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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura que descreve aspectos que envolvem a técnica limpa e estéril no cuidado de feridas. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados Lilacs, Medline e Cinahl. Resultados: Dentre as sete publica¢Ses identificadas, quatro
compararam a técnica limpa e estéril do ponto de vista da ocorréncia ou nio de infec¢io; duas avaliaram a seguranga microbioldgica das luvas
¢ uma analisou a solugio de limpeza. Conclusio: E consenso que a técnica limpa reduz custos. Considerando a escassez de estudos, ressalta-
se a necessidade de mais pesquisas de niveis I e II, segundo a hierarquia de evidéncias.

Descritores: Assepsia; Bandagens/utilizagio; Infecgdo da ferida operatoria/enfermagem; Esterilizagio/métodos

ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe, analyze, and categorize the evidence associated to the use of the clean and sterile technique in
wounds. Methods: It is an integrative literature review using Lilacs, Medline and Cinahl databases. Results: Seven publications were
found,, of which four compare the clean and sterile technique, regarding the occurrence of infection; two evaluate the microbiological safety
of gloves, and one analyzed the cleansing solution. Conclusion: There is consensus that the clean technique reduces costs. Considering the
scarcity of studies, we stress the need to perform more level I and II research, according to the evidence hierarchy.

Keywords: Asepsis; Bandages/utilization; Surgical wound infection/nursing , Sterilization/methods

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo describir, analizar y categorizar las evidencias asociadas al uso de la técnica limpia y estéril en
curaciones. Métodos: Se trata de una revisioén integrada de la literatura en las bases de datos Lilacs, Medline y Cinahl. Resultados: Se tuvo
un total de 7 publicaciones de las cuales 4 compararon la técnica limpia y estéril desde el punto de vista de la ocutrencia o no de infeccién;
2 evaluaron la seguridad microbiolégica de los guantes y 1 analizé la solucién de la limpieza. Conclusion: Es consenso que la técnica limpia
reduce costos. Considerando la escasez de estudios se resalta la necesidad de mas investigaciones de nivel I y II segin la jerarquia de evidencias.
Descriptores: Asepsia; Vendajes/utilizacion; Infeccion de herida operatoria/enfermeria; Esterilizacion/métodos
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INTRODUCAO

Os avangos cientifico-tecnolégicos tém exigido dos
profissionais da saude conhecimentos especificos e
aprimoramento constante, no intuito de proporcionar
exceléncia na qualidade dos servicos que prestam.

A tematica envolvendo técnica limpa e estéril
comecou na década de 70, do século XX, quando Jack
Lapides introduziu o conceito de cateterizacio vesical
intermitente com a técnica limpa. Seu trabalho foi
considerado ousado e radical, tanto por profissionais
de medicina como de enfermagem®.

O uso de técnica estéril tem sido freqientemente
questionado em varias dreas como a medicina®®.

Particularmente, em trelacio ao cuidado de feridas,
ha pouco consenso no que concerne ao uso de pingas
ou de luvas de procedimentos ou esterilizadas; ao tipo
de solugio e de cobertura*. A escassez de pesquisas que
buscam a sustentacdo cientifica dessas e outras praticas
assistenciais, sem duavida, fortalece a execucido de
procedimentos baseados em mitos e rituais.

Mesmo assim, os textos basicos de enfermagem
otrientam a realizacdo do curativo da 4rea mais limpa
para a mais contaminada e, para alcancar esse objetivo,
deve-se utilizar pincas esterilizadas que servirdo tanto
para a remog¢ao do curativo antigo como para a sua
realizacio®'?. Alguns livros-texto de enfermagem®'¥
sao unanimes em descrever a técnica de curativo em
passos seqiienciais com suas respectivas justificativas,
com énfase no controle de infec¢io da ferida.

