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RESUMO

SCHNEIDER, G. Implementacdo de téxteis impregnados com substancias
antimicrobianas nos servigos de saude: revisdo sistematica. 2022. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

Introducdo: téxteis utilizados nos servicos de assisténcia a saude, por pacientes, profissionais
de saude e nos ambientes inanimados de modo geral, ndo estdo isentos de contaminacao,
proliferacéo e disseminacdo microbiana. Nesse contexto, a impregnacao téxtil com substancias
que apresentam propriedades antimicrobianas tem se mostrado como estratégia promissora na
reducéo dacarga microbiana presente nesses téxteis e, por consequéncia, das taxas de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Objetivo: identificar quais substancias
antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados em servicos de assisténcia a salde,
conferem eficicia na reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de
IRAS, em comparacdo com téxteis convencionais. Método: revisdo sistematica, relatada em
conformidade com as diretrizes propostas pelo PRISMA. A busca por estudos primarios com
delineamento de intervencdo que abordaram o uso de téxteis impregnados com substancias
antimicrobianas em servigos deassisténcia a saude, avaliando, quantitativamente, a variacao da
carga microbiana presente nesses téxteis e/ou a variagdo das taxas de IRAS, de acordo com a
utilizagdo dos mesmos, se deu nas seguintes fontes de informagdo: MEDLINE via portal
PubMed, EMBASE, CINAHL via plataforma EBSCOhost, Web of Science, Scopus, Google
Scholar e medRxiv. A estrategia de busca foi formulada por meio da combinacdo de descritores
controlados e palavras-chave relacionadas a tematica de interesse, sendo adaptada para cada
uma das fontes de informacdo. Os estudos identificados foram analisados e selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, sendo, na sequéncia,
submetidos ao processo de extracdo de dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica, por meio
de ferramentas especificas disponibilizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Os dados
obtidos foram sintetizados de forma qualitativa, levando em consideracdo a qualidade
metodoldgica de cada um dos estudos selecionados, uma vez que, devido a acentuada
heterogeneidade de configuragdes metodoldgicas entre os estudos selecionados, bem como
devido a qualidade metodoldgica dos mesmos, a sintese quantitativa ndo foi possivel.
Resultados: 23 estudos foram selecionados para compor a amostra final da presente reviséo,
nos quais téxteis impregnados com substancias antimicrobianas foram utilizados por pacientes
durante o periodo de hospitalizacdo, profissionais de salde durante seus respectivos turnos de
trabalho, e em ambientes inanimados de assisténcia a saude. Conclusfes: cobre; prata; éxido de
zinco; nanoparticulas de titanio; nanoparticulas de titanio e prata, de maneira conjunta; quando
impregnadas em téxteis, utilizados por pacientes, conferem eficacia na reducdo da carga
microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em comparacdo com téxteis
convencionais. Amoénio quaternario; clorexidina; prata e cobre, de maneira conjunta; aménio
quaternario, alcoois e derivados de isotiazolona, de maneira conjunta; quitosana e dimetilol
dimetil hidantoina, de maneira conjunta; quando impregnados em téxteis, utilizados por
profissionais de salde, conferem eficécia na reducdo da carga microbiana presente nesses
téxteis, em comparacdo com téxteis convencionais. Amonio quaternario quando impregnado
em téxteis, utilizados nos ambientes inanimados de assisténcia & saude, confere eficacia na
reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis, em comparacdo com téxteis
convencionais.

Palavras-chave: Téxteis. Agentes Antimicrobianos. Servicos de Salde. Biosseguranca.
Controle de Infeccdes.



ABSTRACT

SCHNEIDER, G. Implementation of textiles impregnated with antimicrobial substances
in healthcare services: systematic review. 2022. Dissertation (Master Degree in Sciences) —
Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Background: textiles used in the healthcare services, by patients, healthcare workers, and in
inanimate environments in general, are not free from microbial contamination, proliferation and
spread. In this context, the impregnation of textiles with antimicrobial substances has been
shown to be a promising strategy in the reduction of the microbial load in these textiles and,
consequently, of the Healthcare Associated Infections (HAI) rates. Objective: identify which
antimicrobial substances impregnated in textiles used in healthcare services, provide efficacy
in reducing of the microbial load present in these textiles and/or of the HAISs rates, compared to
conventional textiles. Methods: systematic review, reported in accordance with the guidelines
proposed by PRISMA. The search for primary studies with intervention design that approached
the use of textiles impregnated with antimicrobial substances in healthcare services, evaluating,
guantitatively, the variation of the microbial load present in these textiles and/or the variation
of the HAI rates, according to use of the same, was carried out in the following information
sources: MEDLINE via the PubMed portal, EMBASE, CINAHL viathe EBSCOhost platform,
Web of Science, Scopus, Google Scholar and medRxiv. The search strategy was formulated
through the combination of controlled descriptors and keywords related to the topic of interest,
being adapted to each of the information sources. The identified studies were analyzed and
selected according to eligibility criteria previously established, being, then, submitted to the
process of data extraction and methodological quality evaluation, through specific tools made
available by the Joanna Briggs Institute (JBI). The dataobtained were qualitatively synthesized,
taking into account the methodological quality of each of the selected studies, since, due to the
significant heterogeneity of methodological configurations among the selected studies, as well
as due to methodological quality of them, the quantitative synthesis was not possible. Results:
23 studies were selected to compose the final sample of the present review, in which textiles
impregnated with antimicrobial substances were used by patients during the hospitalization
period, healthcare workers during their respective work shifts, and in inanimate environments
of healthcare. Conclusions: copper; silver; zinc oxide; titanium nanoparticles; titanium
nanoparticles and silver together; when impregnated in textiles, used by patients, provide
efficacy in reducing of the microbial load present in these textiles and/or of the HAI rates,
compared to conventional textiles. Quaternary ammonium; chlorhexidine; silver and copper
together; quaternary ammonium, alcohols and isothiazolone derivatives together; chitosan and
dimethylol dimethyl hydantoin together; when impregnated in textiles, used by healthcare
workers, provide efficacy in reducing of the microbial load present in these textiles, compared
to conventional textiles. Quaternary ammonium, when impregnated in textiles, used in
inanimate environments of healthcare, provide efficacy in reducing of the microbial load
present in these textiles, compared to conventional textiles.

Keywords: Textiles. Antimicrobial Agents. Health Services. Biosafety. Infection Control.



RESUMEN

SCHNEIDER, G. Implementacion de textiles impregnados con sustancias antimicrobianas
en servicios de salud: revision sistematica. 2022. Disertacion (Maestria en Ciencias) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introduccion: textiles utilizados en los servicios de salud, por pacientes, profesionales de la
salud y en ambientes inanimados en general, no estan libres de contaminacion, proliferacion y
diseminacion microbiana. En este contexto, la impregnacion de textiles con sustancias que
tienen propiedades antimicrobianas se ha mostrado como estrategia promisoria en la reduccion
de la carga microbiana presente en estos textiles y, consecuentemente, de las tasas de
Infecciones Relacionadas con el Cuidado de la Salud (IRCS). Obijetivo: identificar qué
sustancias antimicrobianas impregnadas en textiles, utilizadas en servicios de salud, confieren
eficacia en la reduccion de la carga microbiana presente en estos textiles y/o de las tasas de
IRCS, en comparacion con textiles convencionales. Método: revision sistematica, reportada de
acuerdo con las directrices propuestas por PRISMA. La busqueda de estudios primarios con un
disefio de intervencién que aborde el uso de textiles impregnados con sustancias
antimicrobianas en los servicios de salud, evaluando cuantitativamente la variacion de la carga
microbiana presente en estos textiles y/o la variacion de las tasas de IRCS, de acuerdo con el
uso del mismo, ocurrié en las siguientes fuentes de informacion: MEDLINE mediante portal
PubMed, EMBASE, CINAHL mediante plataforma EBSCOhost, Web of Science, Scopus,
Google Scholar y medRxiv. La estrategia de busqueda se formulé mediante la combinacion de
descriptores controlados y palabras clave relacionadas con el tema de interés, adaptandose a
cada una de las fuentes de informacion. Los estudios identificados fueron analizados y
seleccionados de acuerdo con los criterios de elegibilidad previamente establecidos, siendo,
posteriormente, sometidos a los procesos de extraccion de datos y evaluaciéon de la calidad
metodoldgica, mediante herramientas especificas puestas a disposicion por el Joanna Briggs
Institute (JBI). Los datos obtenidos se sintetizaron cualitativamente, teniendo en cuenta la
calidad metodolégica de cada uno de los estudios seleccionados, ya que, debido a la marcada
heterogeneidad de configuraciones metodologicas entre los estudios seleccionados, asi como
debido a calidad metodoldgica de los mismos, no fue posible la sintesis cuantitativa.
Resultados: Se seleccionaron 23 estudios para componer la muestra final de la presente revision,
en los cuales los textiles impregnados con sustancias antimicrobianas fueron utilizados por
pacientes durante el periodo de hospitalizacion, profesionales de la salud durante sus
respectivos turnos de trabajo y en ambientes inanimados de asistencia a la salud. Conclusiones:
cobre; plata; oxido de zinc; nanoparticulas de titanio; nanoparticulas de titanio y plata juntos;
cuando se impregnan en textiles, utilizados por pacientes, confieren eficacia en la reduccion de
la carga microbiana presente en estos textiles y/o de las tasas de IRCS, en comparacion con
textiles convencionales. Amonio cuaternario; clorhexidina; plata y cobre juntos; amonio
cuaternario, alcoholes y derivados de isotiazolona juntos; quitosano y dimetilol dimetil
hidantoina juntos; cuando se impregnan en textiles, utilizados por profesionales de la salud,
confieren eficacia en la reduccion de la carga microbiana presente en estos textiles, en
comparacion con textiles convencionales. Amonio cuaternario, cuando se impregna en textiles
utilizados en ambientes inanimados de asistencia a la salud, confiere eficacia en la reduccion
de la carga microbiana presente en estos textiles, en comparacién con textiles convencionales.

Palabras clave: Textiles. Agentes Antimicrobianos. Servicios de Salud. Bioseguridad. Control
de Infecciones.
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1 INTRODUCAO

A Agenda2030, plano de agdes langcado em setembro de 2015 no &mbito da Organizagéo
dasNacdes Unidas (ONU), dentre os seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
e 169 metas, propGem como parte integrante do Objetivo 3, “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, a Meta 3.3: “até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela &gua, e outras doencas transmissiveis” (UNITED
NATIONS, 2015).

Entretanto, o combate as doencas transmissiveis, de modogeral, podeser freado, devido
ao alarmante crescimento daresisténcia microbiana, a qual podeser definidacomo a capacidade
dos microrganismos (bactérias, fungos, protozoarios e virus), anteriormente, considerados
suscetiveis aos efeitos de determinadas substancias antimicrobianas, se tornarem resistentes a
acdo das mesmas, o0 que configura uma importante ameaca a satde publica global (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015). Apesar de se tratar de um processo natural da evolugédo
microbiana, fatores como o uso inadequado de antimicrobianos, no que tange ao espectro de
acao, concentracao e tempo de contato, o controle ineficaz de infeccGes, além de deficientes
condicdes sanitarias atuam potencializando o desenvolvimento da resisténcia microbiana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

De modo geral, a atividade de quaisquer antimicrobianos pode ser classificada em
biostatica, quando ocorre a inibicdo ndo letal, porém reversivel ao passo que o agente agressor
é removido, de processos bioquimicos essenciais para o crescimento e multiplicagdo
microbiana, ou biocida, quando lesbes irreversiveis sdo provocadas na estrutura do
microrganismo, acarretando em morte celular (MADIGAN et al., 2016).

A exemplo dos farmacos antibacterianos, os principais mecanismos de acdo se baseiam
na inibicdo da sintese de peptidoglicano; desestabilizacdo da membrana plasmatica; inibigdo da
sintese proteica ribossdmica; inibi¢do da sintese de folato; e interferéncia na sintese de acidos
nucleicos (RANG et al., 2012). A depender das classes medicamentosas as quais as bactérias
apresentam resisténcia, as mesmas podem ser classificadas em: Multidrug-resistant (MDR),
bactérias ndo suscetiveis & ao menos um antimicrobiano de ao menos trés classes; Extensively
drug-resistant (XDR), bactérias ndo suscetiveis a ao menos um antimicrobiano de todas as
classes, com excecdo de uma ou duas classes; Pandrug-resistant (PDR), bactérias nao
suscetiveis a todos os antimicrobianos de todas as classes (MAGIORAKOS et al., 2012).

Estima-se que, atualmente, a nivel global, cerca de 700 mil mortes anuais sejam

causadas por infecgbes de agentes etiologicos resistentes as mesmas medicacdes
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antimicrobianas que, anteriormente, eram consideradas eficazes. Nesse sentido, na auséncia de
substanciais e, sobretudo, efetivas providéncias, essa mesma estimativa, porém para meados do
ano de 2050, alerta para possiveis 10 milhGes de mortes anuais causadas por infeccbes de
microrganismos resistentes a terapéutica antimicrobiana habitual (O’NEILL, 2016).

A resisténcia microbiana pode ser classificada como intrinseca ou adquirida. No
primeiro caso, 0 microrganismo detém caracteristicas fenotipicas (estruturais e/ou funcionais)
oriundas, exclusivamente, de uma heranca genética, ou seja, derivadas datransmissdo vertical
(BLAIR et al., 2015). Por tratar-se de uma resisténcia inerente a cada espécie microbiana, a
mesma torna-se previsivel, consequentemente, ndo apresentando elevados riscos a terapéutica
habitual. Assim, nesses casos, a identificacdo do agente etioldgico responsavel pela infeccéo e
0 conhecimento do mecanismo e espectro de acdo dos farmacos sdo questdes quase que
suficientes para direcionar o tratamento adequado (RANG et al., 2012).

Em contrapartida, exemplificando o segundo caso, quando uma espécie microbiana
conhecidamente sensivel a determinado antimicrobiano passa a apresentar resisténcia aos
efeitos do mesmo, temos o que chamamos de resisténcia adquirida, a qual ocorre devido aos
mecanismos de variabilidade genética: mutacdo em genes cromossémicos e recombinacao
génica (BLAIR etal., 2015).

As mutacdes sdo derivadas de importantes alteracdes no sequenciamento das bases
nitrogenadas do DNA, ocorrendo durante a fase de replicacdo do ciclo celular (no caso de
mutacdes espontaneas), ou apds a exposicdo a agentes mutagénicos (no caso de mutacoes
induzidas). As recombinacfes génicas, por sua vez, ocorrem atraves datransmissdo horizontal
de genes, de modo que a célula receptora sofra alteracdo genotipica ao incorporar/receber
material genético da célula doadora. Entre as bactérias, essa transmissdo horizontal de genes
pode ocorrer via conjugacdo (entre bactéria doadora e receptora através do pilus sexual),
transducdo (por mediacdo de bacteriéfagos) ou transformacéo (quando ha a incorporacdo de
genes livres, presentes no ambiente, oriundos de outra bactéria que provavelmente sofreu lise
celular) (MADIGAN et al., 2016).

Em teoria, quaisquer células bacterianas que ndo apresentem mecanismos de resisténcia
a determinados antibidticos, sofreriam consequéncias danosas quando expostas aos mesmos.
Entretanto, quando essas bactérias detém ou desenvolvem propriedades de tolerancia, as quais
se configuram, sumariamente, em laténcia por meio de desaceleracdo metabdlica, tornam-se
aptas a sobreviver em meio agressivo, mesmo com antibioticos em dosagens iguais ou
superiores a Concentracdo Inibitoria Minima (CIM), devido ao fato de estarem preservando 0s

sitios de acdo especificos e inespecificos da agdo antimicrobiana (LEWIS, 2007). Assim, a
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toleréncia pode ser compreendida como fundamental na evolugdo da resisténcia microbiana, ao
passo que favorece a viabilidade bacteriana (ao custo do retardo na proliferagdo), mesmo em
condiges indspitas e, por consequéncia, permite a ocorréncia de mutagdes (LEVIN-REISMAN
et al., 2017) que, por sua vez, sdo disseminadas através das recombinagdes génicas.

Dessa forma, ao passo que as mutacdes sdo responsaveis por modificar o genoma
microbiano, as recombinagdes génicas promovem 0 agrupamento das diferentes mutacdes de
diferentes microrganismos, resultando, assim, em uma variabilidade genética favoravel a
adaptacdo microbiana a0 meio em que se encontram. A pressdo seletiva, por sua vez,
promovida, principalmente, pelo uso inadequado de recursos antimicrobianos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020), atua direcionando para a selecdo natural e predominancia
de microrganismos resistentes e multirresistentes (MADIGAN et al., 2016).

N&o obstante ao ascendente cenario dos indices de resisténcia microbiana a farmacos, a
resisténcia microbiana aos diversos produtos quimicos implementados nos processos de
higienizacdo ambiental e pessoal como desinfetantese antissépticos, respectivamente, também,
vem se tornando fator de apreensdo, uma vez que esses antimicrobianos, em geral, apresentam
mecanismos de acdo inespecificos, comprometendo diferentes alvos estruturais das células
microbianas, desde que sejam utilizados de maneira adequada, o que configura uma
significativa estratégia na promocdo da biosseguranca, principalmente, em servicos de
assisténcia a satde (HERNANDEZ-NAVARRETE et al., 2014; VIJAYAKUMAR; SANDLE,
2019).

Nesse contexto, ainda, hé de se destacar o risco do advento da resisténcia cruzada, co-
resisténcia e resisténcia por co-regulacdo a diferentes antimicrobianos (PAL et al., 2017).
Estudos sobre a tematica, utilizando populagdes de células bacterianas, ja evidenciaram
correlagcdes entre a resisténcia a antibioticos e a desinfetantes (KHAN; BEATTIE; KNAPP,
2016), bem como a emergéncia da resisténcia a antibidticos, devido a exposicao inicial,
somente, a desinfetantes (RANDALL et al., 2004; VALI et al., 2008), dados que podem ser
explicados, essencialmente, por mutacGes génicas e pela co-selecdo, visto que 0s genes
responsaveis por configurar a resisténcia a ambos agentes estressores estdo, comumente,
localizados na mesma regido do genoma bacteriano (KIM et al., 2018).

Os principais mecanismos de manifestacdo da resisténcia a antimicrobianos por células
bacterianas envolvem: redugdo da permeabilidade da membrana celular externa (apenas em
bactérias gram-negativas); exportacdo ativa de antimicrobianos através dos sistemas de efluxo;
sintese de enzimas degradantes ou modificadoras da estrutura do antimicrobiano; alteracdo ou
bloqueio do sitio de acdo do antimicrobiano (MADIGAN et al., 2016).
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As bacterias gram-negativas, por apresentarem uma membrana celular externa a parede
celular, composta, majoritariamente, de lipopolissacarideos, tornam-se intrinsecamente mais
resistentes em relacdo as bactérias gram-positivas, devido a sua menor permeabilidade as
substancias presentes no meio em que se encontram. Assim, 0 acesso ao espaco periplasmatico,
seguido do citoplasma, € regulado por canais, denominados porinas, localizados na membrana
externa. Entretanto, modificagfes gendmicas decorrentes, principalmente, de mutacdes podem
promover alteracfes estruturais nas porinas, tornando essa permeabilidade ainda mais seletiva,
ou até mesmo codificarem a auséncia destes canais, resultando em uma célula completamente
impermeavel a quaisquer substancias, inclusive antimicrobianas (LAVIGNE et al., 2013;
TANGDEN et al., 2013).

