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PROCEDURE GLOVES IMMEDIATELY AFTER THE RUPTURE OF
THE OPENING SEALING
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RESUMO

Objetivou-se analisar luvas de procedimento em caixas lacradas com a finalidade de
verificar sua esterilidade através de procedimentos de cultivo microbioldégico. Os métodos
foram através de procedimentos usuais de cultivo de microorganismos em placas de petri
com meio de cultura em Agar Sangue. Utilizaram-se 17 caixas de luvas lacradas de marcas
diferentes que sdo SUPER MAX, NUGARD, UniGloves de cor preto, UniGloves de cor
branca, Luva de Vinil, VinilVolk, VOLK do Brasilt, MADEITEX e VITAL PROTECTION,
SUPER MAX, Descarpack, Classic, Supermax Powder Free Black Nitrilo, LUVAVENIL,
Cremer, ENCORE, VOLK do Brasil2. Relatou que o crescimento em placas contaminadas
com luvas lacradas, assim avaliando as marcas identificadas e propicias para melhor
consumo e diminui¢cdo de riscos para os profissionais e pacientes. Das luvas analisadas,
58,8% das amostras semeadas teve crescimento microbiolégico e 41,1% ndo teve
crescimento microbioldgico, sendo assim, livre de contaminantes. Conclui-se que é
necessario o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). E sempre que for tocar
em objetos superficiais retirar a luva ou usar uma sobre luva para ndo contamina-la. As
vantagem das marcas utilizadas sdo que em cada caixa de luvas tem se informacdes
contidas como a marca, fabricagdo, validade, lote, unidades, tamanho, descri¢do, cor,
material de fabricagdo. S&o requisitos importantes em ser avaliados na escolha de qual luva
ser utilizada. As desvantagens sdo que as marcas nao estéreis ndo possuem uma protecao
adequada, entretanto, algumas das ndo estéreis ndo teve crescimento. O que indica é que
depende do material da fabricacdo, onde é armazenada e o local correto onde se deve ser
usado a luva. A marca VITAL PROTECTION néo tem descrigbes importantes para situar o
individuo sobre tais informacg6es do produto.

! Graduanda em Biomedicina, FPM. 2018. jaquemc11@outlook.com

2 Professora orientadora, FPM, 2018. Mestre em Reabilitacdo Oral pela Universidade Federal de
Uberlandia, FPM. 2018. lia_dietrich@yahoo.com.br

3 Professor coorientador, FPM, 2018. Mestre em Biopatologia pela Universidade de Uberaba.
bio.fcjp.edu@gmail.com
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Palavras-chave: crescimento microbioldgico, luvas, EPIs e profissionais.
ABSTRACT

The objective was to analyze procedure gloves in sealed boxes with the purpose of verifying
their sterility through microbiological culture procedures. The methods were by standard
procedures of culture of microorganisms in petri dishes with culture medium in Blood Agar.
We used 17 boxes of sealed gloves of different brands that are SUPER MAX, NUGARD,
UniGloves of black color, UniGloves of white color, Glove of Vinyl, VinilVolk, VOLK of Brazil,
MADEITEX and VITAL PROTECTION, SUPER MAX, Descarpack, Classic, Supermax
Powder Free Black Nitrile, LUVAVENIL, Cremer, ENCORE, VOLK do Brasil. He reported
that the growth in plaques contaminated with sealed gloves, thus evaluating the brands
identified and propitious for better consumption and risk reduction for professionals and
patients. Of the gloves analyzed, 58.8% of the samples sown had microbiological growth and
41.1% did not have microbiological growth, thus being free of contaminants. It is concluded
that it is necessary to use Personal Protective Equipment (PPE). And when touching surface
objects, remove the glove or use an over glove to avoid contaminating it. The advantages of
the brands used are that in each glove box has information contained as the brand,
manufacture, validity, lot, units, size, description, color, manufacturing material. They are
important requirements in being evaluated in choosing which glove to use. The
disadvantages are that non-sterile brands do not have adequate protection, however, some
non-sterile brands have not grown. What it indicates is that it depends on the material of the
manufacture, where it is stored and the correct place where the glove is to be used. The
VITAL PROTECTION brand does not have important descriptions to place the.

Keywords: microbiological growth, gloves, PPE and professionals.

