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Perfuracdo da Luva Cirurgica. Frequéncia e Percepcao do Acidente

Surgical Glove Perforation. Rates and Perception

Alexandre Faisal Cury

RESUMO

Objetivos: determinar a freqiiéncia de perfurac¢do da luva cirtirgica em procedimentos de
obstetricia e ginecologia e compard-la com a de outras especialidades. Avaliar também a
percepgao do fato pelo ginecologista-obstetra, comparando-se com 0os demais profissionais.
Métodos: estudo longitudinal, no periodo de marco a outubro de 1997. Foram analisadas
para constatacéo de perfuracdo 1.525 pares de luvas utilizadas nos procedimentos médico-
cirurgicos em hospital privado. Ao final das cirurgias, as luvas eram testadas por meio do
enchimento com dgua e suave compressdao para verificacdo de vazamentos. Na ocasido, pes-
soal treinado entrevistava o cirurgido sobre o reconhecimento de furos na luva cirturgica, no
intra-operatério. Os procedimentos em ginecologia-obstetricia (grupo de estudo) foram com-
parados com os das demais especialidades (grupo controle). A percepgéo do acidente pelo
cirurgido foi comparada nos dois grupos.

Resultados: nos 1.113 procedimentos em ginecologia-obstetricia foram encontrados 19,3%
de perfuragées. Nos demais procedimentos agrupados a porcentagem foi de 18,7%. Ndo
houve diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,10). A percep¢do do acidente com a
luva pelo ginecologista-obstetra foi de 29,8%, ao passo que a dos demais especialistas agru-
pados foi de 31,2%. A diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p>0, 10).

Conclusoes: apesar da freqtiéncia relativamente alta de perfuracdo da luva cirurgica, o gine-
cologista-obstetra ndo apresenta maior risco de exposi¢cdo a doencas infectocontagiosas que
os demais profissionais. Do mesmo modo, a percep¢do do fato pelo ginecologista-obstetra ndo
foi diferente, na média, da dos outros especialistas. Os resultados do presente estudo atestam
a importancia dos cuidados no intra-operatério com a perfuracdo da luva cirtirgica.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes ocupacionais. Cirurgia: complicacées. Infeccdo hospitalar.

Infecgdo puerperal.

[ntroducéo

A primeira publicacao a respeito do uso roti-
neiro de luva cirurgica para prevencao de infecao
intra-operatoéria foi feita por Robb, em 1894'. Des-
de entdo, o uso de luvas cirtargicas é pratica con-
sagrada e sistematica nos procedimentos cirurgi-
cos, principalmente na atualidade em que ha cres-
cente preocupacao do profissional e dos proprios
pacientes com os virus da hepatite B’e da AIDS*
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No entanto, a perfuracao da luva cirurgica € even-
to relativamente comum. A incidéncia de perfu-
racao nas especialidades de cirurgia geral?, orto-
pedia’® e cirurgia plastica® foi respectivamente de
34,5%, 7% e 21,5%. No campo da ginecologia e
obstetricia os numeros citados variam de 8%/,
13,3%8%, 29,6%° a 35%1°. Diversos autores tém in-
clusive defendido o uso de dois pares de luvas vi-
sando diminuicado deste risco!®!1:12,

O objetivo deste trabalho € comparar a fre-
quéncia de perfuracado da luva cirtirgica em pro-
cedimentos cirargicos ginecologicos/obstétricos
com o de outras especialidades, bem como avaliar
se existem diferencas entre a percepcao pelo gi-
necologista-obstetra e pelos demais cirurgides da
ocorréncia de tal evento.
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Material e Método

Realizamos estudo transversal, na Materni-
dade Dr. Cury, Osasco, no periodo de marco a ou-
tubro de 1997. As luvas dos procedimentos cirur-
gicos das diferentes especialidades, incluindo as
de ginecologia e obstetricia, foram investigadas
para verificacao de perfuracées por pessoal de en-
fermagem, previamente treinado para este fim.
Utilizou-se como técnica o enchimento da luvas
com agua, seguido de suave compressao na altu-
ra do punho. Procurou-se avaliar a presenca de
qualquer fluxo ou jato de agua através da luva.
Todas as luvas eram recolhidas apos o ato cirargi-
co e testadas imediatamente. As luvas utilizadas
neste estudo foram da marca Sensitex (Mucambo)
e Micro-Touch (Johnson). As luvas cirurgicas, se-
gundo os controles de qualidade dos fabricantes,
sdo esterilizadas e de uso unico. Considerou-se
como acidente com a luva, a presenca de perfura-
cao de qualquer tamanho, em pelo menos uma das
duas luvas utilizadas nos procedimentos cirurgi-
cos.

