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INTRODUCAO

RESUMO

A troca das luvas cirurgicas durante o procedimento constitui uma
importante medida para a manutencdo da sua integridade e
prevencdo da infeccdo do sitio cirdrgico, entretanto existe pouco
consenso quanto ao tempo para essas trocas. Objetivou-se identificar,
analisar e sintetizar os achados disponiveis na literatura sobre o
intervalo de tempo sugerido para a troca das luvas cirurgicas durante
as cirurgias com intuito de manter a sua integridade. Tratou-se de uma
revisdo integrativa de estudos publicados entre 2003 e 2016. Foram
selecionados 19 artigos que abordaram a relagdo integridade da luva
cirargica e seu tempo de uso. Os estudos apontaram a relacdo direta
entre tempo da cirurgia e aumento do percentual de perfuragdo das
luvas. Com base na analise realizada, sugere-se a troca em menos de
120 minutos para cirurgias do aparelho digestivo, ginecolégicas e
toracicas. A elaboracdo de protocolos relativos as diferentes
especialidades cirurgicas deve ser considerada.

Descritores: Luvas Cirargicas; Exposicdo a Agentes Bioldgicos;

Procedimentos Cirurgicos Operatdrios.

A infec¢do do sitio cirdrgico (ISC) é uma das complicagbes mais frequentes em pacientes que se

submetem a cirurgias, correspondendo a cerca de 160.000-300.000 eventos a cada ano nos Estados Unidos™

e estdo na terceira posicdo dentre as infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) no Brasil,

compreendendo entre 14 a 16% das infec¢Ges em pacientes hospitalizados(z). Além disso, sdo as infecgbes

de maior custo e passiveis de preven¢do em até 60% dos casos'.

(1)

A fim de prevenir o desenvolvimento das ISC boas praticas devem ser adotadas pela equipe cirurgica
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como a utilizagdo de luvas estéreis durante os procedimentos operatarios.

As luvas cirurgicas estéreis sdo usadas de forma complementar a antissepsia cirdrgica das maos e
proporcionam barreira fisica para os micro-organismos presentes nas maos dos profissionais de saude, nos
equipamentos e nos pacientes(3'4).

Entretanto, sua utilizacdo é passivel de falhas, sendo comum a ocorréncia de (micro)
perfuracbes/rasgos que comprometem a capacidade de protegido dos pacientes(s). A exposi¢cdo a materiais
perfurocortantes, fragmentos 6sseos e produtos quimicos favorecem a ruptura de sua integridade(G) que,
muitas vezes, sequer sdo percebidas pelos profissionaism.

Aintegridade das luvas esta diretamente associada ao tipo e qualidade do seu material, a intensidade
e duracgdo de seu uso, a realizacdo de testes prévios e posteriores a sua utilizacdo e ao método utilizado para
a detecg¢do de vazamentos bem como da habilidade do cirurgido em seu uso'.

Estima-se que ocorram em média 18% (IC 5-82%) de (micro) perfuragdes/rasgos nas luvas durante a
execucdo dos procedimentos(3'5) gue viabilizam a transferéncia de micro—organismosm, podendo este evento
dobrar o risco de ISC®.

Neste contexto, evidencia-se que a perfuracdo das luvas cirdrgicas contribui como uma fonte
importante de transferéncia de micro-organismos para a ferida cirlilrgica”'g). Assim, a fim de minimizar os
danos decorrentes da presenca de micro-organismos na ferida operatéria provenientes das maos dos
profissionais da equipe cirurgica, recomenda-se: a troca de luvas em intervalos regulares ou a qualquer

)

~ ~ (10 . . 7 .
momento em caso de detecgdo de perfuragao( ; € o enluvamento duplo diante de procedimentos cirdrgicos

(4,10)

gue envolvam uso de proéteses em procedimentos prolongados, em situacdes com elevado risco de

perfuragéesm) ou quando a exposicao a fluidos corporais é alta.

Apesar da forte associacdo entre o tempo de uso das luvas cirdrgicas e a ocorréncia de perfuragao
evidenciada em muitos estudos, capaz de influenciar na ocorréncia da ISC(7’12'15), a énfase na troca das luvas
durante o ato operatério nem sempre tem sido destacada ou quando é mencionada ha pouco consenso
guanto ao intervalo de tempo preconizado tendo em vista os diferentes procedimentos existentes.

