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Infeccao relacionada ao vestuario em centro
cirurgico: revisao integrativa*
Infection related to surgical center staff apparel: an integrative review

Infeccion relacionada con la vestimenta en centro quirtrgico: revision integradora

Karina Pinheiro Teixeira?, Graciele Fernanda Costa Linch? Rita Catalina Aquino Caregnato®

RESUMO: Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a transmissdo de microrganismos relacionada ao vestudrio utilizado em
salas cirtrgicas. Método: Revisdo integrativa de artigos publicados entre 2002 e 2012 nas bases LILACS, MEDLINE, PUBMED,
SciELO e SCOPUS, em portugués, inglés e espanhol, utilizando-se o nivel de evidéncia cientifica do Oxford Centre for Evidence
Based. Resultados: A amostra foi constituida por 13 artigos, que foram classificados como se segue: seis como 2B, um como 2C e seis
como 5D. Os resultados mostram que tecidos com poros demasiadamente grandes comprometem o potencial de prote¢do, devendo ser
evitados. Recomenda-se o uso de vestimentas cirurgicas impermeaveis, que sejam efetivas quando molhadas. Vestimentas intituladas
total body exhaust foram testadas, entretanto estudos sugerem que a eficiéncia destas ndo pode ser comprovada. Conclusio: Apesar de
poucos estudos testarem a capacidade de aventais reduzirem infec¢des, a escolha deve basear-se no tipo de cirurgia, por esta determinar
o nivel de prote¢do necessaria.
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ABSTRACT: Objective: To review the scientific evidences on microorganism transmission related to the clothing used by staff in operating
rooms. Method: An integrative review of articles published between 2002 and 2012 in LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCOPUS and
SciELO databases, in Portuguese, English and Spanish, using the scientific evidence level of the Oxford Center for Evidence Based.
Results: The sample consisted of 13 articles that were classified as follows: six as 2B, one as 2C, and six as 5D. The results show that
fabrics with very large pore sizes compromise protection and, therefore, should be avoided. The use of impermeable surgical gowns,
which are effective when wet, is recommended. Body-exhaust suits were tested, but studies suggest that their efficiency cannot be
proven. Conclusion: Although few studies have tested the ability of aprons in reducing infection, the choice for this apparel should be
based on the type of surgery, according to the level of protection required.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre la transmision de microorganismos relacionada con la vestimenta utilizada en
los quir6fanos. Método: revision integradora de los articulos publicados entre 2002-2012 en las bases LILACS, MEDLINE, PUBMED,
SciELO y SCOPUS, en portugués, inglés y espafiol, utilizando el nivel de evidencia cientifica del Oxford Centre for Evidence Based.
Resultados: La muestra se constituyo con 13 articulos que fueron clasificados de la siguiente manera: seis como 2B, uno como 2C y
seis como 5D. Los resultados muestran que las telas con poros demasiado grandes reducen el potencial de proteccion, y, por eso, deben
evitarse. Se recomienda el uso de batas quirurgicas impermeables que sigan siendo eficaces cuando estén humedas. Se evaluaron las
vestimentas denominadas fotal body exhaust, aunque su eficacia no pudo ser probada por dichos estudios. Conclusion: A pesar de los
pocos estudios que evaliian la capacidad de los delantales para reducir las infecciones, la eleccion debe basarse en el tipo de cirugia,
por ser esto lo que determina el nivel de proteccion necesario.

PALABRAS CLAVE: Vestimenta. Infeccion. Quirofanos.
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Introducgao

A ideia sobre transmissdo de infecc¢do existe desde os
tempos remotos. Na Idade Média, existiam suspeitas que
algo “solido” poderia transmitir doengas de uma pessoa
para outra, e no século XVIII, ja se pensava em formas de
evitar a propagacdo dessas doencgas. A partir do momento
em que as infec¢des e suas etiologias foram identificadas,
o hospital passou a ser uma das grandes preocupacdes,
pois neste ambiente as infec¢des se disseminam com maior
frequéncia, devido a multifatores, tais como: realizacdo
de diversos procedimentos invasivos; condi¢des clinicas
fragilizadas dos pacientes, e profissionais que funcionam
como transmissores'?.