1. INTRODUCAO

O uso de luvas especificas é importante para os profissionais da area da
saude evitando, assim, a contaminacdo. As luvas sdo Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's) essenciais para qualquer manuseio relacionado a saude. N&o
existe atualmente na literatura estudos mostrando se a confeccdo, a embalagem, a
estocagem e o transporte das luvas de procedimento € eficiente na limitacdo dos
microorganismos ou Se 0S presentes nao séo patogénicos ao ser humano. Entao, a
pesquisa busca esclarecer acerca da qualidade do cuidado durante a confeccdo até
a chegada das mesmas a mao do usuario.

A higiene das méaos (HM) é considerada um dos pilares para prevenir a
transmissdo de microrganismos nos servicos de saude. Apesar disso, estudos
apontam gue a adesdo global a esta pratica permanece baixa, geralmente inferior a
metade das oportunidades na maioria dos hospitais (SAX et al., 2007).

Segundo Flamini (2009), a contaminacdo cruzada pode ocorrer por um

simples movimento ou toque do profissional em um procedimento, mesmo o
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profissional tendo cautela durante o procedimento, pois se 0 mesmo tocar em algum
material que néo é esterilizado, até mesmo um leve toque para abrir uma gaveta, por
exemplo, sem o0 uso de sobre luvas para pegar algum material durante o
procedimento, terd contaminado o local.

As bactérias patogénicas sao responsaveis por fatores como infeccdo, e
podem até levar a ébito. Havendo prevencao, cuidado especifico com todo material
a ser usado nos pacientes, vai reduzir o meio de infeccdo e, assim prevenir
problemas futuros a saude dos pacientes em toda a area da saude inclusive na
odontologia.

O consultério odontolégico é um dos locais mais propicios para se suceder
contaminagdes com agentes infecciosos. As areas do consultorio sao divididas em
area critica, semicritica e também nao-critica. Esta mesma classificacdo € utilizada
para classificar os procedimentos realizados no local. Procedimento critico € aquele
onde existe presenca de sangue, pus, ou material biolégico contaminado com perda
de tecido. Procedimento semicritico € o qual onde existe presenca de secrecao
organica sem perda de tecido. E por fim, o procedimento néo-critico € aquele em
que ndo ha presenca de sangue pus ou de secrecdo organica (GONCALES,
GODOY, TRIPODI, 2015).

Nas luvas de procedimento devem realizar uma pesquisa para avaliar a forma
gualitativa e quantitativa do crescimento microbiolégico nas luvas, se existe
bactérias patogénicas, e determinar porcentagem que a torna patogénica ou algum
crescimento microbiolégico que interfere no uso delas.

Essas informacgOes acarretard de forma fidedigna a obter um conhecimento de
forma mais clara sobre esse tema, podendo ajudar a varios profissionais da saude.
Para quem ir4 fazer uma pesquisa sobre o tema e/ou até quem ir4d comprar,
justificando a escolha do tema.

Sendo assim, objetivou-se analisar luvas em caixas lacradas a fim de verificar
se sdo estéreis estando livres de contaminagdo através de procedimentos de cultivo
microbiolégico para verificar as Unidades Formadoras de Coldnias (UFC).

Desta maneira, justificou-se tal pesquisa por perceber que é de extrema
importancia que as luvas de procedimento na area da saude estejam livres de
contaminagdes para que os profissionais estejam cientes sobre o que cada marca
pode oferecer de confiabilidade.
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Entretanto, depois de feita a investigacdo das luvas que estdo em estado de
lacre e se realmente sao livres de contaminantes, como bactérias patogénicas e nao
patogénicas, agentes etioldgicos que podem causar mal para a saude humana,
assim, se houver o contato da luva infectada ocasiona transmisséo para pessoas ou

objetos.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi de cunho experimental, onde foram realizadas analises
microbiolégicas em luvas de procedimento que sdo fabricadas e compostas por
Latex, Vinil, Polietileno, Nitrilo e Policloroprene. Apresentam marcas diferentes da
pesquisa em avaliagdo microbioldgica realizada nas luvas do curso de Odontologia
da Faculdade Patos de Minas (FPM).

Foram organizadas e identificadas as luvas com numeracdo de 1 a 17,
descritos detalhes de cada caixa de luvas, como a validade, lote, numeracéo, marca,
data de fabricacdo e o0s materiais de composicdo usados na fabricacdo e
esterilizacao.

A cultura de bactéria foi realizada na Associacdo Educacional de Patos de
Minas - FPM no Laboratério de Microbiologia do Hospital Sdo Lucas de Patos de
Minas.

