-operatorio das maos®.

Dessa forma, destacam-se a realizagdo da antissepsia
cirurgica das méaos e a utilizagéo de luvas cirurgicas estéreis
como medidas preventivas de extrema relevancia capazes de
interferir na patogénese da ISC. Medidas essas que devem ser
executadas adequadamente a fim de garantir a sua efetividade
e, consequentemente, a seguranga do paciente.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa de corte transversal e de
abordagem quantitativa em um hospital universitario de grande
porte de Belo Horizonte, com membros da equipe do servico
de ginecologia, em cirurgias eletivas ocorridas no més de abril
de 2013.

Foram elegiveis para o estudo os cirurgides, preceptores,
residentes e instrumentadores, quando presentes na equipe, de
ambos 0s sexos €, independente da faixa etaria.

A coleta de dados foi realizada no periodo da manha e da
tarde, de acordo com a rotina de agendamento cirdrgico da
especialidade em foco, sendo a coleta dividida em duas fases.

Na fase | foi realizada a observagao da pratica de antissepsia
cirurgica das maos dos membros da equipe por um pesquisador,
que nao foi apresentado aos profissionais observados, sendo
realizada de forma cega para os profissionais, a fim de evitar
a mudanca no comportamento dos individuos quando sabem
que estao sendo observados, denominados efeito Hawthorne.

Na fase I, na sala cirdrgica, antes do inicio do procedimento
foi solicitado por um pesquisador diferente do atuante na fase
I, o consentimento da equipe cirurgica para avaliagéo da inte-
gridade das luvas utilizadas durante o procedimento cirurgico,
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necessidade de trocas e percepg¢éo de perfuragdes. Apds anuén-
cia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi ainda solicitada a equipe que respondesse a um ins-
trumento que contemplava as seguintes informagdes: categoria
profissional, mao dominante para a atividade cirurgica e tipo de
enluvamento adotado que poderia ser unico, isto €, uma luva em
cada méo ou duplo, duas luvas em cada méo.

As luvas utilizadas foram avaliadas mediante o teste descrito
pela norma europeia EN 455-1'2 para detecg¢éo de (micro) perfu-
racdes, que consistiu no enchimento de cada luva coletada com
1L de agua, observacdo e compressao manual de cada dedo
e espagcos interdigitais para a avaliacdo da presenca de furos.

Ao final de toda a coleta, os membros da equipe cirurgica
foram abordados novamente com a finalidade de um detalha-
mento maior do estudo, em relagéo a parte observacional e sua
justificativa de realizacdo sem a ocorréncia de vieses. Nesse
momento, foi solicitada a anuéncia do participante observado
e foi esclarecido que, em caso de ndo concordancia com a ob-
servacao realizada do seu comportamento, a analise referente
ao mesmo seria excluida da pesquisa. Mediante sua anuéncia
foi apresentado ao mesmo outro TCLE, em consonancia com
0s principios éticos adotados para o estudo de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais Parecer n? ETIC 11416512.1.0000.5149.

Apbs essa etapa, os dados obtidos foram digitados e anali-
sados, de forma descritiva, com o auxilio do software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) Versao 20.0.

RESULTADOS

Foram abordados 30 individuos inseridos nas equipes
cirurgicas do servigo de ginecologia em um hospital universitario
de Belo Horizonte, no més de abril de 2013. Desse total, 19
(63,3%) eram do sexo feminino, 27 (90,0%) eram formados em
medicina, uma (3,3%) era académica de medicina e duas (6,7%)
eram técnicas de enfermagem. A média de idade foi de 33,1
anos, amplitude de 24 a 58 anos.

Desses participantes, oito (26,7%) eram preceptores da
ginecologia, e 19 (63,3%) eram residentes. Dos 19 residentes,
seis (31,6%) estavam em seu primeiro ano, seis (31,6%) no
segundo, trés (15,8%) no terceiro, trés (15,8%) no quarto e um
(5,2%) no quinto.

Foram acompanhadas 20 cirurgias ginecoldgicas eletivas,
sendo 14 (70,0%) no periodo vespertino e seis (30,0%) no
periodo matutino.

