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RESUMO

Na cirurgia da mama em que hé inclusdo de implantes, a principal complicacdo ¢ a
contratura capsular que estd associada a infeccdo bacteriana subclinica e formacao de
biofilme. A contratura capsular além de causar deformidades e dor, esta relacionada com o
surgimento do linfoma anaplasico de grandes células. O Gliconato de Clorexidina (GC) ¢
substancia amplamente utilizada para a antissepsia da pele no ato cirargico. Isto posto, ¢
necessario otimizar a desinfec¢ao da pele afim de reduzir a morbidade que envolve o uso de
implantes. Objetiva-se avaliar o impacto dos banhos pré-operatorios com Gliconato de
Clorexidina (GC) através da mensuracao da concentracao dessa substancia na pele. Ainda
deseja-se comparar a concentracdo de GC nos diversos sitios de inclusao de implantes
mamarios acrescidos ou ndo de solucao alcodlica de GC. Para isso, 45 pacientes com
hipomastia do Ambulatorio de Cirurgia Plastica/UFPE foram alocados em 3 grupos: A-
somente antissepsia pré-operatoria; B- um banho e antissepsia, C- dois banhos e antissepsia.
A antissepsia foi realizada em torax anterior com 100mL de GC a 4% com luvas e compressas
estéreis. J4 no banho domiciliar, um frasco de 100mL de GC a 4% foi aplicado sobre o térax
conforme protocolo pré-estabelecido. Ao terminar os procedimentos, foram colhidos swabs
nos sulcos mamarios, aréolas e axilas direitas que foram encaminhados para andlise
espectrofotométrica. No sulco mamadrio esquerdo de 30 pacientes, apOs a antissepsia, foi
aplicado GC com solucao alcodlica e novo swab foi colhido. Para anélise dos dados foram
calculadas as estatisticas minimo, méaximo, média, desvio padrdo e amplitude interquartilica.
Utilizamos o teste de Mann-Whitney para comparar a distribui¢do do nivel de concentragao
entre os grupos € o local de tratamento dois a dois. Considerou-se o nivel de significancia de
95% (p < 0,05). A concentragao de GC foi semelhante entre os grupos avaliados. A aréola foi
o local que apresentou menor mediana do nivel de concentracao (0,045), a axila (0,061) e o
sulco (0,069). O local com GC acrescido de GC com solugdo alcoodlica indicou diferenga
significativa (-valor = 0,012), enfatizando que neste ha maior nivel de concentragdo do que no
momento GC isolado. Nao houve aumento na concentracado de GC na pele apds banhos pré-
operatdrios apesar do sulco mamario ser o local de maior acimulo dessa substincia. J4 o uso

de GC alcoodlica aumenta a concentracao de GC na pele no ato da antissepsia.

Palavras-chave: Clorexidina. Implante mamario. Antissepsia. Espectrofotometria. Banhos

pre-operatorios.



ABSTRACT

In breast surgery where implants are included, the main complication is capsular
contracture that is related with subclinical bacterial infection and biofilm formation. The
capsular contracture, besides causing deformities and pain, is related to the anaplastic large
cell lymphoma. Chlorhexidine gluconate (CG) is the most worldwide recommended
substance for skin antisepsis in the surgical procedure. That said, it is necessary to optimize
the disinfection of the skin in order to reduce the morbidity that involves the use of breast
implants. The goal is to evaluate the impact of preoperative baths with CG by measuring the
concentration of this substance in the skin. It is still desired to compare the concentration of
CG 1n the various breast implants inclusion sites with or without CG alcoholic solution. For
this purpose, 45 patients with hypomastia of the Ambulatory of Plastic Surgery / UFPE were
allocated in 3 groups: A- only preoperative antisepsis; B- a bath and antisepsis, C- two baths
and antisepsis. Antisepsis was performed on the anterior thorax with 100mL of 4% CG with
gloves and sterile dressings. In the household bath, a 100 mL flask of 4% CG was applied to
the chest according to a pre-established protocol. At the end of the procedure, swabs were
collected on the right inframammary fold, areola and armpit groove and were sent for
spectrophotometric analysis. In the left inframammary fold of 30 patients, after antisepsis, CG
was applied with alcoholic solution and new swab was collected. For data analysis, the
minimum, maximum, mean, standard deviation and interquartile range statistics were
calculated. The Mann-Whitney test were used to compare the distribution of the level of
concentration between the groups and the treatment site two by two. The significance level of
95% (p <0.05) was considered. Although there were occasional differences in the medians of
concentration among the groups evaluated, the comparison test was not significant, indicating
that the GC concentration is similar among the groups evaluated. The areola was the site with
the lowest median of the concentration level (0.045), the axilla (0.061) and the groove
(0.069). The site with CG plus CG with alcoholic solution indicated a significant difference (-
value = 0.012), emphasizing that there is a higher level of concentration than the CG alone.
There was no increase in CG concentration in the skin after preoperative baths although the
inframammary fold was the site of greatest accumulation of this substance. However, the use

of alcoholic CG increases the concentration of CG in the skin in the act of antisepsis.