Diante do exposto, esse estudo busca responder a seguinte questdo: qual o intervalo de tempo
sugerido para a troca de luvas cirurgicas visando a manutengdo da sua integridade? A explanagdo desse
guestionamento visa subsidiar os profissionais de saude das equipes cirlrgicas na implantacdo de uma
pratica mais segura a medida que podera contribuir para a elaboracdo de protocolos com intervalos de
tempo para a troca de luvas estéreis durante o procedimento cirurgico, de forma a manter a integridade das
luvas e, consequentemente, reduzir o potencial de transferéncia de micro-organismos da pele do profissional
para a ferida cirurgica.

Assim, objetivou-se identificar, analisar e sintetizar os achados disponiveis na literatura sobre o

intervalo de tempo sugerido para a troca das luvas cirurgicas durante as cirurgias com intuito de manter a

integridade das mesmas durante todo o procedimento.
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METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como caracteristica o estudo de pesquisas desenvolvidas

16 . .
18 realizada seguindo as

com o intuito de aperfeicoar o conhecimento cientifico e as praticas profissionais
seguintes etapas: identificacdo da questdo de pesquisa e seu objetivo, busca na literatura, formacao de banco
de dados, analise dos estudos encontrados, interpretacdo dos dados e discussdo dos resultados.

Para realizagcdo do estudo, levou-se em consideracdo a necessidade de identificacdo de um tempo
sugerido para realizacdo da troca de luvas cirurgicas durante procedimentos operatdrios, visando a redugao
das taxas de perfuragcdo de luvas e, consequentemente, da transmissdo de micro-organismos potenciais
causadores de infec¢Oes entre pacientes.

A busca foi realizada em periddicos publicados em inglés, espanhol e portugués por meio do Portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, cujas bases de dados foram ScienceDirect,
Scopus e Web of Science.

Realizou-se a busca de estudos publicados no periodo de 2003 a 2016 utilizando os descritores
DECS/MESH “luvas cirurgicas (surgical, gloves/quantes quirtrgicos)”, “exposicdo a agentes bioldgicos
(exposure to biological agentes/exposicion a agente bioldgico)”, “procedimentos cirdrgicos operatdérios
(surgical procedures, operative/procedimentos quirtrgicos operativos)” e o termo “perfuracio de luva (glove
perforation/perforacion de guantes)” que inexiste nos descritores DECS/MESH, mas foi inserido devido a
maior precisdo de busca dos artigos relacionados a tematica.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos originais que se referiam a relagdo entre
integridade da luva cirurgica e tempo de uso. E foram excluidos aqueles que abordaram somente taxa de
perfuracdo sem relaciona-la ao tempo de uso, os estudos que seguiram um protocolo de troca
predeterminado e que ndo estavam disponiveis na integra.

Ap6s a leitura dos titulos, 94 artigos foram pré-selecionados: 45 publicados na Scopus, 12 na Science
Direct e 37 na Web of Science. Foram excluidos por duplicacdo em bases diferentes e indisponibilidade
integral 46, restando 48. Desse total, apods a leitura dos resumos, foram selecionados 26 que foram lidos na
integra.

Realizou-se um fichamento dessas publicagcbes com as seguintes informacdes: titulo, autor, ano de
publicacdo, especialidade cirurgica, tipo de cirurgia, funcdo desempenhada na equipe cirdrgica, numero de
luvas avaliadas, material das luvas, tipo de enluvamento e percentual de perfuragdo por tempo de uso, sete
(26,9%) foram excluidos, pois ndo continham dados de perfuragdo das luvas por tempo de uso de forma clara
ou determinavam um protocolo para a troca das luvas em determinados intervalos de tempo, dificultando a
analise do comportamento das luvas em periodos prolongados. A analise final foi composta por 19 artigos.

Posteriormente a analise dessa sintese, as especialidades cirlrgicas descritas em mais de um artigo
foram agrupadas, por se tratarem da mesma area, e o intervalo de tempo sugerido para a troca das luvas foi
determinado por especialidade com base na jungdo de intervalos similares entre esses artigos e no calculo

da média de perfuracdo por intervalo. As especialidades que sé continham um artigo publicado, esse foi
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considerado como referéncia para a sugestdo do tempo de troca, sendo avaliado o intervalo com maior

percentual de perfuracdo e a recomendacdo feita antes desse tempo “critico”.

