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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de perfuracdo de luvas cirturgicas durante atos operatorios
ginecolégicos.

Métodos: estudo prospectivo de 454 luvas usadas em 65 procedimentos utilizando-se o método
de pressado de dagua.

Resultados: do total de 454 luvas examinadas, foram verificadas perfuracoes em 54 (11,9%),
sendo estatisticamente significativo o maior niimero de perfuracées em comparagcdo ao grupo
controle, uma (1,7%) em 60 analisadas (p<0,05, teste doc?). Das 65 cirurgias, em 29 (44,6%)
ocorreram perfuragées. Com relagdo ao tipo de perfuragédo, 44 (81,5%) foram simples e 10
(18,5%) foram multiplas (mais de uma perfuracdo em uma tnica luva), tendo predominio da
mao esquerda com 49 (72,1%) perfuracées. Entre os membros da equipe, o maior indice de
perfuracgdo foi nas luvas dos cirurgiées com 28 ocorréncias (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 numero de perfuracgédes foi o dedo indicador, com 20
(29,5%), seguido do polegar, com 14 (20,6%). A cirurgia que apresentou o maior indice de
perfuracdo foi a histerectomia total, com 50% dos casos.

Conclusées: a perfuracdo de luvas durante cirurgias ginecoldgicas é freqiiente. A
histerectomia total é a cirurgia que apresenta maior indice de perfuracdo. Entre os membros
da equipe, o cirurgido é quem apresenta o maior indice. O dedo indicador é o local da luva
que apresenta maior numero de perfuracées.

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

|
Trabalhos Originais

Infeccdo puerperal.

Introducao

A importancia do uso de luvas tem se torna-
do cada vez maior diante do risco de infeccao a
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que o profissional de satide esta exposto, em es-
pecial o médico-cirurgido!2. A luva funciona como
uma barreira evitando provaveis infeccoes dos
membros da equipe ciruirgica que entram em con-
tato com o tecido e/ou fluidos do paciente, prote-
gendo-os da prevaléncia crescente de alguns agen-
tes infecciosos como o virus da hepatite B e da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida??, bem
como protegendo também o paciente, uma vez que
persistem, nas maos dos membros da equipe ci-
rurgica, microorganismos da flora residual mes-
mo apo6s cumprir as técnicas de escovagao e luva
quimica®?.

Outro fator seria o aumento da populacao
bacteriana durante o ato cirturgico, representan-
do maior risco durante procedimentos cirargicos
prolongados?. Durante as cirurgias, a barreira
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imposta pelas luvas pode-se romper e produzir
uma solucado de continuidade por onde podem pas-
sar microorganismos'; por isto, a importancia da
escovacao das maos no pré-operatoério com anti-
séptico para manter sua acao durante o ato ope-
ratorio>®.

A perfuracao das luvas cirturgicas ocorre em
percentual que varia de 3,8 a 56,8%, dependendo
do tipo de cirurgia e de reesterilizacdo das luvas’®.
No entanto, ha poucos trabalhos sobre a incidén-
cia de perfuracédo de luvas em procedimentos gi-
necologicos. Por isso, este estudo tem como obje-
tivo analisar o indice de perfuracdo das luvas em
cirurgias ginecoloégicas.

Material e Métodos

Foi desenvolvido um trabalho prospectivo,
para o qual foram examinadas 454 luvas utiliza-
das em 65 procedimentos cirtrgicos ginecologi-
cos no Hospital Escola da Faculdade de Medicina
do Triangulo Mineiro, no periodo de 19 de marco
a 21 de agosto de 1998. A coleta das luvas era
realizada ao término de cada cirurgia, sendo co-
locadas separadamente em sacos plasticos e
identificadas de acordo com o seu respectivo usu-
ario (cirurgido, 1° e 2° auxiliares, instrumentador).
Posteriormente eram testadas verificando-se a
presenca de perfuracoes e o local sendo a anali-
se individual considerando-se o lado direito ou
esquerdo, de acordo com o método descrito por
Brough et al.’°, que se baseia no enchimento de
cada luva com agua, amarrando-se o punho com
barbante e espremendo-se o dorso, a palma, e
apos, cada dedo. Como grupo controle, foram uti-
lizadas 60 luvas, colhidas do mesmo estoque, sub-
metidas ao mesmo método de avaliacdo. Na ana-
lise estatica utilizou-se o teste do c2.