Keywords: Chlorhexidine. Breast implantation. Antissepsis. Spectrophotometry.

Preadmissional baths.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A infec¢do do sitio cirargico (ISC) tem significativa morbidade na cirurgia da mama.
E importante reduzir a incidéncia desta no 4mbito da cirurgia plastica pois mesmo pequenos
processos infecciosos podem prejudicar a cicatrizagio e influenciar o resultado cosmético'.
Um dos principais fatores de risco para a infec¢do cirtirgica ¢ a presenca do patdogeno na pele
no momento da incisio’.

A inclusdo de implantes mamarios ¢ uma das cirurgias plasticas mais realizadas no
Brasil e no mundo. Segundo o International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) em
2017, foram realizadas cerca de 1.600.000 cirurgias como esta, com finalidade estética e
reparadora. A principal complicacdo associada a inclusdo de implantes mamadrios € a
contratura capsular ocorrendo em 0,5-30% dos casos’. A contratura capsular ocorre devido a
uma resposta inflamatéria exacerbada e prolongada a superficie do implante na presenca de
biofilme, com consequente formagdao de fibrose e contragdo da céapsula que se forma,
rotineiramente, ao redor do implante*'°.

Os biofilmes estdo comumente associados a infecgdes de proteses e implantes e sao
resistentes ao uso de antimicrobianos. Sabe-se que uma das principais bactérias encontradas
nos biofilmes de implantes mamarios € o S. Epidermidis, corroborando com a hipdtese da
contaminagdo ocorrer no ato da inclusdao do implante por contato direto ou do instrumental

ot 10-14
cirurgico com a pele5’7’

. Recentemente, foi estabelecido que a infecgdo cronica por
biofilmes em implantes mamarios ¢ um gatilho para ativacdo linfocitaria, hiperplasia e
potencial transformac¢do neopldsica (linfoma anaplasico de grandes células associado com
implantes mamarios — ALCL)".

O principal agente antisséptico recomendado pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) ¢ o Gliconato de Clorexidina (GC)'®. Este ¢ efetivo contra bactérias que,
comumente, adquirem resisténcia e sdo associados a formagdo de biofilmes, como S.
epidermidis e MRSA'". Afim de otimizar a antissepsia cutinea, propdem-se os banhos pré-
operatorios com antissépticos que, apesar de controversos, sdo amplamente difundidos. Os
banhos sequenciais sdao realizados baseados em estudos que mostram que ¢ cumulativa a
quantidade de GC na pele'®.

Dada a necessidade de descontaminar a pele no pré-operatorio de cirurgias eletivas ou

nao e estabelecer os beneficios das aplicacdes seriadas de antissépticos, diversos estudos vém
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sendo conduzidos nas ultimas trés décadas. Em 1999 o CDC classificou os banhos pré-

1 ~
»16  Desde entdo

operatorios com GC como categoria 1B ou “fortemente recomendado
diversas publicagdes questionaram a metodologia das metanalises referenciadas pelo CDC e
sua capacidade de avaliar os reais beneficios das aplicacdes de gliconato de clorexidina na
superficie cutdnea na pré-admissdo hospitalar'’?’. Em 2017, nova revisio do CDC as
recomendacdes pré-operatorias mudaram, recomendando-se um banho na noite anterior ao

procedimento cirirgico com sabdo, sendo indiferente o uso de antimicrobianos topicos ou

antissépticos (categoria 1B)*.

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A prevengao da infecg¢do do sitio cirurgico ¢ de fundamental importancia para reducao
da morbidade pos-operatéria na cirurgia da mama'. Nas cirurgias que envolvem o uso de
aloplasticos estes cuidados devem ser intensificados afim de evitar complicagdes precoces ou
tardias de complexo manejo terap€utico. Estudos demonstraram que os implantes sdo
altamente suscetiveis a contaminagdo da ferida operatoria, levando a infecgdo subclinica,
muitas vezes apresentando sintomas semanas ou meses apos o procedimento cirargico’.

A literatura carece de estudos controlados que avaliem qual a melhor forma de reduzir
a contamina¢ao da pele no ato pré-operatorio. Sdo poucos os estudos que apresentam
metodologia controlada evidenciando os protocolos adotados para a ado¢ao dos banhos como
rotina.

Apesar do uso de banhos pré-operatorios com Gliconato de Clorexidina ser
amplamente difundido e ter sido classificado como categoria 1B (fortemente recomendado)
pelo CDC em 1999, em 2017, somente um banho na noite anterior ao procedimento cirurgico,

ey ~ . ~ roo~ 16,21
com antisséptico ou nao, obteve a mesma categorizacdo pelo 6rgao >

. Este “guideline”
também nado estabeleceu, pela caréncia de estudos controlados, a relacdo risco-beneficio do
numero de banhos, tempo de exposicao aos antissépticos ou mesmo a necessidade de haver
GC nos mesmos, considerando esta como uma questdo “ndo resolvida™'.

