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RESUMO

O avental cirdrgico é confeccionado com
materiais de tecido e ndo-tecido. O estudo
teve como objetivo verificar se ha evidén-
cias cientificas, pela revisdo sistematica,
que fundamentem a prética do uso de aven-
tais em cirurgias, conforme seu material de
confecgdo. Consideraram-se estudos basi-
cos de interven¢do, que investigaram a con-
taminagdo e ou a infecgdo do sitio cirurgi-
co com uso de aventais cirurgicos reutiliza-
veis e ou de uso-Unico, utilizando como
populagdo pessoas submetidas a cirurgias,
em situagOes reais ou simuladas, em qual-
quer periodo, sem limitagdo de idioma.
Para localizar os estudos, utilizou-se estra-
tégia de busca nas bases de dados eletr6-
nicas. Constata-se, com isso, dificuldade de
isolar o objeto de intervengdo de outros
inumeros fatores que podem interferir nos
desfechos, em estudos desta natureza. Dois
estudos (E1, E2) obtiveram forte evidéncia
de recomendagdo, concluindo pela nao di-
ferenga de contaminagdo e infecgdo do si-
tio cirurgico entre aventais e campos de
tecido e ndo-tecido.

DESCRITORES

Infec¢do da ferida operatoria.
Roupa de protecdo.

Controle de infecgdes.

ABSTRACT

Surgical scrubs are made with both fabric
and non-fabric material. The study aimed
to observe whether there is scientific evi-
dence, according to the systematic review,
that supports the practice of wearing scrubs
in surgeries, according to the material they
are made of. Basic intervention studies
were considered, which investigated con-
tamination and/or infection of the surgical
site with the use of either reusable or
single-use surgical scrubs, using people sub-
mitted to surgeries as the study population,
either in real or simulated situations, at any
period, without any language limitations.
The strategy of searching electronic data-
bases was used to find studies. With this,
difficulties in isolating the object of inter-
vention from countless other factors that
can interfere in the outcomes were identi-
fied in studies of this type. Two studies (E1
and E2) showed strong evidence for the
recommendation. In conclusion, there is no
difference in contamination and infection
of the surgical site between fabric and non-
fabric scrubs.
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RESUMEN

El delantal quirdrgico confeccionado con
materiales de tejido y no-tejido. El estudio
tuvo como objetivo verificar se existen evi-
dencias cientificas, por medio de una revi-
sion sistematica, que fundamenten la prac-
tica del uso de delantales en cirugias, con-
forme su material de confeccién. Se consi-
deraran estudios basicos de intervencion,
que investigaron la contaminacién y/o la
infeccién del sitio quirdrgico con uso de
delantales quirurgicos reutilizables y/o de
uso Unico, utilizando como poblacién suje-
tos sometidos a cirugias, en situaciones rea-
les o simuladas, en cualquier periodo, sin
limitacion de idioma. Para localizar los es-
tudios, se utilizd la estrategia de busqueda
en las bases de datos electrdnicas. Se cons-
taté una dificultad en aislar el objeto de
intervencion de otros numerosos factores
que pueden interferir en los resultados, en
estudios de esta naturaleza. Dos estudios
(E1, E2) obtuvieron una fuerte evidencia de
recomendacion, concluyendo por no dife-
renciar la contaminacién e infeccion del si-
tio quirurgico entre delantales e indumen-
taria quirdrgica de tejido y no-tejido.

DESCRIPTORES

Infeccién de herida operatoria.
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*Extraido da dissertagdo “Revis&o sistematica sobre o uso de aventais cirurgicos conforme o material de confecgdo no controle da contaminagao/infecgéo do
sitio cirdrgico”, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 2007. 'Enfermeira da Educagdo Continuada do Hospital do Servidor Publico Municipal.
Especialista em Centro Cirtrgico e Centro de Material. Mestre em Enfermagem. Sao Paulo, SP, Brasil. juliburgatti@uol.com.br.  2Livre-Docente do Departa-
mento de Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. rlacerda@usp.br

gl . Portugués / Inglés
(ﬁ.; 11= www.scielo.brireeusp

Recebido: 16/08/2007
Aprovado: 01/04/2008

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(1):237-44
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGCAO

Apesar do avanco tecnoldgico na drea de centro cirur-
gico e do maior conhecimento sobre fatores de risco de
infeccdo hospitalar, nas ultimas décadas, as taxas de infec-
¢do do sitio cirdrgico (ISC) ainda sdo altas. Varias sdo as
medidas de controle e prevencdo de ISC recomendadas. As
mais reconhecidas estdo reunidas nas Diretrizes de Reco-
mendagdes de Controle de Infecgdo do Sitio Cirurgico do
Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados
Unidos (CDC), de 1999. Nelas, sdo considerados fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros se relacionam
ao paciente: idade, tipo de cirurgia, patologia de base, pa-
tologias associadas, entre outras. Os segundos se referem
aos procedimentos assistenciais: técnica cirurgica, preparo
pré-operatoério, ambiente, paramentacdo cirurgica, antibio-
ticoprofilaxia, entre outras®.