RESULTADOS

Os 19 artigos selecionados foram de procedimentos e especialidades distintos, com diferentes
metodologias. Os estudos obtiveram os percentuais de perfuragdes/rasgos registrados de acordo com seus
respectivos tempos de cirurgia e tempo de uso da luva. Para fins de andlise considerou-se equivalente o
tempo de cirurgia e o tempo de uso da luva uma vez que, geralmente, o calcamento da luva se faz
imediatamente antes do inicio do procedimento e a sua retirada é feita logo apds o fechamento da incisao,

isto é, ao término da cirurgia (Quadro 1).
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Quadro 1: Caracterizagdo da perfuragdo das luvas cirurgicas por tempo de cirurgia em diversos procedimentos.

Autores/pais de . .
A i § i i L N2 de Luvas . Tipo de Percentual de Perfuragao por
origem/ano/tipo de Tipo de Cirurgia Especialidade i Teste de perfuragao
tud Avaliadas Enluvamento Tempo de Uso da luva
estudo
250 luvas
HarnoR et al.”) N " - .
Perfuragdes e ressecgdes do trato Unico <90min: 4/86 —4,7%
Alemanha . . o . . 128 luvas ) .
5010 gastrointestinal, lavagens abdominais e Aparelho digestivo ¢ Teste de dgua 91 a 150min: 20/84 — 23,8%
externas
. laparotomias exploratodrias Duplo > 151min: 21/80 - 26,3%
Prospectivo 122 luvas
internas

Partecke et al."*?

Cirurgia geral:
Procedimentos laparoscdpicos (cirurgias de
ductos biliares, apendicectomias, reparos de

Aparelho digestivo e

898 pares de

Teste de dgua

Ndo menciona

<90 minutos: 46 (15,4%)
91 - 150 minutos: 54 (18,1%)

Alemanha
2009 hérnias), cirurgias abdominais pequenas, Cardiovasculares luvas .
. . . >150 minutos: 71 (23,7%)
Prospectivo médias e grandes, procedimentos vasculares e
cardiotordcicos
Oliveira & Gama™ Procedimentos indefinidos: . . 1090 - <29 minutos: 13 (9,9%)
. . . . . Aparelho digestivo Unico .
Brasil Cirurgias do aparelho digestivo . B 30 — 119 minutos: 55 (42%)
. Cardiovascular Teste de dgua .
2014 Cardiovascular pediatri 148 duplos buol >120 minutos: 63 (48,1%)
ediatria uplo
Estudo Transversal Pediatria 942 Unicos P
462 luvas Uni
nico
Manjunath et al.!"” ) N < 180min: 25 (1,6%)
. . o Teste com insuflagdo de ar Duplo .
Inglaterra . Ginecologia e 154 Unico . N 3 180 — 300min: 17 (1,9%)
Laparotomia L. e imersdo na dgua para )
2008 obstetricia 18 duplo N >300min: 19 (4,8%)
. deteccdo de bolhas. Duplo com
Prospectivo 290 duplo L
oo indicador
com indicador
Vinusa et al.1® 30 - 60min: 8 (30,8%)
Chi ' Unico 61 —120min: 12 (36,4%)
ina
5003 Pediatria, coluna e mdos Ortopedia pediatrica 792 luvas Teste de dgua 121 -180min: 9 (47,4%)
b . Duplo > 180min: 16 (72,7%)
rospectivo
Malhotra et al."™ 1120 luvas - .
. , . . . . . Unico < 40min: 40 (7,6%)
India Cesareas, histerectomias e laparotomias Ginecologia e ) .
. o . Teste de agua > 40min: 112 (18,6%)
2004 exploratdrias obstetricia 592 internas buol
uplo
Prospectivo 528 externas P
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Autores/pais de