Ainda cabe ressaltar que nenhum estudo prévio foi realizado comparando a
concentracdo quantitativa de GC na pele apds banhos pré-operatorios avaliando a utilidade de
tal pratica e seus beneficios. Outra questdo relevante ¢ que muitos estudos se distanciam da
pratica cirrgica ao avaliar a descontaminagdo bacteriana ou a concentragdo de antissépticos
desconsiderando a antissepsia cutdnea pré-operatéria®. A antissepsia cirurgica deveria ser

incluida, invariavelmente, nas andlises que visam a efetividade de medidas que reduzam o
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risco de infecgdo clinica ou subclinica, por acrescentar antisséptico a pele antes da incisdao
cirirgica e atuar na flora bacteriana.
Além disso, sabe-se que:

« E controverso que a concentragio de GC na pele é cumulativa e dependente de
repetidas aplicacdes cutdneas. Uma so aplicagdo possivelmente ndo alcangaria a
concentra¢io necessaria para inibir o crescimento da flora microbiana da pele.'®

* A padronizagdo ¢ indispensavel para a eficacia dos banhos pré-operatdrios e demais
técnicas de antissepsia®®.

* Estudos que avaliam a eficicia dos banhos pré-operatdrios nao consideram a
aderéncia dos pacientes ao estudo™.

* Os banhos pré-operatorios com gliconato de clorexidina sdo uma pratica de baixo
custo e baixo risco para os pacientes mas nao isenta de riscos, inclusive de resisténcia

. 2
bacteriana®®.

A fim de melhor compreender o impacto dos banhos pré-operatdrios na
descontaminagdo da pele da mama, justifica-se entdo, a analise quantitativa da concentragao
de GC a 4% resultante de uma ou mais aplicagdes seriadas desta substancia sempre seguida

da antissepsia cutanea.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Analisar o impacto dos banhos com Gliconato de Clorexidina a 4% no pré-operatorio

da cirurgia de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Avaliar se o acréscimo a rotina de antissepsia pré-operatoria de 1 ou 2 banhos com
Gliconato de Clorexidina a 4% resultam numa maior concentracao desta substancia
na pele do térax (mama e axilas).

* Correlacionar se hd maior concentracao de GC a 4% nos diferentes sitios de inclusao
de implantes mamarios (sulco mamario, aréola e axila) apds a * antissepsia pré-
operatoria.

* Auvaliar se a aplicacao de solucao alcodlica com GC 0,5% aumenta a concentragao de

GC na pele do sulco mamario.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INFECCAO NA CIRURGIA DA MAMA

A principal complicacdo associada a inclusdo de implantes mamarios para finalidade
estética e reparadora, ¢ a contratura capsular’. De acordo com a gravidade, o tratamento pode
ser cirargico e a recidiva é comum’. A contratura capsular ocorre devido a uma resposta
inflamatoéria exacerbada e prolongada a superficie do implante, com consequente formagao de
fibrose e contracdo da capsula que se forma, rotineiramente, ao redor do implante™®. Seu
principal fator desencadeante é a infecgdo subclinica com a formagdo de biofilmes’®.
Corroborando com esta evidéncia, estudos clinicos mostraram reduc¢ao da incidéncia de
contratura capsular com o uso de antibidticos topicos na loja do implante no ato de sua
inclusdo'"'%.

Recentemente, foi estabelecido que a presenga de biofilmes em implantes mamarios e
a contratura capsular sdo gatilhos para ativagdo linfocitaria, hiperplasia e potencial
transformagdo neoplasica no Linfoma Anapléasico de Grandes Células (ALCL)". Apesar da
baixa incidéncia desta doenca, sua morbi-mortalidade € relevante no contexto de uma cirurgia
estética e esforcos devem ser feitos para preveni-la.

Os microrganismos mais comumente isolados na superficie dos implantes mamarios
sob a forma de biofilme sdo o Staphylococos aureus e o Staphylococos epidermidis'®"*. Sabe-
se que colonizacdo do implante ocorre no ato da inclusdo ou mesmo horas apds o

.. 14
posicionamento do mesmo .

3.2 GLICONATO DE CLOREXIDINA E A ANTISSEPSIA PRE-OPERATORIA

A antissepsia da pele ¢ um componente fundamental para reduzir o risco de infec¢des
do sitio cirargico, e diversos agentes antissépticos foram indicados como benéficos para esse
processo'®. Substancias iodadas, GC ou derivados contendo alcool de ambos os produtos sdo
os agentes mais comumente utilizados na antissepsia cirurgica. Eles exibem um amplo
espectro antimicrobiano mas, o GC apresenta vantagens por seu carater cumulativo e residual
na pele por até 6 horas. Além disso sua atividade ndo parece ser influenciada por proteinas do
sangue ou teciduais®’.