No que se refere a observagédo da antissepsia cirurgica
das maos realizada pela equipe cirurgica, foi obtido um total
de 50 observagdes dessa pratica no periodo do estudo. Ela
foi abordada sob os seguintes aspectos: uso de acessorios,
utilizacdo de escova impregnada com antisséptico, friccdo do
degermante na pele (méos, punhos, antebragos até o cotovelo),
manutencdo das maos acima do nivel do cotovelo durante
todo o procedimento, repeticdo da técnica no membro oposto,
enxague total em agua corrente em uma unica diregdo no
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sentido das méos para os cotovelos, fechamento da torneira
sem contaminag&o, ato de movimentar bruscamente os bragos
com o intuito de eliminar o excesso de agua e tempo adequado.

Das 50 observacdes, apenas oito (16%) cumpriram com 0s
requisitos exigidos de tempo e técnica (Tabela 1).

O tempo de degermacéo foi cronometrado e considerado
adequado em 20 (40%) das 50 observagoes realizadas. Sendo
que em 18 (36%) delas o tempo adequado foi de trés minutos
ou mais, de acordo com o recomendado para aqueles que
executam esse procedimento para a primeira cirurgia do dia
(Tabela 2).

A secagem das maos realizada apds a antissepsia
cirurgica das maos foi feita com compressa estéril em 48
(96%) observagdes. Entretanto, apenas 12 (24%) executaram
o0 movimento compressivo no sentido da ponta dos dedos ao

cotovelo e 31 (62%) néo atentou para a utilizacao de diferentes
lados da compressa para regides distintas da area degermada.

Quanto a perfuragdo das luvas, esta ocorreu em 13 cirurgias
(65,0%) acompanhadas.

As luvas utilizadas foram de latex natural de uma mesma
marca registrada. Foram analisadas 198 luvas, das quais 22
(11,1%) tiveram perfuragcéo detectada em teste apds o término
dacirurgia. As luvas perfuradas foram utilizadas por 12 (40,0%)
participantes, sendo que cinco deles teve sua luva perfurada
mais de uma vez em procedimentos cirurgicos distintos. Do total
de perfuragcdes detectadas, sete (31,8%) delas foram percebidas
por seus usuarios.

Quanto aos usuérios das luvas perfuradas, 17 (77,3%)
eram residentes, cinco (22,7%) eram preceptores, sendo que 16
(72,7%) atuavam como cirurgides e seis (27,3%) como médicos

Tabela 1. Caracteristicas da pratica da antissepsia cirdrgica das maos quanto ao tempo e técnica. Belo Horizonte, 2013

Variavel N (50) (%)
Uso de acessorio

Sim 0 0
Ndo 50 100
Utilizagcdo de escova impregnada antisséptico

Sim 49 98
Ndo 1 2
Friccdo de degermante na pele das maos ao cotovelo

Sim 48 96
Nao 2 2
Manutengdo das mdos acima do nivel do cotovelo

Sim 27 54
Ndo 23 46
Repeticdo da técnica no membro oposto

Sim 50 100
N3o 0 0
Enxague em agua corrente

Sim 37 74
Ndo 0 0
Parcialmente (deixou resquicios de sab3o) 13 26
Enxdgue em uma Unica dire¢do no sentido das mdos para o cotovelo

Sim 25 50
Ndo 25 50
Fechamento da torneira sem contaminagao

Sim 50 100
Ndo 0 0
Movimentos bruscos dos bragos para escoar o excesso de dgua

Sim 1 2
Nao 49 98
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Tabela 2. Tempo despendido com a pratica da antissepsia
cirdrgica das maos em relagdo a primeira cirurgia do dia.
Belo Horizonte, 2013

Primeira cirurgia

Tempo de degermacgao* Total
Sim Nao
0 a 59 segundos 2 1 3
60 a 119 segundos 12 1 13
120 a 179 segundos 14 2 16
180 a 239 segundos 13 0 13
240 a 299 segundos 5 0 5
Total 46 4 50

* De acordo com as recomendagdes da ANVISA, foi considerado adequado o
tempo de trés a cinco minutos para a primeira cirurgia do dia e de dois a trés

minutos para as subsequentes.