A i . i . o N2 de Luvas . Tipo de Percentual de Perfuragao por
origem/ano/tipo de Tipo de Cirurgia Especialidade . Teste de perfuragao
Avaliadas Enluvamento Tempo de Uso da luva
estudo
Al-Habdan & Sadat-
Ali®
N3o
Arabia Saudita Osteotomias pélvica e femoral Ortopedia pediatrica 427 pares Teste de dgua ionad > 120 minutos: 57 (79%)
mencionado
2003
Prospectivo
Oliveira & Gama™” Procedimentos indefinidos: . . - <29 minutos: 7 (30,4%)
. . . . . Aparelho digestivo Unico .
Brasil Cirurgias do aparelho digestivo . i 30 — 119 minutos: 6 (26,1%)
. Cardiovascular 214 Teste de dgua .
2015 Cardiovascular L >120 minutos: 10 (43,5%)
o Pediatria Duplo
Transversal Pediatria
< 60 minutos: enluvamento
duplo ndo houve perfuragao;
Al-Habdan, Corea & unico 3 luvas perfuradas
(22) 526 duplos - .
Sadat-Ali 316 Unico 60-120 minutos: enluvamento
Arabia Saudita Cirurgias ortopédicas pediatricas Ortopedia pediatrica . Teste de dgua duplo 11 luvas perfuradas;
Unic
2006 Duplo Unico 21 luvas perfuradas
0s
Prospectivo > 120 minutos: enluvamento
duplo 32 luvas perfuradas;
unico 4 luvas perfuradas
< 120 minutos: enluvamento
. duplo 3 (30%) luvas
Murta, Silva & o
L. (23) - perfuradas; Unico 2 (20%) luvas
Janior . . . . Unico
. Cirurgias Ginecologia e 792 duplos B perfuradas
Brasil . L. o o o Teste de dgua .
5003 ginecoldgicas e obstétricas obstetricia 240 unicos Bup| > 120 minutos: enluvamento
uplo
. P duplo 24 (58,5%) luvas
Prospectivo L
perfuradas; Unico 14 (56%)
luvas perfuradas
Laine et al.”?
Finlandia Cirurgias gastrintestinais: apendicectomias, Unico <120 minutos: 26 (8,2%)
2004 hemicolectomias, cirurgias de cancer, Aparelho digestivo 814 luvas Teste de dgua > 120 minutos: 41 (10,9%)
Prospectivo colecistectomias Duplo

randomizado
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Autores/pais de

randomizado

teste de dgua

A i . i . o N2 de Luvas . Tipo de Percentual de Perfuragao por
origem/ano/tipo de Tipo de Cirurgia Especialidade . Teste de perfuragao
tud Avaliadas Enluvamento Tempo de Uso da luva
estudo
Dhar®’ 404 luvas Oni 30-60 minutos: 16 (26,2%)
nico
Ooma o . ) ) 60-90 minutos: 11 (18%)
Cirurgias ortopédicas Ortopedia Teste de dgua .
2011 369 duplos Bup| 90-120 minutos: 16 (26,2%)
uplo
Prospectivo 35 Unicos P >120 minutos: 18 (29,6%)
Shek & Chau™
China .
. . . . , - < 60 minutos: 4 (4%)
2013 Cirurgias oftalmicas Oftalmologia 100 luvas Teste de dgua Unico .
Caso controle > 60 minutos: 0 (0%)
Kuroyanagi et al®
Japdo . . . . . . , Unico 95,3 minutos £ 55,7 minutos:
Cirurgia oral e maxilofacial Oral e maxilofacial 1436 luvas Teste de dgua
2012 Duplo 82 (54,7%)
Prospectivo
Cirurgia grande porte - Média
Castro-p ¢ de duragdo 85,16 minutos: 86
astro-Peraza e
4129 (7,88%) perfuragdes
s . . - Cirurgia pequeno porte - Média
Ilhas Canarias Diversos procedimentos: Unico B .
. . N . 1537 ., de duragdo 53,75 minutos: 5
2010 Cirurgias de grande porte, pequeno porte e N3do mencionado Teste de dgua .
o . . luvas (2,35%) perfuracées
Ensaio clinico videolaparoscdépicas Duplo . o o
trolad Cirurgia videolaparoscdpica -
controlado e
domizad Média de duragdo 90,13
randomizado
minutos: 13 (5,60%)
perfuragdes
Kojima & Ohashi””
Japdo . . i i N3o <120min: 11 (16,9%)
Toracoscopia toracotomia aberta Toérax 117 luvas Teste de dgua . .
2005 mencionado > 120min: 22 (42,3%)
Prospectivo
Guo et al.®” 18| Teste com insuflagdo de ar
uvas .
China Cesdrea, colecistectomia, gastrectomia, Ginecologia e imersdo na dgua para Unico A média de duragdo do uso das
2012 reparacao de hérnia, histerectomia, Aparelho digestivo 112 simpl deteccdo de bolhas. luvas perfuradas foi de 69,8
simples
Prospectivo laparotomia e nefrectomia Urologia 106 d pl Validagdo posterior com o Duplo minutos: 10,09% perfuragdes
uplo
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Autores/pais de . .
A i . i . o N2 de Luvas . Tipo de Percentual de Perfuragao por
origem/ano/tipo de Tipo de Cirurgia Especialidade . Teste de perfuragao
Avaliadas Enluvamento Tempo de Uso da luva
estudo
. (31) Média de tempo de uso da
Hiibner et al. .
. . . B luva: 99,6 minutos — 10 (10,2%)
2010 Laparotomias Aparelho digestivo 194 luvas Teste de dgua Duplo
. luvas externas e 1 (1,04%)
Prospectivo .
internas
Oral
Plastica <60 minutos: taxa de 0,03
Dental perfuragdes detectadas nas
Cardiovascular luvas de latex
Ortopedia 120 minutos: taxa de = 0,043
Urologia ~
Korniewicz et al.®? Neurologia perfuragges
orniewicz et al. & ) i 180 minutos: = 0,045
2004 Diversos procedimentos Ginecologia e 6386 Teste de dgua N3o menciona "
S . perfuragdes
Ensaio clinico obstetricia .
. . . 300 minutos: = 0,057
Otorrinolaringologia N
, perfuragdes
Torax
480 minutos: = 0,09
Transplante
660 minutos: =0,125
Geral B
Pediatria perfuragdes
Oftalmologia
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(15,18-19,21-22,24,27,29-30) (32)
’