Nesse contexto, os avangos da microbiologia, dentre
outras dreas, tém subsidiado as recomendagoes de 6rgaos
importantes e renomados, como a Agency for Healthcare
Research and Quality, Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology, Ostomy
Continence Nurses Society, bem como varios
estudos! #1510 Apesar do expressivo envolvimento
de entidades internacionais, ainda é polémica a indicagao
da técnica limpa e estéril na realizagdo de varios
procedimentos, entre eles, o curativo.

Nesse particular, parece haver consenso na execu¢ao
de algumas praticas de assepsia, seja na técnica limpa ou
estéril. Assepsia, portanto, ¢ definida como a redugio
da contamina¢ido microbiana de tecidos vivos, fluidos
ou materiais pela exclusio, remocio ou morte dos
microrganismos. A técnica asséptica ¢ uma expressao
coletiva para os métodos utilizados para a assepsia®.

Em geral, a técnica estéril envolve condutas que
reduzem a0 maximo a carga microbiana por meio da
utilizacio de insumos, objetos livtes de microrganismos,

* Entende-se por cobertura os diversos produtos fabricados para o
tratamento das feridas, indiferentes se entram ou nio em contato
direto com o leito da ferida. Curativo, portanto, sera tratado como
o processo de cuidar de feridas.
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a saber: a lavagem das mios; o uso de campo, luvas,
instrumentais e coberturas esterilizadas. Nessa técnica, é
possivel tocar aquilo que é estéril com outro material
ou objeto também esterilizado. O rompimento da
“barreira” ou o contato com qualquer outra superficie
ou produto nio estetilizado deve ser evitado™.

A despeito da técnica limpa, é recomendado o uso
de luvas de procedimento e instrumentais estéreis,
somados aos principios de assepsia, o que inclui o
ambiente e as maos. Tal técnica pode ser denominada
como “nido-estéril”’819,

Considerando a importancia da pratica baseada em
evidéncia cientifica, almejam-se respondet: a técnica
limpa em curativos mantém a seguranga microbiologica
e, conseqientemente, nio predispoe ao risco da
infecc¢do?

Isto posto, o objetivo do estudo foi analisar a
literatura que descreve aspectos que envolvem a técnica
limpa e estéril no cuidado de feridas.

METODOS

Utilizou-se a revisao de literatura nas bases de dados
Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude
(Lilacs), Medical Literature and Retrivial Sistem on Line
(Comprehensive Medline) e Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (Cinahl). Todos os
artigos associados ao uso da técnica limpa e estéril em
curativos foram analisados, independentemente do
periodo de publicacdo. As palavras-chave para obten¢ao
das publicacdes foram: ferida aguda, ferida cronica,
técnica limpa e técnica estéril.

Como referencial tedrico, adotou-se a pratica baseada
em evidéncia (PBE), a qual enfatiza o uso de pesquisas
para guiar a tomada de decisdo clinica e requer o
aprendizado de habilidades para o uso de diferentes
processos para avaliar critica e reflexivamente a literatura.
Assim, a PBE combina a pesquisa com a competéncia
clinica do profissional e as preferéncias do paciente para
realizar uma decisio sobre um problema especifico®.

A evidéncia ¢é definida como a presenca de fatos ou
sinais que mostram claramente que alguma coisa existe
ou ¢é verdadeira, ou seja, evidéncia é a prova ou
demonstracdo de que esse “algo” pode vir a ser
legalmente submetido a apuracio da verdade de um
assunto® .

Foi proposto® uma classificacio de seis niveis para
a avaliacdo das evidéncias oriundas de pesquisas. Tal
classificacdo considera a abordagem metodoldgica do
estudo, o delineamento de pesquisa empregado e o seu
rigor (Quadro 1).

A analise sistematica dos artigos envolveu: autoria,
ano, periddico, objetivos, delineamento ou desenho e
principais resultados e recomendagdes.
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Quadro 1 - Niveis de evidéncias
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N“.,e{ da.s Natureza do Estudo

Evidéncias

Nivel 1 Metanalise de multiplos estudos controlados.