O procedimento aconteceu em capela de fluxo laminar, utilizando para
enriguecimento bacteriano, com liquido de salina para diluicdo bacteriana. Fez-se
uma antissepsia no local e conferéncia de todo material a ser usado, numeracao
correspondente a caixa que foi descrita na folha de controle.

Iniciou-se em marcar com o pincel retroprojetor uma placa de cada vez, que
irA conter a numeracdo e as siglas D (dentro) e F (fora) das luvas para melhor
identificacdo. Abriu-se as caixas uma a uma e escolheu-se aletoriamente uma luva
de cada vez, tornando-se um par.

A avaliac&o realizou-se por meio da técnica em placas de Agar Sangue (AS) é
um meio de enriquecimento. Os swab’s utilizados foram esterilizados por 6xido de
etileno. Colocou-se o swab em cima da placa de Petri e umedeceu com salina, o

qual foi passado na parte interior e realizado a estria na parte identificada,
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posteriormente, trocou de swab e fez-se 0 mesmo procedimento na parte de fora,
assim repetindo esse 0 processo em todas proximas luvas.

Descartou os swab’s em lixo hospitalar ao final de cada procedimento. As
placas foram incubadas em estufa bacteriologica a 37°C por 24 - 48 horas. Apos 24
a 48 horas avaliou-se as caracteristicas morfolégicas do crescimento microbiolégico
e bacteriano.

A avaliacdo apos 24 horas foi encontrado um crescimento de uma coldnia de
bactéria em cada oito placas, visto que o crescimento foi minimo, o qual esperou
mais 24 horas, para nova avaliagao.

Ap0s 48 horas, foi analisado o crescimento em oito placas, sendo encontrada
uma colénia bacteriana em sete placas e duas colénias em duas das placas. Logo,
iniciou-se a coleta das colbnias, preparou-se dez tubos 12x75 contendo
identificacdo, salina em uma quantidade baixa. Foi coletado as colbnias por alcas de
plastico, uma para cada placa e foi colocado no tubo com respectiva identificacéo e
homogeneizou-se com salina a amostra coletada da placa. ldentificou-se dez
laminas, assim, o local foi circulado e o material fixado. Logo apds fixar o material
com alca, as laminas foram para a estufa, até observar o material estar todo seco e
em seguida foi retirado.

Foi preparada a estante e os materiais para coloracdo, sendo colocada uma
por uma, iniciando o processo da coloracdo em todas as laminas. Com pipeta de
Pasteur foi adicionado gostas até cobrir material, sendo o primeiro corante Cristal
Violeta, ap6s aguardar por 30 segundos e desprezar o liquido, o segundo corante
utilizado foi Lugol, onde agiu por 30 segundos e desprezou, logo em seguida, tirou-
se 0 excesso em pouco volume de agua corrente, pegou-se pisseta contendo o
terceiro reagente, Alcool, e espalhou-se no meio das laminas tirando o excesso dos
dois lados da coloracdo do Lugol dentro da pia, esse procedimento foi realizado em
todas analises.

Em seguida, foi posicionada na estante e para finalizar, adicionou-se o ultimo
corante, Fucsina, posteriormente espalhando o corante com auxilio pipeta em todas
as laminas e aguardou agir por 30 segundos. Apds tempo estimado, foi eliminado o
excesso de todas laminas, em ambos lados com auxilio de agua corrente com baixo
volume e esperou-se secar até que o material estivesse totalmente seco e pronto

para ser analisado microscopicamente.
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Para a realizagéo do teste de catalase, a colonia a ser testada foi colocada
em uma lamina, em seguida foi usada algumas gotas de &gua oxigenada. Apés
alguns segundos, observou a presenca ou auséncia de bolhas. Foi considerado
positivo, as amostras que formaram bolhas. Foi usado o controle positivo e negativo.

Para a realizagdo do teste de coagulase, foram utilizadas as amostras que
apresentaram resultados positivos para o teste de catalase. A coagulase € uma
enzima bacteriana que age sobre o plasma sanguineo, produzindo coagulo. Para o
procedimento, foi misturado 0,5 ml (cultura em solucédo salina) da cultura a ser
testada com 0,25 ml de plasma citratado de sangue de coelho a 1%. Em seguida,
foi Incubado a 37°C durante 3 a 4 horas. Foi considerado positivo, as amostras que
formaram um coagulo, e negativo as que nao formaram. Foi usado o controle
positivo e negativo.