A maioria dos estudos que analisam a eficacia do GC basearam-se em estudos onde

redugdo da infec¢do do sitio cirurgico nao ¢ o desfecho primério, mas sim a reducdo da
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microflora da superficie da pele no local da incisdo. Um estudo randomizado realizado em
pacientes submetidos a cirurgia no pé constatou que a combinacdo GC / 4lcool resultou em
uma reducao qualitativa e quantitativa significativa (P <0,001) na flora do pé (halux e dedos
dos pés) em comparagdo com paraclorometaxilenol a 3% e 0.7% iodo com 74% alcool
isopropilico®®. Um segundo estudo comparou 2% de GC com 70% de alcool isopropilico,
0,7% de 1odo com 74% de alcool isopropilico e 0,75% iodo com de tintura de iodo a 1% em
pacientes submetidos a cirurgia eletiva do ombro. Os autores concluiram que a solug¢ao de
preparagao de pele GC / dlcool era superior aos outros 2 agentes (P <0,01) na reducao da flora
estafilococica da 4rea da incisdo’’. Em um ensaio clinico randomizado com pacientes
submetidos a histerectomia vaginal, os autores determinaram que os individuos em que a
antissepsia foi realizada com GC a 4% demonstraram aos 30 minutos pos-aplicagdo uma
redugdo significativa (P <0,003) na flora cutanea contaminante em comparagdo com 0 grupo
preparado com iodopovidona 10%°. O beneficio, no entanto, no persistiu em 90 minutos
pos-aplicacdo. Outro estudo em 2012 comparou a eficacia de iodo a 0,7% com alcool
isopropilico a 74% e GC a 2% com 70% de alcool em pacientes submetidos a cirurgia da
coluna lombar. Ambos os agentes foram igualmente eficazes na erradica¢dao da flora que da
coluna lombar’'.

Em 2010, uma meta-andlise com 7 ensaios clinicos randomizados comparou GC
(0.5% - 4%) com 1odo (0.7% - 10%) para antissepsia pré-operatoria da pele como uma
estratégia eficaz na redugdo do risco de infecgdes do sitio cirurgico. A andlise observou que o
uso de GC foi associado com menor indice de infec¢des do sitio cirurgico (intervalo de
confianca de 95%) em comparagdo com o iodo>~.

O efeito antimicrobiano do GC consiste em atrair ¢ promover a absor¢cao de moléculas
catiOnicas para as superficies das células dos patogenos causando um desequilibrio osmotico
intracelular além de perdas de componentes intracelulares. Sabe-se que o GC ¢ efetivo contra
bactérias que, comumente, adquirem resisténcia, como o S. epidermidis ¢ MRSA e que,
bactérias e fungos nos seus diferentes estagios de desenvolvimento, quando associados a
biofilmes, sdo mais resistentes a clorexidina. Além disso ¢ estabelecido que seus efeitos sao
mais duradouros que os demais agentes antissépticos' . Pereira et al. sugeriu que o tempo
ideal de permanéncia de GC na pele seja de 3 a 5 minutos para otimizar seu efeito
antimicrobiano sobre a microflora cutinea™.

Quanto a seguranca ¢ rara a incidéncia de hipersensibilidade cutanea associada ao uso

de GC*™**. Foi documentado que os banhos pré-operatorios e o preparo da pele pré-operatoria
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com 2% ou 4% de GC ¢ uma estratégia segura e eficaz para prevenir infeccdo de sitio

s o 28-31,34
cirargico”'*3°.

3.3 BANHOS PRE-OPERATORIOS

O conceito de banhos pré-admissionais como estratégia para reducao dos riscos de
infeccdo operatoria foi introduzido pelo CDC em 1999 considerando, como antisséptico de
escolha o Gliconato de Clorexidina, sendo este superior as solugdes com iodo ou triclosan.
Esta pratica foi considerada como 1B ou ‘fortemente recomendada’'®. Para isso, diversos
estudos anteriores demonstraram que os banhos pré-operatorios com GC reduziam a
incidéncia de infecgdo do sitio cirtrgico’®®.

Apesar de existir um consenso de que os banhos com gliconato de clorexidina a 2% ou
4% reduzem a colonizacdo bacteriana cutanea, ndo hd consenso sugerindo que esta pratica
reduza o risco de infecgdo pos-operatoria'®~’. A revisio mais recente da Cochrane revisou 7
ensaios clinicos: 6 foram conduzidos entre 1983 e 1992 e um estudo foi publicado em
2009"%°. A conclusio desta metanalise foi que as evidéncias existentes ndo justificam a
recomendacao dos banhos pré-admissionais. Um ensaio clinico randomizado realizado em
pacientes submetidos a cirurgia plastica toracica concluiu que o banho com GC reduziu
efetivamente a microflora bacteriana da pele mas ndo foi observado nenhum impacto na
incidéncia de infec¢do cirargica®. Uma metanalise publicada em 2013 avaliou 16 ensaios
clinicos realizados entre 1979 e 2011 envolvendo 9980 pacientes concluiu, de forma
semelhante que, ndo ha beneficios quanto a reducdo da incidéncia de infecgdo cirurgica a
adocdo dos banhos pré-operatorios™. Entretanto outra anélise ressaltou que diversos estudos
clinicos apresentaram vieses técnicos com falha na introdugdo de protocolos e métodos para
certificacdo da adesdo dos pacientes aos banhos”.

Assim como a escovacao das maos com GC, banhos com essa substancia tem como
principio reduzir significativamente a flora bacteriana da pele e a presenga de bactérias
transitorias, como os gram negativos® . Estudos mostraram que o efeito antibacteriano da GC
a 2 ou 4% ¢ cumulativo e tem duracdo de até 6 horas****.