No Brasil, a preocupagdo com o controle das infecgdes
hospitalares (IH) iniciou-se apenas a partir da década de
1950, apontando como causas a ma esterilizagdo de materiais,
o uso indiscriminado de antibidticos e o surgimento de
microrganismos resistentes®. Somente em 1983, o Ministério
da Saude (MS) publicou a primeira Portaria Ministerial
n° 196, referente a esta area*. Atualmente, ainda em vigor,
a Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, define Infeccao
Hospitalar (IH) como “aquela adquirida apds a admissido
do paciente e que se manifeste durante a internagao ou ap6s
a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares. Sdo também convencionadas IH
aquelas manifestadas antes de 72 horas da internacgdo, quando
associadas a procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos,
realizados durante este periodo™. Atualmente, refere-se
as TH como Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Entre as IRAS, as Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC)
estdo entre as principais IH no Brasil, sendo que, entre as
infec¢des encontradas em pacientes hospitalizados, 14% a
16% sao ISC, ocupando, assim, a terceira posi¢ao entre todas
as infecgdes em servicos de saude®.

Um estudo’ identificou o Diagnostico de Enfermagem
“risco para infeccdo” em 100% dos pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos gerais. Inimeros fatores estdo
relacionados a etiologia da ISC, como o preparo pré-
operatorio ineficiente, o procedimento cirurgico utilizado,
a habilidade técnica da equipe cirtirgica ¢ o ambiente do
Centro Cirtrgico (CC)®.

A adequada higiene das méos ¢ a medida preventiva mais
importante na prevengdo das IRAS’; entretanto, dentre os
mecanismos utilizados para controle das ISC no ambiente do
CC, esta o vestuario usado pela equipe durante a cirurgia. A
paramentag@o tem como objetivo, além de evitar o contato da
pele da equipe com sangue e fluidos corporais do paciente,
formar uma barreira fisica, a fim de reduzir a dispersao de
células epiteliais que, ao se desprenderem da pele, levam
bactérias para o ar e, posteriormente, ao sitio cirirgico'.
Desta forma, a atencdo a esta tematica torna-se relevante,
visto que a ma utilizagdo ou manipulag¢do, ou até mesmo
a utilizagdo de material inadequado em relacdo a essas

vestimentas, podem contribuir para a propagacdo de ISC
durante os procedimentos cirurgicos.

Apesar da existéncia de normas, estabelecendo regras,
incluindo questdes de vestimenta, como medidas de protecao
a seguranca e a saude dos profissionais. ', pouco se tem
discutido sobre o risco e os beneficios que as vestimentas
dos profissionais podem trazer aos pacientes, principalmente
durante procedimentos invasivos, como uma cirurgia.

Considerando-se a historica relagdo encontrada entre as
praticas de Enfermagem e os desfechos de infec¢do', aliada a
experiéncia de uma das autoras desta pesquisa como Bolsista
de Iniciagdo Cientifica na area de Microbiologia, surgiu o
interesse pelo controle de infecgdes e pela biosseguranca,
incentivando a escolha do tema como foco desta pesquisa.

Ressaltando a importancia das agdes de prevengdo para
o controle das infecgdes, compreende-se que ¢ papel do
profissional de Enfermagem intensificar suas praticas diarias
de prevengdo, produzindo e reproduzindo conhecimento
preventivo'*!®. Diante deste contexto apresentado e da
inser¢do do profissional de Enfermagem no controle das
infecgdes, na biosseguranca e na educagao, entende-se que a
pesquisa sobre o tema podera contribuir para a qualificag@o
dos profissionais da saude, reforcando praticas seguras no
ambiente hospitalar.

Objetivo

Analisar as evidéncias cientificas sobre a transmissao
de microrganismos relacionados ao vestuario utilizado por
profissionais em salas cirargicas.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), método de
pesquisa que consiste em agrupar os resultados obtidos
de pesquisas primdrias em uma andlise ampla da literatura
disponivel sobre um determinado tema, com o objetivo
de desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um
fendmeno especifico'®".

Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas: formulagdo
do problema; coleta de dados; avaliagdo dos dados; analise
¢ interpretagdo dos dados coletados, ¢ apresentagdo dos
resultados'®. Diante do objetivo desta RI, a formulagdo
do problema tragado foi: ‘Qual a relagdo entre o vestuario
utilizado em salas de cirurgias ¢ a transmissdo das infecgdes?’.

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Satude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), US National Library of
Medicine National Institutes of Health(PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS. O periodo
de coleta dos dados ocorreu nos meses de fevereiro e mar¢o
de 2013, utilizando-se os descritores controlados obtidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués,
inglés e espanhol, respectivamente: vestuario, infeccao,
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salas de cirurgia; clothing, infection, operating rooms; ropa,
infeccion, quirofanos.

