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RESUMO

Esta revisao objetivou a descricao da paramentacao cirirgica e suas reais neces-
sidades. Procedimentos cirtirgicos e anestésicos tornam necessarias precaugoes
para reduzir os riscos biol6gicos que ocorrem em pacientes e na equipe multi-
profissional em contato com liquidos, tecidos organicos e agentes infecciosos

em centro cirdrgico. Seu intuito é proteger pacientes e a equipe multiprofissional
contra microrganismos presentes e liberados em centro cirdrgico. A paramenta-
¢ao cirdrgica € a troca das vestimentas rotineiras por outras adequadas, em areas
restritas ou semirrestritas do centro cirargico, proporcionando barreiras contra a
invasao de microrganismos. Utilizou-se a selecao de artigos publicados na MEDLI-
NE, LILACS, PUBMED, COCHRANE LIBRARY e livros. Nao existem normas de leis
para o uso da paramentagao cirtrgica, ficando sob a vigilancia sanitaria vigente
em cada municipio e ainda as normas internas de funcionamento de cada centro
cirdrgico. Constitui-se em medida eficaz na reducao dos processos infecciosos
poOs-operatorios, mesmo com resultados contraditérios em varios estudos sobre o
reconhecimento das reais fontes e formas de transmissao dos microrganismos em
um centro cirurgico.

Palavras-chave: Vestimenta Cirdrgica; Roupa de Protecao; Exposicao a Agentes Biolo-
gicos/prevencao & controle; Controle de Infec¢oes.

ABSTRACT

This review focused on the description of surgical attire and its actual requisite use.
Surgical and anesthetic procedures requite that precautions are taken to reduce
biological risk to patients and to the multiprofessional team in contact with fluids,
organic tissues and infectious agents in the surgical center. Its purpose is protecting
patients and the multiprofessional team against microorganisms existing and re-
leased in the surgical center. Use of surgical attire includes the exchange of everyday
clothing for more adequate pieces in restricted or semi-restricted areas in the operat-
ing room, thus providing barriers against the invasion of microorganisms. A selec-
tion of articles published in MEDLINE, LILACS, PUBMED, COCHRANE LIBRARY and
books were used. There are no regulations in place for the use of surgical attire, and
its use is controlled by each municipaltiy’s health surveillance team as well as by
internal rules of operation in every surgical center. It constitutes an effective measure
to decrease postoperative infectious processes, even though several studies contra-
dict with regards to the actual sources and modes of transmission of microorgan-
isms in the operating room.

Key words: Surgical Attire; Protective Clothing; Exposure to Biological Agents/prevention
& control; Infection Control.
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INTRODUCAO

Desde os mais simples até os mais complexos
procedimentos cirirgicos e anestésicos, tornam-se
necessarias precaucgoes para reduzir os riscos biol6-
gicos na equipe multidisciplinar em centro cirtrgico
(CC).? As condigoes que colocam pacientes e equi-
pes operacionais em contato com sangue, liquidos e
tecidos organicos prioriza a observacao rigorosa de
normas e rotinas para minimizar os riscos de infec-
¢ao hospitalar.® Um desses procedimentos € o uso
da paramentacao cirirgica, que varia de acordo com
a area de acesso e a atividade do profissional.

A paramentacao cirlrgica surgiu para proteger
os pacientes, no CC, de riscos biol6gicos provoca-
dos por microrganismos presentes e liberados por
eles mesmos, pelos médicos, funcionarios, materiais,
equipamentos e ar-ambiente.! Como os riscos da
equipe multiprofissional passaram a ser realidade,
tornou-se protecao também para o profissional pre-
sente nas varias atividades do centro cirtrgico.

A paramentacgao cirdrgica € a troca das vestimen-
tas rotineiras por outras adequadas, nas dependéncias
do CC hospitalar, criando barreiras contra a invasao
de microrganismos nos locais cirtrgicos dos pacientes
e para a protecao dos profissionais contra exposi¢ao
a sangue, fluidos ou tecidos organicos ai presentes.?#

Todos os profissionais da sadde, antes de entra-
rem na area limpa ou restrita do CC, devem trocar de
roupa no vestiario localizado na sua area semirrestri-
ta pelo uniforme privativo ou veste cirdrgica (calga e
blusa), propés, gorro, mascara buconasal ou facial e
luvas de procedimentos. O avental cirirgico e luvas
cirdrgicas esterilizados serao colocados na érea res-
trita do CC antes do inicio dos procedimentos.?$

A paramentac¢ao adequada deve seguir as especi-
ficagcoes e normas técnicas de biosseguranca do hos-
pital, tanto em sua confec¢ao como em suas formas,
tamanhos, tipos de tecidos, se reprocessadas ou des-
cartaveis. Seu uso inicia-se pela correta sequéncia de
sua colocacao, até sua retirada adequada.?’