auxiliar/assistente. No que se refere a mao dominante, 26 (86,7%)
eram destros, trés (10,0%) canhotos e um (3,3%) ambidestro.
O tempo de duragao da cirurgia em que ocorreu 0 maior nu-
mero de perfuragdes das luvas foi de 90 a 119 minutos (40,9%). E
aluva mais perfurada foi a da méo esquerda, conforme Tabela 3.
No que se refere a localizagao anatémica, observou-se que
o dedo polegar foi 0 mais acometido pelas perfuragdes (25%),
seguido pelo dedo indicador e dorso e damao (20,8%) (Figura 1).
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Do total de perfuracdes detectadas, 15 (68,2%) eram de
usuérios do sexo feminino, nove (41,0%) ocorreram na mao
dominante, 12 (54,5%) na mao ndo dominante e um (4,5%)
ocorreu com usuario ambidestro. Ressalta-se que trés (13,6%)
luvas foram rasgadas durante o calgamento e ndo foram trocadas
no momento da perfuragéo tendo sido colocada outra por cima,
tornando em enluvamento duplo.

Otipo de enluvamento utilizado pelo usuario no momento em
que a luva perfurou foi Unico em 68,4% e duplo em 31,6% das
ocorréncias. Dentre aqueles que utilizaram enluvamento duplo,
66,7% furaram apenas a luva externa e 33,3% furaram a interna
e externa ao mesmo tempo, no mesmo local.

DISCUSSAO

No que diz respeito a antissepsia cirdrgica das maos os
achados dessa pesquisa estdo em consonancia com demais
estudos®, demonstrando adesao insuficiente da equipe cirdrgica
(16%) quanto ao tempo e técnica para a execugao desse
procedimento.

A fim de otimizar a técnica e tempo empregados na
antissepsia cirurgica das maos e garantir sua efetividade, é de
extrema relevancia que a equipe cirurgica atente para algumas
recomendacdes como: a remocgao de acessorios antes de iniciar
o procedimento; a ndo utilizagcdo de unhas artificiais; remogéao

Tabela 3. Caracteristicas das luvas perfuradas em relacdo ao tempo de uso e mao. Belo Horizonte, 2013

Variavel N (22) %
Duragdo da cirurgia em que foi detectada perfuragdo na luva

0 a 29 minutos 1 4,5
30 a 59 minutos 1 4,5
60 a 89 minutos 2 9,1
90 a 119 minutos 9 40,9
120 a 149 minutos 3 13,7
180 a 209 minutos 4 18,2
300 a 329 minutos 2 9,1
M3do em que ocorreu a perfuragdo

Luva Unica da mao esquerda 6 27,3
Luva Unica da mao direita 5 22,7
Luva interna e externa da mao esquerda concomitantemente* 4 18,1
Luva externa da mdo esquerda 3 13,7
Luva interna da mao direita* 3 13,7
Luva externa da mao direita 1 4,5
Quantidade de perfuragdo por luva

Uma perfuragdo 19 86,5
Duas ou mais perfuracdes 3 13,5

* Se refere a um par de luvas que perfurou simultaneamente na mesma méo do usudrio; * Ao calgar as luvas elas foram furadas. Foi colocada outra por cima

(enluvamento duplo).
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Figura 1. Localizagdo anatémica da perfuragdo das luvas.
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apropriadas em agua corrente; atencao ao tempo de escovagéo
recomendado’ 4611,

A adeséo ao tempo de escovacgao foi baixa (40%). Os
estudos referentes ao tempo necessario para a efetividade
da escovagdo possuem metodologias distintas quanto
ao antisséptico avaliado, tempo de aplicagao e desfecho
mensurado® sendo, portanto, necessario a definicdo de um
protocolo padrao para as instituicdes de saude que orientem
0s seus profissionais.

Nesse sentido, alguns guias e manuais de prevencao da
infecgéo cirurgica baseados em evidéncias cientificas, como o
proposto pela AORN*, pela OMSS®, e pela ANVISA?, contribuem
para nortear as instituicbes ao padronizarem o tempo da
primeira escovagéo de trés a cinco minutos e de dois a trés
minutos para as subsequentes, mediante a utilizagdo da solugéo
antisséptica, em geral trés mililitros, suficiente para cobrir toda
a area necessaria das maos.