Atraveés dos sistemas de efluxo constituidos por proteinas transmembranas presentes na
parede celular bacteriana, os produtos resultantes do metabolismo sdo, naturalmente, excretados
do meio intracelular para o extracelular. Esses sistemas de efluxo podem atuar, também,
expelindo antimicrobianos, impedindo que as concentragdes intracelulares atinjam elevados
patamares de toxicidade (PIDDOCK, 2006; WASSENAAR et al., 2015). Nesse sentido,
destaca-se o papel crucial darecombinacdo génica na aquisicdo de resisténcia bacteriana, uma
vez que plasmideos responsaveis por codificarem sistemas de efluxo inespecificos ou
especificos, podem ser transferidos entre celulas bacterianas, principalmente, via conjugacéao
(DOLEJSKA etal., 2013; BLAIR etal., 2015).

Ainda, tanto os genes cromossdmicos como extracromossémicos do genoma bacteriano
podem codificar a producdo de enzimas que promovem a degradacdo hidrolitica ou a
modificacdo estrutural dosantimicrobianos (WRIGHT, 2005; BLAIRetal., 2015). No primeiro
caso, essas enzimas catalisam a hidrdlise das moléculas de ligagdo do antimicrobiano,
impossibilitando que as mesmas se liguem efetivamente aos seus respectivos sitios receptores
na célula bacteriana (JACOBY, 2009). No segundo caso, essas enzimas transferem
determinados grupamentos quimicos aos antimicrobianos, alterando, assim, a conformacéo
molecular dos mesmos, 0 que acarreta em uma significativa perda de afinidade com o0s
respectivos receptores na célula bacteriana (SPANOGIANNOPOULOS et al., 2014).

Por fim, além de mecanismos intrinsecos bacterianos de producdo de enzimas que
blogueiam/protegem fisicamente o sitio alvo de ligacdo dos antimicrobianos, determinadas
mutacdes e recombinagdes génicas codificam a alteracdo (sem interferir nas funcdes
fisiologicas) da propria estrutura do sitio alvo de antimicrobianos, reduzindo a afinidade da
interacdo entre ligante e receptor, ou seja, impedindo o reconhecimento e a ligacdo efetiva do

antimicrobiano aos seus receptores na célula bacteriana. Assim, bactérias gram-positivas e
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gram-negativas perdem vulnerabilidade e sensibilidade a acdo antimicrobiana e, ainda,
preservam o funcionamento normal do sitio alvo modificado (BLAIR et al., 2015).

Em meio a este cenario, a promocgédo da biosseguranca, principalmente, nos ambientes
dos servigos de assisténcia a saude, por meio do planejamento e implementacdo deum conjunto
associado de praticas, materiais, equipamentos e instalagdes adequadas, é crucial para a
prevencao e o controle do risco bioldgico inerente a pratica clinica (BRASIL, 2010). Esse risco
torna-se ainda mais evidente ao considerarmos a elevada capacidade de disseminacdo
microbiana para os diferentes ambientes clinicos e seus respectivos fémites, bem como entre
os profissionais de saude e pacientes, por contaminagdo cruzada diretaou indireta (LEE etal.,
2018; CHEN et al., 2019). Ressalta-se que essa disseminacdo microbiana pode favorecer
acentuadamente as recombinacdes génicas e, assim, a proliferacdo de microrganismos com
caracteristicas de resisténcia (BENGTSSON-PALME; KRISTIANSSON; LARSSON, 2018).

Nesse contexto, os materiais téxteis presentes nos servicos de assisténcia a saude, seja
nos ambientes inanimados de modo geral, nos uniformes dos profissionais ou no vestuario e
nas roupas de hotelaria utilizadas pelos pacientes durante o regime de hospitalizagdo, ndo estéo
isentos de contaminacéo, proliferagdo e disseminacdo microbiana (MITCHELL; SPENCER;
EDMISTON JR, 2015). A exemplo, a literatura cientifica aponta para a ampla contaminagéo
microbiana das cortinas de privacidade em ambientes clinicos (OHL etal., 2012; SHEK et al.,
2018), dos jalecos brancos de profissionais de saide (TREAKLE et al., 2009; BURDEN et al.,
2011), e também do vestuario e lencois utilizados pelos pacientes durante o periodo de
internagédo (MALNICK etal., 2008; SASAHARA etal., 2011).

Jalecos brancos, em particular, sdo comumente utilizados como Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) por profissionais de salde, em todos os niveis de assisténcia,
entretanto € inegavel que a sua funcionalidade protetora é altamente superestimada
(MITCHELL; SPENCER; EDMISTON JR, 2015), haja visto que mesmo in vitro, ou seja, em
condicbes experimentais controladas, foi evidenciado que téxteis de poliéster, os quais sdo
habitualmente utilizados na confecgdo de jalecos, ndo atuam como barreira fisica a passagem
de fluidos e bactérias, representando uma importante vulnerabilidade ao risco bioldgico (BIM
etal., 2020). Ademais, destacam-se as contradicGes existentes acerca das recomendac6es sobre
a utilizacdo de jalecos brancos de mangas longas ou de mangas curtas, quanto ao potencial de
transmissdo microbiana para o paciente, fomites e o ambiente inanimado ao redor
(BERKTOLD etal., 2018; JOHN et al., 2018).

Diante da imprescindivel necessidade de aprimorar 0s meios de promoc¢do da

biosseguranca, pesquisadores, agéncias de fomento a pesquisa, empresas e instituicbes publicas
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e privadas passaram a investir, cada vez mais, em recursos com propriedades antimicrobianas
(DESHMUKH et al., 2019). Essa demanda foi potencializada com o advento da pandemia da
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a qual passou a exigir solucdes rapidas que
inativassem o agente etioldgico Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), promovendo, assim, maior visibilidade para o campo daimpregnacdo de téxteis com
substancias antimicrobianas (TREMILIOSI et al., 2020).

Algumas fibras téxteis, geralmente, de origem natural, apresentam propriedades
antimicrobianas intrinsecas, a exemplo daquelas que sdo fabricadas a partir da quitosana
(BORSA, 2012), entretanto com espectro deacdo restrito, sendo ineficazes contra determinados
microrganismos (GULATI; SHARMA; SHARMA, 2021). Com isso, advém o interesse da
impregnacdo antimicrobiana de téxteis, processo que pode ser executado, basicamente, por dois
métodos distintos, a saber: incorporacdo do agente antimicrobiano a matriz da fibra téxtil,
anteriormente, ao processo de fiacdo, ou revestimento, a partir de técnicas especificas que
promovem a adesdo do agente antimicrobiano ao substrato téxtil, durante o processo de
acabamento (BONALDI, 2018).

As substancias com propriedades antimicrobianas utilizadas na impregnacéo de téxteis
podem ser tanto organicas, a exemplo de compostos de aménio quaternario, halaminas,
polibiguanidas, triclosan, quitosana e compostos de base vegetal bioativa, como também
inorganicas, a exemplo de nanoparticulas e 6xidos metalicos (SIMONCIC; TOMSIC, 2010). A
acao antimicrobiana do téxtil pode ocorrer através de difusdo ou contato. No primeiro caso, 0
antimicrobiano, ao entrar em contato com qualquer agente lixiviante, se propaga para 0 meio
no qual se encontra, inclusive ao longo da superficie téxtil, exercendo a funcao biostatica ou
biocida. No segundo caso, o antimicrobiano impregnado ndo se dispersa na superficie téxtil,
sendo necessario que 0 microrganismo entre em contato direto com 0 mesmo para que ocorra
efetivamente a atividade antimicrobiana (LAIRD; RILEY; WILLIAMS, 2014).

Apesar deestratégia promissora, aampla implementacdo desses téxteis antimicrobianos
nos servicos deassisténcia a satde deveser, acima de tudo, cautelosa, haja visto que a literatura
cientifica sobre a temética aponta para importantes contradigdes, em estudos laboratoriais,
quanto aos resultados de reducao da carga microbiana, inclusive de microrganismos resistentes
a farmacos (GERBA et al., 2016; HANCZVIKKEL: ViG; TOTH, 2019), bem como de
citotoxicidade (IRFAN et al., 2017; BENGALLI etal., 2021).

Somado a isso, em condicdes reais de assisténcia a saude, estudos clinicos com
diferentes configuracbes de uso de téxteis impregnados com antimicrobianos, em suma,

utilizados por profissionais ou por pacientes hospitalizados, obtiveram resultados intrigantes,
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sendo considerados insatisfatorios quanto a redugdo de carga microbiana nas vestimentas dos
profissionais de salde, porém satisfatorios quanto a reducdo de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), respectivamente (SCHNEIDER et al., 2021).

Ainda, h4a de se considerar o potencial de inducdo de resisténcia microbiana as
substancias impregnadas nesses téxteis, principalmente, quando o antimicrobiano e/ou o
método de impregnacdo selecionados favorecem mecanismos de liberacdo controlada e,
consequentemente, uma consideravel lixiviagio em meio Umido. Essa liberacdo gradual e
persistente, se sucede com a reducdo da concentracdo antimicrobiana no téxtil a niveis abaixo
da CIM, ou seja, do limite de eficacia antimicrobiana, o que pode induzir o desenvolvimento
de resisténcia microbiana (SIMONCIC; TOMSIC, 2010).

Dentre os inimeros antimicrobianos utilizados na impregnacdo detéxteis, a prata, e suas
formas nanométricas, destaca-se como uma das substancias inorganicas mais difundidas nesse
campo, entretanto é de suma importancia ressaltar que ha evidéncias concretas de cepas clinicas
portadoras de genes de resisténcia a este metal pesado (SUTTERLIN et al., 2014), mesmo em
unidades de sistemas de salde que apresentam um consumo restrito de produtos que contém
formulagGes de prata em sua composicdo (SUTTERLIN et al., 2017).

Ademais, deve-se, também, considerar o fato de que, ainda, ndo ha respostas definitivas
quanto ao potencial de determinadas substancias impregnadas em téxteis promoverem a selecéo
de microrganismos resistentes a outros antimicrobianos, inclusive farmacoldgicos,
principalmente, na pratica clinica (PIETSCH et al., 2020).

Em suma, além da eficAcia na reducdo da carga microbiana, inclusive de
microrganismos resistentes, desses téxteis e, a consequente, prevencdo e controle de IRAS, bem
como a seguranca no que diz respeito a ndo propiciar eventos adversos ao fabricante e usuério,
outros importantes aspectos devem ser ponderados antes da implementacdo de téxteis
impregnados com substancias antimicrobianas nos servigos de salde, as quais remetem a
durabilidade, sobretudo, ao reprocessamento, potenciais impactos ambientais e viabilidade
economica (GAO; CRANSTON, 2008).

Assim, preencher as lacunas, ainda existentes, da literatura cientifica, referentes a esses
requisitos, pode oportunizar o uso seguro e efetivo desses promissores recursos antimicrobianos
em condicdes reais de assisténcia a saude, contribuindo para a promocao da biosseguranca e,
possibilitando freara nossa jornada rumo a uma era pds-antibiética. Nesse contexto, o presente
estudo focalizou em identificar quais substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis,
utilizados em servigos de assisténcia a saude, conferem eficacia na reducdo dacarga microbiana

presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em comparag¢do com téxteis convencionais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo primério
2.1.1 Objetivo geral
=> Identificar quais substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados em
servigos de assisténcia a saude, conferem eficicia na reducdo da carga microbiana
presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em comparacdo com téxteis

convencionais.

2.1.2 Objetivos especificos

» ldentificar quais substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados por
pacientes durante o periodo de hospitalizacdo, conferem eficécia na reducdo dacarga
microbiana presente nesses téxteis e/fou das taxas de IRAS, em comparacdo com
téxteis convencionais.

» ldentificar quais substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados por
profissionais de salide durante seus respectivos turnos de trabalho, conferem eficécia
na reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em
comparagdo com téxteis convencionais.

» ldentificar quais substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados nos
ambientes inanimados de assisténcia a saude, conferem eficacia na reducédo da carga
microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em comparagdo com

téxteis convencionais.

2.2 Objetivo secundario
=>» Determinar quais foram o0s eventos adversos apresentados pelos pacientes e/ou
profissionais de saude, apdés o uso de téxteis impregnados com substancias
antimicrobianas, de acordo com cada tipo de material téxtil e substancia

antimicrobiana.



23

Metodo



24

3 METODO
3.1 Delineamento do estudo e questdes éticas

3.1.1 Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura cientifica, a qual, por
meio de método rigoroso e transparente desde o planejamento até as etapas subsequentes de
execucgdo, visa sintetizar as evidéncias referentes a determinada questdo de pesquisa
(AROMATARIS; MUNN, 2020), sendo essa revisdo voltada para as investigacdes nas quais
houve a implementacdo de determinada intervencdo em servigos de assisténcia a saude, e
avaliacdo da respectiva eficacia (TUFANARU et al., 2020).

A presente revisao sistematica foi relatada em conformidade com as diretrizes propostas
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (PAGE
et al., 2021) (Anexo 1).

3.1.2 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisdo sistematica da literatura cientifica e, consequentemente,
ndo envolver seres humanos ou animais, o presente estudo dispensa aprovacdo de Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.2 Protocolo de revisdo sistematica
O protocolo de revisdo sistematica foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF), sob o registro DOI 10.17605/0SF.10/M685U, em 21 de outubro de 2021,

e pode ser consultado na integra através do seguinte link de acesso: https://osf.io/m685u.

3.3 Questdo de pesquisa e desfechos adicionais

3.3.1 Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa foi elaborada com auxilio da estratégia PICO, de modo que:

e (P)roblem: carga microbiana presente nos téxteis utilizados por pacientes, por
profissionais de salde e nos ambientes inanimados de assisténcia a saude, e IRAS;

e (Intervention: téxteis impregnados com substancias antimicrobianas;

e (C)omparison: téxteis convencionais (desprovidos de qualquer tipo de impregnacéo);

e (O)utcome: reducdo da carga microbiana presente nos téxteis utilizados por
pacientes, por profissionais de salde e nos ambientes inanimados de assisténcia a

salde, e/ou reducdo dastaxas de IRAS.
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Assim, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as substancias
antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados por pacientes, por profissionais de salde e
nos ambientes inanimados de assisténcia a saude, que conferem eficacia na reducéo da carga
microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em comparagdo com téxteis

convencionais?”.

3.3.2 Desfechos adicionais

Os eventos adversos apresentados pelos pacientes e/ou profissionais de satde, apds o
uso de téxteis impregnados com substancias antimicrobianas, de acordo com cada tipo de
material téxtil e substancia antimicrobiana, foram considerados como desfechos adicionais a

serem determinados e sintetizados na presente revisao.

3.4 Critérios de elegibilidade

Dentre os critérios de elegibilidade, foram considerados como critérios de inclusdo:
estudos primarios com delineamento de intervencdo (ensaios clinicos e estudos quase-
experimentais) que abordaram o uso de téxteis impregnados com substancias antimicrobianas
em servicos de assisténcia a salde, avaliando, quantitativamente, a variacdo da carga
microbiana presente nesses téxteis e/ou a variacdo das taxas de IRAS (por referencial tedrico
e/ou indicadores), de acordo com a utilizagdo dos mesmaos.

De modo geral, os estudos a respeito dessa tematica desenvolvidos em condicdes reais
de assisténcia a saude ndo apresentam detalnes de como se deu o método de
fabricacdo/impregnacdo dos téxteis com antimicrobianos. Em razdo disso, convencionou-se
adotar como elegiveis aqueles estudos nos quais as proprias instituicdes de satde substituiram
0s seus téxteis convencionais (desprovidos de qualquer tipo de impregnacdo) por téxteis
impregnados/antimicrobianos, e 0s estudos nos quais 0s pesquisadores relataram o0
fornecimento de téxteis impregnados/antimicrobianos para os servigos de saude. Ademais, em
vista dos objetivos propostos, destaca-se, ainda, que foram considerados elegiveis, somente, 0s
estudos que especificaram quais foram as substancias antimicrobianas (ou ao menos uma dessas
substancias) impregnadas nesses téxteis, bem como a aplicabilidade dos mesmos no que tange
a utilizacdo nos ambientes inanimados de assisténcia a satde, por profissionais de satde durante
atividades assistenciais e/ou por pacientes durante o periodo de hospitalizagéo.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados inelegiveis os estudos conduzidos

sob as seguintes configuracbes de uso dos téxteis impregnados com antimicrobianos:
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e Utilizacdo pelo paciente durante o periodo de hospitalizacdo: téxteis
impregnados/antimicrobianos para a realizacdo de cuidados de higiene pessoal
(como lengos impregnados para antissepsia e banho, e fraldas e absorventes intimos
impregnados), curativos (como gazes impregnadas para a cobertura de feridas), ou
tratamento adjuvante de disturbios do tecido cutaneo a exemplo dadermatite atopica;

e Utilizacdo pelo profissional de saude durante seus respectivos turnos de trabalho:
téxteis impregnados/antimicrobianos como EPIs direcionados para a precaucao de
goticulas ou aerossois (como mascaras de protecdo facial impregnadas), ou para
intervencgdes especificas de assisténcia a saude (como aventais e campos de incisdo
impregnados para utilizacdo em procedimentos cirirgicos);

e Utilizagdo no ambiente inanimado de assisténcia a salde: téxteis
impregnados/antimicrobianos para a realizacdo de procedimentos de higiene
ambiental (como panos impregnados para a desinfeccdo de superficies);

Ademais, novamente com base nos objetivos propostos, foram considerados inelegiveis
aqueles estudos nos quais ocorreu a utilizacdo concomitante de outras superficies
antimicrobianas, além da intervencdo de interesse (téxteis impregnados/antimicrobianos), no
servico de saude; e que ndo apresentam informacgdes/dados suficientes para caracterizacao e
analise de qualidade metodoldgicalrisco de viés. Por fim, foram considerados inelegiveis 0s
estudossobre a tematica publicados como: editoriais, cartas ao editor, livros, capitulos de livros,

teses, dissertacdes e resumos apresentados em eventos cientificos.

3.5 Processo de identificacao de estudos na literatura cientifica

3.5.1 Fontes de informacéo e estratégia de busca

As fontes de informacdo consultadas foram as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via portal PubMed, Excerpta
Medica DataBase (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) via plataforma EBSCOhost, Web of Science e Scopus. Em complemento, a literatura
cinzenta foi explorada atraveés do Google Scholar (o qual possibilita a recuperacdo, também, de
estudos indexados nas bases de dados pesquisadas), e da base de preprint medRxiv.

A estratégia de busca foi formulada, por meio dacombinacéo dedescritores controlados
e palavras-chave relacionadas atematica de interesse, sendo adaptada para cada uma das fontes
de informacdo mencionadas acima, ou seja, respeitando as particularidades das mesmas.

Destaca-se que com o intuito de identificar, de modo mais abrangente possivel, os estudos
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referentes a questdo de pesquisa, ndo foram utilizados filtros relacionados a periodo e idioma
de publicacéo.

No caso excepcional do Google Scholar, por tratar-se de um mecanismo de pesquisa
que tende a identificar infindaveis resultados, optou-se por delimitar o processo de analise e
selecdo de estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade, somente, aos 100 primeiros
resultados identificados por ordem de relevancia. Com isso, a fim de evitar potenciais prejuizos
na identificacdo de estudos elegiveis, decorrentes desse processo, foram estruturadas e
aplicadas quatro diferentes estratégias de busca nessa plataforma de pesquisa.

O Quadro 1, a seguir, apresenta detalhnadamente as estratégias de busca aplicadas em

cadauma das fontes de informacéo utilizadas:



28

Quadro 1 - Estratégias de busca, aplicadas por fontesde informacéo, em 23 de outubro de 2021, no decorrer do processo de identificacdo de estudosna literatura cientifica.