Dentre os fatores extrinsecos, destaca-se a paramenta-
¢do cirurgica, que é constituida de gorro, mdscara, luva es-
terilizada, 6culos de protegdo, propé, uniforme privativo,
campos e aventais cirurgicos esterilizados. A principal fina-
lidade do uso dos aventais e campos cirurgi-
cos é prevenir a transferéncia de microrga-

Questdo do estudo

A questdo do estudo é o primeiro passo da revisdo siste-
matica e funciona como a bussola de um navegador, ao bus-
car a diregdo apropriada, neste caso, a resposta que se dese-
ja obter®. A questdo elaborada foi: Qual é a eficdcia dos
aventais cirdrgicos, conforme seu material de confecg¢éo, no
controle da contaminagdo e ou infecgcdo do sitio cirurgico?

Critérios de inclusdo e exclusdo

A partir da questdo desta investigacdo foram conside-
rados para a revisdo sistematica apenas estudos basicos de
intervencdo, que investigaram a contaminagdo e ou a in-
feccdo do sitio cirdrgico com uso de aventais cirurgicos reu-
tilizdveis e ou descartaveis, utilizando como populagdo pes-
soas submetidas a cirurgias, em situagdes reais ou simula-
das. Foram, portanto, excluidos estudos primarios labora-
toriais (do tipo analise microbiana de barreiras), estudos
secundarios, publicagdes referentes a cartas ao leitor, du-
plicatas e réplicas, editais, comentdrios e opiniGes, andlise
de literatura sem revisdo sistemdatica com ou sem metana-

lise. Considerou-se, também, qualquer peri-
odo, sem limitagdo de idioma.

nismos da pele da equipe cirdrgica e do pré- A principal finalidade do

prio paciente para a ferida operatéria e, con-
seqlentemente, reduzir o risco de sua con-
taminacdo e de ISC>3),

Com relacdo a ocorréncia de ISC, ndo ha
consenso na literatura do uso de avental ci-
rargico reutilizavel ou de uso-unico. Tal si-
tuacgdo suscitou a necessidade de buscar evi-
déncias cientificas pela revisdo sistematica
sobre a contaminagdo da ferida operatéria
ou de ocorréncia ISC com o uso de aventais
cirargicos de tecido e ndo-tecido, durante a realizagdo de
cirurgias.

OBJETIVO

Verificar se ha evidéncias, que fundamentem cientifi-
camente, a pratica do uso de aventais em cirurgias, confor-
me seu material de confecgéo.

METODO

Tipo de estudo

Tratou-se de estudo de revisdo sistematica da literatu-
ra cientifica desenvolvido conforme as recomendacgdes pro-
postas pela Colaboracdo Cochrane, organizacdo internaci-
onal sem fins lucrativos responsavel por preparar, manter
e assegurar o acesso as revisdes sistematicas na area da
saude®,
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uso dos aventais e
campos cirurgicos é
prevenir a transferéncia
de microrganismos da
pele da equipe
cirurgica e do proprio
paciente para a ferida
operatéria.

Amostragem

Fontes de busca dos estudos

As buscas orientaram-se, inicialmente, pe-
las bases eletrénicas consideradas pelos centros
internacionais de pratica baseada em evidén-
cia (PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE,
CINAHL, LILACS), referéncias dos estudos inclu-
idos e pesquisa manual na Revista da Socieda-
de Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirur-
gico e Centro de Material (SOBECC).

Estratégia de busca nas bases de dados eletrénicas

A base de dados eletrénica, como o MeSH (Medical
Subject Headings Section) da PubMed/MEDLINE, conta com
22995 descritores, e o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) da BIREME com 26851 descritores. Os termos en-
contrados, mais préximos da pergunta desta pesquisa, fo-
ram: surgical wound infection (infeccdo da ferida cirdrgi-
ca), postoperative infection (infeccdo pds-operatéria),
protective clothing (vestuario de protecdo), clothing (ves-
tuario), textiles (téxteis), bedding and linens (roupas de
cama, mesa e banho), operating room (sala de operagdo),
cotton (algoddo), disposable equipment (equipamento
descartavel).