A coleta de dados foi realizada através da leitura dos titulos
e resumos, a fim de identificar os artigos que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter sido publicado entre 2002
e 2012; artigos originais em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, com abordagem do vestudrio utilizado em salas
de cirurgias, independentemente de se tratar de paramentagao
ou uniforme de uso exclusivo do CC, e livre acesso on-line.
Critérios de exclusdo: ndo abordarem a questdo de pesquisa
e publicacdes classificadas como editorial, carta ou similares.

Inicialmente, dos artigos identificados, foram excluidos
591, por ndo preencherem um ou mais critérios de inclusao,
ou ja estarem apresentados em outra base de dados. A
partir da leitura dos resumos, eliminaram-se 40 artigos, por
apresentarem um ou mais critérios de exclusao; e, na leitura
da integra do artigo, eliminaram-se mais quatro artigos, visto
que ndo abordavam diretamente o tema em questdo. Desta
forma, a amostra final constituiu-se de 13 artigos.

Apos leitura na integra dos artigos da amostra, as
publicagdes foram avaliadas e classificadas quanto ao seu
rigor e as caracteristicas de cada estudo, possibilitando uma
classificacdo por nivel de evidéncia e graus de recomendacao,
conforme validade e confiabilidade's!. Nesta etapa, foi
utilizado um quadro baseado na tabela de classificacdo de
Niveis de Evidéncia Cientifica do Oxford Centre for Evidence
Based Medicine®(Quadro 1).

As informagdes obtidas a partir dos artigos foram
analisadas, interpretadas, apresentadas e discutidas,
permitindo uma descrigdo das caracteristicas pertinentes do
conteudo em questao.

Em relacdo aos aspectos éticos, foram respeitados os
direitos autorais dos artigos analisados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a sintese das buscas realizadas nas
diferentes bases de dados com o mesmo conjunto de palavras-
chave, conforme descricdo metodolégica.

A amostra final constituida de 13 artigos, apresentada
no quadro a seguir (Quadro 2), se caracteriza por maior

predominio de estudos publicados no periodo de 2002 a
2006 (7), seguindo-se 2008 (1), 2009 (1), 2011 (1) e 2012
(3). Quanto a origem dos periddicos, apenas um ¢ nacional e
os demais sdo estrangeiros: Reino Unido (6), Estados Unidos
(5), Polonia (1). Em relagdo a formagao dos autores, chama
a atencao que apenas dois dos artigos citaram a participagao
de profissional Enfermeiro.

Em relagdo ao contetdo, 12 artigos trazem comparagdes
entre diferentes tipos de vestimentas usadas como
paramentacdo cirurgica, salientando diferentes tecidos
e apresentagdes, relacionando-os ao seu potencial de
protecao contra ISC. Observou-se que um artigo abordou
estudo realizado com uniformes (ndo paramentagao) de uso
exclusivo do CC.

Do desenho dos estudos encontrados, sete publicacdes
apresentam carater experimental (pesquisa de campo) e seis
publicagdes sdo revisdes da literatura.

Sobre o cenario, quatro estudos experimentais®'?* ¢ uma
revisdao da literatura®, totalizando aproximadamente 38%
da amostra, basearam seus resultados em experimentos
realizados durante cirurgias ortopédicas, principalmente
envolvendo implante de proteses.

Discussao

As vestimentas usadas pelos profissionais durante os
procedimentos cirurgicos podem funcionar para prevenir
ISC, evitando a transferéncia direta de microrganismos
presentes na pele da equipe cirtirgica para o sitio cirrgico,
0 campo ou os instrumentos, ¢ minimizando a transferéncia
indireta, na qual as bactérias sdo dispersas da pele da equipe
para o ar, podendo fixar-se na area da ferida'®.

Apesar de as vestimentas terem o objetivo de protegdo,
um estudo apresenta que as vestimentas cirirgicas atraem
facilmente a maioria das bactérias, independentemente da
cepa, provavelmente devido a aspereza deste material, visto
que a superficie rugosa proporciona uma maior area € as
depressdes na superficie fornecem locais mais favoraveis para
colonizag¢ao?. Outro estudo®, que quantificou e qualificou
bactérias presentes em vestimentas cirurgicas, dentre as
amostras de vestimentas reutilizaveis ainda sujas, 79% foram

Tabela 1. Descrigao da selecao dos manuscritos por base de dados. Porto Alegre-RS, 2013.

Base de Dados Busca inicial Leitura dos Resumos Artigo na Integra Final

I* E* E* E* S*
PUBMED 217 207 6 0 4
MEDLINE 323 314 7 0 2
SCOPUS 106 68 27 4 7
SCIELO 1 1 0 0
LILACS 1 1 0 0 0
TOTAL 648 591 40 4 13

*I — Identificados; E — Eliminados; S — Selecionados.
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Quadro 1. Classificagdo de Nivel de Evidéncia Cientifica baseada na tabela de classificagdo de Niveis de Evidéncia Cientifica do Oxford Centre for

Evidence Based Medicine.