Os materiais que foram utilizados para o uso do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) no Laboratério do Hospital S&o Lucas em parceria com a FPM foram os
seguintes: 1 Caixa de swabs (100 unidades); 50 Placas com divis6ria com Agar
Sangue; 1 Pacote (100 unidade) de alcas de plastico de 10 microlitros; 50 Tubos de
vidro; 50 Laminas; 17 Caixas de luvas para a pesquisa (préprio); Frasco com Soro
Fisiologico(salina) de 1L; 1 Placa de Petri de antibiograma; Estufa; Microscopio;
Materiais de coloracdo de Gram: 1°Cristal violeta, 2°Lugol, 3°Alcéol e 4° Fucsina;
Estantes para tubos de ensaio e laminas; Estante de coloracdo; Fluxo Laminar;
Luvas (préprio); Mascara (proprio); Touca (préprio); Jaleco (préprio); Pincel retro

projetor (préprio).

2.1 Método de uso e remocdao correta de luvas

-

E importante ressaltar que o0 ajuste e conforto de luvas interferem em sua
funcéo. Observe abaixo a ilustragdo de uma luva bem ajustada (imagem a esquerda)

e de uma luva com ajuste incorreto (imagem a direita).



Figura 01: Luvas de procedimento.

Fonte: Luvas Cirargicas e Luvas de Procedimentos (2016).

Figura 02: InstrugBes passo a passo para remocao segura de luvas contaminadas.
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http://lionepi.blogspot.com/2016/11/luvas-cirurgicas-e-luvas-de.html
https://4.bp.blogspot.com/-wQkfk3J9rYM/WDNXut2o5wI/AAAAAAAAXQo/EZSmS4rg7KUBBF_8MsTJVC0BMrHtysJwgCLcB/s1600/luva+01.PNG

Fasso 1: Pegue uma luva
prixime ao sew punho en
diregdo a | dos seus de-
dos asé que a luva se dobre

Pasio 2: Pegue cuidadosa-
menise @ dobra e puxe em
diregdo as pontas dos sews
dedos. A medida que puxar
vocé estard colocando a luva
aoe avesso.

Fasso 3: Continue puxan-
do a dobra até que a ‘."m'.'l
&5eeja quase que tosalmente
removida.

Passo 5: Fscorregue o dedo
indicador da mao sem luva
por baixo da luva que per-
manece. Conginue a inserir
seu dedo em diregio @ sua
ponta até que quase metade
do dedo esteja sob a luva.

Passo 6: Gire o seu dedo a
180" ¢ puxe a luva ao avesso
¢ em diregito & ponta dos sens
dedos. A medida que fazer
isso @ primeira luva send
contida densro da segunda
luva. O lado interno da
segunda [uva ambém serd

virada ae aveso.

Passo 7: Pegue as luvas firme-
mente por meso da superficie
nao-consaminada {0 lado que
estqea inicialmente tocando
ssia mao). Libere wosabmente
0 contaso com a primeira
luva removida. A seguir retire
sua segunda mao do contato
coms as luvas descartands-as
adequadamente.

15

Fonte: University of Maryland. Department of Environmental Safety.
Instructions for the safe removal of contaminated gloves [onfine]
Passo 4: A fim de evitar 2004. Disponivel em: hitp: /Www.des.umad.edw/os/ppe/giove Acesso
consaminagdo do ambiense, em 22/06/2011.
con egurar a luva
removida. A seguir, remora
sua mao da fuva complesa-
mense.

Fonte: University of Maryland (2004).

2. RESULTADOS

As primeiras luvas de procedimentos surgiram nos Estados Unidos, conforme
o relato do criador, 0 médico Dr. Halsted, que desenvolveu o utensilio para proteger
as maos da sua enfermeira que sofria de dermatite grave, em razdo do contato
direto com os desinfetantes cloreto mercurico e acido carbdlico (fenol). Ele fez uma
encomenda junto & empresa Goodyear Rubber Company, com o objetivo de criar um
experimento a partir de dois pares de luvas. O experimento deu tdo certo que ele
ampliou as encomendas, contemplando o equipamento a outro membro da equipe
médica, como relatou Sherwin Nuland em seu livro “Médicos: The Biography of
Medicine.” (ORLANDO, 2017).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determina a utilizacdo de luvas de
protecdo como uma medida para reduzir a contaminagdo do usuario com o sangue e
os fluidos corporais do paciente, além de contribuir para a reducéo da disseminacao
de germes no ambiente — uma vez que evita a transferéncia de virus e bactérias de

um paciente para o outro por meio do contato.