Considerando que o efeito antimicrobiano de GC ¢ cumulativo, muitos estudos
incluiram protocolos com 2 a 5 banhos. Contudo ndo ha nenhuma evidéncia clinica ou
farmacologica que mais de dois banhos com GC resulta em numa maior concentragdo na

. ~ 2 . . . ~
superficie cutanea’®. Edmiston et al., conduziu metanalise para obter concentra¢des de CG

superiores a Spug/ mL que ¢ a MIC oo do Gliconato de Clorexidina para Staphylococos sp
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. ~ . . . (. 21,43-45
concluindo que ndo mais de dois banhos seriam necessarios™ " .

Apesar de diversos autores ndo defenderem a pratica dos banhos com GC a 4% o fato
desta ser uma conduta de baixo custo € de baixo risco deve ser considerado seu uso, caso

: - 19,43-4
exista algum beneficio'**™*,
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Foram selecionadas 45 pacientes com hipomastia respeitando os critérios de inclusao e
exclusdo deste estudo.

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de Cirurgia Plastica — Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e no Laboratorio Central Analitica do Departamento de

Quimica Fundamental — UFPE.

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra clinica estudada foi constituida por 45 pacientes com hipomastia
provenientes do Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital das Cinicas — HC/UFPE. Neste

estudo nenhuma paciente foi submetida a cirurgia de mama.

4.3 SELECAO

4.3.1 Critérios de inclusao

* Hipomastia.

* Idade entre 18 e 65 anos.

e IMC <30.

* Sexo feminino.

* (Concordancia voluntaria em participar do protocolo (assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE).

4.3.2 Critérios de exclusao

Hipertrofia mamaria grau 1, 2 ou 3.
* Cirurgia mamaria prévia.
* (Cicatriz mamaria.

e (Cicatriz axilar.
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* Presenca de lesdes cutaneas nas mamas.
* Hipersensibilidade conhecida ao Gliconato de Clorexidina.

* Pacientes que ndo concluiram o protocolo.

4.4 PERIODO DO ESTUDO

Pacientes selecionadas e coletadas amostras em julho e agosto de 2017 no
Ambulatorio de Cirurgia Plastica/UFPE. As mostras foram analisadas no mesmo periodo no

Departamento de Quimica.

4.5 METODOLOGIA EMPREGADA

Ensaio clinico, controlado, envolvendo um grupo de 45 pacientes submetidas a

lavagem com GC e solucdo alcoolica de GC e banhos seriados com GC.

4.6 ASPECTOS ETICOS

* Foram respeitados os termos da resolugao 466 de 2012.

* O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP-Plataforma Brasil, da Universidade
Federal de Pernambuco com o nimero CAEE 61054916.5.0000.5208 (ANEXO A).

* Todos os pacientes incluidos na pesquisa assinaram o TCLE (ANEXO C).

A confidencialidade da fonte dos dados foi mantida, pois uma vez preenchidas as
fichas, foi atribuido um niimero aquele paciente e toda identificagdo, como nome e niamero do
registro no hospital foram secundarios. Portanto toda a analise de dados foi feita segundo o

nimero atribuido a cada ficha.
4.7 RISCOS
Todas as pacientes tiveram contato com o gluconato de clorexidina. As reagdes ao uso

da clorexidina podem incluir dermatite de contato, prurido e ressecamento cutdneo local.

Contudo a hipersensibilidade ao produto é rara™.
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4.8 BENEFICIOS

Através da andlise da adequada rotina pré-operatoria de desinfecdo da pele dos
poderemos estabelecer um protocolo padronizado que possa reduzir efetivamente a infec¢ao

clinica e subclinica pds-operatéria, diminuindo a morbidade das cirurgias mamarias.

4.9 MATERIAIS E METODOS

4.9.1 Questionario empregado e aleatorizacdo em grupos

As pacientes triadas do Ambulatorio de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas/PE
foram dadas orientagdes sobre os riscos e beneficios da sua participagdo no estudo e o
formulario de identificacdo foi preenchido (ANEXO B). Ainda neste mesmo momento, o
termo de consentimento livre e esclarecido, lhes foi entregue e assinado (ANEXO C).

Os voluntarios foram alocados nos grupos A, B ou C, aleatoriamente, através do
Microsoft Excel® e receberam um nimero. O termo ‘lavagem’ se refere a antissepsia habitual
que ¢ realizada de rotina, no centro cirargico, imediatamente antes da cirurgia. Neste estudo
ela foi realizada em ambiente ambulatorial, porém respeitando os preceitos da assepsia
cirtirgica (lavagem de maos por 5 minutos com GC a 4%, uso de luvas, gazes e compressas
estéreis).

Grupo A — nenhum banho pré-operatorio - 15 pacientes (controle):
* 1 lavagem com gliconato de clorexidina 4% realizada pela pesquisadora no
ambulatério de Cirurgia Plastica do HC/PE. Este procedimento foi realizado entre 7 e
8 horas da manha.
Grupo B —1 banho pré-operatorio - 15 pacientes :
* 1 banho com gliconato de clorexidina a 4% domiciliar entre 4 e 6 hs da manha.
* 1 lavagem de gliconato de clorexidina a 4% realizada pela pesquisadora no

ambulatorio de Cirurgia Plastica do HC/PE entre 7 e 8 horas da manha.