Para os descritores ndo indexados foram utilizados ter-
mos dos préprios artigos cientificos, conforme eram en-
contrados, que foram: single-use clothing (vestuério de uso-
Unico) e reusable clothing (vestuario reutilizavel), woven
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clothing (vestuario de tecido), non-woven clothing (vestu-
ario de ndo tecido), staff clothing (vestuario da equipe),
surgical wound contamination (contaminacdo da ferida ci-
rargica), surgical site infection (infeccdo do sitio cirurgico),
surgical gowns (aventais cirurgicos), operative gowns (aven-
tais operatdrios), disposable gowns (aventais descartaveis),
garments (paramentagao), operating room personnel (pes-
soal da sala de operacgdo), drapes (campos cirurgicos). A
combinagdo desse Ultimo descritor deve-se ao fato de vari-
os estudos analisarem concomitantemente aventais e cam-
pos cirurgicos.

Uma condicdo basica para uma busca bem-sucedida é
a utilizagdo de cruzamento de palavras-chave, como a es-
tratégia PICO, onde: P= Population (populagdo ou situacdo
clinica), I= Intervention (intervenc¢do), C= Comparasion (com-
paracgdo) e O= Outcome (desfecho)®. Aplicou-se tal estra-
tégia neste estudo, considerando os artigos booleanos AND
e OR entre as caracteristicas do PICO.

Selegdo dos estudos

Os estudos foram buscados pela primeira revisora des-
ta investigacdo. Todos aqueles obtidos a partir dos descri-
tores utilizados foram avaliados pelos titulos e resumos.
Nos casos em que os titulos e resumos ndo eram suficien-
tes para definir sua primeira selegdo, buscou-se a integra
da publicagdo.

Apos a identificacdo de todos os estudos a partir dos
descritores, procedeu-se a analise para sua pré-selecdo, de
acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclu-
sdo previamente definidos. Essa etapa foi realizada separa-
damente por dois revisores - a autora dessa investigacdo e
sua orientadora, que extrairam independentemente os
dados.

Posteriormente, ocorreu uma reunido de consenso, com
o objetivo de decidir a inclusdo e a exclusdo das pesquisas
pré-selecionadas. Tal procedimento visou a controlar vie-
ses (bias) ou erros, garantindo maior seguranca na sele-
¢do. Os estudos incluidos foram analisados conforme for-
muldrio previamente elaborado e receberam um cédigo
com o objetivo de facilitar a leitura e sua identificagdo: E1,
E2, E3 etc.

Andlise dos dados

Elaborou-se um instrumento para extragdo dos dados,
0s quais estdo dispostos em Quadros e Tabelas, seguidos
de descri¢Ges. As Tabelas foram apresentadas com nime-
ros absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O embasamento para esta evidéncia pautou-se na bus-
ca e analise, por meio de revisdo sistematica, de pesquisas
basicas ja realizadas, as quais totalizaram 12 publica¢des,
encontradas em bases eletrdnicas, principalmente, o
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PubMed/MEDLINE. A busca pelas referéncias bibliografi-
cas das publicacdes selecionadas ndo foi necessaria, pois
todas as de interesse a questdo da investigacgdo ja haviam
sido identificadas pelas bases eletronicas. Nenhum estudo
foi encontrado por pesquisa manual.

A base eletrbnica que proporcionou a maior quantidade
de publicagbes foi a PubMed/MEDLINE (1697), seguida pela
COCHRANE (248), CINAHL (173), EMBASE (59) e LILACS (0).
Encontraram-se estudos repetidos nas diversas bases de
dados, portanto foram pré-selecionados 20 estudos, que
atenderam aos critérios de inclusdo. Apds a leitura na inte-
gra desses 20 artigos pela primeira e segunda revisora foram
excluidos 08, constituindo uma amostra de 12 estudos.

Os dados apresentados no Quadro 1 (Anexo) apresen-
tam uma sintese panoramica de todos os estudos inclui-
dos, bem como avaliagdo de sua qualidade por meio de
duas escalas: Escala de Jadad® e os niveis de evidéncia do
Centro de Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford adap-
tada”. A primeira é aplicada em ensaios clinicos e analisa 3
critérios: randomizagdo, cegamento e razdes para perda
ou exclusdo de participantes (quando houver). A escala varia
de 0 a5, sendo considerados como de alta qualidade aque-
les que obtém pontuacgdo igual ou acima de 3©.