https://www.amazon.com.br/Doctors-Biography-Medicine-Sherwin-Nuland/dp/0679760091
https://www.amazon.com.br/Doctors-Biography-Medicine-Sherwin-Nuland/dp/0679760091
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/luvas-de-protecao/
https://www.epi-tuiuti.com.br/produtos/epi/luvas-de-protecao/
https://1.bp.blogspot.com/-kS6FizyQT_0/WDNXu_a7ckI/AAAAAAAAXQs/L_8m4PSUP8wRlNgq-R_2nsYJeEaTXHc3wCLcB/s1600/luva+02.PNG
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A biosseguranca também conhecida como seguranca biolégica relaciona-se a
aplicacéo do conhecimento, de técnicas e equipamentos para prevenir exposi¢do no
ambiente de trabalho como laboratérios com potencial infeccioso ou bio riscos.
Define as condicGes sobre os agentes infecciosos os quais podem ser manipulados
e contidos de forma segura (MASTROENI, 2009).

Desta forma, no ambiente de trabalho e seguranca € fundamental a utilizagédo
de equipamentos de protecdo como o EPI (Equipamento de Protecdo Individual)
definido pela Norma Regulamentadora n.06 (NR-06) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) os quais de acordo com Pelloso e Zandonadi (2012) é um
dispositivo de uso individual com o objetivo de proteger o trabalhador dos riscos e
lesBes a saude causados pelas condi¢cdes de trabalho.

Em todo local de trabalho que apresente riscos de acidentes e agravo da saude
dos funcionérios a empresa é obrigada a fornecer gratuitamente estes equipamentos
de protecao individual como o EPI (PONTELO, CRUZ, 2011).

As classificacfes das luvas obedecem a critérios de acordo com sua utilizagéao
e fabricacdo confeccionadas com material maleavel e resistente, anatbmicas com
baixa permeabilidade e substancias manipuladas integradas com locais integrados
com equipamentos de protecdo como cortes e perfuracoes (SKRABA, 2004).

A transmissao desses agentes pode ocorrer de maneira direta ou indireta,
sendo a maneira direta aquela resultante de contato fisico entre transmissor e
receptor por via cutanea ou secrec¢des, ja a maneira indireta, é através de
instrumentos contaminados ou pela infeccdo cruzada, que € a transferéncia de
microrganismos de uma pessoa ou objeto para outra, resultando em uma infec¢ao
(AMATO NETO, BALDY, 1991).



Tabela 1: Detalhes das luvas.
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Numeracgdo Marca Fabricacdo | Validade Lote Unidades Tamanho Descricdo Cor
EXTRA- . -
1 SUPER MAX 2017-07 5 anos 012896 100 PEQUENA Nao estéril Branca
2 NUGARD 2016-11 5 anos 2896800 100 PP N&o estéril Branca
. EXTRA- . -
3 UniGloves 2017-05 5 anos Z0922817E 100 PEQUENA Nao estéril Preto
EXTRA-
4 SUPER MAX 2017-05 5 anos 012218 100 PEQUENA - Branca
5 UniGloves 2017-06 3 anos Z0135617F 100 EXTRA- N&o estéril Branca
PEQUENA
Descarpack OouUT/14 5 anos SLFCO002L 100 G N&o estéril Branca
7 Classic 2016-09 | 502108 | 20160128 100 p-7 N&o estéril Transparente
8 Supermax Poyvcjer 2017-05 5 anos 012583 100 N&o estéril Preto
Free Black Nitrilo
9 Luva de Vinil SET/2017 5anos | SLVJAA002S 100 P N&o estéril Branca
10 LUVAVENIL 03/2017 5 anos TLVU123 100 P N&o estéril Transparente
N&o estéril; Vinil; Nao
11 VinilVolk 08/2017 5 anos 429/17 100 7(P) recomendado para uso médico | Transparente
e odontolégico
12 Cremer 03/2017 3 anos 38748B2 100 PP N&o estéril Branca
Sao ideais para os profissionais
13 ENCORE 2015-09 3 anos 0052B 01 Par 7 gue possuam alergias Cremer
relacionadas ao p6
14 VOLK do Brasil* 042017 | 3anos 088/17 01 Par 7.0 Esterelizada Por Irradiagdo Branca
Gama Com Cobalto 60
Esterilizada a raio gama —
15 MADEITEX FEV/17 3 anos 270117 01 Par 7,5 cobalto 60; Branca
Luva cirirgica de latex estéril
16 VITAL - - - 100 Unico Fabricada em Polietileno Atdxico | Transparente
PROTECTION P
17 VOLK do Brasil? 10/2017 | 5anos 32017 100 Unico Confeccionada em resina de | 1. coarente