Grupo C — 2 banhos pré-operatérios - 15 pacientes:
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* 1 banho com de gluconato de clorexidina 4% domiciliar entre 19 e 21 horas, na noite
anterior ao procedimento ambulatorial.

* 1 banho com GC a 4% domiciliar entre 4 e 6 hs da manha.

* 1 lavagem de gliconato de clorexidina a 4% realizada pela pesquisadora no

ambulatorio de Cirurgia Plastica do HC/PE entre 7 e 8 horas da manha.

Os frascos contendo GC e as orientagdes referentes a cada grupo foram dadas “as
pacientes oralmente pela enfermeira do Ambulatorio de Cirurgia Pléastica que teve acesso ao
resultado da randomizacao e por escrito (ANEXO D e E). Esta mesma enfermeira enviou uma
mensagem de texto na noite anterior lembrando as pacientes do hordrio dos banhos e do

retorno ao Ambulatorio.

4.9.2 Banhos com Gliconato de Clorexidina 4% e lavagem antisséptica

Os banhos foram realizados em ambiente domiciliar com 100mL de Gliconato de
Clorexidina 4% (Riohex — Rioquimica®) fornecidos pela pesquisadora e entregues pela
enfermeira. Em cada banho foi utilizado um frasco inteiro. A sequéncia da aplicacdo inicia
nas axilas, mamas (movimentos circulares, da aréola até abranger toda sua circunferéncia
mamaria), ombros ¢ abdome até a linha umbilical. Apos a aplicacdo, foi mantida a substancia
por 5 minutos sem contato com agua e entao enxaguado com agua morna ou fria.

Uma vez por semana, em trés semanas consecutivas, as pacientes foram recebidas pela
mesma enfermeira para devolugdo dos frascos vazios de GC e foi preenchido o formulario 2
(ANEXO F). Frascos de swab ja numerados em correspondéncia com a randomizagdao foram
entregues a pesquisadora, que ndo sabia a qual grupo pertencia cada uma das pacientes. Em
regime ambulatorial, foi realizada a antissepsia de todos os pacientes pela mesma pessoa que
foi mascarada quanto ao grupo. Com 100 mL de GC 4%, 2 compressas e luvas estéreis a
lavagem do torax seguiu a sequéncia: mamas, regiao esternal, lateral das mamas, ombros,
axilas e regido supraumbilical. Este procedimento durou 5 minutos. Terminada a antissepsia

toracica, foram contabilizados mais 10 minutos para secar a solugdo.

4.9.3 Coleta das amostras

Como a microflora cutanea estd sujeita a constante contaminacdo do ambiente, sua

mensuragao quantitativa e qualitativa ¢ pouco confidvel como critério de efetividade da
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antissepsia. Um método indireto para avaliar a descolonizagdo bacteriana ¢ aferir a
concentra¢do de determinado antisséptico na pele.

Para isso, swabs (Cralplast®), em tubo estéril sem meio de cultura foram colhidos o
hemitorax direito numa drea de 3¢cm” no centro das axilas, metade inferior das aréolas e no
sulco mamario (centralizado na linha hemi-papilar). Cada swab foi colocado em contato com
a superficie cutanea por 30 segundos rolando a haste para frente e para tras garantindo que
toda a superficie tenha contato direto com a pele. Na sequéncia, todas as amostras foram
encaminhadas ao Departamento de Quimica / UFPE. Todas foram analisadas por um unico
examinador que também ndo teve acesso a nenhuma informacao das pacientes ou grupos "as

quais pertenciam.

Figura 1 — Local de coleta dos swabs

.
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Fonte: autor (2018).
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Apos as 15 primeiras pacientes optou-se por incluir uma nova estratégia de analise no
estudo que foi a aplicagdo de 50mL solugdo alcoodlica de GC a 0,5% (Riohex 0,5% -
Rioquimica®) com gazes estéreis no hemitorax esquerdo apos as coletas dos swabs a direita.
Aguardou-se mais 10 minutos para que a solucao secasse e foi colhido swab somente no sulco

mamario, na mesma area colhida a direita para comparagao com o lado contralateral.

4.9.4 Espectrofotometria

Cada composto quimico absorve, transmite ou reflete luz ao longo de um determinado
intervalo de comprimento de onda. O espectrofotdmetro ¢ o aparelho mede a quantidade de
luz absorvida por determinada solucao. Sendo assim ele é capaz de determinar a concentragao
de substancias em um determinado solvente.

A estratégia para a andlise dos swabs, baseou-se na Lei de Lambert-Beer. Ela diz que a
absorbancia ¢ diretamente proporcional a concentragdo do analito. Como ndo havia uma
amostra padrdo de Clorexidina, ndo foi possivel construir uma curva de calibragdo para
determinar a concentracdo absoluta dessa substancia. Foi realizado, entdo, estudo piloto
constando de 9 amostras que foi utilizado para o desenvolvimento do método e calibracao das
curvas.

