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Introdução

A importância do uso de luvas tem se torna-
do cada vez maior diante do risco de infecção a
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RESUMO

Objetivo: analisar a incidência de perfuração de luvas cirúrgicas durante atos operatórios
ginecológicos.
Métodos: estudo prospectivo de 454 luvas usadas em 65 procedimentos utilizando-se o método
de pressão de água.
Resultados: do total de 454 luvas examinadas, foram verificadas perfurações em 54 (11,9%),
sendo estatisticamente significativo o maior número de perfurações em comparação ao grupo
controle, uma (1,7%) em 60  analisadas (p<0,05, teste do χ2). Das 65 cirurgias, em 29 (44,6%)
ocorreram perfurações. Com relação ao tipo de perfuração,  44 (81,5%) foram simples e 10
(18,5%) foram múltiplas (mais de uma perfuração em uma única luva), tendo predomínio da
mão esquerda com 49 (72,1%) perfurações. Entre os membros da equipe, o maior índice de
perfuração foi nas luvas dos cirurgiões com 28 ocorrências (41,1%), seguido dos primeiros
auxiliares e instrumentadores, com 15 (22,1%) cada, e segundos auxiliares, com 10 (14,7%).
O local da luva onde ocorreu  o maior número de perfurações foi o dedo indicador, com 20
(29,5%), seguido do polegar, com 14 (20,6%). A cirurgia que apresentou o maior índice de
perfuração foi a histerectomia total, com 50% dos casos.
Conclusões: a perfuração de luvas durante cirurgias ginecológicas é freqüente. A
histerectomia total é a cirurgia que apresenta maior índice de perfuração. Entre os membros
da equipe, o cirurgião é quem apresenta o  maior índice. O dedo indicador é o local da luva
que apresenta maior número de perfurações.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes ocupacionais. Cirurgias: complicações. Infecção hospitalar.
Infecção puerperal.

que o profissional de saúde está exposto, em es-
pecial o médico-cirurgião1,2. A luva funciona como
uma barreira evitando prováveis infecções dos
membros da equipe cirúrgica que entram em con-
tato com o tecido e/ou fluidos do paciente, prote-
gendo-os da prevalência crescente de alguns agen-
tes infecciosos como o vírus da hepatite B e da
síndrome da imunodeficiência adquirida2,3, bem
como protegendo também o paciente, uma vez que
persistem, nas mãos dos membros da equipe ci-
rúrgica, microorganismos da flora residual mes-
mo após cumprir as técnicas de escovação e luva
química2,4.

Outro fator seria o aumento da população
bacteriana durante o ato cirúrgico, representan-
do maior risco durante procedimentos cirúrgicos
prolongados2. Durante as cirurgias, a barreira
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imposta pelas luvas pode-se romper e produzir
uma solução de continuidade por onde podem pas-
sar microorganismos1; por isto, a importância da
escovação das mãos no pré-operatório com anti-
séptico para manter sua ação durante o ato ope-
ratório5,6.

A perfuração das luvas cirúrgicas ocorre em
percentual que varia de 3,8 a 56,8%, dependendo
do tipo de cirurgia e de reesterilização das luvas7-9.
No entanto, há poucos trabalhos sobre a incidên-
cia de perfuração de luvas em procedimentos gi-
necológicos. Por isso, este estudo tem como obje-
tivo analisar o índice de perfuração das luvas em
cirurgias ginecológicas.

Material e Métodos

Foi desenvolvido um trabalho prospectivo,
para o qual foram examinadas 454 luvas utiliza-
das em 65 procedimentos cirúrgicos  ginecológi-
cos no Hospital Escola da Faculdade de Medicina
do Triângulo Mineiro, no período de 19 de março
a 21 de agosto de 1998. A coleta das luvas era
realizada ao término de cada cirurgia, sendo co-
locadas separadamente em sacos plásticos e
identificadas de acordo com o seu respectivo usu-
ário (cirurgião, 1º e 2º auxiliares, instrumentador).
Posteriormente eram testadas verificando-se a
presença de perfurações e o local sendo a análi-
se individual considerando-se o lado direito ou
esquerdo, de  acordo com o método descrito por
Brough et al.10, que se baseia no enchimento de
cada luva com água, amarrando-se o punho com
barbante e espremendo-se o dorso, a palma, e
após, cada dedo. Como grupo controle, foram uti-
lizadas 60 luvas, colhidas do mesmo estoque, sub-
metidas ao mesmo  método de avaliação. Na aná-
lise estática utilizou-se o teste do χ2.