Nivel I Estudos experimentais individuais (ensaio clinico randomizado).

Nivel TIT Est.udos quase?experimentais, como ensaio clinico ndo-randomizado, grupo tGnico pré e pos-teste,
séries temporais ou caso-controle.

Nivel IV Estudos nﬁo—experimeptais, como pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, pesquisas com
abordagem metodolégica qualitativa e estudos de caso.

Nivel V Dados de avaliagiio de programas, dados obtidos de forma sistematica.

Nivel VI Opinides de especialistas, relatos de experiéncia, consensos, regulamentos e legislagdes.

Fonte: Adaptacio - Stetler CB, Morsi D, Rucki S, Broughton S, Corrigan B, Fitzgerald J, et al. Utilization-focused integrative reviews in
a nursing service. Appl Nurs Res. 1998; 11(4):195-206V..

Quadro 2 - Publicagbes associadas a técnica de curativo, segundo autoria, ano, objetivos, delineamento, nivel de
evidéncia e principais resultados

. L Delineamento/nivel de s
Autoria/ano Objetivo N / Principais Resultados
evidéncia
. . S As 26 (100%) caixas de luvas vazias
. Avaliar a seguranca microbiolégica das .. (o . .
Sadowski et . o Descritivo exploratério | apresentaram algum tipo de bacteria; sete
5 luvas de procedimento para realizacio de . o o
al., 19880 . . . Nivel IV (64%) caixas isolaram . aurens os mesmos
curativos em unidades de queimados. : .
presentes nas feridas dos pacientes.
S A taxa de infeccio no grupo agua de
~ . i Ensaio clinico . . o o
Comparar o uso de solucio salina estéril . < torneira foi de 5.4% comparada 10.3%
Angeras et , . . . compatrativo nio - N .
e dgua de torneira na limpeza de feridas . daquelas irrigadas com solugio salina
al,, 1992@) " . randomizado » R o
traumaticas de tecidos moles. Nivel TIT estéril (p<0,05); diminuicdo de 50% dos
Vi , )
custos no grupo agua de torneira.
16 (55%) dos primeiros pares calgcadas
assepticamente estavam contaminadas com
média de 1,8 unidades formadoras de
Identificar o tipo, taxa, densidade e colonias.
Rossoff et padrio de contaminagdo de luvas de Descritivo exploratério A porcentagem de contaminagio e a
al., 19930 procedimento utilizadas em uma unidade Nivel IV densidade  microbiana nio mudaram
de terapia intensiva. significativamente com a posicdo das luvas
na caixa (inicio, meio e fim).
O tempo de abertura das caixas nio teve
relagdo com a contaminagio.
Mais de 80% usavam a técnica limpa para
cuidados com dlceras por pressio e
vascular.
Investigar entre enfermeiros o A técnica limpa foi menos utilizada em
Stotts et L. I Survey (inquérito) .
" estomaterapeutas sua pratica em relagio a . pacientes neonatos.
al.,1993¢49 o X Nivel IV . e L
técnica de curativo. Maior freqiiéncia da técnica limpa em
pacientes geriatricos.
A técnica limpa foi mais utlizada em
cuidados de longo prazo e domiciliario.
Luvas  estéreis  foram  geralmente
escolhidas para fetidas profundas com pus,
tunelizadas e fraturas expostas; luvas de
Wise et al., Avaliar a utilizacdo de luvas estéreis e de Survey (inquérito) procedimento para o cuidado de dulceras
1997@5 procedimento no cuidado de feridas. Nivel IV por pressao e ferida cirtrgica integra.
Enfermeiras do cuidado domicilidrio
escolheram luvas de procedimento com
maior freqiiéncia.
. L C Nio foram encontradas diferencas
Avaliar a taxa de cicatrizacao e custos em Ensaio clinico, . .
. R . . estatisticamente  significantes na taxa de
Stotts et al., feridas abdominais deiscentes, utilizando experimental, L
15 LT L o . cicatrizagdo entre os grupos.
1997015 a técnica limpa e estéril na realizagdo de randomizado R
. K . Houve diminui¢io de custos com a
curativos. Nivel 11 o
técnica limpa.
A taxa de infecgio trés meses antes e
. . . N .. - depois da implantagdo do protocolo da
Avaliar as diferencas na taxa de infecg¢do Descritivo, longitudinal PO | Implantagao do prote
Lawson et L L. . técnica limpa nio foli estatisticamente
% e custos com a técnica limpa e estéril na antes-depois S
al., 20030 S . . significativa.
realizacdo de curativos. Nivel IV T
Houve diminui¢do de custos com a
técnica limpa.