polietileno




Tabela 2: Resultados das culturas.
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Numeracao | Crescimento | - | Crescimento - %uantu?ades Gram e morfologia
e coldnias
- 1° 2° Interno Externo - -
1 A A A A A A
2 A A A A A A
3 A A A A A A
4 p A A p + Cocos gram positivo
agrupados em cachos
5 A A A A A A
6 =) A A p + Bastonete_-s Gram
negativos
7 p A A = + Cocos gram positivos
agrupados em cachos
1° Bastonetes gram
negativos e cocos gram
8 P P P P +/+ positivos isolados/ 2°
Coco gram positivos
agrupados em cachos
9 A A A A A A
10 20 p A p + Cocos gram positivos
agrupados em cachos
11 A A A A A A
12 20 p A = + Cocos gram positivos
agrupados em cachos
1° Cocos gram positivos
13 p P A P/P et agzupados em cachos/
2°Cocobacilos gram
negativos
14 A A A A A A
15 A A A A A A
16 A A A A A A
17 p A p A + Bastongt_es gram
positivos
Fonte: Dados do trabalho (2018). LEGENDA A: ausente P: presente
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3.1 Classificacéo das luvas

Em relagdo a protecéo fisica e mecéanica, as luvas protegem contra agentes
fisicos como abrasdo, cortes, perfuracbes, calor, frio e radiacdes. A protecéo
qguimica oferece acdo contra produtos quimicos quando entram em contato com as

maos, absorvidos pela pele, causando danos provenientes deste contato.

3.1.1 Quanto a estrutura

As luvas leves apresentam grande flexibilidade e sédo utilizadas em atividades
que necessitem destas caracteristicas. As médias oferecem uma maleabilidade boa,
embora séo utilizadas em atividades que necessitam de uma moderada protecao a
abrasdo e cortes. J4 as luvas pesadas, por serem mais espessas possuem pouca
maleabilidade, dependendo do material em que sdo fabricadas, uma vez que

necessitam de maior protecao contra o risco de cortes, abraséo e excesso de calor.

3.2Coloracao de Gram

3.2.1 Historico

Hans Christian Joachim Gram (1853-1938) nasceu em Copenhague em 1853.
Seu pai foi Frederik Terkel Julius Gram, advogado e professor de jurisprudéncia; sua
mae foi Louise Christiane Roulund. Estudou medicina na Universidade de
Copenhague e obteve o titulo em 1878. Durante varios anos exerceu a medicina
como interno, e depois como médico residente, no Hospital Municipal de
Copenhague. Realizou investigagbes sobre o numero e tamanho dos glébulos
vermelhos, que o fizeram merecedor, em 1882, de uma medalha de ouro em sua
Universidade. Sua tese de doutorado tratou deste tema. Gram viajou pela Europa
durante dois anos, formando-se em farmacologia e bacteriologia. Estudou em
Estrasburgo, Marburgo e Berlim. De regresso a Copenhague, se habilitou e foi

ajudante de farmacologia entre 1886 e 1889. Em 1891, alcangou o grau de
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professor, cargo que desempenhou até 1900. Depois mudou de catedra para a de
patologia e terapéutica. Em 1892, foi nomeado chefe de Medicina interna no Hospital
Kongelige Frederiks, posto que manteve até sua aposentadoria em 1923.

A figura de Gram é conhecida porque seu nome se converteu em epénimo
que ainda hoje € utilizado, ainda que alguns desconhe¢am a sua origem. Gram
estudou as técnicas de coloracdo das bactérias, trabalho que desenvolveu em
Berlim quando trabalhava com Carl Friedlander (1847-1887). Seus trabalhos foram
publicados na revista Fortschritte der Medezin. Gram afirmou: “Eu publiquei um
método, mas sou consciente de que, todavia é defeituoso e imperfeito; porém desejo
gque em maos de outros investigadores possa resultar util”. Enquanto analisava os
tecidos dos falecidos por pneumonia, descobriu que algumas bactérias mantinham a
coloracdo e outras ndo. Realizou a coloracdo com violeta de genciana, depois fixou
com lugol e em seguida lavou com etanol. Havia bactérias que retinham a cor e
apareciam de cor violeta ao microscépio e outras perdiam esta cor (por terem sido
descoradas). Ele notou que estas bactérias descoradas podiam ser contracoradas
com marrom de Bismarck ou vesuvina. Mais tarde Carl Weigert incorporou um novo
corante ao processo; adicionou safranina depois da etapa de lavagem com etanol.
Desta maneira as bactérias que ndo retinham a coloracao inicial (violeta) apareciam
coradas de vermelho, e foram chamadas de Gram-negativas, frente as que se
coravam primitivamente de violeta que eram as Gram-positivas.