Na outra escala, a classificacdo dos estudos é baseada
nos niveis de evidéncia dos estudos do Centro de Medicina
Baseada em Evidéncias de Oxford, associada ao controle
de variaveis de risco para ISC”.

Embora o componente especifico de analise desta revi-
sdo seja o avental cirdrgico, somente um estudo (E5) utili-
zou-o isoladamente como objeto de intervencdo. Os de-
mais correlacionaram-no principalmente com campos ci-
rargicos (E1, E2, E3, E6, E7, E9, E10, E11).

Outra questdo diz respeito aos tipos de materiais de
confecgdo dos aventais e outros componentes da paramen-
tacdo cirurgica investigados. Ndo houve coincidéncia entre
os estudos sob andlise, ou seja, ndo houve utilizacdo dos
mesmos materiais, seja para grupos de tecido, seja de ndo-
tecido. Além disto, os tipos de materiais ndo foram sempre
minuciosamente descritos, ora restringindo-se ao nome
comercial daqueles de ndo-tecido e ora nao discriminando
a composicao dos de tecido. Com relagdo aos de tecido, a
composicdo das tramas foi variada ou, por vezes, nem mes-
mo foi descrita. Por fim, nenhum estudo sob analise consi-
derou freqiiéncias de reuso, ou seja, de reprocessamentos
dos aventais de tecido.

E sabido que hd o desgaste e a perda progressiva de
capacidade de barreira de materiais de tecido, de acordo
com o nimero de reprocessamentos. Em um estudo®, o
efeito da lavagem sobre as propriedades de barreira de cinco
aventais cirurgicos de tecidos reutilizaveis foi avaliado com
zero, vinte e cinco e cinqlenta lavagens. Como resultado
constatou-se que quanto maior o numero de lavagens, tan-
to maior o desgaste do tecido, reduzindo sua habilidade de
repelir a liquidos e de prevenir passagem de microrganis-
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mos, excetuando um tipo de tecido, que ndo aumentou
sua permeabilidade a bactérias, depois das lavagens®.

Por outro lado, tese brasileira que avaliou a barreira
microbiana de campos de tecido utilizados para embala-
gens de artigos odonto-médico-hospitalares obteve efeti-
va barreira microbiana, desde o primeiro uso e até o sexa-
gésimo quinto reprocessamento (lavagens e esterilizacGes).
O tecido destes campos era duplo e composto de 100%
algodao, sarja T1, correspondendo a padronizacdo da As-
sociagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), para em-
balagens de artigos. O teste baseou-se na metodologia ale-
ma, DIN (Deutches Institut fur Neamurg), n.58.953-parte
6, utilizada para testar a barreira microbiana de embala-
gens. O procedimento do teste consistiu em instilar 100 pl
de suspensdo bacteriana de Staphylococcus aureus ATCC®
n. 25923 107® ufc/mlsobre a embalagem e checar a passa-
gem de microrganismos testes para uma Placa de Petri agar-
sangue, simulando a condigdo prética do dia-a-dia®® .

E evidente que materiais mais porosos, sobretudo de
tecido, constituem barreiras menos efetivas, principalmen-
te sob condi¢des Umidas. E uma questdo polémica, entre-
tanto, reconhecer se sua perda de barreira pela umidade
constitui condi¢do direta para a passagem de microrga-
nismos. O tamanho da molécula de dgua é muito menor
do que a maioria das bactérias conhecidas. Uma disserta-
¢do brasileira obteve manutencdo de esterilidade a bac-
térias de materiais molhados/Umidos apds autoclavagdo
e armazenamento'?,

Quanto ao desfecho, todos os estudos atenderam a
questdo desta revisao, ao terem analisado contaminagdo e
ou ISC. A analise apenas da contaminagdo apresenta a van-
tagem de ndo ser necessario controlar diversas varidveis
que constituem fatores de risco de ISC em cirurgia, além da
presenca de microrganismos. Entre estes fatores, destacam-
se aqueles intrinsecos, ou seja, que dizem respeito a sus-
ceptibilidade individual do paciente. Por outro lado, o des-
fecho final de interesse €, obviamente, a ISC, uma vez que
a presenga de contaminagdo ndo é garantia suficiente para
sua evolucdo. O mais desejavel, portanto, seria a andlise
dos dois tipos de desfechos.