Fonte de
informacéo

Estratégia de busca

Campo de
busca

Resultados
identificados

MEDLINE

(“Soft Surface” OR “Soft Surfaces” OR Woven OR Wovens OR Nonwoven OR Nonwovens OR Textiles[Mesh] OR Textile OR Textiles OR
Fabric OR Fabrics OR “Cotton Fiber’[Mesh] OR “Cotton Fiber” OR “Cotton Fibers” OR “Cotton Fabric” OR “Cotton Fabrics” OR Cotton
OR Cottons OR Polyesters[Mesh] OR Polyester OR Polyesters OR “Bedding and Linens”[Mesh] OR Bedding OR Beddings OR Linen OR
Linens OR Clothing[Mesh] OR Clothing OR Clothes OR Uniform OR Uniforms OR “Protective Clothing [ Mesh] OR “Protective Clothing”
OR “Protective Clothes” OR Scrub OR Scrubs OR Gown OR Gowns OR “White Coat” OR “White Coats” OR “Lab Coat” OR “Lab Coats”
OR Curtain OR Curtains) AND (Impregnated OR Impregnation OR Impregnating OR Incorporated OR Incorporation OR Incorporating OR
Coated OR Coating OR Finish OR Finished OR Finishing OR Doped) AND (“Self-Disinfecting” OR Antimicrobial OR Antimicrobials OR
Microbicide OR Microbicides OR Antibacterial OR Antibacterials OR Bactericide OR Bactericides OR Sporicide OR Sporicides OR S poricidal
OR Sporicidals OR Antifungical OR Antifungicals OR Antifungal OR Antifungals OR Fungicide OR Fungicides OR Antiviral OR Antivirals OR
Viricide OR Viricides OR Biocide OR Biocides OR Inactivated OR Inactivating) AND (“Cross Infection”[Mesh] OR “Cross Infection” OR
“Cross Infections” OR “Healthcare Associated Infection” OR “Healthcare Associated Infections” OR “Healthcare Acquired Infection” OR
“Healthcare Acquired Infections” OR “Nosocomial Infection” OR “Nosocomial Infections” OR “Hospital Acquired Infection” OR “Ho spital
Acquired Infections” OR “Hospital Infection” OR “Hospital Infections” OR “HAI” OR “HAIs” OR Contamination OR Contaminations OR
“Microbial Contamination” OR “Microbial Contaminations” OR “Microbial Load” OR “Microbial Loads” OR “Bacterial Contamination”
OR “Bacterial Contaminations” OR “Bacterial Load”[Mesh] OR “Bacterial Load” OR “Bacterial Loads” OR “Bacterial Count” OR
“Bacterial Counts” OR Bioburden)

All fields

438

EMBASE

(‘'Soft Surface' OR 'Soft Surfaces' OR Woven OR Wovens OR Nonwoven OR Nonwovens OR 'Textile'/exp OR Textile OR 'Textiles'/exp OR Textiles
OR 'Fabric'/exp OR Fabric OR Fabrics OR 'Cotton Fiber'/exp OR 'Cotton Fiber' OR 'Cotton Fibers' OR 'Cotton Fabric'/exp OR 'Co tton Fabric'
OR 'Cotton Fabrics' OR 'Cotton'/exp OR Cotton OR Cottons OR 'Polyester'/exp OR Polyester OR 'Polyesters'/exp OR Polyesters OR Bedding
OR Beddings OR 'Linen'/exp OR Linen OR Linens OR 'Clothing'/exp OR Clothing OR 'Clothes'/exp OR Clothes OR Uniform OR Uniforms OR
'Protective Clothing'/exp OR 'Protective Clothing' OR 'Protective Clothes' OR 'Scrub'/exp OR Scrub OR Scrubs OR 'Gown'/exp OR Gown OR
Gowns OR 'White Coat'/exp OR 'White Coat' OR 'White Coats' OR 'Lab Coat' OR 'Lab Coats' OR Curtain OR Curtains) AND (Impregnated OR
'Impregnation'/exp OR Impregnation OR Impregnating OR Incorporated OR 'Incorporation'/exp OR Incorporation OR Incorporating OR
Coated OR 'Coating'/exp OR Coating OR Finish OR Finished OR Finishing OR Doped) AND ('Self-Disinfecting' OR 'Antimicrobial'/exp OR
Antimicrobial OR 'Antimicrobials'/exp OR Antimicrobials OR 'Microbicide'/exp OR Microbicide OR Microbicides OR 'Antibacterial'/exp OR
Antibacterial OR Antibacterials OR 'Bactericide'/exp OR Bactericide OR Bactericides OR Sporicide OR Sporicides OR Sporicidal OR
Sporicidals OR Antifungical OR Antifungicals OR 'Antifungal'/exp OR Antifungal OR 'Antifungals'/exp OR Antifungals OR 'Fungicide'/exp OR
Fungicide OR 'Fungicides'/exp OR Fungicides OR 'Antiviral'/exp OR Antiviral OR 'Antivirals'/exp OR Antivirals OR Viricide OR Viricides OR
‘Biocide'/exp OR Biocide OR Biocides OR Inactivated OR Inactivating) AND ('Cross Infection'/exp OR 'Cross Infection' OR 'Cross Infections
OR 'Healthcare Associated Infection'/exp OR 'Healthcare Associated Infection' OR 'Healthcare Associated I nfections' OR 'Healthcare Acquired
Infection'/exp OR 'Healthcare Acquired Infection' OR "Healthcare Acquired Infections' OR 'Nosocomial Infection'/exp OR 'Nosoc omial Infection'
OR 'Nosocomial Infections' OR 'Hospital Acquired Infection'/exp OR 'Hospital Acquired Infection' OR 'Hospital Acquired Infections' OR
"Hospital Infection'/exp OR 'Hospital Infection' OR 'Hospital Infections’ OR 'HAI' OR 'HAIs' OR ‘Contamination‘/exp OR Contamination OR
Contaminations OR 'Microbial Contamination/exp OR ‘Microbial Contamination' OR ‘Microbial Contaminations’' OR 'Microbial Load'/exp OR
'Microbial Load' OR 'Microbial Loads' OR 'Bacterial Contamination'/exp OR 'Bacterial Contamination' OR 'Bacterial Contaminations' OR
'‘Bacterial Load'/exp OR 'Bacterial Load' OR 'Bacterial Loads' OR 'Bacterial Count'/exp OR 'Bacterial Count' OR 'Bacterial Counts' OR
'‘Bioburden'/exp OR Bioburden)

All fields

329
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CINAHL

(“Soft Surface” OR “Soft Surfaces” OR Woven OR Wovens OR Nonwoven OR Nonwovens OR Textile OR Textiles OR Fabric OR Fabrics OR
“Cotton Fiber” OR “Cotton Fibers” OR “Cotton Fabric” OR “Cotton Fabrics” OR Cotton OR Cottons OR Polyester OR Polyesters OR
Bedding OR Beddings OR Linen OR Linens OR Clothing OR Clothes OR Uniform OR Uniforms OR ‘“Protective Clothing” OR “Protective
Clothes” OR Scrub OR Scrubs OR Gown OR Gowns OR “White Coat” OR “White Coats” OR “Lab Coat” OR “Lab Coats” OR Curtain OR
Curtains) AND ((Impregnated OR Impregnation OR Impregnating OR Incorporated OR Incorporation OR Incorporating OR Coated OR
Coating OR Finish OR Finished OR Finishing OR Doped) OR (“Self-Disinfecting” OR Antimicrobial OR Antimicrobials OR Microbicide OR
Microbicides OR Antibacterial OR Antibacterials OR Bactericide OR Bactericides OR Sporicide OR Sporicides OR Sporicidal OR Sporicidals
OR Antifungical OR Antifungicals OR Antifungal OR Antifungals OR Fungicide OR Fungicides OR Antiviral OR Antivirals OR Viricide OR
Viricides OR Biocide OR Biocides OR Inactivated OR Inactivating)) AND (“Cross Infection” OR “Cross Infections” OR “Healthcare
Associated Infection” OR “Healthcare Associated Infections” OR “Healthcare Acquired Infection” OR “Healthcare Acquired Infections” OR
“Nosocomial Infection” OR “Nosocomial Infections” OR “Hospital Acquired Infection” OR “Hospital Acquired Infections” OR “Hospital
Infection” OR “Hospital Infections” OR “HAI” OR “HAIs” OR Contamination OR Contaminations OR “Microbial Contamination” OR
“Microbial Contaminations” OR “Microbial Load” OR “Microbial Loads” OR “Bacterial Contamination” OR “Bacterial Contaminations”
OR “Bacterial Load” OR “Bacterial Loads” OR “Bacterial Count” OR “Bacterial Counts” OR Bioburden)

Basic search

189

Web of Science

(“Soft Surface” OR “Soft Surfaces” OR Woven OR Wovens OR Nonwoven OR Nonwovens OR Textile OR Textiles OR Fabric OR Fabrics OR
“Cotton Fiber” OR “Cotton Fibers” OR “Cotton Fabric” OR “Cotton Fabrics” OR Cotton OR Cottons OR Polyester OR Polyesters OR
Bedding OR Beddings OR Linen OR Linens OR Clothing OR Clothes OR Uniform OR Uniforms OR “Protective Clothing” OR “Protective
Clothes” OR Scrub OR Scrubs OR Gown OR Gowns OR “White Coat” OR “White Coats” OR “Lab Coat” OR “Lab Coats” OR Curtain OR
Curtains) AND (Impregnated OR Impregnation OR Impregnating OR Incorporated OR Incorporation OR Incorporating OR Coated OR Coating
OR Finish OR Finished OR Finishing OR Doped) AND (“Self-Disinfecting” OR Antimicrobial OR Antimicrobials OR Microbicide OR
Microbicides OR Antibacterial OR Antibacterials OR Bactericide OR Bactericides OR Sporicide OR Sporicides OR Sporicidal OR Sporicidals
OR Antifungical OR Antifungicals OR Antifungal OR Antifungals OR Fungicide OR Fungicides OR Antiviral OR Antivirals OR Viricide OR
Viricides OR Biocide OR Biocides OR Inactivated OR Inactivating) AND (““Cross Infection” OR “Cross Infections” OR “Healthcare Associated
Infection” OR “Healthcare Associated Infections” OR “Healthcare Acquired Infection” OR “Healthcare Acquired Infections” OR
“Nosocomial Infection” OR “Nosocomial Infections” OR “Hospital Acquired Infection” OR “Hospital Acquired Infections” OR “Hospital
Infection” OR “Hospital Infections” OR “HAI” OR “HAIs” OR Contamination OR Contaminations OR “Microbial Contamination” OR
“Microbial Contaminations” OR “Microbial Load” OR “Microbial Loads” OR “Bacterial Contamination” OR “Bacterial Contaminations”
OR “Bacterial Load” OR “Bacterial Loads” OR “Bacterial Count” OR “Bacterial Counts” OR Bioburden)

Topic (searches
title, abstract,
author
keywords, and
Keywords Plus)

259

Scopus

(“Soft Surface” OR “Soft Surfaces” OR Woven OR Wovens OR Nonwoven OR Nonwovens OR Textile OR Textiles OR Fabric OR Fabrics OR
“Cotton Fiber” OR “Cotton Fibers” OR “Cotton Fabric” OR “Cotton Fabrics” OR Cotton OR Cottons OR Polyester OR Polyesters OR
Bedding OR Beddings OR Linen OR Linens OR Clothing OR Clothes OR Uniform OR Uniforms OR ‘“Protective Clothing” OR “Protective
Clothes” OR Scrub OR Scrubs OR Gown OR Gowns OR “White Coat” OR “White Coats” OR “Lab Coat” OR “Lab Coats” OR Curtain OR
Curtains) AND (Impregnated OR Impregnation OR Impregnating OR Incorporated OR Incorporation OR Incorporating OR Coated OR Coating
OR Finish OR Finished OR Finishing OR Doped) AND (“Self-Disinfecting” OR Antimicrobial OR Antimicrobials OR Microbicide OR
Microbicides OR Antibacterial OR Antibacterials OR Bactericide OR Bactericides OR Sporicide OR Sporicides OR Sporicidal OR Sporicidals
OR Antifungical OR Antifungicals OR Antifungal OR Antifungals OR Fungicide OR Fungicides OR Antiviral OR Antivirals OR Viricide OR
Viricides OR Biocide OR Biocides OR Inactivated OR Inactivating) AND (“Cross Infection” OR “Cross Infections” OR “Healthcare Associated
Infection” OR “Healthcare Associated Infections” OR “Healthcare Acquired Infection” OR “Healthcare Acquired Infections” OR
“Nosocomial Infection” OR “Nosocomial Infections” OR “Hospital Acquired Infection” OR “Hospital Acquired Infections” OR “Hospital
Infection” OR “Hospital Infections” OR “HAI” OR “HAIs” OR Contamination OR Contaminations OR “Microbial Contamination” OR
“Microbial Contaminations” OR “Microbial Load” OR “Microbial Loads” OR “Bacterial Contamination” OR “Bacterial Contaminations”
OR “Bacterial Load” OR “Bacterial Loads” OR “Bacterial Count” OR “Bacterial Counts” OR Bioburden)

Article title,
abstract,
keywords

362
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medRxiv (Textile* OR Fabric* OR Woven* OR Linen* OR Bedding* OR Cloth* OR Uniform* OR Scrub* OR Gown* OR Curtain*) AND Antimicrobial* | Simple search 49
Curtain* AND (Antimicrobial OR Antibacterial) AND (Contamination OR Infection) Nao aplicavel
(Staff* OR Professional* OR Personnel OR Worker*) AND (Uniform* OR Cloth* OR Scrub* OR Gown*) AND (Impregnat*) AND x s
- . . . Nao aplicavel
Google Scholar | (Antimicrobial OR Antibacterial)
(Linen* OR Bedding* OR Cloth*) AND (Antimicrobial OR Antibacterial) AND (Contamination OR Infection) Nao aplicavel
(Textile* OR Fabric* OR Woven* OR “Soft Surface”) AND (Antimicrobial OR Antibacterial) AND (Contamination OR Infection) Nao aplicavel

Fonte: quadro elaborado pelo préprio autor.
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3.5.2 Busca manual

Adicionalmente, foi conduzida uma busca manual por outros estudos que atendessem
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, analisando as listas de referéncias
citadas pelos estudos identificados nas bases de dados e de literatura cinzenta, que foram

considerados elegiveis no processo de analise e selecao.

3.6 Processo de analise e selecdo dos estudos identificados na literatura cientifica
Inicialmente, os 2026 registros identificados nas bases de dados e literatura cinzenta
foram importados no software EndNote Basic® (Clarivate Analytics), gerenciador de
referéncias, no qual se procedeu a remocéo de 653 duplicacdes, totalizando em 1373 registros
rastreados que, em seguida, foram importados no software Rayyan® (Qatar Computing
Research Institute), onde se conduziu o processo de andlise e selecdo dos estudos com base nos
critérios de elegibilidade.
Dois pesquisadores, de maneira independente e cega, executaram o processo de anélise
e selecdo dosestudos, em duas fases: na fase 1, mediante leitura de titulo e resumo de todos os
1373 registros rastreados, foram excluidos 1322 registros, por destoarem dos objetivos da
revisdo. Com isso, 51 relatérios seguiram para a fase 2 na qual, por meio da leitura de texto
completo, 29 relatorios foram excluidos, devido as seguintes justificativas:
o Justificativa 1: estudo sobre a tematica publicado como: editorial, carta ao editor,
livro, capitulo delivro, tese, dissertacdo ou resumo apresentado em evento cientifico,
a qual resultou na exclusdo de 16 relatorios;
o Justificativa 2: o estudo ndo especifica a substancia antimicrobiana impregnada nos
téxteis, a qual resultou na excluséo de 3 relatorios;
o Justificativa 3: 0 estudo néo especifica a aplicabilidade dos téxteis antimicrobianos
no servico de saude, a qual resultou na excluséo de 2 relatorios;
e Justificativa 4: 0 estudondo avalia carga microbiana nos téxteis antimicrobianos e/ou
IRAS por referencial tedrico ou indicadores, a qual resultou na exclusdo de 1
relatorio;
e Justificativa 5: 0 estudo aborda a utilizagdo concomitante de outras superficies
antimicrobianas, além da intervencdo de interesse (téxteis antimicrobianos), no

servico de saude, a qual resultou na excluséo de 6 relatérios;
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e Justificativa 6: o estudo ndo apresenta informagdes/dados suficientes para
caracterizacdo e anélise de qualidade metodoldgica/risco de viés, a qual resultou na
exclusdo de 1 relatdrio.

Assim, 22 estudos foram considerados elegiveis para inclusdo na presente revisdo.

Complementando essa amostra, foram examinadas as listas de referéncias citadas por

todos esses 22 estudos, o que resultou na identificacdo de outros 3 registros potencialmente
elegiveis (mediante leitura de titulo e resumo), dos quais 2 respectivos relatérios foram
excluidos (por meio da leitura de texto completo), devido as seguintes justificativas:

e Justificativa 5: o estudo aborda a utilizagdo concomitante de outras superficies
antimicrobianas, além da intervencdo de interesse (téxteis antimicrobianos), no
servico de saude, a qual resultou na excluséo de 1 relatorio;

e Justificativa 7: o estudo investiga um determinado material antimicrobiano nao téxtil
fixado a téxteis convencionais (ndo antimicrobianos), a qual resultou na excluséo de
1 relatorio.

Dessa forma, apenas 1 estudo foi considerado elegivel através desse processo,

resultando em uma amostra final de 23 estudos incluidos na presente sintese do conhecimento.

As eventuais discordancias nesse processo de analise e selecdo dos estudos foram

resolvidas por um terceiro pesquisador com expertise na tematica de interesse.

Os relatérios excluidos (por meio da leitura de texto completo) foram referenciados e

apresentados em conjunto com as suas respectivas justificativas de exclusdo no Apéndice A.

Esse processo completo de analise e selecdo dos estudos pode ser visualizado

detalhadamente na Figura 1, a seguir:
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Figura 1 — Fluxograma, adaptado do PRISMA, do processo de analise e selecdo dos estudos identificados na literatura cientifica.
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a substancia antimicrobiana impregnada nos téxteis; Justificativa 3: 0 estudo ndo especifica a aplicabilidade dos téxteis antimicrobianos no servico de salde; Justificativa 4: o estudo nao avalia carga microbiana nos
téxteis antimicrobianos efou IRAS por referencial teérico ou indicadores; Justificativa 5: o estudo aborda a utilizacdo concomitante de outras superficies antimicrobianas, além da intervencdo de interesse (téxteis
antimicrobianos), no servico de sadde; Justificativa 6: o estudo ndo apresenta informagdes/dados suficientes para caracterizacdo e analise de qualidade metodoldgica/risco de viés; Justificativa 7: o estudo investiga um
determinado material antimicrobiano n&o téxtil fixado a téxteis convencionais (ndo antimicrobianos).
Fonte: figura adaptada do fluxograma PRISMA pelo proprio autor.
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3.7 Processo de extracao de dados dos estudos selecionados

Dois pesquisadores, novamente, de maneira independente e cega, executaram 0O
processo de extracdo dos seguintes dados dos estudos selecionados:

e Caracteristicas do estudo: delineamento, tamanho amostral, local/pais no qual o

estudo foi desenvolvido e periodo de seguimento;

e Caracteristicas da intervencdo: tipos de téxteis, substancias antimicrobianas
impregnadas nos téxteis, aplicabilidade desses téxteis nos servicos de salde, e
configuracdes de higienizacdo desses téxteis;

e Meétodo de avaliacdo de carga microbiana nos téxteis, IRAS e eventos adversos;

e Resultados de carga microbiana presente nos téxteis, de taxas de IRAS, e eventos
adversos.