Ao término da cirurgia ou no caso de troca
da luva, durante o procedimento cirurgico, o ci-
rurgido foi indagado se havia percebido dano a in-
tegridade da mesma. Anotou-se a percepcao do
acidente com a luva pelo cirurgiao.

Os dados coletados pelo pessoal de enferma-
gem foram conferidos para identificacao de erros
de anotacdo ou falta de informacao. Os procedi-
mentos cirargicos foram agrupados para fins de
analise em dois grupos: procedimentos de
ginecologia-obstetricia (grupo de estudo) e outros
procedimentos cirtargicos (grupo controle). Com-
parou-se a porcentagem de acidentes com luvas
cirargicas, bem como a percepcéo dos cirurgioes,
entre os dois grupos, utilizando-se o teste t de
Student, com nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram avaliados 1.559 pares de luvas cirar-
gicas no periodo do estudo. Deste total foram ex-
cluidos 34 pares, sendo que em 17 as luvas néao
foram verificadas e em 17 nao se anotou a per-
cepcao do cirurgido sobre a presenca de furo nas
luvas.

Os procedimentos cirurgicos foram agrupa-
dos pelas especialidades: anestesia, ginecologia-
obstetricia, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia plas-
tica, cirurgia geral e outros (procedimentos nao
classificados nas categorias acima, como cirur-
gia vascular, otorrinolaringologia, etc.).

Perfuragdo da luva cirurgica

A Tabela 1 apresenta o total de procedimen-
tos cirargicos de cada especialidade, com as res-
pectivas porcentagens de acidentes com a luva
cirurgica.

Tabela 1- Freqliéncia de acidentes com luvas cirlrgicas nas diferentes especialidades.

Especialidade Com Acidente Total
n %
Anestesia 1 6,3 16
Cirurgia geral 47 23,2 203
Ginecologia Obstetricia 215 19,3 113
Neurologia 3 37,5 8
Ortopedia 4 9,5 42
Cirurgia plastica 12 1,3 106
Outros 10 27,0 37
Todos os procedimentos 292 19,1 1525

Do total dos procedimentos cirurgicos,
1.525, observaram-se 292 acidentes com luvas
cirargicas (19,1%). Nos 1.113 procedimentos do
grupo de estudo ocorreram 215 acidentes (19,3%).
A frequéncia de acidentes com as luvas cirargi-
cas na especialidade de ginecologia-obstetricia
foi menor que a ocorrida em algumas especiali-
dades como cirurgia geral (23,2%) e neurologia
(37,5%).

A Tabela 2 compara os acidentes de luvas
cirargicas da especialidade ginecologia-obstetricia
(grupo de estudo) com os das demais especialida-
des agrupadas (grupo controle). Encontraram-se
19,3% de acidentes com luvas cirurgicas no grupo
de estudo e 18,7% no grupo controle. Esta diferen-
ca nao é estatisticamente significante (0,05: |t]|
=0,278; p>0,10).

Tabela 2 - Comparagao dos acidentes com luvas cirirgicas nos grupos de estudo
(ginecologia-obstetricia) e controle (demais especialidades)

Especialidade Com Acidente Total
n % n
Ginecologia-Obstetricia 215 19,3 1.113
Demais procedimentos 77 18,7 412
Todos os procedimentos 292 19,1 1.525

A Tabela 3 apresenta a percepcao do cirur-
gido na vigéncia de acidente com a luva cirargi-
ca. A percepcado do acidente variou conforme a
especialidade de 23.45 (cirurgido geral) a 66,7%
(cirurgido plastico). O ginecologista-obstetra per-
cebeu o fato em 29,8% das vezes.
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Tabela 3 - Percepgao pelo cirurgido do acidente com luvas cirtrgicas.