UNIFORMES PRIVATIVOS OU
VESTES CIRURGICAS

Sao constituidos de jaleco e calga, geralmente
confeccionados com tecido de algodao, nao esterili-
zados e reprocessaveis. Seu uso € restrito ao interior
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do CC e devem ser trocados pelos profissionais em
operacgoes com tempo prolongado.?? O jaleco deve
cobrir totalmente a pele do tronco, axilas e parte supe-
rior de bragos, comec¢ando na parte final do pescoco
até o inicio da pelve, com o intuito de fornecer uma
barreira de penetracao ou saida de microrganismos
ao profissional. Devem ter diferentes tamanhos, para
atender aos diversos usuarios. A calg¢a, da cintura aos
tornozelos, deve cobrir totalmente os membros infe-
riores e nesse nivel deve ter um fechamento com elas-
tico.2*$ Nao podem tocar superficies estéreis, porque
nao sao esterilizados. Devem ser trocados no vestiario
adequado antes de entrar na area restrita do CC.2368

PROPES

Sao colocados antes da area restrita do CC e tém
como finalidade a prevencao de contaminacao do
chao dessas areas por microrganismos localizados
nas solas dos calgados dos profissionais. Sua eficacia
no controle de infec¢oes hospitalares ainda é questio-
nada,"23%1° mesmo apés o pisoteamento de secre¢oes
organicas.?é!! O ato de caminhar aumenta mais a dis-
persao de microrganismos no chao que o tipo de co-
bertura utilizada nos pés. A contaminacao da ferida ci-
rirgica se da mais pela veiculagao e por contato do que
pela disseminacao dos microrganismos do chao para o
ar ambiente.® Devem ser, entretanto, usados para garan-
tir mais protecao aos usuarios e calcados com sapatos
fechados,?? evitando ferimento por material perfuro-
cortante nos pés. Em varios tamanhos e com variados
tipos de tecidos, os de brim, desde que limpos e secos,
sao mais eficientes como barreira microbiologica, em
funcao da porosidade do tecido, que os de algodao,
malha ou tecidos descartaveis, desde que tenham con-
troles rigorosos de seus reprocessamentos.?

GORROS OU TOUCAS

Ha varios tamanhos e tipos de tecidos, com o in-
tuito de evitar a contaminagao do campo cirtirgico
por cabelos ou de sua microbiota,* mesmo que a
maioria dessas espécies nao seja patogénica. Sao
colocados antes da area restrita do CC. Devem ficar
bem adaptados, cobrindo totalmente os cabelos da
cabeca e face e sem solug¢ao de continuidade. Nao ha
necessidade de serem esterilizados e nao devem to-
car superficies estéreis.? Gorros com amarragao abai-



x0 da nuca e sem elastico deixam exposta grande
quantidade de cabelos. Sao considerados mais ade-
quados aqueles com elastico em toda a sua abertura,
de tecido ou descartaveis, seguindo rigorosamente
os controles de seus reprocessamentos.?

MASCARA,S CIRURGICAS OU PROTETORES
RESPIRATORIOS

Seu uso justifica-se, considerando sua eficacia na
filtracao de particulas maiores de 5 micra, embora
nem todas as particulas expelidas da orofaringe dos
profissionais, quando falam, tossem ou espirram,
contenham microrganismos. O paciente deve ser
protegido contra elas,*?assim como as mucosas dos
profissionais contra respingos infectantes oriundos
dos pacientes.’? As mascaras devem apresentar capa-
cidade minima de filtragao por certo periodo de tem-
po, o que tem dificultado achar o material mais ade-
quado.*” Elas devem cobrir totalmente desde a base
nasal, passando pela boca e fixando-se no mento,
aderindo a pele nessas regioes e nas laterais do ros-
to. Sao usadas as mascaras descartaveis, sanfonadas,
de polipropileno ou poliéster ou as de dupla gaze de
algodao, com adaptadores maleéaveis de metal ao
nariz, nao estéreis, nao devendo entrar em contato
com superficies estéreis. Devem ser trocadas quan-
do molhadas ou sujas ou ap6s quatro horas de uso,
quando diminuem sua eficacia de protecao, e nunca
devem ficar dependuradas no pesco¢o ou guardadas
em bolsos para reutilizacao.1o13