Devido as diferentes e extensas avaliagdes microbioldgicas realizadas por parte dos
estudos selecionados, optou-se por priorizar a extragdo de dados de carga microbiana
inespecifica nos téxteis convencionais e impregnados/antimicrobianos, antes e apds a utilizacéo
dos mesmos, conforme apresentado pelos estudos. Nos estudos que ndo apresentaram esses
dados, convencionou-se priorizar a extracdo dos dados de carga microbiana especifica ou carga
microbiana em cada area amostrada dos téxteis, antes e apds a utilizagdo dosmesmos, conforme
apresentado.

Em relacdo a avaliacdo das taxas de IRAS, convencionou-se priorizar a extracdo dos
dados de IRAS inespecificas e indicadores, antes e apos a utilizacdo dos téxteis convencionais
e impregnados/antimicrobianos, conforme apresentado pelos estudos. Nos estudos que nao
apresentaram esses dados, convencionou-se priorizar a extragdo dos dados de IRAS especificas
em relacdo aos agentes etiologicos, antes e apOs a utilizacdo dos téxteis convencionais e
impregnados/antimicrobianos, conforme apresentado.

Apos a conclusdo desse processo, ambos pesquisadores realizaram a verificacdo cruzada
dos dados recuperados, e as eventuais divergéncias foram resolvidas por discusséo e
concordancia matua. No caso de quaisquer desacordos, um terceiro pesquisador com expertise
na tematica de interesse estava disponivel para consulta e tomada de decisdo final.

Na sequéncia, os dados recuperados referentes a cada um dos estudos selecionados
foram registrados em quadros de caracterizacdo de estudos, a saber:

e Quadro de caracterizagdo de estudos nos quais téxteis impregnados com

antimicrobianos foram utilizados por pacientes durante o periodo de hospitalizacéo;
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e Quadro de caracterizacdo de estudos nos quais téxteis impregnados com
antimicrobianos foram utilizados por profissionais de salde durante seus respectivos
turnos de trabalho;

e Quadro de caracterizacdo de estudos nos quais téxteis impregnados com

antimicrobianos foram utilizados em ambientes inanimados de assisténcia a salde.

3.8 Avaliacdo da qualidade metodoldgica (risco de viés) dos estudos selecionados

A avaliacdo da qualidade metodoldgica (risco de viés) de cada um dos estudos
selecionados foi realizada por meio de Critical Appraisal Tools, ferramentas especificas e
apropriadas para cada delineamento de estudo, sendo disponibilizadas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) (TUFANARU et al., 2020).

Essas ferramentas sdo compostas por diferentes topicos, 0s quais sdo preenchidos com
as respostas “Yes” (“Sim”), “No” (“Nao”), “Unclear” (“Incerto”) ou “Not applicable” (“N&ao
aplicavel”), de acordo com as informacdes apresentadas pelos estudos. A classificacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos se baseia na porcentagem de respostas “Yes” (“Sim”)
obtida para os tépicos que compdem a ferramenta utilizada, sendo que sdo o0s proprios
pesquisadores que definem, previamente, como sera constituido o sistema de pontuacdo
(pontos/porcentagens de corte) para a classificacdo da qualidade metodolégica (TUFANARU
et al., 2020).

Na presente revisdo foi definido que, independentemente da ferramenta, os topicos que
obtivessem a resposta “Not applicable” (“N&o aplicavel”) ndo seriam considerados para o
calculo de porcentagem de respostas “Yes” (“Sim”), e a qualidade metodoldgica dos estudos
seria classificada de acordo com o seguinte sistema de pontuacao:

e Qualidade metodoldgica baixa (risco deviés alto): se o estudoavaliado atingir menos

de 50% de respostas “Yes” (“Sim”) para os topicos da ferramenta utilizada;

e Qualidade metodoldgica moderada (risco de viés moderado): se o estudo avaliado

atingir 50 a 74% de respostas “Yes” (“Sim”) para 0s topicos da ferramenta utilizada;

¢ Qualidade metodoldgica alta (risco de viés baixo): se o estudo avaliado atingir 75%

ou mais de respostas “Yes” (“Sim™) para 0s topicos da ferramenta utilizada.

Esse processo de avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados,
também, foi realizado por dois pesquisadores, de maneira independente e cega, e um terceiro
pesquisador com expertise nessas ferramentas foi acionado para a resolucdo de eventuais

divergéncias.
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3.9 Sintese dos resultados

A sintese dos resultados foi apresentada de modo qualitativo, descrevendo, de maneira
geral, os dadosde carga microbiana presente nos téxteis, as taxas de IRAS e 0s eventos adversos
apresentados pelos pacientes e profissionais de salde, de acordo com as substancias
antimicrobianas impregnadas nos téxteis utilizados e a aplicabilidade dos mesmos nos servicos
de assisténcia a saude, considerando, também, as qualidades metodoldgicas dos estudos
selecionados.

A sintese quantitativa (estatistica) dos resultados ndo foi possivel, devido a acentuada
heterogeneidade de configuracdes metodoldgicas entre os estudos selecionados, bem como

devido as qualidades metodol6gicas dos mesmos.

3.10 Avaliagéo da certeza das evidéncias sintetizadas

Devido a impossibilidade de realizacdo da sintese quantitativa (estatistica) dos
resultados, determinou-se a ndo avaliacdo da certeza das evidéncias sintetizadas
(qualitativamente), por meio do sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (SCHUNEMANN et al., 2013), conforme planejado,

previamente, no protocolo de revisdo sistematica.
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Resultados
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4 RESULTADOS

Os 23 estudos selecionados para integrar a presente revisao sistematica, nos quais téxteis
impregnados com substancias antimicrobianas foram utilizados por pacientes durante o periodo
de hospitalizacdo, profissionais de saude durante seus respectivos turnos de trabalho, e em
ambientes inanimados de assisténcia a saude, foram caracterizados, respectivamente, nos
quadros 2, 3e 4.

Os quadros 5 e 6 apresentam a avaliacdo da qualidade metodologica (risco de Viés)
desses estudos, de acordo com as ferramentas especificas para cada tipo de delineamento,

disponibilizadas pelo JBI.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados nos quais téxteis impregnados com substancias antimicrobianas foram utilizados por pacientes durante o periodo de

hospitalizagao.

Identificacdo do
estudo

Caracteristicas do estudo

Caracteristicas do experimento

Delineamento e tamanho

Local/pais e periodo de

Tiposde téxteise
substancias

Aplicabilidade no

Configuracdesde
higienizacédo dos

Método de avaliacao

Resultados

trés dos cinco hospitais nos
primeiros 18 meses, € em
cinco dos cinco hospitais nos
Gltimos 12 meses).

(n&o especificados)
impregnados  com
fons de prata.

hospitalizacéo.

usual (ndo
especificada),  com
adicdo automatizada de
solucéo de prata idnica,
durante o ciclo de
enxague.

<0,0001).

amostral seguimento antimicrobianas servico de salide toxtois
. . Grupo controle:

Ensaio clinico controlado, . e x Grupo controle e

andomisd crumdo | U1 OSSO | Bty Tl | Lensis, o, | nevenco s o
MARIK; Grupo  controle: 645 . - impregnados; rosto, e vestuario imprelgne?dog foram X Avaliagéqdas taxas de IRAS: nos grupos controke e
SHANKARAN: pacientes, 2141 pécienm- Perfodo de  seguimento: ) ) (aven’tais) utilizados | submetidos 0 Avaliagdo de IRAS_colm base | intervencdo foram identificadas, respectivamente:
KING. 2020 ’ dia: ' janeiro a dezembro de 2014 | Grupo intervengo: por pacientes | processo de lavagem em referencial tedrico-. 28 (4,3%) (13 por1.000 pacientes-dia) e 25 (3,9%)

' ’ . . (dois periodosde 23 semanas | téxteis (ndo y ] (11,4 por1.000 pacientes-dia) IRAS (p=0,6).
Grupo intervengao: 637 consecutivas, separadas por | especificados) durar)te_o pe~r|odo de | separadamente, porem
g?:lentes, 2185 pacientes- duas semanas de washout). impregnados  com hospitalizacéo. ?r?aog;epsengi?icarggnelra
’ 6xido de cobre. ’

Periodo de controle:

téxteis submetidos ao

Cinco hospitais comunitarios processo de lavagem

(pais ndo especificado). Periodo de controle: usual (ndo

téxteis (ndo especificada);

Periodo de controle: julho de | especificados) ndo | Lengois, fronhas e Avaliacdo das taxas de IRAS: de modo geral, nos
BALACHANDRAN: Estudo quase-experimental. 201’3adezembro_de 2015;~ . impregnados; ve_s_tuério (aventais) Eeriodo o d_e Avaliagio de IRAS com base Trés hospitais que receberam somente 'téxteis
MATHUR: RITTER o Periodo de intervengio: ’ utilizados por | intervencdo:  téxteis em referencial teorico (ndo !mpregnagos durante os 3~O meses do periodo de
2020 ’ " | Tamanhos amostrais néo | janeiro de 2016 a junho de | Perfodo de [ pacientes durant o | submetidos a especificado por completo) intervencdo, houve reducdo de 42% nas taxas de
relatados. 2018 (sendoaintervencdoem | intervencdo: téxteis | periodo de | processo de lavagem ’ IRAS, em comparagdo como periodo de controle (p

MADDEN; HEON;
SIFRI, 2018

Estudo quase-experimental.

Periodo de controle: 29.342
pacientes-dig;

Periodo de intervencio:
25.243 pacientes-dia

Hospital de cuidados agudos
de longa  permanéncia
localizado em Charlottesville,
EUA.

Periodo de controle: julho de
2012 asetembro de2014;
Periodo de intervengdo:
outubro de 2014 a dezembro
de 2016;

Periodo de controle
(adicional): janeirode 2017 a
outubrode 2017.

Periodos de controle:
téxteis (ndo
especificados) ndo
impregnados;

Periodo de
intervencéo: téxteis
(n&o especificados)
impregnados com
cobre.

Lencdis,  fronhas,
toalhas debanho e de
rosto utilizadas por
pacientes durante o
periodo de
hospitalizacéo.

Periodo de controle:
néo especificadas;

Periodo de
intervengdo:  téxteis
submetidos a0

processo de lavagem,
de acordo com as
recomendagdes  do
fabricante (ndo
especificadas).

Avaliacdo de IRAS com base
em referencial tedrico?.

Avaliacdo das taxas de IRAS: nos periodos de

controle e

intervencdo foram

identificados,

respectivamente: 44 (1,5 por 1.000 pacientes-dia) e
70 (2,8 por 1.000 pacientes-dia) eventos de infecgdo
causados por Clostridium difficile (p=0,023); e 9
(0,3 por 1.000 pacientes-dia) e 11 (0,4 por 1.000
pacientes-dia) eventos de infeccdo causados por
microrganismos multirresistentes (p=0,313).

! CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Surveillance definition of healthcare-associate infection and criteria for specifictypes of infections in the acute care setting. CDC, 2013.
2 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Chapter 2: Identifying healthcare-associated infections (HAI) for NHSN surveillance. CDC, 2017.
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BUTLER, 2018

Estudo quase-experimental.

Periodos de pré-intervengéo
Al, A2 e A3:29.865, 59.662
e 81.448 pacientes-dia,
respectivamente;

Periodos de p6s-intervengdo
B1, B2 e B3: 34.625, 70.326
e 94.125 pacientes-dia,
respectivamente.

Seis hospitais de pequeno a
médio porte do Sistema de
Saude Sentara, EUA.

Periodos de pré-intervengdo
Al, A2 e A3: maio ajulho de
2016; maio a outubro de
2016; maio a dezembro de
2016, respectivamente;

Periodos de p6s-intervengdo
B1, B2 e B3: maio a julho de
2017; maio a outubro de
2017; maio a dezembro de
2017, respectivamente.

Periodos de pré-
intervencdo Al, A2 e

A3: téxteis (ndo
especificados) néo
impregnados;

Periodos de pos-
intervencéo BL,B2 e
B3: téxteis (ndo
especificados)
impregnados

oxido de cobre.

com

Lengois,  fronhas,
cobertores, toalhas
de banho e de rosto,
e vestudrio
(aventais) utilizados
por pacientes
durante o periodo de
hospitalizacéo.

N&o especificadas.

Avaliacéo de IRAS com base
em referencial teérico (ndo
especificado porcompleto).

Avaliacédo das taxas de IRAS: nos periodos Al, A2
e A3 foram identificadas, respectivamente, 25 (0,84
por 10.000 pacientes-dia), 48 (0,80 por 10.000
pacientes-dia) e 62 (0,76 por 10.000 pacientes-dia)
infeccdes  por  Clostridium  difficile e
microrganismos multirresistentes, em comparacdo
com os periodos B1, B2 e B3 nos quais foram
identificadas, respectivamente, 12 (0,34 por 10.000
pacientes-dia) (redugdo de 59,8% (p < 0,01)), 34
(0,48 por 10.000 pacientes-dia) (reducéo de 39,9%
(p < 0,05)) e 45 (0,48 por 10.000 pacientes-dia)
(reducgdo de 37,2% (p < 0,05)) infecges por
Clostridium  difficile e microrganismos
multirresistentes.

Auvaliacéo de IRAS com base

Avaliacédo das taxas de IRAS: nos grupos controle e
intervencdo foram identificados, respectivamente,
188 (46,42 por 1.000 dias de hospitaliza¢do) e 86

Duas enfermarias para nos seguintes indicadores: (20,68 por 1.000 dias de hospitalizacdo) dias de
H Ani . . 5 0, .
eosao clnico conuowo, | EECTES, - conies | Grupo  contok Grupe contole « | dis o (amperars | 515 (058 5 000D 50 Bt
' ’ mecanica em um hospital de | especificados) ndo | Lengois, toalhas de xn ; Py ' ! 1.000 dias de hospitalizagdo) eventos de inicio de
Grupo controle: 54 longa permanéncia (pais ndo | impregnados; banho e vestuério ?ni(:)relgrggc:ignadf?rane\ ;r:]lglla()iét?ceogratargie:sto codrre1 tratamento com antibidticos (reducéo de 29,3%
ARCUS € o | s YD s o | PR g v | L2 | St "% | s com anis | $0002) 565 (170,12 pr 1000 i e
g?ipgahzfﬁi?;ven % 58 Periodo de seguimento: | téxteis (néd periodo de purrc])tcoesssg dga Iar\ézsgrenn; gr?tsigié?ig;a definida de hospitalizagao) dias detratar’nento corﬁ antibidticos
acizntes 4.159 gdiés de fevereiro a setembro de 2015 | especificados) hospitalizacéo. Jmaneira (néo ’ (reducdo de 23% (p < 0,0001)); e 845 (208,6 por
Eos italiza 56 (dois periodos de trés meses | impregnados com especificada) O método de avaliacio de 1.000 dias de hospitalizagéo) e 629 (151,2 por 1.000
P §do. consecutivos, separados por | 6xido decobre. P ’ eventos adversos ngo foi dias de hospitalizagéo) de dose diaria definida de
um més de washout). descrito antibioticos (redugdo de 27,5% (p<0,0001)).
Avaliacdo de eventos adversos: ndo foram
identificados quaisquer eventos adversos.
Grupo controle:
téxteis de algoddo
nao impregnados; Grupos controle Avaliacdo microbiologica: identificada carga

TAHIRetal., 2017

Ensaio clinico controlado,
ndo randomizado.
Tamanho amostral: trés
pacientes.

UTI de um hospital local (pais
néo especificado)

Periodo de seguimento (ndo
especificado) com duragio
total de trés dias.

Grupo intervencdo 1:
téxteis de algodéo
impregnados  com
nanoparticulas de
titnio;

Grupo intervencéo 2:
téxteis de algoddo
impregnados com
nanoparticulas  de
titanio e prata.

Roupa de cama (ndo
especificada)

utilizada por
pacientes durante o
periodo de

hospitalizagcdo**.

intervencgdo 1 e 2: ndo

especificadas.

As roupas de cama
foram submetidas ao

processo
esterilizacdo
autoclave, antes

de
em
de

serem fornecidas aos

pacientes.

Avaliacdo de carga
microbiana:  coleta  de
amostras microbiolégicas em
trés locais de cada uma das
secdes das roupas de cama.

microbiana média superior a 200 UFC/10cm? em
um local de coleta, e entre 150 a 200 UFC/10cm?®em
dois locais de coleta nas se¢des pertencentes ao
grupo controle; carga microbiana médiade 50 a 100
UFC/10cm? nos trés locais de coleta nas seges
pertencentes ao grupo intervencdo 1; e carga
microbiana média de 50 a 100 UFC/10cm? em dois
locais de coleta, e entre 0 e 50 UFC/10cm?® em um
local de coleta nas secdes pertencentes ao grupo
intervencéo 2.
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ARGIROVA et al,
2017

Ensaio clinico controlado,
ndo randomizado.

Grupo controle: 16
pacientes;
Grupo intervencdo: 21
pacientes.

Departamento de Queimados
do Hospital Universitario
Multidisciplinar para
Tratamento Ativo e Medicina
de Emergéncia “Nikolai
lvanovich Pirogov”, Bulgéria.

Periodo de seguimento: maio
aagosto de 2013.

Grupo controle:
téxteis de algoddo e
poliéster nao
impregnados;

Grupo intervencio:

téxteis (ndo
especificados)
impregnados com

6xido de zinco.

Lencdis,  fronhas,
cobertores e
vestuario (aventais)
utilizados por
pacientes durante o
periodo de

hospitalizagéo.

Grupo controle e
intervengdo:  téxteis
submetidos a

processo de lavagem
com detergente neutro,
a temperatura de 60°C,
durante 60 minutos.
Ademais, os téxteis
foram submetidos a0
processo de
esterilizacdo (ndo
especificado) antes de
serem fornecidos aos
pacientes.

Avaliacdo de carga
microbiana:  coleta  de
amostras microbiolégicas em
regides nédo especificadas dos
téxteis de controle e
intervengdo, antes e apés 12
horas de uso pelos pacientes
no primeiro, quarto e sétimo
dia de avaliagdo.

O método de avaliagdo de
eventos adversos locais ndo
foi descrito. O método de
avaliac8o deeventos adversos
sistémicos se deu por meio da

Avaliacdo microbioldgica: apds 12 horas de uso dos
téxteis pelos pacientes no primeiro, quarto e sétimo
dia de avaliacdo, respectivamente, identificada
carga microbianade: 1 a 3,5 UFC/cm?em 50, 188
e 12,5% das amostras do grupo controle, e 33,3,
42,9 e 33,3% das amostras do grupo intervengdo;
3,5a 17 UFC/cm? em 43,8, 43,8 e 62,5% das
amostras do grupo controle, e 14,3, 28,6 e 28,6%
das amostras do grupo intervenc¢do; 17 a 58
UFC/cm?em 0, 25 e 31,3% das amostras do grupo
controle e 0, 4,8% e 9,5% das amostras do grupo
intervengdo (significancia estatistica e valores de p
néo apresentados porcompleto).