Grau de Nivel de | Tratamento — Prevencao L L Diagnostico Diferencial/
~ A . . Progndstico Diagnostico . . .
recomendacdo | evidéncia — Etiologia Prevaléncia de Sintomas
L . Revisdo Sistematica de Revisdo Sistematica de S .
Revisdo sistematica L S i Revisdo sistematica
. .. Coortes desde o inicio estudos diagnosticos nivel
de ensaios clinicos e L de estudos de coorte
1A da doenca. Critério 1. Diagnostico de estudos R
controlados L. . . . (contemporanea ou
randomizados Prognostico validado em | nivel 1B, em diferentes prospectiva)
’ diversas populagdes. centros clinicos. '
Ensaio clinico controlado Coorte desde o inicio da | Coorte validada, com
A . doenga, com perda <20%. | bom padrio de referéncia.
randomizado com o L e e Estudo de coorte com
1B . Critério progndstico Critério Diagndstico
intervalo de confianca . . .. poucas perdas.
estreito validado em uma tnica testado em um unico
’ populag@o. centro clinico.
A L . Sensibilidade e . .
Resultados terapéuticos Série de casos do tipo P s Série de casos do tipo
1C C e . . s especificidade proximas |, s
do tipo “tudo ou nada tudo ou nada”. o tudo ou nada”.
de 100%.
Revisdo Sistematica
de coortes historicas
Revisio Sistematica de (retrospectivas) ou de Revisdo Sistematica de Revisdo Sistematica de
2A seguimento de casos estudos diagnosticos de estudos sobre diagnostico
Estudos de Coorte. ~ . . . .
ndo tratados de grupo nivel >2. diferencial de nivel >2.
controle de ensaio clinico
randomizado.
Estudo de Coorte
Histérica, seguimentos L
. - Coorte exploratdria com o
de pacientes ndo tratados < ~_ . | Estudo de coorte historica
Estudo de Coorte bom padrio de referéncia. .
. . RS de grupo de controle o ou com seguimento de
(incluindo Ensaio Clinico S Critério Diagnoéstico .
2B . de ensaio clinico . . casos comprometido
Randomizado de menor . e derivado ou validado em ,
. randomizado. Critério (numero grande de
qualidade). L . amostras fragmentadas ou
Prognostico derivado perdas).
B . banco de dados.
ou validado somente de
amostras fragmentadas.
Observagao de resultados ~ ~
N ¢ Observacgao de Evolugoes
terapéuticos (outcomes . -
2C Rescarch). Estudo Clinicas (outcomes |  -—----m- Estudo Ecolégico.
Ecolc’)gicov research).
C s . Revisao Sistematica de C o .
Revisdo Sistemética de . Revisdo Sistematica de
R N estudos diagnosticos de ,
Estudos Caso-Controle. . estudos de nivel >3B.
nivel >3B.
Selec@o ndo consecutiva | Coorte com sele¢@o nio
de casos ou padrao de consecutiva de casos
3B Estudo Caso-Controle. |  ———-mmmmmmm- 508 ou pa wva ’
referéncia aplicado de ou populagdo de estudo
forma pouco consistente. | muito limitada.
Relato de Casos Série de casos (e coorte Estudo de caso-
(incluindo coorte ou . controle ou padrio de Série de casos, ou padrdo
C 4 progndstica de menor N - .
caso-controle de menor . referéncia pobre ou nao de referéncia superado.
lidad qualidade). .
qualidade). independente.
D 5 Opinido de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiologico ou
estudo com animais).

positivas para algum tipo de cocos gram-positivos, como
Staphylococcus aureus e bactérias coliformes. Tais achados
apontam para a necessidade de analisar atentamente o real
potencial de protegao oferecido pelas vestimentas utilizadas
em CC e sua possivel contribuigdo para a contaminagio dos
sitios cirargicos.

A pele da equipe cirtirgica, durante o procedimento, ¢
a principal fonte de dispersao de bactérias no ar'®* e uma

alta quantidade de bactérias no ar pode ser associada a um
maior risco de desenvolvimento de ISC. Quatro estudos
analisados discutem a relagdo entre a eficacia de diferentes
tecidos no processo de minimizar a transferéncia indireta e o
quantitativo de bactérias presentes no ar proximo ao campo
ou a ferida cirtirgica'®>*26%,

Comparando-se diferentes tipos de tecidos, utilizados para
as vestimentas de paramentacao cirtirgica, as vestimentas de
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Quadro 2. Sintese dos artigos avaliados, apresentando as variaveis: Base de dados, titulo, objetivos, caracterizagao do estudo, resultados e nivel de evidéncia.