Procedimentos Percepgao pelo cirurgiao Total*
Sim n
n %
Anestesia - - 1
Cirurgia Geral 11 23,4 47
Ginecologia-Obstetricia 64 29,8 215
Neurologia 1 33,3 3
Ortopedia 50,0 4
Cirurgia Pléstica 8 66,6 12
Outros 2 20,0 10
Todos os Procedimentos 88 30,1 292

* - Quantidade de acidentes com luvas cirtrgicas detectados.

No grupo de estudo, de 215 luvas perfura-
das, o ginecologista-obstetra percepeu 64 (29,8%),
ao passo que no grupo controle, os demais cirurgi-
oes perceberam 24 das 77 perfuracoes em luvas
(31,2%). Esta diferenca nao é significativa (|t|=
0,227; p>0,10).

Discussao

Atualmente ha crescente preocupacao do
profissional com o risco de contaminacdo com
moléstias infectocontagiosas, particularmente
AIDS e hepatite B. O uso de luvas cirtrgicas nos
atos operatorios € a medida preventiva mais efi-
caz de que o cirurgiao dispoe. No entanto, a perfu-
racao da luva é fato comum nas intervencodes ci-
rurgicas. Este estudo levanta dados que nos per-
mitem avaliar este acontecimento na pratica da
tocoginecologia. Na literatura nacional nao foram
encontrados trabalhos semelhantes, ao passo que
em trabalhos internacionais haviam sido relata-
das casuisticas menores”®911:12:13.14,

Do total de 1.525 pares de luvas cirargicas
analisados, 1.113 eram de procedimentos gineco-
obstétricos, seguidos pelos de cirurgia geral (203),
plastica (106) e ortopedia (42). Isto se explica pelo
fato de se tratar de hospital com tradicao de aten-
dimento em ginecologia-obstetricia. Apesar do
maior niumero de luvas analisadas, houve maior
porcentagem de acidentes nos procedimentos de
neurocirurgia (37,5%), seguido pelos de cirurgia
geral (23,2%) e outros (27%) do que naqueles de
ginecologia-obstetricia (19,3%).

Ao comparar nossos resultados, observa-se que
na literatura sao citadas diversas porcentagens de
perfuracao da luva cirargica, na especialidade:
13,3%(8), 29,6%(9), 37,2% e 44,8%"13. Quando foram
utilizados dois pares de luvas no ato operatério, a
perfuracao da luva externa variou de 27%2 a 44,1%?"!.

Perfuragdo da luva cirargica

Eventuais diferencas podem ser atribuidas
a metodologia empregada na deteccao do acidente
com a luva. Foram descritos varios métodos como
uso de dispositivo eletronico!®, ar pressurizado!®,
avaliacdo da presenca de sangue nas maos do ci-
rurgiao!? e enchimento com agua!*. No presente
estudo se utilizou este tltimo método, observando
se ocorria vazamento ou gotejamento de agua de
qualquer intensidade. Trata-se de método
confiavel, de facil execucao e baixo custo.

Ao compararmos a porcentagem de acidentes
nos procedimentos do grupo de estudo (19,3%) com os
do grupo controle (18,7%) nao encontramos diferen-
cas estatisticas significantes. Desse modo nao se pode
afirmar que o ginecologista-obstetra tenha maior risco
de exposicdo a moléstias infectocontagiosas do que
os outros profissionais em geral. No entanto, alguns
trabalhos tentaram correlacionar o acidente com a
luva com a experiéncia do profissional e com o tipo e
duracao da cirurgia. Cohn e Seifer’? e Doyle et al.!®
nao consideraram a experiéncia do cirurgiao e o tipo
de cirurgia como fatores determinantes do acidente.
No presente estudo néo se pretendeu controlar estas
variaveis.