Avaliacdo de eventos adversos***: identificado
prurido, eritemae erupcdo cutaneanos participantes

avaliagdo  de exames | de ambos os grupos (dados de incidéncia total ndo
laboratoriais. especificados) (diferencas ndo estatisticamente
significativas (valores de p ndo apresentados)).
Estudo quase-experimental. Avaliaci . S

Periodo de controle: Periodo de controle: A '1aGdo _mlcr'o_blologlca. antes cjo uso_pelos
Periodo de controle: antes e | Trés hospitais comunitirios | téxteis (ndo ndo especificadas; Q‘{ﬂ(‘)ﬁiﬁa, dceol et cargg Ba()c(')%nlt;se' gdgeor};n‘(lsagagegggalo) n&?%a (?g Sb?gé(ﬁ;
Zgis %uzodéessgé's\ﬁgeni (pals nédo especificado). ierz%icegrlg:jdgss;) nao Leng0i§ e vgﬁtl;zrio Periodo de am_o~strgsfm i_crobiolégic_as na aerébicas nosdaventcflii| e(:engéis, respectivan:en}e,
OPENSHAW et al., | lengois, e 466 e 310 amostras | Periodo de controle: agosto a (%vrentals) Ut;c'ize mgss intervengdo:  téxteis ';ﬁ]grllzzég tfz:ll)oc;oes IS:ﬂp%l;;ogég sta?nng(:rt;? dc(>) p:rrl,'g d?) dee 'Q;irt\igr;ga%ngsr%zfg
2016 deaventais, setembrode 2015, Periodo de Eurante 0 priodo de submetidos % | regido supra l]bicagce‘ntral elos pacientes: ?dentificada reducdo me<§)|a de 45%

Periodo deintervencdo: antes | Periodo de intervencdo: | intervencdo: téxteis hospitali Pt processo de lavagem d gt’r x?r nrz I dos aventais E’ < 0p0001) '300/( -0 0001)%ch bactéri
e apos 0 uso, | dezembrode 2015 a janeiro | (ndo especificados) OSpHalizagao. (ndo  especificado), 0 torax trontal dos avenias, | (p ! € 0 {P=0, € bactenias

respectivamente: 457 e 394
amostras de lencdis, e 459 e
303 amostras deaventais.

de 2016.

seguido portratamento
com prataionica.

antes e ap6s o uso pelos
pacientes.

aerébicas nos aventais e lengois, respectivamente,
nas amostras do periodo de intervencdo em relagdo
as amostrasdo periodo de controle.

LAZARY etal., 2014

Estudo quase-experimental.

Periodo de seguimento A: 57
pacientes, 4.337 dias de
hospitalizacdo;
Periodo de seguimento B: 51
pacientes, 3.940 dias de
hospitalizacéo.

Enfermaria  de longa
permanéncia para pacientes
com lesdes graves na cabeca
(pais ndo especificado).

Periodo de seguimento A:
dezembrode 2010a junho de
2011;
Periodo de seguimento B:
dezembrode 2011a junhode
2012.

impregnados com
fons de prata.

Periodo de
seguimento A
téxteis (ndo
especificados) néo
impregnados;

Periodo de
seguimento B:
téxteis (ndo
especificados)

impregnados  com

6xido de cobre.

Lencdis, fronhas,
toalhas de banho e
vestuario (camisas,
calcas, aventais e
roupdes) utilizados
por pacientes
durante o periodo de
hospitalizacéo.

Periodo de seguimento
A e B: os téxteis ndo

impregnados e
impregnados  foram
submetidos a0

processo de lavagem
da mesma maneira
(n&o especificada).

Avaliacéo de carga
microbiana:  coleta  de
amostras microbioldgicas na
regido dos lengdis em contato
com a parte superior das
costas dos pacientes,de6 a7
horas ap6s o uso.

Avaliacdo de IRAS com base
em referenciais te6ricos™, e
nos seguintes indicadores:
dias de febre (temperatura
corporal > 38,5°C), eventos
de administragdo de
antibioticos, e dias totais de
administragdo de antibioticos.

Avaliacéo microbiolégica: identificada,
aproximadamente, 50% (p=0,005) e 46% (p=0,047)
menor carga bacteriana Gram-positiva e Gram-
negativa, respectivamente, nasamostras do periodo
B em relagdo as amostras do periodo A.

Avaliacdo das taxas de IRAS: nos periodos de
seguimento A e B foram identificadas,
respectivamente, 27,4 e 20,8 IRAS por 1.000 dias
de hospitalizagdo (reducéo de 24% (p=0,046)); 134
e 7,1 dias de febre por 1.000 dias de hospitalizagio
(redugdode 47% (p=0,0085)); 21,44 e 16,5 eventos
de administracdo de antibidticos por 1.000 dias de
hospitalizagdo (redugéo de23% (p=0,052)); e 382,7
e 257,1 dias totais de administracdo de antibiéticos
por 1.000dias de hospitalizagdo (reducéo de 32,8%
(p<0,0001)).

3 EMBRY, F.C.; CHINNES, L.F. Draft definitions for surveillance of infections in home health care. Am. J. Infect. Control,v. 28, n. 6,p. 449-53,2000. DOI: 10.1067/mic.2000.112150
* STONE, N.D. etal. Surveillance definitions of infections in long-term care facilities: revisiting the McGeer criteria. Infect. Control Hosp. Epidemiol., v.33,n. 10, p.965-77, 2012. DOI: 10.1086/667743
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GABBAY
2006

et

al.,,

Estudo quase-experimental.

Tamanho amostral na
avaliacdo de carga
microbiana: 30 pacientes.
Tamanho amostral na
avaliagido  de eventos
adversos: 100 pacientes.

Enfermaria de um Hospital
Geral (pais néo especificado).

Periodo de seguimento ndo
relatado.

Periodo de controle:

téxteis (ndo
especificados) néo
impregnados;

Periodo de
intervencéo: téxteis
de algodéo
impregnados  com

oxido de cobre.

Lengois utilizados
por pacientes
durante o periodo de
hospitalizacao.

Né&o especificadas.

Auvaliacéo de carga
microbiana:  coleta  de
amostras microbiolégicas na
regido dos lencois
hospitalares que estava em
contato com os pés dos
pacientes,ap6s o uso durante
anoite.

O método de avaliagdo de
eventos adversos se deu por
meio da avaliagdo clinica de
especialistas.

Avaliacdo microbioldgica: identificada média (e
desvio padréo) de 21.909 (3.134) UFC/ml nas
amostras do periodo de controle, e 13.182 (2.863)
UFC/ml nas amostras do periodo de intervencdo (p
<0,05).

Avaliacdo de eventos adversos: ndo foram
identificados quaisquer eventos adversos.

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; EUA: Estados Unidos daAmérica; IRAS: Infeccdes Relacionadas & Assisténciaa Satde; UFC: Unidade Formadora de Colonia.
Nota: *O estudo apresentaduas fases, entretanto a fase dois ndo foi integrada no quadro de caracterizag&o e naanéalise daqualidade metodoldgica, devido a justificativa 5; **As roupas de cama foram divididas em trés se¢fes, demodo que cada se¢do fazia
parte de um dos grupos (controle, intervencédo 1 e 2); ***De acordo com os autores, em relacdo aos eventos adversos sistémicos: os resultados de exames laboratoriais (hematolégicos e bioguimicos) que evidenciaram desvios de parametros, estavam
relacionados comas condigdes clinicas/cirtrgicas dos participantes do estudo.

Fonte: quadroelaborado pelo préprioautor.
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos estudos selecionados nos quais téxteis impregnados com substancias antimicrobianas foram utilizados por profissionais de satde durante
seus respectivos turnos de trabalho.

Caracteristicas do estudo Caracteristicas do experimento

Identificagdo do

Tiposde téxteise

Configuracdesde

Método de avaliagdo

Resultados

estudo Delineamento e Local/paise periodo A Aplicabilidade no S0 Y
p substancias p p higienizagédo dos

tamanho amostral de seguimento antimicrobianas servico de saide téxteis
Avaliagdo microbioldgica: no inicio, e apésseis e 12
. x horas dos turnos de trabalho, foi identificada carga
Srugg Tétetr;/% nq?‘;érs microbiana média de respectivamente: 3,58 (variagdo
PArim_eira i intervencdo: sﬂbmetidé(s : 0 de 0 a~26), 13,69 (variagdo de 0 a 104) e 20,22
téxteis (ndo especificados) 10CESSO de (variacdo de 0 a 118) UFC na primeira intervencéo;
esterilizados; gsteriliza 0 a vapor 1,26 (variacdode 0 a22), 3,93 (variagido de0al2) e
com remgqao dinérar?ica Avaliacéo de carga microbiana: | 5,36 (variagdo de 0 a 18) UFC na segunda
Trés enfermarias do S.Aegundalptervenga'o: de ar, antes de serem co_Ieta o de amostras | intervencéo; 0,56 (vgrla}gao de0a?7),516 (varlaggo
Estudo quase- | yochital Universitirio téxteis (ndo especificados) distribuidos 208 microbiolégicas dos uniformes | de0 a39) e 6,7 (variacdode 0 a39) UFC naterceira
experimental Dr P José  Eleuterio esterilizados,  utilizados | Uniformes cirdrgicos participantes; cirirgicos  (regido  tordcica | intervencdo. De modo geral, naprimeira intervencéo
SALAZAR- (comparativo aberto), Gdnzélez Meéxico ap6s higiene corporal com | (duas pegas) utilizados ’ (incluindo bolso) e abdominal),no | houve média de 12,5 UFC (variagdo de 0 a 118 UFC),
VARGAS et al, | cruzado. ' ) panos impregnados de | por enfermeiros, Grupo intervencio 3: inicio, e ap0s seis e 12 horas dos | na segunda intervencdo houve média de 3,5 UFC
2020 Periodo de clorexidina a 2%, sem | durante turnos de o5 P toxteis %orarﬁ turnos detrabalho. (variagdo de 0 a 22 UFC), e na terceira intervencio
Tamanho amostral: 10 sequimento: ianeiro a | &Mxague com agua, pelos | trabalho de 12horas. submetidos 0 houve média de 3 UFC (variagdode 0 a 39 UFC). As
profissionais desaude. fe\?ereiro dé21019 participantes; Processo de O método de avaliagdode eventos | diferencas foram estatisticamente significativas entre

Terceira intervencgo:
téxteis (ndo especificados)
esterilizados e impregnados
com clorexidina.

esterilizacdo a vapor
com remogdo dinamica
de ar e, em seguida,
impregnados, antes de
serem distribuidos aos
participantes.

adversos se deu por autorrelao
dos participantes.

a primeira e a segunda intervencéo (p=0,003), e a
primeira e a terceira intervengdo (p=0,007). As
diferencas ndo foram estatisticamente significativas
entre asegundae a terceira intervencao (p=0,067)

Avaliacdo de eventos adversos: identificado prurido
generalizado por um participante (excluido do estudo)
do grupo intervengéo 2.

ANDERSON et
al., 2017

Ensaio clinico
controlado,

randomizado, cruzado.

Tamanho amostral: 40
profissionais desalde.

UTI Médica e
Cirlrgica do Hospital
da Universidade de
Duke, EUA.

Periodo de
seguimento: junho de
2015 ajaneirode 2016.

Grupo controle: téxteis de
algoddo e poliéster ndo
impregnados;

Grupo intervencdo 1:
téxteis (ndo especificados)
impregnados com um
composto de elemento
complexo (ndo
especificado) e liga de
prata;

Grupo intervengdo 2:
téxteis (ndo especificados)
impregnados com amonio
quaternario a base de
organosilano e emulséo de
copolimero de
fluoroacrilato.

Uniformes cirdrgicos
utilizados por
enfermeiros, durante
turnos de trabalho de
12 horas.

Grupo controle e
intervencdo 1 e 2. os
pesquisadores

procederam com a
lavagem (ndo
especificada) dos
uniformes cirdrgicos,
por cinco vezes. Em
seguida, os uniformes
cirtrgicos foram
acondicionados  em
embalagens plasticas e

entregues a0s
participantes do
estudo.

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiologicas, somente, da
parte superior (regido da mang
direita, do bolso (localizado na
regido toracica esquerda) e
abdome) dos uniformes
cirdrgicos, antes do inicio e a0
término de turnos de trabalho de
12 horas.

O método de avaliagdo de eventos
adversos se deu por autorrelao
dos participantes.

Avaliacdo microbioldgica: entre o inicio e o término
dos turnos de trabalho, foi identificado aumento
mediano decarga microbianade: 61,5 UFC (intervalo
interquartil de -3 a 191 UFC) no grupo controle; 73
UFC (intervalo interquartil de -107 a 194 UFC) no
grupo intervencddo 1; e 54,5 UFC (intervalo
interquartil de -60a 215 UFC) no grupo intervencdo 2
(p=0,70).

Avaliacédo de eventos adversos: nos grupos controle e
intervencéo 1e 2, foi identificado relato de prurido por
2 (5%), 4 (10%) e 12 (30%) participants,
respectivamente (p=0,021); somente nos grupos de
intervencdo 1 e 2, foi identificado o relato de erittma
ou erupcdo cutinea por 2 (5%) e 2 (5%) participantes,
respectivamente (p=0,54).




CONDO et al.,
2015

Ensaio clinico
controlado, nao
randomizado.

Grupo controle: 42, 50
e 25 profissionais de
saude nas enfermarias
pediatrica, cirdrgica e
de longa permanéncia,
respectivamente;

Grupo intervencgo: 46,
43 e 37 profissionais de
saude nas enfermarias
pediétrica, cirdrgica e
de longa permanéncia,
respectivamente.

Enfermarias pediatrica,
cirirgica e de long
permanéncia do
Hospital Universitario
de Modena, Italia.

Periodo de seguimento
n&o relatado.

Grupo controle: téxteis
(ndo especificados) néo
impregnados;

Grupo intervencéo: téxteis
de algoddo e poliéster
impregnados comprata.

Uniformes hospitalares
utilizados por médicos,

enfermeiros e
assistentes de saude,
durante  os seus

respectivos turnos de
trabalho.

N&o especificadas.

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiologicas dos trés bolsos
dos uniformes, antes e ap6s o
término dos tumos de trabalho.

Avaliagdo microbiolégica: nos grupos controle e
intervencdo, a razao (ty/ty) médiade UFC identificadas
antes (to) e ap6s (t1) o términodo turno de trabalho foi
de, respectivamente: 0,58 e 0,72 UFC nas amostras de
uniformes utilizados na enfermaria pediatrica; 0,49 e
0,46 UFC nas amostras de uniformes utilizados na
enfermaria cirtrgica; e 0,57 e 0,77 UFC nas amostras
de uniformes utilizados na enfermaria de long
permanéncia.

EVERSON et al.,
2014

Ensaio clinico
controlado,

randomizado, cruzado.

Tamanho amostral: 17
profissionais desalde.

Enfermaria de
internacéo para
pacientes com doengas
infecciosas do Hospital
Henry Ford, EUA.

Periodo de
seguimento: margo a
maio de 2012.

Grupo controle: téxteis de
poliéster ndo impregnados.

Grupo intervencao: téxteis
(nédo especificados)
impregnados com prata.

Jalecos utilizados por
médicos  residentss,
durante sete dias
consecutivos.

Néo especificadas.

Avalia¢do de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiolégicas dos  jalecos
(regido da manga (lado da méo
dominante), da borda do bolso
(préximo ao quadril) e do meio
das costas), antes da entrega para
0s participantes e, imediatamente,
ap0s a remogao no sétimo dia de
uso.

Avaliagdo microbiolégica: antes da entrega dos
jalecos, foi identificada carga microbiana média de:
1,07logde UFC/mI nas amostras do grupo controle, e
0,73logde UFC/mI (p=0,059) nas amostras do grupo
intervengdo. Ap6s o sétimo dia de uso dos jalecos, foi
identificada carga microbiana média de: 2,53log de
UFC/ml nas amostras do grupo controle, e 2,12log de
UFC/ml  (p=0,011) nas amostras do grupo
intervencéo.

Grupo controle: téxteis

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiolbgicas da parte superior

Ensaio clinico | UCleUTI paraadultos | (ndo especificados) néo (L:)r;lrftcérmessur;)oesﬁgﬁlar&: ﬁigfv%ncgg_mmle og (regido frontal do térax a cintura | Avaliagdo microbioldgica: no grupo controle foi
controlado, do Centro Médico da | impregnados; inferior) utilizados por artici ante.s doestudo pélvica, e proxima a cicatriz | identificadacarga microbiana média de 52 UFC, e no
BOUTIN et al randomizado, cruzado. | Universidade de enfermeiros e técni?:os ?oramp instruidos a umbilical) e inferior (regi [ grupo intervencéo foi identificada carga microbiana
2014 " Maryland, EUA. Grupo intervencéo: téxteis de  assistencia a0 | realizarem a lavacem frontal de ambas as coxas) dos | médiade 49 UFC (p=0,67).
Tamanho amostral: 90 (ndo especificados) aciente durante adrio (habitual)%aos uniformes hospitalares, nas
profissionais desalde. | Periodo de seguimento | impregnados com furnos d’e trabalho de Eniformes hospitalares Gltimas quatro horas de tumos de | Avaliagdo de eventos adversos: ndo foram
. ndo relatado. quitosana e  dimetilol 12 horas em seus domimplios trabalho de 12 horas. identificados quaisquer eventos adversos.
dimetil hidantoina. ) '
O método de avaliacdo de eventos
adversos néo foi descrito.
. L Grupo controle: téxteis de Avaliacdo de carga microbiana:
(I:E:r?{tg’lado clinico algoddo e poliéster ndo Uniformes ciraraicos coleta de amostras
randomizac’io impregnados; (camisa e cgl ) microbiologicasdacamisa (regéo | Avaliagdo microbiologicaz de modo geral, foi
’ Unidades de medicina utilizados ormédiogé do bolso e do punho da manga | identificadamediana de 99 UFC (intervalo interquartil
. interna de Denver | Grupo intervengdo A%, e porm ’ (lado dominante)), e calca (regéo | de 66 a 182 UFC) nas amostras do grupo controle; e
Grupo controle: 35 médicos  residentes, - . . . .
BURDEN et al profissionais desadde; Health, EUA. ) i assistentes  meédicos i - do meio da coxa(_lqdo_dommapte)) 138 UFC(lntervanmterqua[nI de62a274 UFC) nas
2013 " Grupo intervenc A" Grupo intervencdo B: enfermeiros é Nao especificadas. dos uniformes cirdrgicos, apos o | amostrasdogrupointervencdo B (p=0,36).
35 P rofissiona%zo de Periodo de | téxteis de algoddo e enfermeiros término de tumos de trabalho de 8
. p. seguimento: margo a | poliéster,impregnados com - L horas. Avaliacdo de eventos adversos: no grupo intervencdo
saude; - o assistenciais, durante S L .
Grupo intervencio B: agosto de 2012. dois produtos quimicos turnos de trabaho de 8 ) B foi identificado o relato de prurido por 1
35  profissionais de antimicrobianos (ndo horas. O método de avaliagdode eventos | participantee eritemapor1 participante.

saude.

especificados) patenteados
eprata.

adversos se deu por autorrelato
dos participantes.
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BEARMAN etal.,
2012

Ensaio clinico
controlado,

randomizado, cruzado.

Tamanho amostral: 32
profissionais desalde.

UTI de um Centro
Médico  Académico
(pais néo especificado)

Periodo de seguimento
(néo especificado) com
duracéo total de quatro
meses.

Grupo controle: téxteis
(ndo especificados) néo
impregnados;

Grupo intervencdo: téxteis
(ndo especificados)
impregnados com amonio
quaternario a base de
organosilano e emulsdo de
copolimero de
fluoroacrilato.

Uniformes cirdrgicos
(camisa e calc)
utilizados por
profissionais desalde.

O protocolo do estudo
previa a utilizacdo de
quatro uniformes
cirtrgicos (dois por
grupo de investigagao),
sendo que cada
uniforme seria
utilizado ao longo de
quatro semanas
consecutivas. Os
participantes

receberam instrugdes
quanto a lavagem dos
uniformes em &gua
quente com detergente
nao alvejante.