A néo utilizag@o de acessorios pelos participantes durante
a escovacgao esteve em conformidade com recomendacoes
da AORN¢* CDC', National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE)'" e OMS®, uma vez que estudos tém
demonstrado maior colonizagdo sob a area coberta por esses
aderecos prejudicando o contato do antisséptico nesses locais
contribuindo, consequentemente, para a reducao da efetividade
da antissepsia. Além disso, o risco de perfuragdes e rasgos nas
luvas é maior dentre os usuarios de acessorios, ressaltando
ainda o seu prejuizo para a manipulagéo do paciente em casos
de urgéncia e o aumento da dificuldade de aderéncia das luvas
no decorrer do procedimento cirurgico'®.

A utilizacdo de escovas estéreis descartaveis de cerdas
macias impregnadas com antisséptico, polivinilpirrolidona - iodo/
PVP-I, conforme preconizado pela ANVISA? foi adotada por
quase todos (98%) os participantes, adequadamente.

Ao longo dos anos, a pratica de utilizacdo de escovas
se modificou consideravelmente. Até a década de 1960,
usavam-se cerdas mais rigidas para a escovacao. A partir de
entdo, estudos comegaram a demonstrar que 0 seu emprego
provocava danos/ranhuras na epiderme que auxiliavam no
abrigo de micro-organismos desses locais, aumentando a
colonizagd@o bacteriana. Assim, elas foram substituidas no
mercado por escovas descartaveis de cerdas macias e esponjas
que conseguiam o mesmo efeito redutor da carga microbiana
das maos do que as de cerdas rigidas. Contudo, posteriormente,
outros estudos demonstraram que a utilizacdo ou nao de
escovas/esponjas durante a antissepsia cirirgica das maos
alcangava o mesmo resultado, ndo sendo necessario, portanto,
0 seu uso®8s,

Quanto ao uso do antisséptico, todos usaram o PVPI.
Embora néo seja recomendado pela OMS e néo tenha sido
a realidade da instituicdo estudada, algumas antissepsias
cirurgicas das maos sao realizadas com preparacdes alcodlicas
por meio de friccdo desse produto nas méos e antebracos do
profissional'.

As substéncias ativas dessas preparagdes sdo o etanol,
isopropanol e o n-propanol, separadamente ou em combinacgao
de dois deles. A atividade antimicrobiana do élcool se deve a
sua habilidade de desnaturagédo das proteinas, inviabilizando as
fungdes celulares. Apesar de sua rapida a¢do antimicrobiana,
quando aplicado a pele, ndo possui atividade residual. A
adicao de PVP-I, clorexidina, octenidina, ou triclosan & solugéo
alcoolica, pode resultar em atividade residual® .

A eficacia dessas preparac¢des alcoodlicas tem sido
comparada com a dos produtos tradicionais, tendo como
vantagens o rapido inicio de acdo, a ampla disponibilidade, a
reducéo de danos a pele e o baixo custo’'®. No que se referem
a redugéo microbiana, estes tém alcangado resultados iguais
ou superiores a desses produtos e, quanto as taxas de infeccgéo,
estas tém sido similares’®.

Os participantes aderiram satisfatoriamente durante todo
0 processo de antissepsia cirurgica das maos, a repeticao
da friccdo com o membro oposto, ao fechamento da torneira
sem contaminagdo da area degermada e a ndo realizacao
de movimentos bruscos para o escoamento da agua apos o
enxague. Entretanto, a manutencéo das maos acima do nivel
do cotovelo e 0 enxague em uma unica dire¢éo, no sentido
da ponta dos dedos para o cotovelo, com o intuito de evitar
a contaminagéo da area degermada com micro-organismos
proveniente de area ndo degermada, ndo apresentou adeséo
satisfatéria, conforme pressuposto pelas recomendagdes de
guidelines*®.

Recomenda-se o0 enxague das maos em agua limpa, para
que ndo ocorra a recontaminagéo das maos e, preferencialmente
morna, para que os antissépticos atuem de forma mais efetiva.
Em alguns casos, apesar da agua ser de fonte confiavel,
pode ocorrer contaminagéo das torneiras por Pseudomonas
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aeruginosa e outras bactérias Gram-negativas. Embora néo
existam casos descritos na literatura de surtos em centros
cirurgicos relacionados a torneiras contaminadas, aconselha-
se que estas, quando destinadas a antissepsia cirurgica, ndo
possuam arejadores®.