A prospective
observational study?*.

de algodao/poliéster e
duas roupas a base de
poliéster.

comparag¢do com a roupa
feita a partir de material
misturado.

Base de Titulo Objetivos Caracterizagdo do Resultados Nivel de Evidéncia
Dados Estudo
O preparo da equipe Apresentar as atuais Tipologia: Revisao A utilizacao do avental | Nivel 5 Grau de
cirtrgica: aspecto recomendagdes da literatura. Local: | objetiva reduzir a recomendacado “D”
relevante no controle | relacionadas ao preparo | Brasil. Amostra: Nao | dispersdo das bactérias
da contaminag@o da equipe cirtrgica informada. no ar e evitar o contato
PUBMED | ambiental'®. e discutir o papel do da pele da equipe
SCIELO Enfermeiro no controle com sangue e fluidos
MEDLINE da contaminagdo corporais. O CDC
ambiental. recomenda troca de
avental quando estiver
visivelmente sujo com
fluido corporal.
Direct measurement of | Comparar dois tipos de | Tipologia: Estudo Vestimentas reutilizaveis | Nivel 2B Grau de
bacterial penetration tecidos diferentes em experimental. demonstraram variagdo | recomendagdo “B”
SCOPUS through surgical relag@o ao potencial de Logal: Reino na penetragao e, por
gowns: a new penetragdo. Unido. Amostra: 40 | esta razdo, podem
method?'. vestimentas. ser inadequadas para
utilizagdo.
Lack of influence of Avaliar o efeito Tipologia: Analitico | Em comparagao Nivel 2B Grau de
body exhaust gowns na sedimentagdo (comparativo). Local: | com paramentagado recomendagao “B”
on aerobic bacterial bacteriana aerobica na Suica. Amostra: 62 convencional, 0 uso
surface counts in a ventilagdo de sala de artroplastias. de “body exhaust”
mixed-ventilation operagdo e comparar (vestimenta/
SCOPUS | operating theatre. a contaminacao do ar paramentacdo que
PUBMED | A study of 62 hip na sala do CC quando inclui uma espécie de
MEDLINE | arthroplasties®. utilizadas diferentes capacete com sistema
paramentagdes. proprio de exaustdo) ndo
apresentou resultados
significativos na redugéo
da contaminagao
microbiana do ar.
Body-exhaust suit Determinar se havia Tipologia: A vestimenta oclusiva Nivel 2B Grau de
versus occlusive uma correlagdo entre a | prospectivo hidrofobica a base de recomendagao “B”
clothing. A randomised | quantidade de bactérias | randomizado. material ndo tecido
prospective trial using | presente no ar e a Local: Reino hidrotrangado (Rotecno)
air and wound bacterial | quantidade de bactérias | Unido. Amostra: 50 | ¢ menos eficaz do que
counts®. encontrada nas incisdes | ortoplastias. sistema de exaustio
cirtrgicas realizadas (BES). Contudo, as
PUBMED em ambiente com fluxo feridas operatorias
MEDLINE de ar ultrapuro, ¢ se eram igualmente
SCOPUS vestimentas oclusivas contaminadas com
“BESs” foram melhores ambos os tipos de
do que vestimentas roupas, sugerindo que,
oclusivas “Rotecno” em niveis muito baixos
para o controle da de contaminagdo do ar, a
contaminagdo do contaminagdo da ferida a
ar proximo a ferida partir do ar ¢ irrelevante.
operatoria em um CC.
Comparison of three Comparar a capacidade | Tipologia: Estudo Ambos os tipos de Nivel 2B Grau de
distinct surgical de protecao entre trés randomizado. roupas feitas de recomendagio “B”
clothing systems sistemas de roupas feitas | Local: Reino poliéster reduziu a
PUBMED . ot ‘ ; ) . ,
SCOPUS fgr protection frf)m de matf.:rlals dlferentes, Unldo..Amostra. 21 q.uar}tldad.e de UFC/m’
MEDLINE air-borne bacteria: uma feita de mistura procedimentos. significativamente em
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Quadro 2. Continuago...