Ainda quanto as diferencas de porcentagens
de acidentes entre as especialidades, chama aten-
cao o fato de terem ocorrido em 6,3% dos casos nos
procedimentos anestésicos bem como o fato de 7,6%
das luvas estarem furadas apoés curetagens
uterinas. Nestas situacbes, nao deveriam ocorrer
acidentes com a luva cirurgica. As luvas podem ter
sido furadas ou rasgadas durante o calcamento ou
durante manipulacdo dos instrumentos. Pode-se
imaginar também que as luvas estavam previa-
mente furadas, o que ja foi citado em outras publi-
cacoes!!. Gunasekera et al.? apontam como fatores
de fragilidade das luvas a ma qualidade do materi-
al, a reutilizacdo, o uso de numeracao inadequada
e a imprecisao dos testes de controle de qualidade
prévios a esterilizacdo. No entanto, as luvas cirar-
gicas utilizadas nas cirurgias foram submetidas aos
controles de qualidade dos fabricantes, empresas
de renome no mercado. Cabe destacar que nao se
pretendeu neste estudo analisar a presenca de furo
nas luvas antes da sua utilizacao.

Quanto a percepcao do fato pelos cirurgides
das diferentes especialidades ela varia de 20,0%
(outros) a 66,7% (plastica), sendo que o ginecologis-
ta-obstetra percebe o ocorrido em 29,8% das vezes.
Ao se comparar esta percepcao (grupo de estudo)
com a média de todas as demais especialidades
agrupadas (grupo controle), verifica-se que nao exis-
te diferenca significativa. Desse modo, pode-se afir-
mar que os cirurgides nido percebem, na maioria
das vezes, o acidente com a luva, nao estando por-
tanto cientes do risco a que estao expostos. A baixa
percepcao do ginecologista-obstetra ja foi apontada
por outros autores. No estudo de Serrano et al.?,
em 54% das vezes o profissional ndo percebeu o
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fato. Outros autores relataram percepcao do aci-
dente em porcentagens que variam de 20,7%, em
cesareas!® a 50%, em episiorrafias’.

Outro aspecto € que em funcao da frequiién-
cia do acidente com a luva e da baixa percepcao do
cirurgido, além do risco para o profissional, have-
ria também maior risco para o surgimento de
infecao pos-operatoria. Yancey et al.!” realizaram
culturas das luvas cirtirgicas utilizadas em 25 ges-
tantes submetidas a cesarea e concluiram que nas
parturientes, com bolsa rota, o delivramento do polo
fetal freqiientemente resulta em contaminacao da
luva cirtrgica com bactérias patogénicas. Segun-
do estes autores, isto explicaria, parcialmente, o
aumento da freqtiéncia de endometrite pos-
cesarea, associada a extracao manual da placen-
ta. No entanto, Dodds et al.* concluiram que a per-
furacao da luva nao influencia a contagem de bac-
térias nas maos do cirurgido ou na parte externa
daluva. Em outro trabalho, Dodds et al.'8, avalian-
do a eficacia do uso de duas luvas no ato operato-
rio, afirmam que este tipo de procedimento, ape-
sar de reduzir os indices de perfuracao da luva de
31% para 8%, nado diminui a incidéncia de infecao
na cicatriz.

SUMMARY

Purpose: to determine the frequency of glove perforation
during obstetric and gynecologic procedures comparing
with other medical specialties. The perception of the event
by the gynecologist-obstetrician and the other specialists
was analyzed and compared.

Methods: a cross-sectional study was conducted, from March
to October, 1997. To search a perforation 1525 surgical
gloves of a private hospital were evaluated. At the conclusion
of surgery, the gloves were filled with water and submitted to
a gentle pressure to identify any leaking. At this moment,
trained personal asked surgeons whether a perforation was
recognized intraoperatively.

The procedures in gynecology-obstetrics (study group) were
compared with other procedures (control group). Surgeon’s
perception of the accident were also compared between groups.
Results: among the 1113 gynecologic-obstetrical procedures
there were 19.3% perforations. This figure for the other
procedures together was 18.7%. The observed difference
between groups was not significant (p>0.10). The perception
of the event by the gynecologist-obstetrician was 29.8% and
by the other specialists together was 31.2%. This difference
was not statistically significant (p>0.10).

Conclusions: Despite the relatively high frequency of surgical
glove perforations, the gynecologist-obstetrician is not at
increased risk of contracting an infectious disease compared
to other professionals. Likewise, the perception of the event by
the gynecologist-obstetrician and other specialists is similar.
The results of the present investigation confirm the importance
of intraoperative care with surgical glove perforation.

Perfuragdo da luva cirurgica

KEY WORDS: Occupational accidents. Surgery:
complications. Nosocomial infection. Puerperal infection.
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