Sabidamente, porém, os resultados ndo sdo suficientes
para definir tal evidéncia. E preciso reconhecer a qualidade
das investigacGes desenvolvidas, conforme a proposta desta
revisdo sistematica. Esta qualidade foi buscada de dois mo-
dos: quanto ao tipo de investigacdo e a validade interna.

Os tipos de investigacdes mais freqlientemente utiliza-
dos foram: ensaio clinico controlado randomizado (33,3%),
correspondendo aos estudos E1, E2, E5, E8. Empatado em
freqUéncia (33,3%) veio o controle histérico ou ndo con-
corrente, nos estudos E3, E6, E7, E11. Seguiram-se o en-
saio clinico ndo controlado (sem grupo controle), nos estu-
dos E4 e E12, o ensaio clinico controlado ndo randomizado
(E10) e o observacional de resultado terapéutico (E9).

Os ensaios clinicos controlados aleatdrios, apds as revi-
soes sistematicas de ensaios clinicos com metanalise, sdo
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considerados os melhores tipos de investigacdes, pelos prin-
cipais centros de praticas baseadas em evidéncia e diretri-
zes de recomendacdes clinicas. Sob esta classificacdo, os
estudos E1, E2, E5 e E8 sdo considerados, portanto, de
melhor qualidade que os demais.

Mesmo nos melhores tipos de investigacdo, porém, er-
ros sistematicos de selecdo, conducdo, seguimento e detec-
¢do podem ocorrer, determinando vieses (bias) nos resulta-
dos ou inferéncias. Tais vieses interferem na validade interna
dos estudos. Conforme o Handbook da Colaboragdo Cochra-
ne, eles dizem respeito a: a) diferencas significativas nos gru-
pos de comparacgdo (viés de selecdo), cuja randomizagdo é
usada para prevenir esse tipo de erro; b) cuidados iguais ou
mesma exposi¢ao a todos os outros fatores, além da inter-
vencdo de interesse (viés de condugdo), cujo mascaramento
é usado para evitar esse tipo de erro; c) perdas ou exclusdes
de pessoas incluidas no estudo (viés de seguimento) que
devem ser explicitados; d) modo de verificagdo dos desfe-
chos (viés de deteccdo ou diagndstico). A analise de tais fa-
tores diz respeito a validade interna do estudo®Y.

A Escala de Jadad, também aplicada neste estudo, ob-
jetiva avaliar possiveis vieses de selecdo, conducdo e segui-
mento, considerando os critérios de randomizag¢do, cega-
mento e razoes para perda ou exclusdo de participantes. A
partir destes critérios, somente os estudos E1 e E2 s3o con-
siderados de alta qualidade, por terem obtido pontuagGes
5 e 4, respectivamente. Esta qualidade é demonstrada em
ambos os estudos, que distribuiram os pacientes para os
grupos controle e experimental sob a forma aleatdria, bem
como os pacientes e pesquisadores envolvidos desconhe-
ciam o tipo de avental cirdrgico utilizado durante a cirur-
gia. Destaca-se, também, no E1 a descricdo de perda de
participantes e seus motivos. Os demais estudos obtive-
ram pontuacdo abaixo de 3,

No outro recurso utilizado para avaliar estes estudos,
que associou o controle de variaveis de risco para ISC com
os niveis de evidéncia do Centro de Medicina Baseada em
Evidéncias de Oxford adaptada'”, a maioria deles foi classi-
ficada na categoria de evidéncia B, ou seja, moderada, va-
riando de B2- (E3, E4, E6, E7, E10, E11, E12) a B3- (E9).
Apenas quatro sao fortemente recomendados, por terem
se enquadrado no grau de recomendacdo A, sendo o nivel
de evidéncia A2- (E1, E2, E5, ES8).

Os estudos E1 e E2 novamente aparecem classificados
na melhor categoria de recomendagéo (A). Aparecem tam-
bém no melhor nivel de evidéncia os estudos E5 e E8 (A2-).

Considerando os resultados destes quatro melhores
estudos, os E1, E2, E5 e E8, que analisaram a contamina-
¢do da ferida operatédria, ndo obtiveram diferenca signifi-
cativa entre uso de material de tecido e ndo-tecido. E os
estudos E1 e E2, que analisaram a ISC, também ndo obtive-
ram diferenca significativa de sua ocorréncia entre uso de
material de confecgao de tecido e ndo-tecido.