Base de Titulo Objetivos Caracterizagdo do Resultados Nivel de Evidéncia
Dados Estudo
The prevention of Revisdo baseada em Tipologia: Revisao A taxa de infec¢@o Nivel 5 Grau de
infection in total hip evidéncias de técnicas da Literatura. Local: |diminuiu de 9,5% para | recomendagao “D”
arthroplasty®. utilizadas para reduzir | Reino Unido. 0,5% quando utilizada
o risco de infecg@o Amostra: Nao uma combinagao de
durante a artroplastia. informada. sistemas de ar limpo e
SCOPUS Meétodos ar}tigos e Vest'imentas och{sivas.
contemporaneos sao Tecido de algoddo tem
discutidos. poros de 80 um e tecido
de fibras sintéticas
podem apresentar poro
de 0,2 um, oferecendo
protegdo muito superior.
Surgeon’s garb and Explorar as vantagens e | Tipologia: Revisao Vestimentas parecem ser | Nivel 5 Grau de
infection control: deficiéncias de diferentes | da literatura. Local: | uma das pegas eficazes | recomendagdo “D”
What’s the evidence??®. | trajes cirurgicos. USA. Amostra: 8 na reducdo da contagem
artigos. Método: bacteriana do ar. Tecido
Analise descritiva. de algodado tem um
MEDLINE tamanho de poro entre
SCOPUS 80 ¢ 100 pm, o que
ndo detém as bactérias.
Recomenda-se o uso
de vestimentas que
sejam barreiras eficazes
quando molhadas.
Transfer of bacteria Quantificar a Tipologia: Estudo Vestidos de algodao Nivel 2B Grau de
between biomaterials | transferéncia de bactérias | experimental. Local: |sdo permedveis paraas | recomendagdo “B”
surfaces in the a partir de materiais de | Holanda. Amostra: bactérias (especialmente
operating room - An uma sala de operagdes 5 luvas, 3 brocas, quando molhados).
experimental study?’. | para outra. 3 vestimentas Tecido misto (poliéster e
SCOPUS cirargicas. al ggdéo) !ibera' bactérias
muito mais facilmente
do que os tecidos de
apenas algodao. Dos
tecidos descartaveis, o
polipropileno oferece
melhor protegao.
Comparison of bacteria | Identificar e quantificar | Tipologia: Estudo Dentre as amostras de Nivel 2C Grau de
on new, disposable, os tipos de bactérias Laboratorial. Local: | vestimentas reutilizaveis | recomendagao “B”
laundered, and heterotroficas USA. Amostra: 169 | ainda sujas, 79% foram
unlaundered hospital encontradas em vestimentas. Método: | positivas para algum tipo
scrubs? uniformes hospitalares. | Cultura de recortes de cocos gram-positivos.
SCOPUS das vestimentas. Naéo houve diferenga
estatistica nas contagens de
bactérias entre vestimentas
lavadas no hospital, as
sem uso ¢ as vestimentas
descartaveis novas.
Behaviours and rituals | Rever as evidéncias Tipologia: Revisao A pele do profissional Nivel 5 Grau de
in the operating theatre | cientificas para atuais da literatura. Local: | ¢é a fonte principal de recomendagio “D”
A Report from the praticas de controle Irlanda. Amostra: bactérias dispersas nos
Hospital Infection de infecgdo em sala Nao informada. ar. Tais bactérias passam
Society Working de cirurgia e fazer através dos intersticios
Party* on Infection recomendagdes. do tecido de algodao.
SCOPUS . . N
Control in Operating Houve uma redugdo
Theatres®. significativa nas taxas
de infecgao no pos-
operatorio quando uma
vestimenta descartavel
era usada.
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Quadro 2. Continuagao...

Base de Titulo Objetivos Caracterizagdo do Resultados Nivel de Evidéncia
Dados Estudo
Occlusive Scrub Estudar o efeito da Tipologia: Estudo Vestimentas oclusivas, | Nivel 2B Grau de
Suits in Operating vestimenta oclusiva em | prospectivo de em comparagao com recomendagio “B”
Theaters During comparacdo a vestimenta | intervencdo. Local: | vestimentas de algodao,
SCOPUS Cataract Su.rgery: de algO(.iéo, sobre a . Noruega. Amostra: foram associadas com
Effect on Airborne contaminagao bacteriana |32 operagdes. uma redugdo superior
Contamination®. do ar durante cirurgias. a 50% na carga de
bactérias no ar, durante
as operagoes.
Protection Provided by | Fornecer uma visao Tipologia: Revisao A eficacia de barreira de | Nivel 5 Grau de
Clothing and Textiles | geral da evolugao nas da Literatura. Local: | tecido e ndo tecido de recomendagado “D”
Against Potential principais propriedades | Nova Zelandia. vestimentas cirargicas
Hazards in the dos tecidos e pecas de Amostra: Nao esta relacionada ao
PUBMED | Operating Theatre’!. vestudrio para uso em informada. tamanho dos espagos
SCOPUS CC. intersticiais (tamanho do
poro) do tecido. Espagos
menores correspondem a
propriedades superiores
de barreira.
A comparison Comparar Tipologia: Revisdo | A escolha das Nivel 5 Grau de
of Reusable qualitativamente as da literatura. Local: | vestimentas cirargicas recomendagio “D”
and Disposable informagdes disponiveis | USA. Amostra: 6 deve basear-se no tipo
Perioperative Textiles: |em relagdo as artigos. de cirurgia. Vestimentas
MEDLINE | Sustainability State-of- | vestimentas descartaveis reutilizaveis devem ser
SCOPUS | the-Art 201232, e reutilizaveis. rotineiramente testadas
para controlar o nimero
de usos, permitindo o
descarte no tempo de
vida especificado.