Resultados

Do total de 454 luvas examinadas, foram
verificadas perfurações em 54 (11,9%), sendo es-
tatisticamente significativo o maior número de
perfurações do grupo analisado em comparação
com as do grupo controle, uma (1,7%) em 60, com
p<0,05 (teste do χ2). Das 65 cirurgias, 29 (44,6%)
tiveram perfurações. Com relação ao tipo de per-
furação,  44 (81,5%) foram simples e 10 (18,5%)
foram múltiplas (mais de uma perfuração em uma
única luva). Entre os membros da equipe, o maior
índice de perfuração foi nas luvas dos cirurgiões,
com 28 ocorrências (41,1%), seguido dos primei-

ros auxiliares  e instrumentadores, com 15
(22,1%) cada, e os segundos auxiliares, com 10
(14,7%). Na Tabela 1 está a distribuição do nú-
mero de perfurações de luvas nos membros da
equipe cirúrgica e por mão esquerda ou direita.
Observa-se que a luva da mão esquerda teve o
maior índice de perfuração, com 49 (72,1%).  O
local da luva onde ocorreu o maior número de
perfuração foi o dedo indicador, com 20 (29,5%),
seguido do polegar, com 14 (20,6%) (Tabela 2).
Na Tabela 3 estão indicadas as cirurgias que
apresentaram maiores índices de perfuração.

Cirurgião

1º Auxiliar

Instrumentador

2º Auxiliar

Total

 Mão direita

 n               %

  6            8,8

  6            8,8

  5            7,4

  2            2,9

19          27,9

     Total

 n           %

28        41,1

15        22,1

15        22,1

10        14,7

68         100

Mão esquerda
n             %

22          32,4

  9          13,2

10          14,7

  8          11,8

49          72,1

Tabela 1 - Incidência de perfuração segundo a luva e a função na equipe cirúrgica.

Dedo indicador

Dedo polegar

Dedo anular

Dedo médio

Face dorsal

Face palmar

Dedo mínimo

Total

     Mão direita         Total

          n        %

20      29,5

14      20,6

12      17,5

10      14,7

 5        7,4

 5        7,4

 2        2,9

68       100

       n          %

16       23,6

11       16,2

7       10,3

 6         8,8

3         4,4

4         5,9

2         2,9

49       72,1

Mão esquerda
  n          %

4        5,9

3        4,4

5        7,4

4        5,9

2        2,9

  1        1,4

00         00

19      27,9

Tabela 2 -  Incidência de perfuração nos diferentes locais das luvas.

Histerectomia

abdominal total (n = 14)

Colpoperineoplastia

(n = 8)

Laparotomia

exploradora (n = 7)

Outras cirurgias (n = 9)

Total

n         %

10     14,7

06       8,8

1       1,5

2       2,9

19     27,9

n          %

24     35,3

11     16,2

 6       8,8

 8      11,8

49     72,1

n         %

34     50,0

17     25,0

7     10,3

10       4,7

68      100

 Mão direita Mão esquerda Total

Tabela 3 - Freqüência de perfuração por cirurgia.
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Discussão

A incidência de perfuração de luvas no nos-
so trabalho foi de 11,9% do total de 454 luvas, ocor-
ridas em 29 (44,6%) do total de 65 cirurgias. Os
dados da literatura têm demonstrado índices vari-
áveis de 3,8% a 56,8%2,3, na dependência do tipo
de cirurgia, reesterilização de luvas ou no uso de
mais de uma luva.

Alguns autores demonstraram uma maior
incidência de perfurações nas luvas da mão es-
querda, sendo a parte mais afetada a do dedo
indicador11,12. Nossos achados são semelhantes
aos destes autores, pois encontramos uma fre-
qüência de 1,7 a 3,5 vezes maior no índice de
perfuração da mão esquerda em relação à mão
direita, nos diferentes membros da equipe. A mão
esquerda é não-dominante na maioria dos seres
humanos. Durante os atos cirúrgicos, geralmente
é usada para afastar estruturas anatômicas para
facilitar um melhor campo operatório. Por isto,
explica-se a maior freqüência de perfurações na
luva da mão esquerda. O dedo indicador foi o lo-
cal mais freqüente de perfuração, com 29,5%, se-
guido do polegar, com 20,6%. Na literatura, o mai-
or índice de perfuração é também no dedo indi-
cador. Panduro-Barón et al.13 encontraram índice
de 64,4% para o dedo indicador; entretanto, dife-
rente do nosso resultado, o segundo local mais
freqüente foi a palma da mão.