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiolégicas dos  bolsos
(localizados na regiao abdominal)
dacamisae do bolsoda calga dos
uniformes cirargicos,
semanalmente, antes do inicio e
ap6s o término do turno de
trabalho.

Avaliacdo microbiol6gica: de modo geral, nos grupos
controle e intervengdo, respectivamente, a carga
microbiana média de: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina foi de 11,35e 7,54 log UFC
(p=0,0056) nos bolsos das camisas, e 11,84 e 6,71 log
UFC (p=0,0002) nos bolsos das calg¢as; Enterococcus
resistentea vancomicina foi de 12,27 e 12,68 log UFC
(p=0,9013) nos bolsos das camisas, e 12,68 ¢ 0 log
UFC  (tamanho amostral insuficientemente
representativo para calcular valor de p) nos bolsos das
calgas; bactérias gram-negativas (Escherichia coli,
Serratia marcescens e Klebsiella p) foi de 10,36 e
9,14 log UFC (p=0,7569) nos bolsos das camisas, e
13,02 e 4,41 log UFC (tamanho amostral
insuficientemente representativo para calcular valor
de p) nos bolsos das calgas.

ROMANO et al.,
2012

Ensaio clinico
controlado,

randomizado, cruzado.

Tamanho amostral: 10
profissionais desaude.

Local e pais de
desenvolvimento  do
estudo nao

especificados.

Periodo de
seguimento: marco a
junho de 2010.

Grupo controle: téxteis de
algoddo e poliéster ndo
impregnados;

Grupo intervencao: téxteis
de algoddo e poliéster,
impregnados com sais de
amonio quaternario, lcoois
aromaéticos e aliféticos, e
derivados de isotiazolona.

Jalecos utilizados por
médicos, durante sete
dias consecutivos.

Néo especificadas.

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiol6gicas dos jalecos (em
ambos os lados da regido torécica,
dos bolsos (localizados na regéo
abdominal) e das mangas,) antes e
apos sete diasdeuso.

Avaliacdo microbiolégica: de modo geral, nos grupos
controle e intervencdo foi identificada carg
microbiana média de, respectivamente: 213 (variagio
de 40 a 360) e 45 (variagdo de 5 a 81) UFC/30cm?
(p=0,03) nas amostras da regido torcica direita; 296
(variagdo de 75a 400) e 66 (variagdo de 10 a 130)
UFC/30cm? (p=0,02) nas amostras da regido toracica
esquerda; 452 (variacdode90a 780) e 75 (variagdo de
25 a140) UFC/30cm? (p=0,01) nas amostras da regjdo
damangadireita; 1006 (variagdo de 155 a 1600) e 133
(variagdo de 61 a 200) UFC/30cm? (p=0,01) nas
amostras da regido da manga esquerda; 596 (variacdo
de 115 a 900) e 132 (variagdo de 57 a 184) UFC/30cm?
(p=0,03) nasamostras da regido do bolso direito; 896
(variagdo de 390a 1275) e217 (variacdo de100 a400)
UFC/30cm? (p=0,01) nas amostras da regido do bolso
esquerdo.

GROR etal., 2010

Estudo (piloto) quase-
experimental, cruzado.

Tamanho amostral: 10
profissionais desaude.

Empresa de transporte
de pacientes e
ambulancia (pais ndo
especificado).

Periodo de
seguimento: janeiro a
fevereiro de2010.

Periodo de seguimento
referente a 12 e 3% semana:
téxteis (ndo especificados)
ndo impregnados;

Periodo de seguimento
referente a 22 e 4% semana:
téxteis (ndo especificados)
impregnados comprata.

Uniformes de empresa
de transporte de
pacientes e ambulancia
(jaqueta e calca)
utilizados por
profissionais desalde.

Periodo de seguimento
referente a 1% e 3
semana, e 2% e 4
semana: no inicio de

cada semana de
seguimento, 0S
uniformes foram
submetidos ao

processo de lavagem
(néo especificada) em
lavanderia, e em
seguida

acondicionados  em
embalagens plasticas.

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiolégicas das jaquetas
(regido frontal direita e esquerda,
e regido inferior da manga direita)
e calgas (regido da coxa direita)
dos uniformes, antes do primeiro
turno de trabalho da semana de
seguimento, e ap6s o término do
terceiro e sétimo dia de trabalho da
semana de seguimento, com
intervalo de uma hora apés a
remogcao dos uniformes.

Avaliacdo microbioldgica: antes do primeiro tumo de
trabalho, e ap6s o término do terceiro e sétimo dia de
trabalho das semanas de seguimento, foram
identificadas, respectivamente: 16, 52,7 e 69 UFC (em
média) nas jaquetas ndo impregnadas, em comparagio
com 20,6 (p=0,542), 199 (p <0,001)e 162,1 (p <
0,002) UFC (em média) nas jaquetas impregnadas,
além de 40,5, 218,5e 237,1 UFC (em média) nas
calcas ndo impregnadas, em comparacdo com 3,3
(p=0,613), 429,5 (p=0,127) e 172,6 (p=0,111) UFC
(em média) nas calgas impregnadas.
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RENAUD et al.,
2006

Ensaio clinico
controlado, nao

randomizado, cruzado.

Tamanho amostral: 12

profissionais desadde.

Unidade de Cirurga
Oncoldgica do Centro
Multidisciplinar Léon
Bérard, e UTI de um
Hospital Militar,
Franca.

Periodo de seguimento
n&o relatado.

Grupo controle: téxteis
(ndo especificados) néo
impregnados;

Grupo intervencgao: téxteis
de algoddo e poliéster,
impregnados com
aluminossilicato de sédio,
pratae cobre.

Uniformes hospitalares
utilizados por
enfermeiras e

auxiliares de
enfermagem**,

Grupo controle e
intervencdo: 0s
uniformes foram

submetidos a processo
de esterilizagdo (néo
especificado) antes do
inicio do experimento.

Avaliacdo de carga microbiana:
coleta de amostras
microbiologicas dos uniformes
hospitalares (nas regides laterais
pertencentes aos grupos controle e
intervencéo), ap6s o término do
turno de trabalho (em média 8
horas na unidade de cirurga
oncoldgica,e 12 horasna UTI.

Avaliacdo microbioldgica: na Unidade de Cirurgia
Oncoldgica e na UTI foram identificadas, em média,
respectivamente: 60 (variacdo de 4 a 16) e 65
(variacdo de 0 a 134) UFC/25 cm? nas amostras do
grupo controle, e 46 (variaciode 13a 79) (p=0,057) e
40 (variago de 6 a 74) (p=0,025) UFC/25 cm?” nas
amostras do grupo intervenc¢do. De modo geral, foi
identificada 30% menor contagem de UFC nas
amostras do grupo interven¢do, em comparagéo com
o grupo controle (valor dep ndo apresentado).

Legenda: UFC: Unidade Formadorade Col6nia; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; EUA: Estados Unidos da América; UCI: Unidadede Cuidados Intermediarios.

Nota: *O estudo apresenta o grupo controle e 0s grupos de intervencéo A e B, entretanto o grupo intervencdo A ndo foi integrada no quadro de caracterizacéo e na andliseda qualidade metodoldgica, devidoa justificativa 2.; **Os uniformes hospitalares
desprovidos deimpregnagéo, tiveramum de seus lados (direito ou esquerdo) costurado com um fragmento de 20 cm? de téxtil impregnado, assim, o lado no modificado e o lado modificado pertenciam, respectivamente, aos grupos controlee intervengéo.
Fonte: quadroelaborado pelo préprioautor.
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Quadro 4 — Caracterizacdo dos estudos selecionados nos quais téxteis impregnados com substancias antimicrobianas foram utilizados nos ambientes inanimados de

assisténcia a saude.

Caracteristicas do estudo Caracteristicas do experimento

Identificagdo

Tiposde téxteise

Método de avaliacao

Resultados

dosestudos Delineamento e Local/pais e periodo substancias Aplicabilidade no Configuragdes de
tamanho amostral de seguimento antimicrobianas servigo de saude higienizago dos téxteis

Grupo controle: téxteis Avaliacdo microbioldgica: ap6s o término do periodo de
Ensaio clinico de poliéster  ndo seguimento, identificada carga microbiana média de: 30a
controlado impregnados; 40 UFC nas amostras do grupo controle; aproximadamente
P UTIl  Cirdrgica e - < q. - 30 UFC nas amostras do grupo intervencgdo 1; 10a 20 UFC
randomizado. Neuroldgica do | Grupo intervengdo 1: Sf:g gg c:cr;%ré)allzgsl.ntervengao L ﬁ]\géﬁ:ﬁa_ dceoletgargz nas amostras do grupo intervengdo 2 antes da pulverizagdo
Tamanho  amostral Hospital e Clinicas da | téxteis de poliéster | Cortinas de P ’ amostras : com hipocloritode sddio, e de0 a 10 UFC nas amostras do
WILSON et al (ndo especificado em Universidade de lowa, | impregnados com | privacidade Gruo intervencio 2: as cortinas | microbioléaicas da borda grupo intervengdo 2 apos a pulverizagéo com hipoclorito
2020 K relaao paos grupos EUA. halamina; penduradas ao redor fora?n pulveriz%das duas vezres | dianteira (s%perfl’cie o de sodio. A diferenca de carga microbianamédiaentre as
- ~ dos leitos dos pacientes e - amostrasdogrupocontrole e intervencdo 1, e as amostras

controle e intervencio . . x . - A por semana com spray | especificada)das cortinas . x R
1e 2) wotalizanco 5 | N G s de poliss | | | desinfeante & base e | de privacdace, aues | {2 S P RN T N R
?ﬁrctiﬂ?rfddoefer:\s/acgﬁ 2018. impregnados com hipoclorito de sodio. V€zes por semana. apresentados). A diferenca de carga microbianamédiade
de seguimento) P halamina (antes e ap6s a UFC entre as amostras do grupo controlee intervencdo 2
g ’ pulverizagdo com apos pulverizagdo foi estatisticamentesignificativa (valor

hipoclorito de s6dio). de p ndo apresentado).
Grupo controle: de acordo com - - S .

A o 4 . Avaliacdo microbiol6gica: nos quartos com pacientes
Ensaio clinico Sgupo Cgﬂérs‘;é?' tex;%'; gz ggé'atlscgfv(inazszggggmdas) Avaliacdo de carga | contaminados/infectados com microrganismos
controlado nio | Unidades  meédicas impregr?adoy © ’ microbiana: coleta de | multirresistentes, as amostras do grupo contole
randomizado. cirdrgicas, Grupos intervencio A e B: as amostras apresentaram média de 27,57 (e desvio padréo de 74,26)

LUK etal., 2019

Grupo controle: 261
cortinas de
privacidade;

Grupo intervengio A:
46 cortinas  de
privacidade;

Grupo intervengéo B:
14 cortinas  de

neurocirurgicas,
ortopédicas e de
reabilitacdlo de 10
hospitais, China.

Periodo de
seguimento: novembro
de 2016 a novembro de
2017.

Grupo intervencdo A:
téxteis de TNT
impregnados com
aditivos de prata;

Grupo intervengdo B:
téxteis (ndo
especificados)

impregnados com cloreto

Cortinas de
privacidade

penduradas ao redor
dos leitos dos pacientes
nos servigos de salde.

cortinas de privacidade eram
descartaveis, sendo substituidas
entre trés e seis meses, de
acordo com as recomendagies
(ndo  especificadas)  dos
fabricantes ou apés a ala
hospitalar  de pacientes
contaminados/infectados com
microrganismos

microbiologicas das
bordas dianteiras (de
ambas superficies) das
cortinas de privacidade,
duas vezes por semanaao
longo das duas primeiras
semanas de seguimento,
e uma Unica vez por
semana ao longo das
seguintes semanas de

UFC/100cm? em comparagdo com as amostras do gupo
intervencd A queapresentaram média de 52,35 (e desvio
padrdo de 117,01) UFC/100cm? (p=0,042). Nessa
configuragdo ndo foram alocadas cortinas de privacidade
do grupo B. Nos cubiculos de enfermaria, as amostras do
grupo controle apresentaram média de 57,23 (e desvio
padréo 102,55) UFC/100cm?, em comparagio com as
amostras do grupo intervencdo A que apresentaram média
de 86,98 (e desvio padrdo de 153,84) UFC/100cm? (p <
0,001), e amostras do grupo intervencdo B que

privacidade. de amdnio quaternario e multirresistentes, que ocupavam - o - )
poliorganossiloxano. 0s leitos nos quais essas cortinas | SE9UIMeNto. ﬁp':"gjfggag z]n;(mid(')ao%el)lr‘ll (e desvio padréo de 1328)
estavam alocadas. p=5 ’
. Intervencdo: téxteis de Avaliacdo de carga
UTI do Hospitl : ; - At
Estud_o quase- Dandenong, Austrlia. pollproplleno, Cortinas de microbiana: coleta de
experimental. impregnados com L . . amostras L .
KOTSANAS et ; produtos quimicos (ndo privacidade As cortllnagde privacidade eram microbiologicas das Ava!lagao microbioldgica: identificada medianade 3 UFC
al.. 2014 Tamanho amostral: 14 Periodo de especificados) penduradas ao redor | descartaveis, sendo substituidas bordas dianteiras (de (variagdo de 0 a 83 UFC) nas amostras de cortinas de

cortinas de
privacidade.

seguimento: dezembro
de 2012 a junho de
2013.

antibacterianos e
antifingicos, e
nandmetrosde prata.

dos leitos dos pacientes
nos servigos de salde.

acada seis meses.

ambas superficies) das
cortinas de privacidade,
mensalmente.

privacidade antimicrobianas.

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; EUA: Unidade Formadora de Coldnia; UFC: Unidade Formadorade Col6nia; TNT: Tecido N&o Tecido.
Fonte: quadroelaborado pelo préprio autor.




48

Quadro 5 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica (risco de viés) dos estudos quase-experimentais e ensaios clinicos nao-randomizados, de acordo com a ferramenta

Checklist for Quasi-Experimental Studies (Non-Randomized Experimental Studies), disponibilizada pelo JBI.

Estudos

conduzidos Identificagéo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Escore de SIM Qualidade Risco de viés
. metodolodgica

com/em:
BALACHANDRAN;
MATHUR; RITTER, + ? + + + NA + ? + 5% Alta Baixo
2020
MADDEN; HEON; .
SIFRI, 2018 + ? - - + NA - ? + 37,5% Baixa Alto
BUTLER, 2018 + ? + - + NA + ? + 62,5% Moderada Moderado
MARCUS et al, + + + + NA + ? + 87,5% Alta Baixo
2017

Pacientes TAHIR etal., 2017 + + ? + - + + ? ? 55,6% Moderada Moderado
';‘(?l%IROVA et al, + ? ? + + + + ? + 66,7% Moderada Moderado
gglEGNSHAW et al, + ? ? - + NA + ? + 50% Moderada Moderado
LAZARY etal, 2014 + + + - + NA + ? + 75% Alta Baixo
GABBAY et al, + + ? - - + + ? + 55,6% Moderada Moderado
2006
SALAZAR-

o . VARGAS etal. 2020 + + ? - + + + ? + 66,7% Moderada Moderado
Profissionais

de saude

CONDO et al., 2015 + ? ? + + ? + ? ? 44 4% Baixa Alto
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GROR et al., 2010 + + ? - + + + ? + 66,7% Moderada Moderado

RENAUD et al,

9006 + + ? + - ? + ? + 55,6% Moderada Moderado
Ambientes LUK etal., 2019 + ? ? + + - + ? + 55,6% Moderada Moderado
inanimados de
assisténcia a KOTSANAS et al
salde et al, + NA NA - + + NA ? NA 60% Moderada Moderado

2014

Legenda: Q1: Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e., there is no confusion about which variable comes first)?; Q2: Were the participants included in any comparisons similar?; Q3: Were the
participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, other than the exposure or intervention of interest?; Q4: Was there a control group?; Q5: Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?; Q6: Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately described and analyzed?; Q7: Were the outcomes of participants included in
any comparisons measured in the same way?; Q8: Were outcomes measured in a reliable way?; Q9: Was appropriate statistical analysis used?; (+): Yes; (-): No; (?): Unclear; (NA): Not Applicable.

Fonte: quadro elaborado pelo préprio autor.
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Quadro 6 — Avaliacdo daqualidade metodoldgica (risco de viés) dos ensaios clinicos randomizados, de acordo com a ferramenta Checklist for Randomized Controlled

Trials, disponibilizada pelo JBI.

el Qualidade
conduzidos Identificacdo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Escorede SIM L. Risco de viés
. metodolodgica
com/em:
MARIK;
Pacientes SHANKARAN; ? + + - + + + NA + + ? + + 75% Alta Baixo
KING, 2020
'ZA(')\IBERSON et al, ? ? + + - + + + + + ? + + 69,2% Moderada Moderado
EVERSON etal., 2014 ? ? + - - - ? + + + ? + + 46,2% Baixa Alto
BOUTIN etal,, 2014 + ? + + - - ? + + + ? ? + 53,8% Moderada Moderado
Profissionais
de salde
BURDEN et al., 2013 + ? ? - - - + + + + ? + + 53,8% Moderada Moderado
ZBCI)ESRMAN et al, ? ? + + - + + - - + ? + + 53,8% Moderada Moderado
ROMANO et al., 2012 ? ? + + - + ? + + + ? + + 61,5% Moderada Moderado
Ambientes
inanimados .
2 2 - - ) - 2 0
de assisténcia WILSON et al., 2020 + . ? + 7 + + 7 + + 46,2% Baixa Alto
a saude

Legenda: Q1: Was true randomization used for assignment of participants to treatment groups?; Q2: Was allocation to treatment groups concealed?; Q3: Were treatment groups similar at the baseline?; Q4: Were participants
blind to treatment assignment?; Q5: Were those delivering treatment blind to treatment assignment?; Q6: Were outcomes assessors blind to treatment assignment?; Q7: Were treatment groups treated identically other than the
intervention of interest?; Q8: Was follow up complete and if not, were differences between groupsin terms of their follow up adequately described and analyzed?; Q9: Were participants analyzed in the groups to which they
were randomized?; Q10: Were outcomes measured in the same way for treatment groups?; Q11: Were outcomes measured in a reliable way?; Q12: Was appropriate statistical analysis used?; Q13: Was the trial design
appropriate, and any deviations from the standard RCT design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?; (+): Yes; (-): No; (?): Unclear; (NA): Not Applicable.

Fonte: quadro elaborado pelo préprio autor.
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Dentre os 10 estudos nos quais 0s téxteis impregnados com substancias antimicrobianas
foram utilizados por pacientes durante o periodo de hospitalizacdo, cinco e quatro estudos,
respectivamente, avaliaram somente as taxas de IRAS e a carga microbiana desses téxteis,
enquanto que apenas um estudo avaliou tanto as taxas de IRAS como, também, a carga
microbiana desses téxteis (Quadro 2).

Em cinco dos seis estudos nos quais o cobre foi a substancia de impregnagéo dos téxteis
utilizados pelos pacientes, houve eficacia na reducdo de carga microbiana desses téxteis e/ou
dastaxas de IRAS, em comparacdo com téxteis convencionais (mesmo que essa diferenca nem
sempre tenha sido considerada estatisticamente significativa), sendo a qualidade metodolégica
dos mesmos considerada como moderada (risco de viés moderado) (GABBAY et al., 2006;
BUTLER, 2018) ou alta (risco de viés baixo) (LAZARY et al., 2014; MARCUS et al., 2017;
MARIK; SHANKARAN; KING, 2020), enquanto que no Unico estudo conduzido sob essas
mesmas configuracdes que ndo resultou em eficacia na reducdo das taxas de IRAS, apresentou
qualidade metodoldgica baixa (risco de viés alto) (MADDEN; HEON; SIFRI, 2018).

