
BOLETIM CLÍNICO:  
HIGIENE DAS MÃOS E CONFORMIDADE DAS LUVAS 
PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE

 

Pacientes que entram em hospitais para tratamentos médicos e 
procedimentos cirúrgicos enfrentam o risco de desenvolver uma 
infecção potencialmente fatal durante sua estadia. As infecções 
associadas ao atendimento médico continuam sendo ocorrências 
comuns em hospitais e outros estabelecimentos de saúde. De acordo 
com a Organização Mundial de Saúde (OMS), centenas de milhões 
de pacientes são afetados por infecções associadas ao atendimento 
médico em todo o mundo a cada ano.(1) Infecções associadas ao 
atendimento médico custam muito aos pacientes, familiares e ao 
sistemaadeasaúde.aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  

As evidências atuais indicam que o vírus da COVID-19 é transmitido 
por gotículas respiratórias ou contato. A transmissão de contato 
ocorre quando mãos contaminadas tocam as mucosas da boca, 
nariz ou olhos; o vírus também pode ser transferido de uma 
superfície para outra por mãos contaminadas, o que facilita a 
transmissão por contato indireto. Dessa forma, a higiene das mãos 
é extremamente importante para prevenir a propagação da 
COVID-19.(2)aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
a a
Patógenos resistentes, como o Staphylococcus aureus resistente à 
meticilina (MRSA, pela sigla em inglês), enterococci resistente à 
vancomicina (VRE, pela sigla em inglês) e bacilos gram-negativos 
com resistência múltipla a medicamentos podem sobreviver por 
semanas, até meses, em superfícies do ambiente. Superfícies 
contaminadas, como cortinas de pacientes, braçadeiras de pressão 
arterial, uniformes de enfermagem, equipamentos médicos, 
torneiras e teclados de computador podem servir como 
reservatórios de patógenos e vetores para contaminação cruzada 
aos pacientes.(3) Estudos demonstraram que os Profissionais de 
Saúde podem contaminar suas mãos ou luvas tocando nessas 
superfícies do ambiente contaminadas, e que os patógenos em 
suas mãos ou luvas têm chance de serem transmitidos aos 
pacientes.(4)aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

De acordo com os Centros de Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC) e a OMS, a higiene das mãos é a medida de controle de 
infecção mais eficaz na prevenção de infecções associadas ao 
atendimento médico.(4) A boa higiene das mãos pode reduzir em 
até 30% o número de pacientes que contraem infecções associadas 
ao atendimento médico.(5) Como as taxas de compliance quanto à 

higiene das mãos relatadas estão abaixo de 50%(5,6) a OMS lançou 
"Seus 5 Momentos de Higienização das Mãos" para reforçar 
melhores práticas de higiene das mãos: antes de tocar em um 
paciente; antes de procedimentos de limpeza/assepsia; após um 
risco de exposição a fluido corporal; após tocar num paciente; e 
após tocar em objetos do entorno de um paciente.(6)

 
Uso de Luvas e Higiene das Mãos

Sabemos que luvas de uso médico são um importante item de 
proteção pessoal. Tem-se registro de que o uso de luvas de uso 
médico reduz a probabilidade de contaminação das mãos dos 
profissionais de saúde ao cuidar dos pacientes e, por conseguinte, 
reduz também a transmissão potencial de patógenos entre 
pacientes e o meio ambiente. As luvas devem ser usadas durante 
todas as atividades de cuidado do paciente que possam envolver 
exposição ao sangue e a outros fluidos corporais, incluindo 
contato com membranas mucosas e pele não intacta.aaaaaaa

Geralmente, um par de luvas de exame é calçado para cuidados 
de enfermagem ou outras aplicações onde o profissional pode ser 
exposto a fluidos corporais. Em certas circunstâncias, como tratar 
pacientes com o vírus Ebola, usar dois pares de luvas pode ser 
necessário para garantir proteção adicional.(7) Isso permite a 
remoção e substituição das luvas externas, se contaminadas, 
preservando a proteção da pele. As luvas de exame de uso único 
devem ser trocadas assim que possível quando contaminadas e 
assim que factível quando forem rasgadas ou perfuradas. As luvas 
também devem ser trocadas ou removidas: após contato com 
sangue ou fluidos corporais; antes de verificar um novo paciente; 
entre locais limpos e contaminados no mesmo paciente; e depois 
de tocar em superfícies do ambiente.(8) Ao remover as luvas com a 
técnica correta, evita-se que as mãos dos profissionais de saúde 
fiquem contaminadas. Não lave ou reutilize as luvas, pois esta 
prática está associada à transmissão de patógenos.(8)aaaaaaaaa

Infelizmente, o uso indevido de luvas está frequentemente 
presente em unidades de saúde e a equipe médica muitas vezes 
não segue as melhores práticas do uso das luvas, facilitando assim 
a disseminação de microrganismos.a

Embora as luvas de uso médico possam proteger as mãos dos 
profissionais contra bactérias, durante o cuidado do paciente, a 
própria superfície da luva pode se tornar altamente contaminada, 
aumentando as chances de transmissão cruzada através de mãos 
enluvadas contaminadas. Loveday et al. (2014) demonstrou que as 
luvas são usadas quando seu uso não é indicado, são calçadas 
muito cedo e removidas muito depois, e tal uso está associado a 
riscos significativos de contaminação cruzada porque tocam em 
superfícies contaminadas fora do entorno do paciente.(9) Além 
disso, Fuller et al. (2011) observou que a taxa de profissionais que 
praticam higiene das mãos quando as luvas de exame foram 
usadas foi pior do que quando as luvas de exame não foram 
usadas e as chances de as mãos serem limpas antes ou depois do 
contato com o paciente parecem ser substancialmente menores 
do que se as luvas estivessem sendo usadas.(10) Um estudo da Nova 
Zelândia de 2013 encontrou luvas de exame não utilizadas no 
dispenser contaminadas com bactérias. A mão contaminada e não 
lavada do profissional que vai pegar as luvas na caixa foi 
identificada como a fonte de contaminação.(11)aaaaaaaaaaaaa

Essas descobertas reforçam a necessidade de educação 
continuada sobre a importância da higiene das mãos ao usar luvas 
e quando deve ser praticada. A higiene das mãos deve ser 
realizada(6,7,10)aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

O uso de luvas de exame não dispensa a necessidade de seguir os 
momentos de higienização das mãos. Melhorar a taxa de higiene 
das mãos em associação com o uso de luvas pode ser fundamental 
para elevar os níveis de conformidade e reduzir as infecções 
associadas ao atendimento médico.
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• Antes de calçar as luvas,

• Após  remover as luvas, e

• Durante o uso da luva, caso a integridade da luva 
seja comprometida, as luvas devem ser removidas, 
as mãos devem ser limpas e um novo par de luvas 
deve ser calçado.
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