O horário em que se realiza a cirurgia pa-
rece influenciar na freqüência das perfurações
de luvas. Panduro-Barón et al.13 encontraram
uma relação estatisticamente significante entre
a hora em que se realiza a cirurgia e o número
de perfurações em 1052 pares de luvas utiliza-
dos em 258 cesáreas, sendo as perfurações mais
freqüentes na madrugada, provavelmente
correlacionando-se com o maior cansaço da equi-
pe cirúrgica14. Bennett & Duff15, estudando a fre-
qüência de perfurações na utilização de duas
luvas no total de 441 pares, demonstraram que
nas luvas externas o índice de perfuração foi de
78%, ao passo que nas luvas internas foi de 13%.
Estes autores concluíram que a utilização de
duas luvas pode dar maior proteção aos mem-
bros da equipe cirúrgica na prevenção do conta-
to direto com fluidos do organismo e sangue.

O uso de duas luvas pode dar maior prote-
ção ao contato com os fluidos orgânicos e, con-
seqüentemente, minimizar o risco de aquisição
de doenças infecto-contagiosas. Entretanto, o uso
de duas luvas pode diminuir a habilidade, au-
mentar o desconforto e diminuir a sensibilidade
do cirurgião Novak et al.16, estudando a sensibi-
lidade das mãos com uso de uma ou duas lu-

vas, demonstraram uma diminuição com o uso
de duas luvas. Esta diminuição de sensibilidade
seria devida a uma maior pressão sobre a pele
da mão, que alteraria a sensibilidade tátil do ci-
rurgião. Outros mecanismos de proteção seriam
o uso de suturas mecânicas ou instrumentos que
possam proteger o cirurgião das agulhas. Botet
et al.17, estudando o uso de instrumento cirúrgi-
co que protege a mão do cirurgião e as vísceras
dos pacientes, demonstraram que a freqüência
de perfuração de luvas nos casos em que se usou
este instrumento é estatisticamente menor do
que nos casos em que não se utilizou.

Concluímos que a histerectomia abdomi-
nal total é a cirurgia que apresenta maior índice
de perfuração. A luva do cirurgião e, principal-
mente, a da mão esquerda é a que apresenta
maior incidência. O índice de perfuração de lu-
vas durante cirurgias ginecológicas deste traba-
lho pode ser considerado alto em comparação
com os dados da literatura. Portanto, é necessá-
rio pesquisar mecanismos para uma melhor ma-
nutenção da barreira médico/paciente, como por
exemplo, o reforço da borracha das luvas nos
lugares de maior perfuração e na mão não-do-
minante ou o uso de instrumentos cirúrgicos que
facilitam a sutura durante o ato operatório.

SUMMARY
Purpose: to analyze the frequency of glove perforation during
gynecologic surgeries.
Methods: a prospective study of 454 gloves used in 65
surgeries by the water pressure method.
Results: of a total of 454 gloves, 54 (11.9%) had perforations.
Comparison with the control group showed p<0.05 (χ2 test),
1 (1.7%) perforation in 60 gloves tested. Of the total of
gloves used in 65 surgeries, 29 (44.6%) had perforations,
44 (81%) had one perforation and 10 (19%) had more than
one perforation. The two most common sites of perforations
were the index finger, 20 (29.5%) and the thumb, 14
(25.9%). Perforation was predominant in the left hand
(72.1%). The surgeons were the members of the team with
the greatest number of glove perforations. Total
hysterectomy was the most frequent surgery in which glove
perforations occurred (50% of the cases).
Conclusion: the glove perforations occurred with relatively
high frequency during gynecologic surgeries. The index finger
of the left hand proved to be the most affected region. Among
the members of the team, the highest percentage of glove
perforations occurred in those of the surgeons. Total
hysterectomy had the highest perforation rate.

KEY WORDS: Glove perforation. Gynecologic surgery.
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