Resultados

Do total de 454 luvas examinadas, foram
verificadas perfuracoes em 54 (11,9%), sendo es-
tatisticamente significativo o maior ntimero de
perfuracoes do grupo analisado em comparacao
com as do grupo controle, uma (1,7%) em 60, com
p<0,05 (teste do c?). Das 65 cirurgias, 29 (44,6%)
tiveram perfuracdes. Com relacdo ao tipo de per-
furacado, 44 (81,5%) foram simples e 10 (18,5%)
foram multiplas (mais de uma perfuracdo em uma
Unica luva). Entre os membros da equipe, o maior
indice de perfuracao foi nas luvas dos cirurgioes,
com 28 ocorréncias (41,1%), seguido dos primei-
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ros auxiliares e instrumentadores, com 15
(22,1%) cada, e os segundos auxiliares, com 10
(14,7%). Na Tabela 1 esta a distribuicdo do nu-
mero de perfuracoes de luvas nos membros da
equipe cirurgica e por mao esquerda ou direita.
Observa-se que a luva da mao esquerda teve o
maior indice de perfuracdo, com 49 (72,1%). O
local da luva onde ocorreu o maior numero de
perfuracao foi o dedo indicador, com 20 (29,5%),
seguido do polegar, com 14 (20,6%) (Tabela 2).
Na Tabela 3 estao indicadas as cirurgias que
apresentaram maiores indices de perfuracao.

Tabela 1 - Incidéncia de perfuragdo segundo a luva e a fungéo na equipe cirlrgica.

Mao direita Méao esquerda Total

n % n % n %
Cirurgido 6 8,8 22 324 28 41,1
1° Auxiliar 6 838 9 132 15 22,1
Instrumentador 5 74 10 14,7 15 22,1
2° Auxiliar 2 29 8 11,8 10 14,7
Total 19 279 49 72,1 68 100

Tabela 2 - Incidéncia de perfuragao nos diferentes locais das luvas.

Mao direita Mao esquerda Total
n % n % n %
Dedo indicador 4 59 16 236 20 295
Dedo polegar 3 44 11 16,2 14 20,6
Dedo anular 5 74 7 103 12 175
Dedo médio 4 59 6 8,8 10 147
Face dorsal 2 29 3 44 5 74
Face palmar 1 1,4 4 59 5 74
Dedo minimo 0 0 2 29 2 29
Total 19 279 49 721 68 100

Tabela 3 - Freqliéncia de perfuragdo por cirurgia.

Mao direita Mao esquerda Total

n % n % n %
Histerectomia 10 14,7 24 353 34 50,0
abdominal total (n = 14)
Colpoperineoplastia 6 88 11 16,2 17 25,0
(n=8)
Laparotomia 1 15 6 88 7 10,3
exploradora (n = 7)
Outras cirurgias (n=9) 2 29 8 118 10 47
Total 19 279 49 721 68 100
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Discussao

A incidéncia de perfuracao 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 tém demonstrado indices vari-
aveis de 3,8% a 56,8%23, na dependéncia do tipo
de cirurgia, reesterilizacdo de luvas ou no uso de
mais de uma luva.

Alguns autores demonstraram uma maior
incidéncia de perfuracdes nas luvas da méao es-
querda, sendo a parte mais afetada a do dedo
indicador!!!2. Nossos achados sao semelhantes
aos destes autores, pois encontramos uma fre-
quéncia de 1,7 a 3,5 vezes maior no indice de
perfuracdo da mao esquerda em relacdo a mao
direita, nos diferentes membros da equipe. A mao
esquerda é nao-dominante na maioria dos seres
humanos. Durante os atos cirurgicos, geralmente
€ usada para afastar estruturas anatémicas para
facilitar um melhor campo operatorio. Por isto,
explica-se a maior frequiéncia de perfuracdes na
luva da mao esquerda. O dedo indicador foi o lo-
cal mais freqiiente de perfuracdo, com 29,5%, se-
guido do polegar, com 20,6%. Na literatura, o mai-
or indice de perfuracado é também no dedo indi-
cador. Panduro-Barén et al.!® encontraram indice
de 64,4% para o dedo indicador; entretanto, dife-
rente do nosso resultado, o segundo local mais
frequiente foi a palma da mao.

O horario em que se realiza a cirurgia pa-
rece influenciar na freqiiéncia das perfuracoes
de luvas. Panduro-Barén et al.’® encontraram
uma relacao estatisticamente significante entre
a hora em que se realiza a cirurgia e o numero
de perfuragcoes em 1052 pares de luvas utiliza-
dos em 258 cesareas, sendo as perfuracoes mais
freqientes na madrugada, provavelmente
correlacionando-se com o maior cansaco da equi-
pe cirargical'®. Bennett & Duff's, estudando a fre-
quéncia de perfuracées na utilizacdo de duas
luvas no total de 441 pares, demonstraram que
nas luvas externas o indice de perfuracao foi de
78%, ao passo que nas luvas internas foi de 13%.
Estes autores concluiram que a utilizacao de
duas luvas pode dar maior protecdo aos mem-
bros da equipe cirtirgica na prevencao do conta-
to direto com fluidos do organismo e sangue.