Desse total, nove trabalharam com a luva de latex um~“ comparou a luva de latex

com as de ndo-latex e nove mencionaram a marca registrada utilizada, mas ndo o material71217:20,23,25-26,28,31)

Todos os estudos realizaram o teste das luvas apds o seu uso no final da cirurgia, sendo que a maioria

utilizou o teste que consiste no preenchimento da luva com agua e pressdo sob os dedos e palmas para

(7,12,18-29,31-32) 33)

, conforme descrito pela Norma Europeia EN 455-1%¥ Um estudo

(17)

deteccdo de vazamento

realizou o teste de insuflagdo da luva com ar e imersdo na agua para detec¢do de bolhas'™"’ e outro usou

ambos os testes a titulo de validagdo®?.

As equipes cirurgicas participantes eram compostas por cirurgido, assistentes e enfermeiros que
utilizaram luvas de latex estéreis. Em geral, dentre estas equipes, os cirurgides foram os profissionais que

apresentaram os maiores indices de perfuragdes, sendo os dedos polegar e indicador da mdo ndo dominante

. . - ~ (7,15,17,21-23,25,31
os representantes dos principais sitios de perfuragao( T o ).

Diante de dados tdo heterogéneos, como os procedimentos abordados, especialidades, duragcdo da
cirurgia, tempo médio de uso da luva, observou-se a necessidade de reunir intervalos similares desses artigos
calculando uma média de perfuracdo de cada intervalo quando da existéncia de mais de um artigo da mesma
especialidade. Essas médias foram plotadas em um grafico: perfuracdo X tempo de cirurgia, tornando

possivel analisar o comportamento da perfuracdo, visando a busca de um tempo 6timo de troca.

Ginecologia e Obstetricia

45,00 -
40,00 -
35,00 -

% 30,00 -

25,00 -

20,00 -

15,00 -

10,00 -

5,00 -

0,00 -

38,70

22,87

% Perfurag

,35

<40 40-120 120-180 >180

Duragdo (min)

Figura 1: Estimativa do intervalo de tempo sugerido de trocas das luvas cirdrgicas na ginecologia e obstetricia. N= 3(1719.23)
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Ortopedia Pediatrica

80,00 - 72,70
70,00
60,00

R

o 50,00

40,00

]

& 30,00
20,00 -
10,00
0,00

rfura

30-60 60-120 120-180 >180

Duragdo (min)

Figura 2: Estimativa do intervalo de tempo sugerido de trocas das luvas cirurgicas na ortopedia pedidtrica. N= 3(182022)

Aparelho Digestivo

30,00 - 26,30

25,00

a

N

(=]

o

S
|

’

14,97

[EEN

v

o

o
1

’

=

o

o

o
1

’

% Perfuracao

6,45
5,00 -

0,00 -
<120 120 - 150 >150

Duragdo (min)
Figura 3: Estimativa do intervalo de tempo sugerido de trocas das luvas cirurgicas em cirurgias do aparelho digestivo. N= 372431

Diante dos graficos elaborados e do quadro apresentados, sugere-se que a troca das luvas em cirurgias
ginecoldgicas e obstétricas, ortopédicas pediatricas e do aparelho digestivo ocorra antes de 120 minutos,
que foi o intervalo de tempo em que houve um aumento consideravel do percentual de perfuragdes.

