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BOLETIM CLINICO:
HIGIENE DAS MAOS E CONFORMIDADE DAS LUVAS
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os doentes que sao admitidos em hospitais para tratamentos médicos
e intervencdes cirurgicas deparam-se com o risco de desenvolver
uma infecdo potencialmente fatal durante a sua estada. As infegdes
associadas aos cuidados de saide continuam a ser ocorréncias
comuns em hospitais e outros estabelecimentos de satide. De acordo
com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), centenas de milhdes de
doentes em todo o mundo séo afetados por infecdes associadas aos
cuidados de saude a cada ano.?) As infecGes associadas aos cuidados
de saude tém um custo elevado para os doentes, para as respetivas
familias e para o sistema de satde.

As evidéncias atuais indicam que o virus responsavel pela COVID-19
é transmitido através de goticulas expelidas pelo sistema respiratério
ou por contacto. A transmissdo por contacto ocorre quando maos
contaminadas tocam na mucosa da boca, nariz ou olhos; o virus
também pode ser transferido de uma superficie para outra por maos
contaminadas, o que facilita a transmissao por contacto indireto.
Consequentemente, a higiene das maos é extremamente importante
para evitar a propagacao do virus responsavel pela COVID-19. @

Agentes patogénicos resistentes, como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), enterococos resistentes a vancomicina
(VRE) e bacilos gram-negativos multirresistentes, podem sobreviver
durante vérias semanas — ou até mesmo meses — em superficies
ambientais. As superficies contaminadas, como cortinas de
doentes, bragadeiras de pressao arterial, fardas de enfermagem,
equipamentos médicos, torneiras e teclados de computadores,
podem agir como reservatérios de agentes patogénicos em
estabelecimentos de salde e vetores para contaminagdo cruzada
de doentes.® Estudos demonstraram que os profissionais de satide
podem contaminar as maos ou as luvas ao tocar nestas superficies
ambientais contaminadas e que é provavel que os agentes
patogénicos nas suas maos ou luvas sejam transmitidos a doentes.®

De acordo com os centros norte-americanos de controlo e prevengao
de doengas (CDC) e a OMS, a higiene das maos é a medida individual
de controlo de infe¢des mais eficaz na prevencao de infecdes
associadas aos cuidados de satde.”” Uma boa higiene das maos pode
reduzir o nimero de doentes que contraem infe¢des associadas aos
cuidados de satide em até 30%.®) Com taxas relatadas de realizacdo

da higiene das maos inferiores a 50%¢, a OMS langou “Os meus cinco
momentos para a higiene das maos” para reforcar boas praticas
de higiene das maos: antes do contacto com um doente; antes de
procedimentos limpos/asséticos; apés um risco de exposicao a
fluidos corporais; apds contacto com um doente; e apds contacto
com o ambiente envolvente de um doente.®

Utilizacao de luvas e higiene das maos

Sabemos que as luvas médicas sdo um dispositivo importante de
protecdo individual. Estd bem documentado que o uso de luvas
médicas reduz a probabilidade de contamina¢do das maos de
profissionais de saude enquanto prestam cuidados a doentes e,
portanto, a potencial transmissdo de agentes patogénicos entre
doentes e 0 ambiente envolvente. Devem ser usadas luvas durante
todas as atividades de tratamento de doentes que possam envolver
exposicao a sangue e outros fluidos corporais, incluindo o contacto
com membranas mucosas e pele ndo intacta.

Geralmente, é calgado um par de luvas de exame para a prestacao
de cuidados de enfermagem ou outras aplicagées em que os
profissionais de saude possam ser expostos a fluidos corporais. Em
determinadas circunstancias, como o tratamento de doentes com
o virus Ebola, pode ser necessério usar dois pares de luvas para
fornecer protecdo acrescida.” Isto permite a remocao e substituicao
das luvas exteriores, se estiverem contaminadas, mantendo a
protecdo da pele. As luvas descartaveis de exame devem ser trocadas
assim que exequivel quando tiverem sido contaminadas e logo que
possivel quando se rasgarem ou furarem. As luvas também devem
ser trocadas ou retiradas: apds contacto com sangue ou fluidos
corporais; antes de atender um novo doente; entre areas limpas e
contaminadas no mesmo doente; e apds contacto com superficies
ambientais.® Ao retirar luvas, utilizar a técnica correta evita que as
maos dos profissionais de satide figuem contaminadas. Nao lave nem
reutilize luvas, dado que esta prética foi associada a transmissao de
agentes patogénicos.®

Infelizmente, é possivel verificar regularmente um uso incorreto de
luvas em estabelecimentos de satide e o pessoal clinico ndo segue
frequentemente boas praticas de colocacdo de luvas, facilitando
assim a propagagao de microrganismos.
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Embora as luvas médicas possam proteger as maos de um
profissional de salde de contrairem bactérias, durante o tratamento
de um doente, a propria superficie da luva pode ficar fortemente

Estas conclusdes reforcam a necessidade de formagdo continua
sobre a importancia da higiene das maos durante a utilizacdo de
luvas e quando é que a mesma deve ser praticada. A higiene das

contaminada, tornando provavel a transmissdo cruzada através de maos deve ser realizada:¢71
maos com luvas contaminadas. Loveday et al. (2014) demonstraram
que sao usadas luvas quando a sua utilizagdo ndo é indicada, que sdo
colocadasdemasiado cedo eretiradasdemasiadotardeequeousode
luvas esta associado a riscos consideraveis de contaminagdo cruzada,
porque tocam em superficies contaminadas fora da area do doente.®
Além disso, Fuller et al. (2011) observaram que a taxa de profissionais
de saude que praticavam a higiene das maos quando eram usadas
luvas de exame era pior do que quando ndo eram usadas luvas de
exame, pelo que a probabilidade de as maos serem lavadas antes
ou depois do contacto com um doente parece ser substancialmente
inferior no caso de utilizacdo de luvas.®® Um estudo realizado na
Nova Zelandia em 2013 detetou luvas de exame ndo utilizadas na
embalagem dispensadora contaminadas com bactérias. Identificou-
-se que a fonte de contaminagdo eram as maos nao lavadas que os
profissionais de satde colocavam dentro das embalagens de luvas.®V

« Antes de calcar luvas;
* Depois de retirar as luvas; e

« Durante a utilizacdo de luvas, se a respetiva integridade
ficar comprometida, as luvas devem ser retiradas, as maos
lavadas e um novo par de luvas calcado.

A utilizacdo de luvas de exame ndo evita a necessidade de
realizar a higiene das maos. Melhorar a taxa de cumprimento da
higiene das maos, em conjunto com a utilizagdo de luvas, pode ser
fundamental para aumentar os niveis de cumprimento e reduzir
as infecGes associadas aos cuidados de saude.
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