Recomenda-se que estudos desta natureza, além de uti-
lizar os delineamentos de investigagdes considerados o pa-
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drdo-ouro pela epidemiologia clinica (ensaio clinico rando-
mizado), seria desejavel estratificar a amostra, previamen-
te a randomizacdo, permitindo grupos de pacientes os mais
semelhantes possiveis quanto as varidveis de risco. Ou,

entdo, andlise estatistica de sua distribuicdo entre os gru-
pos controle e experimental.

As variaveis extrinsecas e intrinsecas analisadas pelos
estudos incluidos estdo nas Tabelas 1 e 2, a seguir.

Tabela 1 - Distribui¢o da freqiiéncia de fatores de risco extrinsecos controlados nos estudos incluidos para revisao sistematica, confor-

me os desfechos - Sdo Paulo - 2007

Ilip('),de .desfec,ho Cont(aNliiSn)ag:ﬁo ISC (N=5) lelgacm(i;}ig?o ¢
ariaveis extrinsecas N % N % N %
Preparo pré-operatorio 2 40,0 1 20,0 1 50,0
Tempo pré-operatorio - - 1 20,0 1 50,0
Antibioticoprofilaxia 3 60,0 5 100,0 1 50,0
Equipe cirtrgica 4 80,0 3 60,0 - -
Duragao da cirurgia 1 20,0 4 80,0 2 100,0
Tipo de cirurgia 5 100,0 5 100,0 2 100,0
Técnica cirtrgica 2 40,0 - - - -
Ventilagdo da SO 5 100,0 - - - -
N° pessoas na SO 1 20,0 2 40,0 1 50,0
Movimentagdo na SO 3 60,0 - - - -
Mesma SO 2 40,0 2 40,0 - -
Irrigacao da ferida 1 20,0 1 20,0 - -
Horas de ventilagido - - 1 20,0 - -
Furos nas luvas 1 20,0 - - - -

Na Tabela 1, constata-se que os fatores extrinsecos mais
controlados pelos estudos foram tipo de cirurgia (12), anti-
bioticoprofilaxia (9), duragdo da cirurgia e equipe cirtrgica
(7). Dentre os estudos com desfecho de contaminagdo, pre-
dominaram os fatores tipo de cirurgia, ventilagdao da SO,
equipe cirurgica, movimentagao na SO e antibioticoprofi-
laxia. Os fatores antibioticoprofilaxia, tipo de cirurgia, du-
racdo da cirurgia e equipe cirdrgica, também com maior
freqiiéncia de controle, devem-se ao fato de que tais estu-
dos acompanharam o desfecho de ISC.

Quanto ao tipo de cirurgia, apesar de ter ocorrido con-
trole de sua distribuicdo entre os grupos e serem da mes-

ma especialidade, porém nem sempre eram do mesmo
tipo e potencial de contaminagdo. Cirurgias de tipos dife-
rentes, ainda que de mesma especialidade, determinam
duragdo e condugdo diferentes, podem acarretar varia-
¢Oes da permeabilidade das barreiras microbioldgicas e
da carga de contaminagdo microbiana. Ja, cirurgias de
mesmo tipo e duracdo semelhantes, porém realizadas em
locais com microbiota residente, esta passa a ser, sabida-
mente, a principal fonte de contaminacdo da ferida e de
ISC?, dificultando estabelecer o valor isolado do objeto
sob intervencao.

Tabela 2 - Distribui¢do da freqiiéncia de fatores de risco intrinsecos controlados nos estudos incluidos para revisio sistematica, confor-

me os desfechos - Sdo Paulo - 2007

Tipt‘)'de.desfec,ho Cont&n;islgacﬁo ISC (N=5) Corlngacm(i;ig;?;o i
Variaveis extrinsecas N % N % N %
Doengas pré-existentes - - 1 20,0 1 50,0
Idade 1 20,0 4 80,0 1 50,0
Sexo 1 20,0 3 60,0 2 100,0
Fumo - - 1 20,0 - -
Estado nutricional - - - - 1 50,0
IMC* - - 1 20,0 - -
ASA** - - - - 1 50,0

*IMC: indice de massa corporea.

Revisédo sistematica sobre aventais cirtrgicos no
controle da contaminagaolinfecgado do sitio cirirgico
Burgatti JC, Lacerda RA

** ASA: avaliagdo do paciente para risco de ISC.
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Pela Tabela 2, as varidveis intrinsecas, relacionadas a
susceptibilidade individual para o desenvolvimento da ISC,
foram controladas por poucos estudos. As mais freqiente-
mente consideradas - idade (6) e sexo (6) - constituem, jus-
tamente, as que ndo apresentam evidéncias cientificas®.
J4, as condigBes individuais de saude, fatores considerados
relevantes, foram controladas pela minoria dos estudos:
avaliacdo de doengas pré-existentes (E1, E2), estado
nutricional (E1), indice de massa corpdrea (E2) e ASA (E1).