Para as especialidades que tiveram somente um estudo relacionado, considerou-se o intervalo com
maior percentual de perfuracdao, recomendando-se a troca antes desse tempo “critico”. Assim, nas cirurgias
toracicas a troca deve preceder os 120 minutos; nas cirurgias orais e maxilofaciais os 90 minutos; e nas

oftalmicas os 60 minutos.

12,15,28,30,32
(12,15,28,30, )pode se observar

Nos estudos em que houve uma diversidade de especialidades avaliadas
gue o aumento do tempo esteve relacionado com maiores taxas de perfuracdo das luvas. No entanto, ndo
foi possivel determinar um tempo de troca ideal para as mesmas, uma vez que cada especialidade possui sua

especificidade como quanto ao material perfurocortante usado, a complexidade e a duragdo dos
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procedimentos realizados.

DISCUSSAO

Aspectos gerais sobre o tema

Devido a relevancia das luvas cirurgicas como medida de prevencao da ISC, a sua utilizacdo deve
atender a requisitos de seguranca para o usuario e para o paciente a ser assistido, respeitando os critérios
gue padronizem a sua qualidade e efetividade, sendo necessario o cumprimento de normas nacionais e
internacionais que regulamentam a sua comercializacdo e garantam a utilizacdo segura e efetiva.

O o6rgdo americano American Society for Testing and Materials (ASTM) é o responsavel pela
padronizacdo dos testes de recomendacdo e regulamentacdo da comercializacdo desses produtos nos
Estados Unidos. Dessa forma, ele exige dos fabricantes, tanto para luvas de latex quanto para as sintéticas
destinadas a procedimentos cirurgicos, que as mesmas devam ser fabricadas com compostos polimeros de
borracha, com as superficies internas e externas livres de talco. Além disso, preconiza que os ensaios de
esterilidade, auséncia de orificios, dimensGes e propriedades fisicas, resisténcia a tragdo, estresse,
alongamento final, teor proteico, auséncia de residuos, quantidade de pd e teor de proteina antigénica
estejam de acordo com os requisitos padronizados por eles'®®,

Alguns desses padrdes descritos pela ASTM sdo precisamente determinados como a auséncia de
microperfuragdo/orificios, enquanto outros aceitam variacdes dentro de um limite pré-determinado, como
a dimensao fisica e a espessura, justificando as diversidades de luvas encontradas no mercado dependendo
do fabricante®.

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada 55, publicada em 04 de novembro de 2011, baseada no
padrao ISO (International Organization for Standardization) 10282:2005, 11193-2:2006, e 37:2008, exige que
as luvas ndo imponham riscos aos usuarios ou pacientes, devendo ser submetidas a processos que garantam
a reducdo do conteudo proteico, atendendo aos requisitos de ensaios de dimensdes fisicas, mecanicas,
impermeabilidade e microbiolc')gicos(35).

Embora a tecnologia para a producdo das luvas cirurgicas esteja cada vez mais avancada, a deteccdo

|(5:36-37)

de perfuragGes ainda é inevitave , podendo essas perfuragbes estarem presentes antes ou apds a sua

utilizacdo pelo profissional(38).

Apesar da maioria dos estudos trabalhar com a detecc¢do da perfuracdo apds o seu uso, ha evidéncias
de passagem de micro-organismos em 65% das luvas cirurgicas e 40% das luvas de procedimento antes da
sua utilizacdo, demonstrando perfuracdes pré-existentes que podem acarretar em riscos para os

profissionais e pacientes(as).

Caracterizagdo das perfuragdes em luvas cirirgicas

A maior duragdo do procedimento cirurgico esta relacionada com o aumento das taxas de perfuragdes
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(6-7,12,29,32)

nas luvas E a reducdo da taxa de contaminacdo microbiana esta associada ao aumento da

(39-40)

frequéncia de troca das luvas cirurgicas , sendo, portanto, essa pratica recomendada durante as cirurgias

(10)

prolongadas'™'. Nesse sentido, alguns estudos que usaram protocolos de troca em determinado tempo,

obtiveram queda significativa da taxa de perfuragéo(4l'42).