algoddo sdo mais convenientes de se usar; entretanto, possuem
um tamanho de poro entre 80 ¢ 100 micrometros (Lm), o que
se configura demasiado grande para conter bactérias da
pele®231 Além disso, quando as vestimentas de algodao
sao molhadas, organismos presentes na pele utilizam o
meio liquido como transporte, penetrando mais facilmente
no tecido®?. Observa-se, também, que a capacidade de
protegao apos cada ciclo de uso de vestimenta reutilizavel
deve ser rotineiramente testada por inspegao fisica e
testes de repeléncia, de forma a garantir sua eficacia. O
nimero maximo de ciclos de limpeza recomendado para
as vestimentas a base de poliéster, por exemplo, ¢ de cerca
de 70 ciclos. Portanto, sistemas confiaveis de registro
devem controlar o nimero de utilizagdes, permitindo o
recolhimento e a remogao das vestimentas fora de condi¢des
pré-determinadas de reutilizagao®-2.

Ao se realizar cultura de bactérias em placas expostas ao
ar ambiente durante cirurgias, evidenciou-se uma redugdo na
quantidade de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por
metro cubico (m®) presente nas placas expostas ao ambiente,
quando a equipe fez uso de sistemas de roupas feitas de
poliéster. Portanto, comparadas com vestimentas feitas
de mistura (algodao/poliéster), roupas feitas de poliéster
ofereceram melhor protecdo®. Roupas feitas de tecido de
fibras sintéticas ndo permeaveis, como tecidos descartaveis

abase de polipropileno, também oferecem protecao superior,
em comparacdo com as roupas feitas de algodao?'-*,
podendo apresentar um poro médio de 0,2 pm; tais tecidos
de fibras sintéticas ndo permedaveis sdo associados a uma
redugdo superior a 50% na carga de bactérias no ar durante
as operagdes® e a uma diminuig¢ao de 9,5% para 0,5% nas
taxas de ISC, quando utilizados combinados a um sistema de
filtragem de ar®®. Entretanto, a falta de incidente documentado
de contaminagdo bacteriana relacionada a permeabilidade
téxtil sugere pouca diferenca entre as vestimentas reutilizavel
e descartavel, disponiveis atualmente*.

Com o objetivo de se intensificar a reducdo de dispersao
de bactérias no ar, provenientes do profissional, vestimentas/
paramentagdes intituladas body exhaust vém sendo testadas.
A body exhaust é uma vestimenta “sem escape”, ou seja, trata-
se de uma paramentacdo na qual toda a superficie da pele do
corpo do profissional fica isolada, inclusive a face, porque
se utiliza uma espécie de capacete com sistema proprio de
exaustdo. Entretanto, os achados sdo contraditorios, visto
que estudos sugerem que a eficiéncia deste equipamento em
promover maior protecdo contra a contaminagao microbiana
ndo pdde ser comprovada®??. Estudo® de contagens de
bactérias presentes no ar do ambiente no momento de
cirurgias indica que vestimentas a base de material ndo tecido
(polpa de poliéster) sdo menos eficazes do que vestimentas
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oclusivas, como a body exhaust. Contudo, identificou-se
que as feridas operatdrias eram igualmente contaminadas,
independentemente do tipo de roupa utilizado, o que sugere
que, em niveis muito baixos de contaminacdo do ar, a
contaminagdo da ferida a partir do ar ¢ irrelevante®.