Gram foi na realidade um grande clinico. Manteve um consultério privado que
teve muito éxito e que s6 parou quando se aposentou em 1923. Recebeu em vida o
reconhecimento pessoal de seus colegas e de instituicdes de varios paises. Morreu
em Copenhagen em 14 de novembro de 1938 (MOREIRA, CARVALHO, FORTA,
2015).
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3.2Resultados coloracdo de Gram

Figura 03: Cocos Gram positivo agrupados em Figura 04: Bastonetes Gram negativos.
cachos.

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 05: Cocos Gram positivos agrupados em Figura 06: Bastonetes Gram negativos e cocos
cachos . Gram positivos isolados.

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).



Figura 07: Cocos Gram positivos agrupados em  Figura 08: Cocos Gram positivos agrupados em
cachos. cachos.

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 09: Cocos gram positivos agrupados em Figura 10. Cocos gram positivos agrupados em
cachos. cachos.

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 11: Cocobacilos gram negativos Figura 12: Bastonetes Gram positivos

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

4. DISCUSSAO

Entre as marcas avaliadas que ndo apresentaram crescimento sao: Super
Max, Nugard, Unigloves de cor preta, Unigloves de cor branca, Luva de vinil,
Vinilvolk, Volk Do Brasil't, Madeitex e Vital Protection. E as que apresentaram
crescimento sdo: Super Max, Descarpack, Classic, Supermax Powder Free Black
Nitrilo, Luva de vinil, Cremer, Encore, Volk do Brasil2. As marcas Supermax Powder
Free Black Nitrilo e Encore tiveram um crescimento de duas colonias nas placas
indentificadas. As marcas que apresentaram crescimento estdo reprovadas para
uma classificacédo de qualidade pelo estudo feito.

E foi observado que luvas estéreis ndo obteve-se crescimento microbiolégico,
e confirmando a sua boa qualidade em observar esse requisito importante.

Em cada procedimento simples talvez nao precise haver troca de luvas. E se
toda vez que houver troca e sendo elas estéreis irA aumentar custos para a
empresa. Assim descartando a possibilidade de uso de luvas com qualidade e valor
maior para procedimento simples.

As luvas funcionam como barreira, atuando no controle da disseminacéao de

microrganismos no ambiente hospitalar. Elas podem ser estéreis (Cirargicas,
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utilizada em procedimentos invasivos ou manipulacdo de material estéril) ou de
procedimento (Limpas, ndo estéreis, utilizadas para prote¢cdo do profissional na
manipulacdo de materiais infectados ou com procedimentos com risco de exposi¢ao
ao sangue, aos fluidos corporais e as secrecdes). A técnica correta de calcamento &
fundamental para ndo se contaminar a luva estéril, e a sua retirada é fundamental no
sentido de ndo contaminar o profissional com o conteldo externo das luvas
(CARREGAL, 2012).

Entretanto, os profissionais de saude devem ser informados de que as luvas
nao fornecem uma protecdo completa contra a contaminacdo das maos. A
microbiota que coloniza os pacientes pode ser observada em até 30% dos
profissionais de saude que usam luvas durante o contato com o paciente. Em tais
casos, possivelmente, os patdégenos tém acesso as maos dos profissionais de saude
por meio de pequenos defeitos nas luvas ou pela contaminagdo das méos durante a

remocao das luvas (HUG, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que 41,1% n&o apresentaram nenhum tipo de crescimento
bacteriano. Porém 58,8% das luvas estavam contaminadas e desenvolveu-se
colbnias bacterianas do tipo Gram positivo em cachos, no caso Staphylococcus.
Estas bactérias sdo comuns da manipulacdo humana, inclusive, a maior parte dela
pode ser Staphylococcus epidermidis que é a mais comum encontrada na pele a
humana. A grande variagdo pode ser devido o processo quando houve a mudanca
de méaos.

Aparentemente pode ter apresentado contato ao serem armazenadas em
locais que tenha prevaléncia do crescimento de Staphylococcus epidermidis. Ja o
crescimento em outras luvas pode ter sido de bactérias do ambiente, onde foram
estocadas. E necessario realizar verificacdo de todos detalhes descritos nas caixas,
mesmo antes de compra-las e utiliza-las.