De acordo com os achados do presente estudo, os tempos de recomendacdo de troca variaram de
menos de 60 minutos a menos de 120 minutos, dependendo da especialidade. A diversidade de
especialidades em um mesmo estudo dificultou a anadlise e inviabilizou a recomendacdo de um intervalo de
tempo para a troca, pois os procedimentos, o tempo de cirurgia e uso da luva foram muito heterogéneos,
ratificando a importancia da avaliagdo do tempo de troca da luva por especialidade, procedimento e até
mesmo o papel desempenhado durante a cirurgia pelo profissional.

Estudo de revisio semelhante®

em que as recomendacdes de tempo de troca de luvas foram
avaliadas, a grande variabilidade de dados dificultou uma padronizacdo e convergéncia para um resultado
Unico. Apenas uma das especialidades avaliadas conseguiu apresentar uma correlacdo entre tempo de uso
da luva com taxa de perfuragao.

De acordo com dados da literatura, a ortopedia é a especialidade que deve estar alerta para a troca
das luvas cirargicas em um menor intervalo de tempo, o que pode ser explicado pelo fato desta especialidade
envolver em seus procedimentos uma variedade de materiais perfurocortantes, além de fragmentos ésseos
e produtos quimicos que atuam como estressores a integridade da luva®. No presente estudo, somente as
ortopedias pediatricas foram avaliadas e o tempo de troca sugerido apds a analise dos dados nao foi tdo
curto se comparado a outras especialidades avaliadas.

Nas cirurgias ginecoldgicas analisadas, observou-se uma queda no nimero de perfuragdes em cirurgias
maiores do que 180 minutos. Pode-se supor que esse fato seja explicado pelo menor quantitativo de cirurgias
com essa duracgdo analisadas e, consequentemente, menor nimero de luvas avaliados ap6ds esse periodo.

Além da qualidade do material da luva, do tempo de duracdo, especialidade cirurgica e instrumentais
envolvidos, outros fatores contribuem para a ocorréncia de perfuragdes, como o papel desempenhado pelo
profissional da equipe cirurgica durante o procedimento e sua habilidade técnica®.

Quanto ao papel desempenhado durante o ato operatério e a relagdo com a perfuracdo das luvas,

(15,44)
7

estudos tém demonstrado maior quantitativo de perfuragées das luvas entre cirurgiGes mais

(6-7,12,15)

frequentemente na mao ndo dominante, no dedo indicador, seguido do polegar . Essa caracterizacao

das perfuracdes se deve ao fato do cirurgido manipular os instrumentos perfurocortantes com a mao

6,12 .
©12) Nesse sentido, observou-se a

dominante favorecendo a ocorréncia dos acidentes na mao oposta
necessidade de mais estudos que trabalhem com a recomendacdo de intervalo de troca por fungao
desempenhada na cirurgia, pois com base nesse pressuposto o tempo de troca do cirurgido tende a ser mais
breve do que o tempo de troca do instrumentador, por exemplo.

O tempo de atuagdo/experiéncia profissional constitui uma varidvel importante como fator de risco

para a ocorréncia de acidentes. A menor habilidade e destreza dos profissionais na execugdo de
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procedimentos complexos com maior duragao e na manipulagdo do instrumental cirdrgico, podem contribuir
fortemente para a maior perfuracdo das luvas'®®®.

Um dos trabalhos'” avaliou, além dos indices de perfuracdo em relagdo ao tempo de uso, a passagem
de micro-organismos através dessas falhas. Esta pesquisa realizou testes in vitro e sob condig¢des clinicas apds
os procedimentos de laparotomias. A Ultima consistiu na utilizacdo de enluvamento duplo pela equipe
cirargica sendo o par interno calgado considerado integro e o externo com perfuragGes prévias feitas por
agulhas de 22G. As luvas internas foram avaliadas apds a remocdo das externas utilizando o procedimento
modificado de Gaschen.

Encontrou-se a passagem de micro-organismos pela perfuracdo em 4,7% das luvas externas
examinadas. As bactérias mais frequentemente presentes nas luvas internas foram: Staphylococcus,
Enterococcus, Klebsiella spp, esporos aerdbicos, Micrococcus spp e E. coli. Tal achado aponta que diante de
uma perfuracdo/rasgo, os indices de contaminacgdo entre profissionais e pacientes e transferéncia dos micro-
organismos para a ferida operatéria ou érgdo cavidade sdo ampliadosm.