Nos dois estudos nos quais a prata foi a substancia de impregnacao dostéxteis utilizados
pelos pacientes, houve eficacia na reducdo de carga microbiana desses téxteis e das taxas de
IRAS, em comparagdo com téxteis convencionais, sendoa qualidade metodologica dos mesmos
considerada como moderada (risco de viés moderado) (OPENSHAW et al., 2016) e alta (risco
de viés baixo) (BALACHANDRAN; MATHUR; RITTER, 2020).

Quanto aos outros dois estudos nos quais o 6xido de zinco (ARGIROVA et al., 2017);
as nanoparticulas de titénio e, as nanoparticulas de titanio e a prata (de maneira conjunta)
(TAHIR et al., 2017), foram as substancias de impregnacdo dos téxteis utilizados pelos
pacientes, houve eficacia na reducdo da carga microbiana desses téxteis, em comparagcdo com
téxteis convencionais (mesmo que a significancia estatistica nem sempre tenha sido avaliada
ou apresentada), sendo a qualidade metodoldgica dos mesmos considerada como moderada
(risco de viés moderado).

Dentre esses 10 estudos nos quais 0s téxteis impregnados com substéncias
antimicrobianas foram utilizados por pacientes durante o periodo de hospitalizacdo, apenas, trés
estudos avaliaram a ocorréncia de eventos adversos apresentados pelos participantes.

Em dois estudos nos quais o cobre foi a substancia de impregnacao dos téxteis utilizados
pelos pacientes, ndo foram identificados quaisquer eventos adversos (GABBAY et al., 2006;
MARCUS et al., 2017). No estudo no qual o 6xido de zinco foi a substancia de impregnacao
dos téxteis utilizados pelos pacientes, foi identificado prurido, eritema e erupcao cutanea nos

participantes pertencentes aos grupos controle e intervengdo (ARGIROVA etal., 2017).
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Todos os 10 estudos nos quais os téxteis impregnados com substancias antimicrobianas
foram utilizados por profissionais de salide durante seus respectivos turnos de trabalho,
avaliaram somente a carga microbiana desses téxteis (Quadro 3).

Em trés dos cinco estudos nos quais a prata foi a substancia de impregnacdo dos téxteis
utilizados por profissionais de satde, ndo houve eficacia nareducéo da carga microbiana desses
téxteis, em comparacdo com téxteis convencionais, sendo a qualidade metodologica dos
mesmos considerada como moderada (risco de viés moderado) (GROR et al., 2010; BURDEN
et al., 2013; ANDERSON et al., 2017), enquanto que nos demais dois estudos conduzidos sob
essas mesmas configuracdes que resultaram em eficacia na reducgéo da carga microbiana desses
téxteis, em comparacdo com téxteis convencionais (mesmo que essa diferenca nem sempre
tenha sido considerada estatisticamente significativa, ou mesmo que a significancia estatistica
nem sempre tenha sido avaliada ou apresentada), apresentaram qualidade metodol6gica baixa
(risco de viés alto) (EVERSON et al., 2014; CONDO et al., 2015).

Nos dois estudos nos quais 0 aménio quaternario foi a substancia de impregnacdo dos
téxteis utilizados por profissionais de saude, houve eficicia na redugdo da carga microbiana
desses téxteis, em compara¢do com téxteis convencionais (mesmo que essa diferenca nem
sempre tenha sido considerada estatisticamente significativa), sendo a qualidade metodolégica
dos mesmos considerada como moderada (risco de viés moderado) (BEARMAN et al., 2012;
ANDERSON et al., 2017).

No estudo no qual a clorexidina foi a substancia de impregnacdo dos téxteis utilizados
por profissionais de saude, houve eficécia na reducdo da carga microbiana desses téxteis, em
comparacao com téxteis convencionais, sendo a qualidade metodoldgica do mesmo considerada
como moderada (risco de viés moderado) (SALAZAR-VARGAS et al., 2020).

Nos trés estudos nos quais a prata e o cobre (de maneira conjunta) (RENAUD et al.,
2006); o amobnio quaternario, alcoois e derivados de isotiazolona (de maneira conjunta)
(ROMANO et al., 2012); e a quitosana e o dimetilol dimetil hidantoina (de maneira conjunta)
(BOUTIN et al., 2014), foram as substancias de impregnacdo dos téxteis utilizados por
profissionais de sadde, houve eficdcia na redugdo da carga microbiana desses téxteis, em
comparagdo com téxteis convencionais (mesmo que essa diferenca nem sempre tenha sido
considerada estatisticamente significativa), sendo a qualidade metodoldgica dos mesmos
considerada como moderada (risco de viés moderado).

Dentre esses 10 estudos nos quais 0s téxteis impregnados com substancias

antimicrobianas foram utilizados por profissionais de satde durante seus respectivos turnos de



53

trabalho, apenas, quatro estudos avaliaram a ocorréncia de eventos adversos apresentados pelos
participantes.

Nos estudos nos quais a clorexidina (SALAZAR-VARGAS et al., 2020); e a quitosana
e o dimetilol dimetil hidantoina (de maneira conjunta) (BOUTIN et al., 2014), foram as
substancias de impregnacdo dos téxteis utilizados por profissionais de sadde, ndao foram
identificados quaisquer eventos adversos (nos participantes das intervencdes de interesse). Em
dois estudos nos quais a prata foi a substancia de impregnacdo dos téxteis utilizados por
profissionais desaude, foi identificado prurido e eritema nos participantes do grupo intervencdo
(BURDEN et al., 2013); além de prurido nos participantes pertencentes aos grupos controle e
intervencdo, e eritema ou erupgdo cutanea nos participantes do grupo intervencgéo
(ANDERSON et al., 2017). Em um estudo no qual o aménio quaternario foi a substancia de
impregnacdo dos téxteis utilizados por profissionais de satde, foi identificado prurido nos
participantes pertencentes aos grupos controle e intervencao, e eritema ou erupgdo cutanea nos
participantes do grupo intervencdo (ANDERSON et al., 2017).

Todos o0s trés estudos nos quais 0s téxteis impregnados com substancias antimicrobianas
foram utilizados nos ambientes inanimados de assisténcia a satde, avaliaram somente a carga
microbiana desses téxteis (Quadro 4).

Em um dos dois estudos nos quais a prata foi a substancia de impregnacéo dos téxteis
utilizados nos ambientes inanimados de assisténcia a satde, ndo houve grupo ou periodo de
controle que permitisse a comparacdo de resultados (KOTSANAS et al., 2014), enquanto que
no outro estudo ndo houve eficdcia na reducdo da carga microbiana desses téxteis, em
comparacdo com téxteis convencionais (LUK et al., 2019), sendo a qualidade metodolégica de
ambos considerada como moderada (risco de viés moderado).

No estudo no qual a halamina foi a substancia de impregnacao dos téxteis utilizados nos
ambientes inanimados de assisténcia a satde, houve eficacia na redugdo da carga microbiana
desses téxteis, em comparacdo com téxteis convencionais (mesmo que essa diferenca nem
sempre tenha sido considerada estatisticamente significativa), sendo a qualidade metodoldgica
do mesmo considerada como baixa (risco de viés alto) (WILSON et al., 2020).

No estudo no qual o aménio quaternario foi a substancia de impregnacdo dos téxteis
utilizados nos ambientes inanimados de assisténcia a satde, houve eficacia nareducdo da carga
microbiana desses téxteis, em comparacdo com téxteis convencionais, sendo a qualidade
metodoldgica do mesmo considerada como moderada (risco de viés moderado) (LUK et al.,
2019).
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Nesses trés estudos nos quais o0s téxteis impregnados com substancias antimicrobianas
foram utilizados nos ambientes inanimados de assisténcia a salde, ndo foram realizadas
avaliagbes da ocorréncia de eventos adversos pelos individuos (pacientes e profissionais de

salde) que entraram em contato com esses téxteis.
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Discussao
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5 DISCUSSAO

Indiscutivelmente, os arredores do paciente podem ser considerados como fontes de
contaminacdo microbiana, devidoa fatores como a elevada frequéncia de toque e contato mutuo
por profissionais desalde durante atividadesassistenciais, assim como pelos préprios pacientes
e seus visitantes, favorecendo a contaminacéo cruzada (CHENG et al., 2015). Nesse ambito, os
diversos téxteis estdo amplamente expostos a contaminagdo e proliferagdo microbiana
(MITCHELL; SPENCER; EDMISTON JR, 2015), condicGes preditoras para o0
compartilhamento de genes e, por conseguinte, em alguns casos, desenvolvimento de
mecanismos de resisténcia a antimicrobianos (BENGTSSON-PALME; KRISTIANSSON;
LARSSON, 2018).

Uma maior atencdo foi direcionada a essa problematica, a partir dos eventuais indicios
de relacbGes entre a contaminacdo microbiana de diferentes materiais téxteis utilizados por
pacientes, profissionais de salde e nos ambientes inanimados de assisténcia a salude, com a
ocorréncia de IRAS e surtos infecciosos em servigcos hospitalares, evidenciado a importancia
da descontaminacdo adequada e periddica desses téxteis, sobretudo, embasada por diretrizes e
regulamentada nas instituicbes (CREAMER; HUMPHREYS, 2008; FIJAN; TURK, 2012).
Com isso, 0s téxteis impregnados com substancias antimicrobianas surgem como alternativa
promissora ao passo que apresentam propriedades que tendema minimizar a contaminacao e a
carga microbiana, reduzindo, assim, os riscos bioldgicos (MCQUEEN; EHNES, 2018).

Com a presente revisdo sistematica, no decorrer do processo de analise e selecdo dos
estudos identificados, pode-se evidenciar que a composicao da literatura cientifica sobre téxteis
impregnados com substancias antimicrobianas se baseia, massivamente, em experimentos
laboratoriais, sobretudo, in vitro, sendo, ainda, escassos 0s estudos conduzidos em condicdes
reais de assisténcia a saude, dentre os quais, apenas, uma pequena parcela, pode recrutar
tamanhos amostrais amplos para o0s seus grupos/periodos de controle e intervencdo, e/ou foram
desenvolvidos em multiplos centros, permitindo a extrapolacdo de resultados para outros
contextos semelhantes.

Ainda que os experimentos laboratoriais configurem uma das etapas precursoras do
desenvolvimento de novas tecnologias, os mesmos distanciam-se dos estudos clinicos, em vista
das condicbes controladas nas quais os testes sdo realizados, sumariamente, em relacdo aos
tipos de microrganismos selecionados e condigdes de cultivo quanto aos meios de cultura,
temperatura, umidade e pH (ZHAO; XU; LIN, 2016). Por outro lado, no caso dos estudos
conduzidos na pratica clinica, ndo ha controle sobre a ampla gama de microrganismos

contaminantes e das condigdes ambientais. No que tange aos  téxteis
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impregnados/antimicrobianos, por mais que a impregnacdo seja com 0S MESMOS
antimicrobianos, diferencas de concentracdo ainda podem ocorrer apds determinado tempo de
avaliacdo, devidoadurabilidade (WINDLER;HEIGHT; NOWACK, 2013), bem como o tempo
de contato do antimicrobiano com o(s) microrganismo(s).

Assim, pela razdo de avaliar os desfechos em condigdes reais de assisténcia a saude, 0s
estudos clinicos sdo alocados proximo ao topo da piramide de evidéncias, antecedidos apenas
pelas revisGes sistematicas (MELNYK; GALLAGHER-FORD; FINEOUT-OVERHOLT,
2016), entretanto deve-se evidenciar que, a depender do delineamento utilizado, dentre outras
configuracbes metodoldgicas, esses estudos podem estar sujeitos a determinados vieses
(MELNYK, 2016), a exemplo dos estudos quase-experimentais, nos quais os participantes
pertencem aos periodos de controle e de intervencdo em momentos ndo concomitantes e, dessa
forma, podem estar expostos a diferentes fatores de confusdo (WADDINGTON et al., 2017).
Nos estudos com téxteis impregnados/antimicrobianos, as investigacbes com delineamento
quase-experimental que ndo foram desenvolvidas em periodos paralelos e avaliaram as taxas
de IRAS inespecificas, estdo sujeitas as variaveis de confusdo relacionadas a sazonalidade de
determinadas infecgdes. Esse vies torna-se ainda mais evidente quando parte das investigacoes
(periodo de controle ou de intervencdo) ocorre durante crises epidemiologicas (SCHWEIZER,;
BRAUN; MILSTONE, 2016).

No que diz respeito as demais configuracbes metodoldgicas dos estudos selecionados
para compor a presente revisdo, evidencia-se 0 qudo multiplas sdo as possibilidades de
combinacgdes entre as variaveis independentes e dependentes. As variaveis independentes
remetem, principalmente, aos tipos de téxteis, substancias antimicrobianas e aplicabilidade dos
téxteis impregnados/antimicrobianos nos servicos de satde. Quanto as variaveis dependentes,
as mesmas referem-se as possiveis analises relacionadas a contaminacdo microbiana nos téxteis
e as taxas de IRAS.

Em relacdo as variaveis independentes, devido as multiplas possibilidades de
aplicabilidade dos téxteis impregnados com substancias antimicrobianas nos servicos de salde,
convencionou-se subdividir os estudos incluidos na presente revisdo de acordo com as
configuracOes de uso desses téxteis, de modo que essa utilizacdo poderia se dar pelos pacientes
durante o periodo de hospitalizacdo, pelos profissionais de salde durante seus respectivos
turnos de trabalho, e nos ambientes inanimados de assisténcia a satde. A partir disso, destaca-
se uma importante lacuna na literatura cientifica sobre a temética, a qual remete a auséncia de
estudos que abordem a utilizagcdo concomitante de téxteis impregnados/antimicrobianos pelos

pacientes, profissionais e nos ambientes inanimados de saude.
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Nos estudos selecionados nos quais pacientes hospitalizados fizeram uso de téxteis
impregnados de substancias com atividade antimicrobiana (Quadro 2), nota-se a exclusiva
impregnacdo com metais pesados, especificamente, com cobre, prata, 6xido de zinco e
nanoparticulas de titdnio, de maneira isolada; e nanoparticulas de titanio e prata, de maneira
conjunta. De modo geral, considerando a qualidade metodoldgica, apés a utilizacdo pelos
pacientes, os téxteis impregnados com essas substancias apresentaram menor carga microbiana
e/ou resultaram em menores taxas de IRAS, em comparacdo com 0 uso de téxteis
convencionais.

Nos estudos selecionados nos quais profissionais de salde fizeram uso de téxteis
impregnados de substancias com atividade antimicrobiana (Quadro 3), a impregnacdo se deu
com prata, amdnio quaternario e clorexidina, de maneira isolada; prata e cobre, de maneira
conjunta; amonio quaternario, alcoois e derivados de isotiazolona, de maneira conjunta; e
quitosana e dimetilol dimetil hidantoina, de maneira conjunta. De modo geral, considerando a
qualidade metodoldgica, apos a utilizacdo pelos profissionais de salde, os téxteis impregnados
com essas substancias, com excecdo dos téxteis impregnados com prata de maneira isolada,
apresentaram menor carga microbiana, em comparagdo com o uso de téxteis convencionais.

Nos estudos selecionados nos quais ambientes inanimados de assisténcia a satde foram
alocados com téxteis impregnados de substancias com atividade antimicrobiana (Quadro 4), a
impregnacdo se deu com prata, halamina e aménio quaternario, de maneira isolada. De modo
geral, considerando a qualidade metodoldgica, apds a utilizacdo nos ambientes inanimados de
saude, os téxteis impregnados com essas substancias, com excecdo dos téxteis impregnados
com prata de maneira isolada, apresentaram menor carga microbiana, em compara¢do com o
uso de téxteis convencionais. Ainda, vale ressaltar que, o estudo conduzido sob essas mesmas
configuracbes de uso e aplicabilidade, em que os téxteis foram impregnados com halamina,
resultando em menor carga microbiana, em comparagdo com téxteis convencionais, atingiu, de
acordo com a avaliacdo critica, uma baixa qualidade metodoldgica, o que torna tais desfechos
como questionaveis.

Os metais pesados apresentam propriedades antimicrobianas por meio de multiplos
mecanismos de acdo nas células microbianas, a saber: interferéncia na sintese daparede celular;
despolarizacdo do potencial elétrico da membrana plasmatica; lise da membrana plasmatica;
desnaturacdo de proteinas; e inducdo de estresse oxidativo, 0s quais podem, ainda, atuar em
sinergia, potencializando a atividade antimicrobiana (ABD-EL-AZIZ; AGATEMOR; ETKIN,
2017). Entretanto, considerando a qualidade metodologica dos estudos selecionados em que a

prata, de maneira isolada, foi impregnada nos téxteis utilizados por profissionais de saude ou



59

alocados nos ambientes inanimados de assisténcia a salde, ndo se constata eficacia na reducao
dacarga microbiana desses téxteis, em compara¢do com téxteis desprovidos de impregnacao.

Dentre as hipdteses que podem explicar essa especifica ineficacia, destaca-se a provavel
supervalorizagdo do efeito antimicrobiano desses téxteis, por parte dos profissionais de saude,
principalmente, nos estudos com auséncia de configuracdes de cegamento, ocasionando no
descumprimento de medidas bésicas de biosseguranga, a exemplo: comprometendo a
higienizacdo das mdos, propiciando a maiores erros durante o processo de paramentacdo e
desparamentacdo, e até mesmo acarretando em falhas durante a descontaminacao de fomites e
respectivos ambientes inanimados, o0 que corrobora para potencializar a contaminagdo
microbiana, inclusive dos préprios téxteis impregnados/antimicrobianos.

Adendo aos mecanismos de acdo das substancias antimicrobianas impregnadas em
téxteis, nota-se como perspectiva, em potencial, a aplicacdo de diferentes antimicrobianos no
processo de impregnacdo do mesmo material téxtil, objetivando, por meio da atribuigdo de
variadas propriedades antimicrobianas, atingir a maxima eficacia biostatica ou biocida e, assim,
consequentemente, minimizar quaisquer riscos de desenvolvimento e disseminacdo da
resisténcia microbiana.

Assim como em qualquer outra area do conhecimento onde promissoras inovagoes
tecnoldgicas estejam em ascensdo, as instituicdes de pesquisa e 0s pesquisadores buscam
resguardar os seus continuos investimentos, consolidando-0s, muitas vezes, em patentes, as
quais devem ser compreendidas como pecas fundamentais para lhes assegurar os devidos
créditos como precursores, bem como essenciais para 0 consequente estimulo ao
desenvolvimento da Ciéncia. Porém, ocasionalmente, isso resulta na retencdo e contencédo do
conhecimento e das informacBes disseminadas, gerando obstaculos para o rapido avango de
futuras pesquisas semelhantes e, assim, dificultando o preenchimento de hiatos cientificos. Na
presente revisdo, nota-se que a maior parte dos estudos clinicos envolvendo o uso de téxteis
impregnados/antimicrobianos, ainda, caracterizam-se pela caréncia de informacgdes detalhadas
relacionadas aos materiais téxteis, as substancias com propriedades antimicrobianas e ao
método de impregnacgdo, dificultando a replicacdo dessas investigagbes e a validacdo
metodoldgica em contextos similares.