PROTETORES OCULARES OU OCULOS 0U
MASCARAS PROTETORAS DOS OLHOS —

Sao recomendados especialmente para a prote-
cao do profissional contra o contato com sangue,
secrecoes e fluidos dos pacientes.®>'*! De varios ma-
teriais e cores, devem aderir bem a pele, sem causar
desconforto. Com viseiras amplas de acrilico ou vi-
dro e protetores da face contra os fluidos, tem sido
encontrada certa resisténcia ao seu uso, por diminu-
irem a acuidade visual do cirurgiao e embacarem,
pelo escape da respiracao para dentro do visor. Nao
sao estéreis e devem ser de uso pessoal para cada
profissional e limpos antes de serem usados.?'1

Paramentacao cirtrgica: artigo de revisao

AVENTAISCIRURGICOS____

Colocados por cima do uniforme cirdrgico na
area restrita do CC, evitam a disseminacao dos mi-
crorganismos do corpo do profissional aos locais
cirdrgicos, assim como protege o profissional da ex-
posicao ao sangue, secrecoes e fluidos advindos dos
pacientes e que possam contaminé-lo.?? Diferentes
tipos de tecidos foram usados e estudados sem que
houvesse consenso sobre o melhor. De tamanhos va-
riados, de acordo com os manequins dos usuarios,
devem comecar na area do final do pescoco, cobrir
completamente o tronco, membros superiores até o
punho e membros inferiores até abaixo dos joelhos,
com livre movimentacao.? Sao esterilizados e devem
vir em pacotes estéreis. Desdobrados, serao vestidos,
tocando-se somente o seu lado interno, que ficara
em contato com o corpo do profissional.>* Seu fe-
chamento serd por meio de amarraduras nas costas,
feitas pela enfermagem. Seus punhos devem ser de
tecido elastico, de maneira a comprimir suavemente
toda a circunferéncia do punho do usuéario e ainda
conter pequena argola de tecido de maneira que o
polegar ai colocado fique retido no avental, impos-
sibilitando a subida da manga e exposicao do ante-
brago. Nao devem tocar superficies nao estéreis e sua
retirada se fard também pelo seu lado interno, com
ajuda de desamarragcao pela enfermagem. Embora
existam os aventais descartaveis, eles ainda nao sao
indicados para uso em procedimentos cirirgicos pro-
longados, em funcao da porosidade do seu tecido.?®
Preferem-se os de brim ou algodao, por dificultarem
a passagem de sangue, secre¢oes e/ou fluidos, em-
bora ocorra desconforto em cirurgias maiores, pelo
aumento da transpiracao e a liberagcao da microbiota
do usuério, e ainda com a diminuicao da evapora-
cao do corpo.?!’ Nao existe método adequado para
definir a porosidade ideal® que os aventais devem ter
nem sua resisténcia a diferentes circunstancias e o
controle de seu reprocessamento e sua integridade
apos limpezas e reesterilizagoes. Devem ser trocados
se sujos, imidos ou em operagoes prolongadas.®

LUVAS

Os modelos nao esterilizados, ou de procedimen-
tos, nos tamanhos pequeno, médio e grande, devem
ser usados por quem fica em contato com material
contaminado ou sangue, secrecoes e fluidos duran-
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te todo o tempo.23 As esterilizadas devem ser usadas
pela equipe cirtrgica para sua protecao contra san-
gue e fluidos contaminados e do paciente contra mi-
crorganismos liberados pela equipe cirtrgica. Pode
ser recomendado o uso de luvas sobrepostas, uma
sobre a outra, em operagoes com durag¢ao prolonga-
da, para diminuir o risco de perda de continuidade,
ou trocd-las nos procedimentos com mais de duas
horas.?*5 Possuem tamanho variavel, entre seis e oito,
punhos reforcados; devem ser esterilizadas, descarta-
veis, antialérgicas ou nao e terem boa aderéncia para
facilitar o tato e reduzir a sensagao de desconforto
nas maos.>*!%17 Sao fabricadas com latex ou silicone e
acondicionadas em pacotes esterilizados, com pares
direitas e esquerdas, de forma a permitir a abertura
do pacote e sua colocagao com técnica asséptica.

CONCLUSAO

A paramentacao cirdrgica deve ser trocada em
vestiario localizado em areas restritas ou semirrestri-
tas bem demarcadas no CC. As cores e estampas usa-
das nao interferem no seu objetivo principal, embora
cores escuras e chamativas sejam inadequadas.

Deve seguir as especificacoes técnicas de biosse-
guranca do hospital, embora inexista padronizagcao
para modelos, tamanhos, cores e tipos de tecidos
utilizados, sob rigorosa vigilancia das normas para
prevencao as infeccoes hospitalares, desde que se-
jam eficazes na reducao da infec¢ao pos-operatoria.
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