O uso de duas luvas pode dar maior prote-
cdo ao contato com os fluidos organicos e, con-
sequientemente, minimizar o risco de aquisicao
de doencas infecto-contagiosas. Entretanto, o uso
de duas luvas pode diminuir a habilidade, au-
mentar o desconforto e diminuir a sensibilidade
do cirurgiao Novak et al.'®, estudando a sensibi-
lidade das maos com uso de uma ou duas lu-
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vas, demonstraram uma diminuicdo com o uso
de duas luvas. Esta diminuicdo de sensibilidade
seria devida a uma maior pressao sobre a pele
da mao, que alteraria a sensibilidade tatil do ci-
rurgido. Outros mecanismos de protecao seriam
o uso de suturas mecanicas ou instrumentos que
possam proteger o cirurgido das agulhas. Botet
et al.'’, estudando o uso de instrumento cirargi-
co que protege a mao do cirurgido e as visceras
dos pacientes, demonstraram que a frequiéncia
de perfuracdo de luvas nos casos em que se usou
este instrumento é estatisticamente menor do
que nos casos em que nao se utilizou.
Concluimos que a histerectomia abdomi-
nal total é a cirurgia que apresenta maior indice
de perfuracdo. A luva do cirurgido e, principal-
mente, a da méo esquerda é a que apresenta
maior incidéncia. O indice de perfuracado de lu-
vas durante cirurgias ginecolégicas deste traba-
lho pode ser considerado alto em comparacao
com os dados da literatura. Portanto, € necessa-
rio pesquisar mecanismos para uma melhor ma-
nutencédo da barreira médico/paciente, como por
exemplo, o reforco da borracha das luvas nos
lugares de maior perfuracdo e na mao nao-do-
minante ou o uso de instrumentos cirargicos que
facilitam a sutura durante o ato operatorio.

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 (C? 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.

RBGO-v.22,n°4,2000

227



Murta et al

Referéncias

1.

Cole WR, Bernard H. Inadequacies of present
methods of surgical skin preparation. Arch Surg
1964; 89:215-22.

Pinot AWH, Melo JFS, Muller AC, Dall’Onder S.
Frequéncia de perfuracoes das luvas protetoras
durante diferentes procedimentos cirargicos. Rev
Ci AMECS 1996; 5:27-31.

. Silva CAJ, Souza MS, Takimoto NR. Incidéncia de
perfuracoes de luvas durante o ato operatério.
ACM Arq Catarin Med 1992; 21:117-9.

. Salas ID, Valencia MC, Ruiz FG, Silva CA, Ruiz JG.
Rotura de guantes quirargicos en un hospital
general. Rev Med Chile 1990; 118:44-8.

. Goldenberg IS, Haley ID, Higashi GI. An evaluation
of an iodine preoperative scrub detergent. Surg
Gynecol Obstet 1962; 114:329-32.

. Sebben JE. Surgical antiseptics. J Am Acad Dermatol
1983; 9:759-65.

. Cruse PJ, Foord R. The epidemiology of wound
infection. A 10-year prospective study of 62.939
wounds. Surg Clin North Am 1980; 60:27-40.

. Dodds RD, Guy PJ, Peacock AM, Duffy SR, Barker
SG, Tomas MH. Surgical glove perforation. Br J
Surg 1988; 75:966-8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Perfuracdo de luvas durante cirurgias ginecoldgicas

Penikett EJK, Gorrill RN. The integrity of surgical
gloves tested during use. Lancet 1958; 2:1042-
3.

. Brough SJ, Hunt TM, Barrie WW. Surgical glove
perforations. Br J Surg. 1988; 75:317.

Cohn GM, Seifer DB. Blood exposure in single versus
double gloving during pelvic surgery. Am J Obstet
Gynecol 1990; 162:715-7.

Hammer AJ. Surgical glove perfuration. Br J Surg
1989; 76:206-7.

Panduro-Baréon JG, Gamboa R, Gaxiola Castro R,
Acevedo Lépez JA. Perfuracién de guantes
quirargicos en cesarea. Ginecol Obstet Mex 1996;
64:430-4.

Chapman S, Duff P. Frequence of glove perforations
and subsequent blood contact in association with
selected obstetric surgical procedures. Am J
Obstet Gynecol 1993; 168:1354-7.

Bennett B, Duff P. The effect of double gloving on
frequency of glove perforations. Obstet Gynecol
1991; 78:1019-22.

Novak CB, Patterson JM, Mackinnon SE. Evaluation
of hand sensibility with single and double latex
gloves. Plast Reconstr Surg 1999; 103:128-31.

Botet X, Serra J, Padros R, et al. Efficacy of PdB in
preventing intraoperative risk of infectious
diseases. World J Surg 1998; 22:1092-7.

AWAIOND.

Comunicamos que a partir de abril, a FEBRASGO
enviara aos socios quites do corrente ano, o selo da
FEBRASGO 2000.

O Selo devera ser colado no verso da carteira no local
correspondente ao ano de 2000.

Caso nao tenha recebido sua carteira, entre em
contato com a FEBRASGO o mais rapido possivel.
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