Nesse mesmo ambito, o viés de publicacdo também merece a devida atencdo e deve ser
ponderado. Estudos que ndo obtém sucesso em comprovar suas hipéteses alternativas,
evidenciando resultados desfavoraveis, tendem a apresentar maiores entraves de publicacéo e
divulgacdo, seja devido ao desinteresse de determinados periodicos cientificos que objetivam,

sobretudo, atingir metas relacionadas a indicadores e métricas bibliograficas, seja devido ao
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desapontamento dos proprios pesquisadores, presumindo, equivocadamente, que esses
resultados ndo contribuem significativamente para o avanco da Ciéncia, ou ainda, devido ao
receio da desvalorizacdo de seus produtos, por parte de determinadas instituicdes atuantes no
ramo em questdo, que financiam o desenvolvimento dessas investigacdes. Dessa forma, por
vezes, esses estudos tém a sua divulgacdo restrita a literatura cinzenta, amplamente representada
por bases que indexam resumos apresentados em eventos cientificos, bases de preprint, além
de portais institucionais de indexacao de trabalhos académicos como monografias, dissertacdes
e teses. Por essa razdo, na presente revisdo, as buscas por estudos elegiveis foram realizadas
tanto em bases de dados como, também, em bases que abrangem a literatura cinzenta.

Sabe-se que a contaminacdo microbiana nos téxteis em ambiente hospitalar, esta
intimamente ligada a matéria organica na forma de fluidos corpo6reos, secrecfes e excre¢des
dos pacientes hospitalizados (BOCKMUHL; SCHAGES; REHBERG, 2019), sendo a adesio
microbiana potencializada em téxteis utilizados como EPIs por profissionais de saude, os quais
apresentam danos decorrentes de atrito e pressdo durante atividades assistenciais (TANABE et
al., 2020). Nesse sentido, considerando que microrganismos como esporos de Clostridium
difficile podem ser identificados em superficies téxteis das roupas de cama utilizadas por
pacientes hospitalizados, mesmo ap06s a lavagem sob condi¢fes amplamente controladas e
regulamentadas (TARRANT; JENKINS; LAIRD, 2018), denota-se um alerta para as lavagens
domésticas dos téxteis utilizados como uniformes por profissionais de salde, em vista das
variagdes nessas préaticas entre os profissionais mesmo recebendo as devidas instrucdes e
recomendacgdes das instituicbes de salde para a lavagem doméstica (RILEY; LAIRD;
WILLIAMS, 2015) e da dificuldade em atender requisitos essenciais para efetiva
descontaminacdo téxtil durante a lavagem, a exemplo do controle de temperatura (PATEL;
MURRAY-LEONARD; WILSON, 2006), ampliando os potenciais riscos de contaminagédo
cruzada entre o ambiente clinico e doméstico (OWEN; LAIRD, 2021).

Nesse contexto, ha, ainda, uma significativa caréncia de informagdes quanto as
configuracBes de higienizacdo dos téxteis antimicrobianos quando utilizados na pratica clinica,
seja pelos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo, pelos profissionais de satde durante
seus respectivos turnos de trabalho ou nos ambientes inanimados de assisténcia a saude. Com
isso, ndo ha como identificar exatamente quais seriam as condi¢des ideais de higieniza¢do dos
téxteis antimicrobianos quando utilizados em circunstancias reais de assisténcia a saide, no que
tange a produtos e/ou métodos utilizados, além do intervalo de tempo entre as higienizacdes,
objetivando proporcionar maxima durabilidade do efeito antimicrobiano nos téxteis e,

principalmente, a reducdo de sujidade, matéria organica e carga microbiana nesses téxteis.
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Por sua vez, em relacdo as varidveis dependentes de interesse na presente reviséo
sistematica, observa-se que a coleta microbioldgica nas superficies téxteis pode ser realizada
por diferentes métodos, assim como as analises relacionadas a contamina¢do microbiana,
sendo, em suma,: carga microbiana especifica e inespecifica quanto ao(s) tipo(s) de
microrganismo(s); carga microbiana em determinadas areas da superficie téxtil; e carga
microbiana antes e apds a utilizacdo nos servicos de assisténcia a saide. No que diz respeito as
IRAS, observa-se, também, a possibilidade de identificacdo de IRAS por diferentes métodos,
seja por indicadores clinicos pré-estabelecidos ou referencial tedrico adotado, 0s quais estao
sujeitos a atualizacBes periodicas, além disso as respectivas analises podem se referir a IRAS
especificas e inespecificas quanto ao agente etiolégico e quanto aos tecidos, 6rgdos ou sistemas
fisiologicos acometidos.

Apesar de reconhecer que o desenvolvimento de todae qualquer infecgdo consiste em
um processo multifatorial, devido a complexidade da cadeia epidemiolégica (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012), ndo h& como desconsiderar a carga
microbiana como fator crucial neste contexto (LESHO et al., 2015; CHIRCA, 2019). Por essa
razdo, estudos que envolvam a utilizacdo de téxteis antimicrobianos em condicGes reais de
assisténcia a salde e que avaliam tanto a carga microbiana nos mesmos, assim como 0S
impactos nas taxas de IRAS séo de extrema valia, entretanto, conforme evidenciado na presente
revisdo, ha uma parcela minima de estudos que conduziram concomitantemente tais analises.

Dentre os fatores de preocupacdo, a seguranca da ampla utilizacdo de téxteis
impregnados com substancias antimicrobianas deve ser ponderada, visto que eventos adversos
representados, principalmente, por sinais e sintomas dermatologicos podem ocorrer nos
pacientes e/ou profissionais de salde que estiverem em contato continuo com esses téxteis.
Entretanto, pode-se observar que a avaliagdo de eventos adversos apresentados pelos
participantes dos estudos selecionados na presente revisdo, ainda, ndao foi expressivamente
investigada, portanto os eventuais riscos a satide humana ndo podem ser descartados e merecem
maior atengdo. Vale frisar que independentemente de qual seja a substancia antimicrobiana
impregnada no material téxtil, a concentragdo da mesma deve ser encarada como parte
fundamental no estabelecimento do equilibrio entre funcionalidade protetora, seja ela biostatica
ou biocida, e seguranc¢a, no que tange ando inducdo de toxicidade aos usuarios (BENGALLI et
al., 2021).

Além disso, nos estudos clinicos com auséncia de configuracbes de cegamento dos
participantes, o efeito nocebo ndo deve ser ignorado, sendo, possivelmente, responsavel por

eventuais inchacos nos indices de notificacdo de eventos adversos autorrelatados. Dessa
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maneira, faz-se estritamente necessario que, em estudos futuros, esse tipo de avaliacdo seja,
sempre que possivel, realizada por profissionais especialistas e capacitados, por meio de
anamnese em conjunto com exame fisico dos pacientes e profissionais de saude que fizerem
uso dos téxteis impregnados/antimicrobianos.

Os impactos ambientais, também, merecem a devida atencéo, visto que a longo, médio
ou até mesmo curto prazo, as repetidas descontaminacfes, por meio da lavagem dos téxteis
impregnados, podem levar a lixiviacdo de determinados antimicrobianos e a consequente
contaminacdo dos ecossistemas aquaticos (ZHAO; XU; LIN, 2016). Nesse sentido, outras
estratégias podem ser elencadas, a exemplo dos revestimentos passivos, desprovidos de
quaisquer propriedades antimicrobianas, sobre as superficies téxteis, que apesar de nao
apresentar atividade biocida ou biostatica, sdo responsaveis por dificultar a adesdo microbiana
e caracterizam-se por ser facilmente descontaminados (MOGENSEN; JZRGENSEN;
THOMSEN, 2016).

Do ponto de vista econdmico, ha uma provavel rentabilidade dos téxteis impregnados
com antimicrobianos, principalmente, ao comparar os custos relacionados a aquisicdo dos
mesmos Com 0S Custos necessarios para aquisicdo e aplicacdo de outras substancias com
atividade antimicrobiana, comumente, utilizadas em servigcos de saude, objetivando promover
a biosseguranca. A mesma rentabilidade pode ser observada, ao considerarmos o potencial dos
téxteis antimicrobianos na prevencédo e controle das taxas de IRAS e, consequentemente, dos
custos substanciais para o tratamento dessas infeccBes, além dos incalculaveis prejuizos
relacionados a morbimortalidade. Entretanto, ressalta-se que a modelagem econémica deve ser
considerada como parte integrante de avaliacdo dos futuros estudos clinicos nessa area do
conhecimento, a fim de estimar o verdadeiro custo-beneficio dos téxteis antimicrobianos
(MURPHY; TCHETCHIK; FURXHI, 2020).

Por fim, embora os téxteis impregnados com antimicrobianos apresentem resultados
promissores quanto a reducdo de carga microbiana e das taxas de IRAS, ressalta-se que esse
potencial efeito antimicrobiano ndo deve, em hip6Gtese alguma, ser superestimado, sendo
indispensavel a regulamentacdo da descontaminacéo periddica e padronizada desses recursos.
Em consonancia, métodos inovadores e praticos que oportunizam a identificacdo de
contaminacdo microbiana em téxteis (STIEFEL et al., 2016), podem ser considerados como
ferramentas complementares para a avaliagdo da eficacia antimicrobiana dos téxteis
impregnados, auxiliando também na monitorizacdo de resisténcia microbiana, ao passo que
podem atuar como marcadores de contaminagdo por microrganismos viadveis nas superficies

desses téxteis, mesmo apos longos periodos de exposi¢do continua. Dessa forma, viabiliza-se a
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efetiva recuperacdo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos impregnados nos
materiais téxteis e, consequentemente, a vigilancia de resisténcia cruzada, co-resisténcia e
resisténcia por co-regulacdo a outros antimicrobianos, sobretudo, farmacoldgicos, requisito
fundamental para a implementacdo segura dos téxteis impregnados/antimicrobianos nos
servicos de assisténcia a satde.

Quanto as limitagbes do presente estudo, destaca-se que em vista da extensa quantidade
de bases de dados e de literatura cinzenta existentes, bem como da infinita possibilidade de
estratégias de busca a serem elaboradas, considerando os inimeros termos controlados e seus
respectivos sinénimos, ndo ha como afirmar que foi realizada uma varredura completa na
literatura cientifica sobre a tematica de interesse e, consequentemente, outros estudos
potencialmente elegiveis podem ndo ter sido identificados.

Além disso, a acentuada heterogeneidade de configuracbes metodoldgicas entre os
estudos selecionados, bem como as qualidades metodoldgicas dos mesmos, impossibilitaram a
conducdo de sinteses quantitativas dos resultados evidenciados, o que impede a concretizagdo
de inferéncias estatisticas. Por fim, conforme convencionado no protocolo de revisdo, com a
impossibilidade de sintese quantitativa dos resultados, a certeza das evidéncias néo foi avaliada
pelo sistema GRADE, impossibilitando, assim, o embasamento para a construcdo de
recomendacdes e diretrizes a serem implementadas na prética clinica.

Em relagdo as contribuicdes do presente estudo, o delineamento de revisdo sistematica
permitiu identificar quais substancias com propriedades antimicrobianas impregnadas (de
maneira isolada ou conjunta) em téxteis, bem como quais configuragcdes de utilizacdo dos
mesmos (por pacientes, profissionais de saide ou em ambientes inanimados) em servigos de
assisténcia a saude, conferem eficacia na reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis
e/ou dastaxas de IRAS, em comparagdo com téxteis convencionais.

Ademais, a busca abrangente na literatura cientifica possibilitou diagnosticar o
panorama atual sobre a temética de interesse e, assim, evidenciar as principais lacunas que ainda
devem ser preenchidas para oportunizar o uso seguro e efetivo de téxteis antimicrobianos nos

servicos de assisténcia a saude.
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6 CONCLUSOES

Na presente revisdo sistematica, a sintese qualitativa, levando em consideracdo a
qualidade metodologica dos estudos selecionados, permitiu a identificacdo de quais substancias
antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados em servicos de assisténcia a saude,
conferem eficacia na reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de
IRAS, em comparagdo com téxteis convencionais.

Dentre as substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizad os por pacientes
durante o periodo de hospitalizacdo, pode-se concluir que o cobre; a prata; o 6xido de zinco; as
nanoparticulas detitanio; e as nanoparticulas detitanio e a prata, de maneira conjunta; conferem
eficacia na reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis e/ou das taxas de IRAS, em
comparacdo com téxteis convencionais.

Dentre as substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados por
profissionais de salde durante seus respectivos turnos de trabalho, pode-se concluir que o
amonio quaternério; a clorexidina; a prata e o cobre, de maneira conjunta; 0 amoénio quaternario,
alcoois e derivados de isotiazolona, de maneira conjunta; e a quitosana e o dimetilol dimetil
hidantoina, de maneira conjunta; conferem eficacia na reducdo da carga microbiana presente
nesses téxteis, em compara¢do com téxteis convencionais.

Dentre as substancias antimicrobianas impregnadas em téxteis, utilizados nos ambientes
inanimados de assisténcia a saude, pode-se concluir que 0 aménio quaternario confere eficacia
na reducdo da carga microbiana presente nesses téxteis, em comparacdo com téxteis
convencionais.

Devido a escassez de investigacOes a respeito dos eventos adversos apresentados pelos
pacientes e profissionais de salde, ap6s 0 uso ou contato com téxteis impregnados de
substancias antimicrobianas, houve prejuizos em atender o objetivo de elenca-los na presente
revisdao. Entretanto, nos estudos que conduziram essas andlises, pode-se verificar que os
individuos que utilizaram esses téxteis, ndo estiveram isentos de apresentar tais eventos.

Quando utilizados por pacientes, os téxteis impregnados com cobre ndo induziram
eventos adversos, enquanto que os téxteis impregnados com éxido de zinco induziram prurido,
eritema efou erupcdo cutdnea. Quando utilizados por profissionais de saude, os téxteis
impregnados com clorexidina; e quitosana e dimetilol dimetil hidantoina, de maneira conjunta,
ndo induziram eventos adversos; enquanto que o0s téxteis impregnados com prata; e amoénio

quaternario induziram prurido, eritema e/ou erupcao cutanea.
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Apéndice A — Relatorios excluidos (por leitura de texto completo) e respectivas justificativas,
no decorrer do processo de analise e selecdo dos estudos identificados na literatura cientifica.

N Identificacéo Justificativa
1 | ELLINGSON etal., 2020 Justificativa 3
2 | ELLIOTT etal, 2019 Justificativa 1
3 | AL-TAWFIQ etal, 2019 Justificativa 2
4 | FARID, 2019 Justificativa 1
5 | WILSON, 2019 Justificativa 1
6 | MADDEN; HEON; SIFRI, 2018 Justificativa 1
7 | BURKE; BUTLER, 2018 Justificativa 5
8 | LAUTENBACH etal., 2018 Justificativa 1
9 | ROZMAN etal., 2017 Justificativa 1
10 | VAN TRANG etal.,, 2017 Justificativa 1
11 | PENES etal., 2017 Justificativa 3
12 | FARID; YEUNG, 2017 Justificativa 1
13 | ANDERSON etal., 2016 Justificativa 1
14 | SIFRI; ENFIELD; BURKE, 2016 Justificativa 1
15 | SIFRI; BURKE; ENFIELD, 2016 Justificativa 5
16 | SRIDHAR etal., 2016a Justificativa 1
17 | SRIDHAR etal., 2016b Justificativa 1
18 | PERELSHTEIN; PERKAS; GEDANKEN, 2016 Justificativa 1
19 | PERELSHTEIN etal.,, 2015 Justificativa 4
20 | PEREZ et al., 2015 Justificativa 5
21 | TAMIMI; CARLINO; GERBA, 2014 Justificativa 5
22 | BOUTIN etal, 2013 Justificativa 1
23 | NIITYAMA etal., 2013 Justificativa 7
24 [ JOHNSTON, 2012 Justificativa 1
25 | SCHWEIZER et al., 2012 Justificativa 2
26 | DI NAUTA etal., 2011 Justificativa 1
27 | PHILLIPS; TAYLOR; HASTINGS, 2009 Justificativa 5
28 | TAYLOR; PHILLIPS; HASTINGS, 2009 Justificativa 5
29 | YOSHINO etal., 1998 Justificativa 2
30 | AYLIFFE; BEARD; FILBEY, 1962 Justificativa 5
31 | BARNARD, 1952 Justificativa 6

Legenda: Justificativa 1: estudo sobre a tematica publicado como: editorial, carta ao editor, livro, capitulo de livro, tese,
dissertacdo ou resumo apresentado em evento cientifico; Justificativa 2: 0 estudo nao especifica a substancia antimicrobiana
impregnada nos téxteis; Justificativa 3: 0 estudo ndo especifica a aplicabilidade dos téxteis antimicrobianos no servigo de salde;
Justificativa 4: o estudo ndo avalia carga microbiana nos téxteis antimicrobianos e/ou IRAS por referencial teérico ou
indicadores; Justificativa 5: o estudo aborda a utilizagdo concomitante de outras superficies antimicrobianas, além da
intervencdo de interesse (téxteis antimicrobianos), no servico de sadde; Justificativa 6: o estudo ndo apresenta
informacdes/dados suficientes para caracterizacdo e analise de qualidade metodoldgica/risco de viés; Justificativa 7: o estudo
investiga um determinado material antimicrobiano néo téxtil fixado a téxteis convencionais (ndo antimicrobianos).
Fonte: quadro elaborado pelo préprio autor.
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Anexo 1 — Checklist PRISMA preenchido de acordo com as informagdes da presente revisdo sistematica.

T Location
Section and Topic 4 Checklist item where item is
reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. Page 1-2
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Page 6-8
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Page 14-20
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Page 22
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Page 25-26
. Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source was
Information sources 6 Page 26-31
last searched or consulted.
Search strategy 7 | Presentthe full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. Page 26-30
. Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record and each report retrieved,
Selection process 8 - . ] - ; . Page 31-32
whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked independently, any processes Page 34-35
process for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process. age o4-
List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for
10a ; - - . - Page 34-35
Data it all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
ata items - - - - — - - — - - -
10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about Page 34-35
any missing or unclear information. g
Study risk of bias 1 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether they Page 35
assessment worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. age
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. NA
13 Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and comparing against the Page 34-35
@ | planned groups for each synthesis (item #5)). age o4-
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data conversions. Page 34-35
Syrthesi thod 13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Page 34-35
nthesis methods
y Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify
13d . - Page 36
the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). NA
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. NA
Reporting bias . . . . . . . . .
assessment 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). Page 35
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Item Location
Section and Topic # Checklist item where item is
reported
Certainty assessment 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. NA
RESULTS
16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in the review, ideally using Page 33
. a flow diagram. g
Study selection Dage 31.33
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. g 77 '
Study characteristics 17 | Cite each included study and present its characteristics. Page 39-47
Risk of bi i . . .
st:JSdies ° s n 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Page 48-50
Results of individual 19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible Page 39-47
studies interval), ideally using structured tables or plots. age o=
20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. Page 51-54
20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) NA
Results of syntheses and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Presentresults of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. NA
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. NA
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. Page 48-50
Certainty of evidence 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. NA
DISCUSSION
23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Page 56-63
DI . 23b | Discussany limitations of the evidence included in the review. Page 63
iscussion
23c | Discussany limitations of the review processes used. Page 63
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Page 56-63
OTHER INFORMATION
24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. Page 24
Registration and - -
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Page 24
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. NA
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. Page 5
Competing interests 26 | Declare any competing interests of review authors. NA
Availability of data, . . . . . . . . .
code and  other 27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included studies; data used for all NA
materials analyses; analytic code; any other materials used in the review.

Legenda: NA: Not Applicable

Fonte: Checklisti PRISMA preenchido pelo prdprio autor, de acordo com as informag@es da presente revisao sistematica.