Outras medidas, além da troca regular das luvas, sdo preconizadas na tentativa de manter a
integridade das luvas, como o enluvamento duplo, sobretudo quando existe alto risco de perfuracdo da luva,
como em cirurgias ortopédicas pela especificidade do instrumental, envolvimento com fragmentos ésseos,
implantes de proteses ou no manuseio de pacientes portadores de doencas transmitidas por via sanguinea
(hepatites B e C, HIV) e casos em que as consequéncias da contaminag¢do podem ser catastroéficas“*. O uso
de enluvamento duplo versus enluvamento Unico é capaz de reduzir a incidéncia de perfuragdo de 10 para
um'®.

Contudo, alguns profissionais questionam a pratica do enluvamento duplo, pois se sentem
desconfortaveis com a sensac¢do de perda da destreza e sensibilidade. A escolha do tamanho adequado da
luva torna a execuc¢do do procedimento cirdrgico mais confortdvel e segura. Assim, tem sido consenso entre
0s usuarios que a utilizacdo da luva maior no par externo é mais confortdvel do que sua utilizagcdo no par

6)

interno™. Nesse sentido, um trabalho descreveu a aceitagdo do enluvamento duplo por 88% dos

participantes sem o questionamento de reducdo da sensibilidade t4til“®). J4 outro estudo mais recente com
luvas mais espessas demonstrou reduc¢do dessa sensibilidade'”.

Existe também o enluvamento duplo com indicador de perfuracdo que consiste na utilizacdo de pares
de luvas internos coloridos que na presenca de fluidos sinaliza visivelmente onde a perfuragcdo ocorreu,
pratica pouco difundida no Brasil. Esse sistema realca as perfuracdes e, consequentemente, aumenta a
percepgdo do usuario, viabilizando a troca imediata da luva o que contribui para a redu¢do da exposi¢do ao
material bioldgico pelo profissional(45’47'50).

Outras praticas pouco difundidas também tém sido empregadas visando a manutencgdo da integridade
das luvas cirurgicas, como enluvamento triplo, utilizagdo de luvas cirlrgicas mais espessas, forros de luvas e
luvas de malha, demonstrando a incessante busca pela manutencdo da barreira fisica proporcionada pelas

. ~ 50
luvas, essencial na prevencdo da 1sc®0),
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As limitacdes desse estudo consistiram na diversidade de procedimentos e de formas de conduc¢do dos
estudos analisados quanto a quantidade de luvas avaliadas, o tipo de enluvamento, teste de avaliacdo da
perfuracdo de luva e intervalos de tempo extremamente variados encontrados nos trabalhos. Observou-se
a necessidade de estudos mais robustos com variaveis e metodologia similares para viabilizar a elaboragao
de protocolos baseados em evidéncias na pratica cirdrgica.

Nesse contexto, os enfermeiros possuem um papel relevante como gerenciadores do cuidado
prestado livre de danos ao paciente, podendo ser um agente transformador dessa realidade nas salas
cirargicas, contribuindo para a reducdo da contaminacdo do sitio cirdrgico e, consequentemente, a
prevencdo e controle de infecgBes do sitio cirdrgico, ja que estdo direta e indiretamente envolvido na

assisténcia a esse publico.

CONCLUSAO

A falha na integridade das luvas cirdrgicas durante procedimentos operatdrios é uma ocorréncia
comum, que viabiliza a exposi¢cdo do paciente e do profissional de salde a micro-organismos potencialmente
causadores de infec¢do. Assim, uma pratica recomendada para minimizar o desgaste do material da luva
consiste na sua troca em procedimentos prolongados, uma vez que o aumento do tempo da cirurgia tem
sido associado as perfuragdes.

Aspectos como qualidade da luva, tipo de procedimento cirurgico, habilidade da equipe, tipo e
condic¢des do instrumental podem interferir na determinacdo do tempo, sendo sugerido a troca em menos
de 120 minutos para cirurgias do aparelho digestivo, ginecoldgicas e toracicas, em menos de 90 minutos em
cirurgias orais e maxilofaciais antes dos 60 minutos nas oftalmicas.

Contudo, sdo necessarios mais estudos para fortalecer as evidéncias e embasar melhor as praticas,
favorecendo a elaboragcdo de protocolos com a definicdo do intervalo de tempo para a troca das luvas
cirargicas relativos as diferentes especialidades cirdrgicas considerando suas especificidades, visando a

seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos.
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