A maior parte das luvas ndo séo estéreis e com isso, podem ocasionar um
crescimento mais continuo de bactérias. Ja as que foram esterilizadas nao
apresentou nenhum crescimento microbioldgico. Sugere-se adequar o uso de luvas

estéreis ou ndo, dependendo do procedimento a ser realizado.



25

REFERENCIAS

BALDY, J. L. da S. Hepatite por virus. In: AMATO NETO, V.; BALDY, J. L. da S.
Doencas transmissiveis. 3. Ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1991. Cap. 38, p. 467- 507.

CARREGAL, D. C. Luvas estéreis e de procedimentos. 2012. Disponivel em :
<https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/conteudo/luvas/54602>
Acesso em: 10 de outubro de 2018.

COMPANHIA HIDRO ELETRICA DO SAO FRANCISCO. Especificacéo técnica de
luvas de seguranca. DAST n° 03/2001- R5 52 Revisao: 26/09/2007. Disponivel em:
<http://www5.chesf.gov.br/Anexos/ANEXO%20ABV%2003%202009%206520.pdf>
Acesso em: 17 out. 2018.

FLAMINI, N. C. A. P. A importancia da biosseguranca nos consultorios
odontoldgicos. Ribeirdo Preto: B-SAFE Nanotecnologia Dabi Atlante, 2009.

GONCALES, E. S.; GODQY, S. A. L.; TRIPODI, J. Manual de Biosseguranga. 22
ed. Bauru: Universidade de S&o Paulo Faculdade de Odontologia de Bauru, 2015.
MASTROENI, M. F. Biosseguranca Aplicada a Laboratérios e Servigos de
Saude. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2009.

Hospital Universitario de Genebra (HUG). 2016. O primeiro desafio mundial para a
seguranca do paciente:Uma Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia Mais
Segura. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%20informa
tiva%206.pdf> Acesso em: 10 de outubro de 2018.

MOREIRA, J. L. B.; CARVALHO, C. B. M.; FROTA, C. C. Visualizacao bacteriana e
coloracdes. Fortaleza. 2015. Disponivel em:
<http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/16672/1/2015_liv_jlbmoreira.pdf>
Acesso em: 10 de outubro de 2018.

MUTERLE, F. Luvas cirurgicas e luvas de procedimentos: considera¢des sobre o
seu uso. 2016. Disponivel em: <http://lionepi.blogspot.com/2016/11/luvas-cirurgicas-
e-luvas-de.html>. Acesso em: 17 out. 2018.

PELLOSO, E.; ZANDONADI, F. Causas da resisténcia ao uso de equipamentos
de protecdo individual EPI. Cuiaba: Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.segurancanotrabalho.eng.br/artigos/art_epi_cv.pdf>. Acesso em: 3 set.
2018.

PONTELO, J.; CRUZ, L. Gestédo de pessoas: manual de rotinas trabalhistas. 5 ed.
Brasilia: Senac/DF, 2011.


http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/16672/1/2015_liv_jlbmoreira.pdf
https://plus.google.com/106655722429986908728
http://lionepi.blogspot.com/2016/11/luvas-cirurgicas-e-luvas-de.html
http://lionepi.blogspot.com/2016/11/luvas-cirurgicas-e-luvas-de.html

26

ORLANDO, J. Luvas de procedimento: o guia completo. 2017. Disponivel em;
<https://welbox.com.br/luvas-de-procedimentos-guia/>. Acesso em: 17 set. 2018.

SKRABA, |.; NICKEL, R.; WOTKOSKI, S. R. Barreiras de Contencao: EPIs e EPCs.
In: MASTROENI MF. Biosseguranca Aplicada a Laboratdrios e Servi¢cos de
Saude. S&o Paulo: Editora Atheneu; 2004.

SAX H, et al. ‘My five moments for hand hygiene’: a user-centred design approach
to understand, train, monitor and report hand hygiene. J. Hosp. Infect. 67, 9-21,
2007. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de
vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao
hospitalar/bmr/doc/ih16_bmr_uso_luvas.pdf>. Acesso em: 10 out. 2018.

UNIVERSITY OF MARYLAND. Departamento of Environmental Safety. Instructions
for the safe removal of contaminated gloves [online]. 2004. Disponivel em:
<http://www.des.umd.edu/os/ppe/glove>. Acesso em: 15 out. 2018.