Acta Paul Enferm 2008;21(1):117-21.




120

RESULTADOS

Na base de dados Lilacs e Cinahl, nio se identificou
nenhum artigo que atendesse ao propésito do estudo.
Na base Medline, foram evidenciados sete artigos
(Quadro 2).

Os temas dos artigos foram: ocorréncia de infecgiao
com a técnica limpa e estéril (4), seguranca microbioldgica
das luvas (2) e solucio de limpeza (1).

No Quadro 2, apresenta-se a sintese dos artigos
incluidos na presente revisdo integrativa.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo permitiram que
efetudassemos as seguintes discussoes sobre técnica limpa e
estéril em curativos.

Um estudo® comparou a técnica limpa e estéril no
cuidado de 30 pacientes com cirurgias gastrintestinais que
tiveram suas feridas cicatrizadas por segunda intengio. Os
sujeitos foram distribuidos em dois grupos de 15 cada (técnica
limpa e estéril) e estudados de trés a nove dias. Todos possufam
vatidaveis homogéneas. Observou-se que ndo houve diferenca
estatistica na taxa de cicatrizagio dos grupos estudados, apenas
ha uma reduco de custo na técnica limpa.

Em relagdo a solucao utilizada para limpeza das feridas,
um estudo® clinico nao-randomizado, com 617 pacientes
com feridas traumaticas de tecidos moles, comparou o uso
de solugdo salina estéril e 4gua de torneira. A limpeza das
feridas foi completada pela irrigagdo com solu¢ao salina,
durante sete semanas, e com agua de torneira, durante o
mesmo periodo. As enfermeiras que avaliaram as feridas
desconheciam qual o tipo de solu¢ao utilizada para limpeza.
Apesar da fragilidade metodolégica, considerando que ndo
houve descticio quanto a técnica de limpeza, dentre outras
vatidveis de confusao deste estudo, a incidéncia de infeccao
nas feridas irrigadas com 4gua de torneira foi de 5,4%
comparada com solugio salina estéril 10.3% com pd”0.05.
Ainda, evidenciou uma diminuicao de custos de
aproximadamente 50%, com agua de torneira.

Na década de oitenta, havia questionamentos sobre o
uso de luvas estéreis e de procedimento para o cuidado de
rotina, como troca de curativo de pacientes queimados.
Ressalta-se, que a literatura é limitada quanto a especificagio
do tipo de luva a ser utilizada em procedimentos nio
invasivos®.

Dessa forma, foi avaliado se o uso de luvas de
procedimentos foi suficientemente seguro, em unidade de
queimados, nos procedimentos nfo invasivos, como a troca
de curativo. Todas as 26 caixas apresentaram algum tipo de
bactéria, dentro ou fora, sendo o tipo mais freqiiente o
Staphylococcus anreus. Sete (64%) das caixas de luvas
apresentaram os mesmos Szaphylococcus aurens, presentes nas
feridas dos pacientes, o que sugere evitar o uso da mesma
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caixa de luvas entre dois ou mais pacientes, no intuito de
prevenir a infeccio cruzada®.