Dentre as variaveis controladas pelos E1 e E2 encon-
tram-se aquelas recomendadas com melhores categorias
de evidéncia pelo CDC, além dos fatores de predi¢do de
risco, que sao: duragdo da cirurgia, tipo de cirurgia e pon-
tuacdo ASA ou identificacdo de susceptibilidade individual
pré-existentes (diabetes, estado nutricional, ASA).

CONCLUSAO

Considerando a amostra desta revisdo sistematica (12
estudos), destacaram-se dois estudos (E1, E2) de forte evi-
déncia de recomendag¢do. Ambos, porém, se referem aos
aventais e campos cirurgicos, conjuntamente, concluindo
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ANEXO - Quadro 1 - Sintese panoramica dos estudos incluidos para revisdo sistematica, conforme escopo, método de investigacdo, resultado e
avaliagdo de qualidade pelas Escalas: de Controle de Infec¢do Cirurgica (EQCIC) e de Ensaios Clinicos de JADAD - Sao Paulo - 2007

E | Escopo

Método

Resultado

1 | Contaminagido microbiana da ferida operatoria e ISC em
cirurgias eletivas limpas e ou com baixo potencial de
contaminagdo com uso de campos e aventais de tecido
algodao (180 fios/pol’) e poliéster x ndo-tecido mistura
de poliéster. Ambos os casos refor¢ados na frente e nos
antebragos (270 fios/pol’ ).

Ensaio clinico controlado
randomizado.

Sem diferenga significativa das taxas de cultura
positiva e de ISC.

EQCIC: A2-
JADAD: 04

2 | ISC em cirurgias de artéria coronaria com uso de campos
e aventais cirrgicos de tecido x ndo-tecido (tipo de
material de ambos nao discriminado).

Ensaio clinico controlado
randomizado.

Sem diferenca significativa de ISC.

EQCIC: A2-
JADAD: 05

3 ISC em cirurgias limpas, limpas contaminadas e
contaminadas, realizadas em dois hospitais, com uso de
campos e aventais cirargicos de tecido algodao musselina
(280 fios/pol2 — Hospital A e 140 fios/pol2 - Hospital B )
x ndo-tecido spunbonded olefin.

Controle historico
ou ndo concorrente

A taxa de ISC com o uso de avental descartavel
foi de 2, 27% enquanto que com o uso de
reutilizavel foi de 6,41%; portanto houve
diferenga significativa. As taxas de ISC em
cirurgias limpas foram de 1,98% quando
utilizou aventais descartaveis versus 4,42% com
a utiliza¢@o de reprocessavel. Ja em cirurgias
limpas contaminadas, a taxa de infec¢ao
cirurgica foi de 1,98% com o uso de descartavel
versus 10,89% com o uso de reprocessavel.

EQCIC: B2-
JADAD: ndo classificavel

4 | Contaminag¢ao microbiana do ar e da ferida operatoria em
cirurgias de correc@o de escoliose idiopatica, dividido em 5
fases:

1) ventilagdo convencional + uniforme privativo de algodao
+ aventais e campos de algodao + mascaras e toucas
descartaveis;

2) ventilagao convencional + uniforme privativo de algodao
+ campos ¢ aventais de viscose com camada interna de
poliamida e reforgo na frente e mangas, mascaras e toucas
descartaveis;

3) ventilagdo convencional, uniforme privativo de
polipropileno, campos e aventais de viscose com camada
interna de poliamida e reforgos nas mangas e frente,
mascara e toucas descartaveis;

4) ventilagao ultra-limpa, uniforme privativo e campos de
algodao, aventais integrados ao sistema helmet (capacete),
mascara e toucas helmet com sistema de exaustdo;

5) ventilagdo ultra-limpa, uniforme privativo de algodao,
campos e aventais descartaveis de viscose com camada
interna de poliamida e reforgos nas mangas e frente com
reforgo, toucas + mascara helmet sistema de exaustdo.

Ensaio clinico ndo
controlado.

Sem variagdo de contaminac¢do nos periodos 1
e 2 nos quais a ventilagdo e o uniforme
privativo eram convencionais, diferindo
somente 0s aventais e campos cirirgicos que
no periodo 1 era de algoddo e no periodo 2
era descartavel. Menos contaminagao foi
registrada nos periodos 3, 4 ¢ 5, comparados
com os periodos 1 e 2.