Comparando-se a utilizagdo da vestimenta body exhaust
com a utilizacdo de vestimenta convencional combinada
a um sistema de unidade de fluxo de ar laminar ultrapuro,
ndo houve diferenca no nimero de unidades formadoras
de coldnias encontradas na area da operagdo e, além disso,
a utilizacdo de vestimenta convencional combinada a um
sistema de unidade de fluxo de ar laminar ultrapuro ainda
¢ financeiramente mais vantajosa® e tem se mostrado
eficiente, principalmente quando aliada a utilizagdo de
vestimentas livres de algodao®. Tais achados sugerem que,
até o momento, ndo existem evidéncias que justifiquem a
utilizagdo das vestimentas body exhaust.

Apesar de poucos estudos testarem diretamente a
capacidade de aventais e campos cirtrgicos reduzirem a
infecgdo, afirma-se que a escolha do tipo de vestimenta
cirargica (também denominada como aventais cirargicos)
a ser utilizada deve basear-se no tipo de cirurgia, pois este
determina o nivel de prote¢@o necessaria®. A recomendagao
de vestimenta deve considerar condigdes cirurgicas, tais
como: o local da incisdo cirtrgica, o tempo de duracdo
do procedimento e a quantidade de perda sanguinea. O
tipo de vestimenta pode variar entre vestimenta simples/
padrdo (considerada avental de algodao, comumente usado),
vestimenta refor¢ada (mais grosso que o padrao, geralmente
duas camadas, ndo sendo necessariamente impermeaveis) e
vestimenta impermeavel (vestimenta plastica reforcada)®.

Assim, procedimentos cirurgicos realizados na regiao
do abddémen devem sempre ser realizados utilizando-se
vestimenta impermeavel. Nas regides de torax, perineo
ou extremidades (bragos e pernas), recomenda-se utilizar
vestimenta reforcada, quando o procedimento presumir
duragdo inferior a duas horas e perda sanguinea inferior
a 100 mL; do contrario, deve ser usada vestimenta
impermeavel®?. Cirurgias na cabega, no pescogo, na pele
ou subcutaneas, com duracdo inferior a duas horas ¢ com
perda sanguinea inferior a 100 mL, podem ser realizadas
com vestimenta simples/padrdo. Quando as perdas forem
maiores de 100 mL e o procedimento ultrapassar duas horas
de duragdo, deve ser usada vestimenta refor¢ada nos casos
do local de incisdo ser na cabega ou no pescoco, e vestimenta
impermeével nos casos de incisao em pele ou subcutinea®.

Conforme foi citado nos resultados, uma porcentagem
significativa dos artigos apresentou como cenario de estudo
salas de cirurgias ortopédicas, geralmente envolvendo
implante de proteses. Este fato se deve pelo grande interesse
deste campo de especialidade em investigar formas eficazes
de diminuir ao maximo as ISC e seus riscos, visto que
as infecgdes destes sitios trazem problemas de dificil e
prolongado tratamento, além de elevar os custos, gerar um
aumento de morbidade e tempo prolongado de internagao, e

expor o paciente a multiplas operagdes, acarretando um abalo
emocional consideravel?'?, Todavia, com a atual e crescente
ateng@o que os servigos de saude estdo tendo para garantir
uma maior seguranga para seus pacientes, tornam-se cada
vez mais importantes os cuidados em relagdo a prevengao da
IRAS, assim como a promogao de estudos que identifiquem
praticas seguras relacionadas a cada etapa do cuidado.

Considerando-se o papel do Enfermeiro como elo
indispensavel entre as Equipes Médica e de Enfermagem, ¢ a
Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar'®, compreende-
se a necessidade dos profissionais estarem envolvidos
em atividades de qualificagdo, promogdo e producdo do
conhecimento, garantindo um cuidado de qualidade baseado
em evidéncias cientificas.

Consideracgoes finais

No ambiente de CC, as vestimentas tém como objetivo
contribuir para o controle de infecgdes; porém, as evidéncias
mostram que a eficiéncia destas vestimentas esta intimamente
ligada as caracteristicas do material com o qual sdo fabricadas
e as especificidades do procedimento cirirgico em que
serdo utilizadas. Neste contexto, determinados materiais
podem ndo ser eficientes para o controle de infecgdes,
assim como também podem contribuir para a dispersao de
microrganismos.

Considerando-se os dados analisados, recomenda-se:
usar vestimentas ciriirgicas impermeaveis, que sejam
efetivas mesmo quando molhadas; evitar utilizacdo de
vestimentas confeccionadas a partir de tecidos com poros
demasiadamente grandes, e escolher o tipo de vestimenta
cirurgica a ser utilizada, baseado no tipo de cirurgia.

Contudo, devido ao baixo nimero de publica¢des atuais de
forte rigor metodologico, mais estudos devem ser realizados
para evidenciar mais direta e claramente o efeito desta pratica
nas taxas de ISC.
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