Em um estudo com enfermeiros estomaterapeutas
(n=240), concluiu-se que mais de 80% deles usavam a técnica
limpa para tdlceras de pressio e vascular e 60% a utilizavam
independente de problemas (hipoxia, perfusio prejudicada,
desnutri¢do, radioterapia ou imunossupressio). Os
estomaterapeutas utilizaram menos a técnica limpa em
pacientes neonatos (38%) comparados aos pediatricos (60%0).
Em contrapartida, utilizavam em locais de cuidados de longo
prazo e domicilidrio (73%) comparados a pacientes
hospitalizados (55%), o que justificou a orientagdo dos
pacientes a tealizar a técnica limpa de curativo no pés alta. A
média global de escolha da técnica limpa foi 70%, com
variacio de 55% a 80% e mediana de 60%.

Em outro estudo, avaliou-se a utilizacio de luvas estéreis e
de procedimento no cuidado de feridas, por meio de um
questionario aplicado em cinco estabelecimentos de cuidados
a saude, envolvendo 723 enfermeiros. Evidenciou-se
variabilidade na indicacio de luvas estéreis e de procedimento
na pratica clinica. As luvas estéreis, em geral, foram indicadas
para feridas profundas, com pus, tunelizadas e fraturas expostas;
e as de procedimento, para troca de curativo de tlcera por
pressao e ferida cirurgica integra. Ainda, quando comparadas
as enfermeiras da comunidade e hospitalar, as responsaveis
pelo cuidado domiciliario usam luvas estéreis menos do que
um terco (33%) do que aquelas de cuidado no ambito
hospitalar (80%). Essas indicagbes tiveram influéncia do local
de cuidado, da educacio profissional e da expetiéncia clinica®.

Destaca-se que as pesquisas citadas anteriormente avaliaram as
luvas de procedimento quanto a sua microbiota ou compararam o
usodeluvas estéreis e de procedimento, em diversas situages clinicas,
nabuscade respostas quanto ao aumento ounio da taxadeinfecgio.

Outra pesquisa sobte a contaminagao microbiana foi realizada
em 29 caixas de luvas. Os primeiros pares calcados assepticamente
apresentaram contaminacio com média de 1.8 unidades
formadoras de colonias, sendo o microrganismo mais freqliente
o Staphylococens coagulase-negativo. A porcentagem de
contaminag¢do e densidade microbiolégica nio mudou
significativamente com a posi¢ao na caixa. O uso de luvas de
forma rotineira comparado com o uso asséptico aumentou a
taxa de contaminacio somente em 11% e a densidade microbiana,
em média de 3.4 unidades formadoras de colonias, por pat. O
tempo em que as caixas ficaram abertas em uso nao se relacionou
a contaminacio ou ndo do dltimo par calcado assepticamente.
Concluiram que metade dos pares de luvas estavam estéreis, apesar
do contato constante dos profissionais com as caixas®.

A taxa de infeccio e o custo foram avaliados®, na técnica
limpa e estéril, em curativos de feridas cirirgicas que cicatrizam
port segundaintencio. O estudo se deu em duas unidades cirdrgicas,
trés meses antes e trés apos a implementagao da técnica limpa. Na
etapa que antecedeu a implementacao da nova técnica, constatou-
se que houve nove casos de infeccio da ferida cirtrgica e, ap6s
trés meses do uso da técnica limpa, a taxa de infecco foi de oito
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feridas, demonstrando que ndo foi estatisticamente significativa.
Outro aspecto foi a reducio de custos demonstrado neste estudo.

A infeccio de feridas é uma das maiores preocupagoes dos
profissionais que lidam diretamente com essa tematica no somente
em termos de aumento do trauma para o cliente, mas também,
pelos custos decottentes do processo infeccioso®. Diante disso,
pode-se inferir que ndo ¢ a presenca dos microrganismos, mas,
sim, suainteragao com o hospedeiro que determinara sua influéncia
na cicatrizacio de fetidas®.
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