Os ensaios foram realizados com um Espectrometro UV-Vis Perkin Elmer Lambda
650, na regido entre 210 e 350 nm, usando cubetas de quartzo com caminho optico igual a 1
cm. As amostras foram extraidas dos swabs com 3,0 mL de solu¢dao de 0,1 M de HCI ¢
submetida a analise. O espectro obtido da amostra foi comparado com o espectro obtido da a
solucao comercial (Riohex 4%), sob as mesmas condigdes analiticas. Este foi obtido com uma
solucdo 4cida de 5,1 mg de solu¢ao comercial para 5,0 ml de HCI (0,1M). Obtivemos assim o
espectro no UV-Vis (Ultravioleta-Visivel) para o GC a 4%. Os dados coletados foram
reunidos numa matrix, que foi utilizada como input para Analise dos Componentes Principais

(PCA — Principal Analisys Components).
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Grafico 1 — Espectro UV-Vis da Solu¢ao de GC a 4% (Riohex)

Espectro UV-Vis da Solu¢dao Comercial
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Fonte: autor (2018).

4.10 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

4.10.1 Tamanho, expressao e caracterizacio da amostra

Para o calculo da amostra foi utilizada a equagdo do céalculo do poder para analise de
variancia de um fator'’. Considerando que o estudo foi realizado com 3 grupos (grupo A,
grupo B e Grupo C), nivel de confianca de 95%, poder do teste de 80% e efeito esperado de
0,48 em relagdo ao grupo controle, o nimero de elementos por tipo de tratamento ¢ de 15

observagoes. Logo, para a realizacao do presente estudo foram necessarios 45 pacientes.

4.10.2 Teste estatistico usado

Para analise dos dados foram calculadas as estatisticas descritivas do nivel de
concentracdo segundo o local e o grupo avaliado. Foram calculadas as estatisticas minimo,
maximo, média, desvio padrao, media e amplitude interquartilica. Ainda, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney para comparar a distribuicdo do nivel de concentracdo entre os grupos de
estudo e local de tratamento dois a dois. Todas a conclusdes foram tiradas considerando o

nivel de significancia de 95% (p < 0,05).



5 FLUXOGRAMA DO ESTUDO

Selecdo das 45 pacientes com hipomastia
(pesquisadora) e alocacao aleatdria em grupos A,
BouC

Orientacao das pacientes + SMS
(Enfermeira)

Lavagem em nivel ambulatorial com GC em
todos os grupos e coleta das amostras
sulco/areola/axilas (pesquisadora)

30 destas pacientes submetidas a aplicagao de
GC alcoodlica no sulco mamario e novo swab
coletado.

Analise por espectrofotometria das amostras
no Departamento de Quimica UFPE (Prof.
Depto de Quimica)
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6 RESULTADOS

Das 45 pacientes, uma abandonou o estudo ndo comparecendo ao Ambulatério e outra
nao levou os frascos vazios contendo GC sendo assim excluida da amostragem. A idade
variou entre 18 e 61 anos com uma média de 37 anos. Duas pacientes (uma do grupo A e
outra do grupo C) relataram prurido durante a lavagem com GC, no tempo de pausa do
produto. Nenhuma reacgao de hipersensibilidade foi observada.

Foram analisadas 168 amostras, usando espectroscopia no UV-Vis, na regido de 210 a
350 nm. A Andlise de Componentes Principais - PCA, obtida a partir desses dados, indica que
a PC1 explica 97,8% da variancia (Grafico 2). A Tabela 1 apresenta, em ordem crescente, 0s
escores em PCIl alcancado por cada amostra analisada. Os escores sdo inversamente
proporcionais a concentracdo residual de clorexidina. Portanto, a tabela apresenta as amostras
em ordem decrescente de concentracao residual de clorexidina. O Gréfico 3 apresenta a curva
de pesos para a PC1, indicando que o comprimento de onda 289 nm, com peso negativo, € o
responsavel pela discriminacao observada. O grafico de pesos indica que absorbancia ¢ maior
em 289 nm (maiores concentracdes de clorexidina) resultando em menores escores em PCl.
A clorexidina absorve exatamente neste comprimento de onda. Portanto, um aumento na
concentracdo de clorexidina resulta em escores negativos na primeira componente principal
(Factor 1), enquanto menores concentragdes resultam em escores positivos em PCI1. Portanto,
a clara divisao das amostras em dois grupos ¢ em funcao da concentracdo de clorexidina, com
as amostras com menores escores em PCI1 (grupo a esquerda) com maiores concentragdes

residuais de clorexidina.



Factor 2: 1,27%

Grafico 2 — Escores da PCA (168 dados das amostras autoescalonados)
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Tabela 1 — Amostras ordenadas em func¢ao do escore obtido em PC1 (nimeros ao lado

de cada amostra). Ordem decrescente de concentracio de clorexidina.