Conflito de interesse.

EQCIC: B2-
JADAD: néo classificavel

5 Contaminag¢do microbiana do ar e da ferida operatéria em
cirurgias de substitui¢do primaria de joelhos com uso de
avental sistema BES (Body Exhaust Suit), avental De Puy”
e ventilagdo UCA (fluxo vertical laminar ultralimpo) x
avental sistema Rotecno (Dunfermline”) de spunlaced e
mesmo sistema de ventilagdo.

Ensaio clinico controlado.

randomizado

Sem diferenga significativa de contaminagao
microbiana da ferida operatoria.

EQCIC: A2-
JADAD: 02

6 | ISC em cirurgias limpas e limpas contaminadas como uso
de campos e aventais cirargicos de tecido de algodao (280
fios/pol2) x ndo-tecido spunlaced, em periodos alternados.

Controle historico ou nao
concorrente.

ISC significativamente menor com uso de
nao-tecido em cirurgias limpas e limpas
contaminadas com o uso de descartaveis
spunlaced versus algodao.

EQCIC: B2-
JADAD: nio classificavel

7 | Contaminacao da ferida operatoria com microesferas de
albumina em cirurgias ortopédicas com uso de campos e
aventais de tecido x ndo-tecido Barrier”.

Controle historico ou ndo
concorrente.

Recuperacdo de microesferas em todas as
feridas com uso de material de tecido e seu
aumento proporcional a duragdo da cirurgia e
ndo recuperacdo com uso de nao-tecido.

EQCIC: B2-
JADAD: néo classificavel

Revisédo sistematica sobre aventais cirtrgicos no
controle da contaminagaolinfecgado do sitio cirirgico
Burgatti JC, Lacerda RA

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(1):237-44
www.ee.usp.br/reeusp/




E | Escopo Método Resultado

8 | Contaminagdo microbiana da ferida e do ar da SO em Ensaio clinico controlado | Sem diferenca significativa de crescimento
cirurgias de artéria coronaria abertas e eletivas com uso de randomizado. bacteriano na ferida operatoria.
uniforme privativo, campos e aventais de tecido
convencional de algodio x de ndo-tecido (uniforme EQCIC: A2-
privativo de polipropileno e aventais Ménlyke" reforgado JADAD: 01
com filme plastico na frente e mangas e campos plasticos
laminados impermeéveis com auto-adesivo nas bordas).

9 | ISC em cirurgias gerais de animais (cdes e gatos) entre Observacional de Diferenga ndo significativa de ISC entre os
campos ¢ aventais de tecido de algodao musselina resultado terapéutico. grupos de material de barreira de algodao
140fios /pol2 x nao-tecido de polipropileno spunlaced. versus descartavel.

EQCIC: B3-
JADAD: ndo classificavel

10| Contaminagdo microbiana da ferida operatéria e ISC em Ensaio clinico controlado | Sem diferenca significativa de ISC em
cirurgias limpas, limpas contaminadas, contaminadas e nao randomizado. cirurgias de duracdo breve (menor 100
sujas com uso de campos e aventais de tecido ndo-tecido minutos) e média (100 a 200 minutos).Nas
FABRIC 450" x tecido de algodao. intervengdes de longa duragdo (mais de 200

minutos) néo teve ISC com o uso de TNT
FABRIC 450" versus 33,3% de ISC com o
uso de algoddo. Houve contaminagio
microbiana em 16% das interven¢des com o
uso de descartavel versus 24% com o uso de
algodao.

EQCIC: B2-

JADAD: ndo classificavel

11| ISC em cirurgias limpas, limpas contaminadas, Controle historico oundo | Sem diferenca significativa de ISC devido o
contaminadas e sujas com o uso de campos e aventais concorrente. baixo niimero de cirurgias (conforme os
descartaveis versus téxteis. autores)

EQCIC: B2-
JADAD: ndo classificavel

12 Ensaio clinico néo

Contaminag¢do microbiana da ferida operatdria, do ar e da
pele do paciente em cirurgias de substituigdo de quadril
com o uso de aventais e uniformes privativos de ndo-tecido
Barrier 450" versus algodao.

controlado.

Sem diferenca significativa

de contaminag¢@o microbiana da ferida

operatdria com o uso de aventais e uniformes
. . ~ . . ®

privativos nao-tecido Barrier 450 versus

algodao.

EQCIC: B2-
JADAD: néo classificavel
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