Quanto a secagem das méaos, embora a maioria (96%) tenha
utilizado a compressa estéril atendendo a recomendagoes?, ape-
nas 24% realizaram a secagem com movimentos compressivos
da ponta dos dedos em dire¢édo ao cotovelo e 62% nao atentaram
para a utilizagéo de diferentes lados da compressa para regioes
distintas, viabilizando o carreamento de micro-organismos de
regides mais colonizadas para as menos colonizadas.

No que se refere a taxa de perfurag@o de luvas cirdrgicas
estéreis, o resultado do presente estudo esta de acordo com
a literatura. Estima-se que ocorram em meédia 18%, variagdo
de 5-82%, de (micro) perfuragbes/rasgos nas luvas durante a
execucdo dos procedimentos que viabilizam a transferéncia de
micro-organismos'?, sendo capazes de dobrar o risco de ISC®.

Conforme observado, essas perfuragdes ocorreram com
mais frequéncia na mao ndo dominante e, na maioria das
vezes, no dedo polegar, seguido do indicador, diferente dos
resultados encontrados que foi o indicador, seguido do polegar.
Essa caracterizagdo das perfuracdes se deve ao fato do
cirurgido manipular os instrumentos perfurocortantes com a mao
dominante causando acidentes na m&o oposta'”.

Quanto ao papel desempenhado, estudos tém demonstrado
maior quantitativo de perfuracdes das luvas entre cirurgides, fato
em consonancia com o presente trabalho'®.

A maior durac¢édo do procedimento cirurgico esté relacionada
com o aumento das taxas de perfuragdes nas luvas'”. E areducéo
dataxa de contaminagao microbiana esta associada ao aumento
da frequéncia de troca das luvas cirurgicas. Assim, sugere-se
a substituicdo das mesmas durante as cirurgias prolongadas,
preferencialmente a cada noventa minutos.

Além da troca com maior frequéncia, para a manutencéo da
integridade fisica das luvas é preconizado o uso do enluvamento
duplo, que consiste na utilizagéo de duas luvas, sendo que a luva
externa atua como uma barreira protetora contra perfuracées
da luva interna'®¢. Recomenda-se a utilizagao de enluvamento
duplo, quando existe um alto risco de perfuragdo da luva,
por exemplo, cirurgias ortopédicas com uso excessivo de
perfurocortantes e envolvimento com fragmentos 6sseos, e que
as consequéncias da contaminacao sejam catastroficas como
em implantes de préteses?'°. Essa protegao oferecida pela luva
externa a luva interna foi efetiva para 66,7% dos usuarios que
colocaram em pratica essa recomendacao.

Notou-se que, geralmente, a minoria dos usuarios percebeu
a perfuracdo das luvas. Assim, com o intuito de aprimorar a
efetividade do enluvamento duplo, tem sido indicado o uso de
pares de luvas de cores diferentes, por exemplo, a luva interna
de coloragdo verde brilhante e a externa branca, aumentando
dessa forma, a percepgao da ocorréncia das perfuracdes pelo
usuario das luvas®.
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CONCLUSAO

A realizagdo de uma antissepsia cirdrgica inadequada, que
nao atenda ao tempo e a técnica preconizados, concomitante-
mente a ocorréncia acidental e despercebida de perfuragcoes
das luvas cirurgicas estéreis, pode expor a incisdo cirurgica
a micro-organismos potencialmente patogénicos capazes de
desencadear infecgdes.

Evidenciou-se no presente trabalho que falhas nesses
procedimentos ocorrem rotineiramente, sendo capazes de
interferir na seguranca do paciente, incitando a reflexdo acerca
da tematica em diferentes instituicdes de saude de acordo com
suas realidades.

Assim, a fim de minimizar a ocorréncia de falhas, sugere-
se a implantagdo de algumas medidas como: a realizagdo de
treinamentos e monitoramentos periodicos quanto a pratica
de antissepsia cirdrgica das maos empregada pelos membros
das equipes cirurgicas; a utilizacao de enluvamento duplo
para preservar a integridade da luva interna, garantindo a sua
efetividade; e a troca de luvas a cada 90 minutos de uso, para
reduzir a chance de seu usuario continuar utilizando-a com
perfuragbes que passam despercebidas.
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