PCT 29 AXILA C
PCT 19 SULCO C
PCT 26 AXILA A
PCT 41 AREOLA B
PCT 15 AXILA A
PCT 36 AREOLA A
PCT 30 AXILA B
PCT 37 AREOLA A
PCT 39 SULCO A
PCT 16 AREOLA C
PCT 16 AXILA C
PCT 21 SULCO C
PCT 14 AREOLA C
PCT 29 AREOLA C
PCT 20 AREOLA C
PCT 25 AREOLA B
PCT 27 TESTE B
PCT 28 AXILA C
PCT 42 TESTE B
PCT 27 AREOLA B
PCT 41 TESTE B
PCT 22 AREOLA B
PCT 23 AXILA B
PCT 33 TESTE A
PCT 26 SULCO A
PCT 42 SULCO B
PCT 24 TESTE B
PCT 29 TESTE C
PCT 38 AREOLA A
PCT 22 TESTE B
PCT 14 SULCO C
PCT 15 SULCO A
PCT 32 SULCO B
PCT 35 AREOLA C
PCT 39 TESTE A
PCT 36 SULCO A
PCT 17 AXILA A
PCT 32 AXILA B
PCT 18 AXILA C
PCT 34 AXILA A
PCT 31 TESTE A

-3,56470
-3,48248
-3,42274
-3,21572
-3,17382
-3,16320
-3,16132
-3,12752
-3,11810
-3,10684
-3,10032
-3,09247
-3,08636
-3,04415
-3,04391
-3,02792
-3,01801
-3,01755
-3,00304
-2,99418
-2,99034
-2,97795
-2,97242
-2,96073
-2,95956
-2,95264
-2,94479
-2,94412
-2,94411
-2,94375
-2,93655
-2,93320
-2,92953
-2,92952
-2,92653
-2,92393
-2,92325
-2,91846
-2,91681
-2,91657
-2,90780

PCT 25 TESTE B
PCT 40 SULCO A
PCT 33 AREOLA A
PCT 35 AXILA C
PCT 20 AXILA C
PCT 32 TESTE B
PCT 15 TESTE A
PCT 42 AXILA B
PCT 30 TESTE B
PCT 30 SULCO B
PCT 26 TESTE A
PCT 24 AREOLA B
PCT 38 TESTE A
PCT 37 AXILA A
PCT 17 TESTE A
PCT 16 TESTE C
PCT 23 SULCO B
PCT 31 SULCO A
PCT 21 AREOLA C
PCT 39 AXILA A
PCT 38 SULCO A
PCT 35 SULCO C
PCT 18 SULCO C
PCT 41 AXILA B
PCT 23 TESTE B
PCT 27 SULCO B
PCT 25 SULCO B
PCT 28 SULCO C
PCT 33 SULCO A
PCT 22 SULCO B
PCT 18 TESTE C
PCT 36 TESTE A
PCT 34 SULCO A
PCT 40 TESTE A
PCT 47 AXILA A
PCT 20 TESTE C
PCT 44 TESTE B
PCT 45 SULCO C
PCT 44 SULCO B
PCT 47 AREOLA
PCT 46 TESTE B

-2,90357
-2,87490
-2,86769
-2,86517
-2,85485
-2,85080
-2,80691
-2,79544
-2,78462
-2,76563
-2,76502
-2,75836
-2,75347
-2,75195
-2,73205
-2,73013
-2,71759
-2,70498
-2,70184
-2,69168
-2,67287
-2,66989
-2,66851
-2,66844
-2,66786
-2,66704
-2,66685
-2,64941
-2,64179
-2,64097
-2,63940
-2,63834
-2,60285
-2,59760
-2,16778
-2,11590
-2,08198
-2,08029
-2,04440
-2,04150
-2,02722

PCT 46 AXILA B
PCT 43 SULCO B
PCT 48 AREOLA A
PCT 47 SULCO A
PCT 19 AREOLA C
PCT 48 SULCO A
PCT 12 AXILA A
PCT 10 AXILA C
PCT 7 AREOLA C
PCT 9 AXILA C
PCT 40 AXILA A
PCT 8§ AXILA B
PCT 5 AREOLA C
PCT 42 AREOLA B
PCT 11 SULCO C
PCT 13 AXILA B
PCT 5 AXILA C
PCT 9 AREOLA C
PCT 6 AXILA B
PCT 5 SULCO C
PCT 11 AXILA C
PCT 28 AREOLA C
PCT 7 AXILA C
PCT 37 TESTE A
PCT 8§ SULCO B
PCT 33 AXILA A
PCT 14 AXILA C
PCT 18 AREOLA C
PCT 36 AXILA A
PCT 25 AXILA B
PCT 21 AXILA C
PCT 9 SULCO C
PCT 3 AREOLA A
PCT 24 AXILA B
PCT 26 AREOLA A
PCT 34 AREOLA A
PCT 30 AREOLA B
PCT 16 SULCO C
PCT 29 SULCO C
PCT 20 SULCO C
PCT 32 AREOLA B

31

-1,97710
-1,96562
-1,83489
-1,74251
-1,66425
-1,42352
-0,31611
0,23394
0,92631
1,13934
1,17835
1,46903
1,85264
2,04449
2,13631
2,17980
2,22484
2,23531
2,23932
2,24656
2,25164
2,30001
2,37497
2,42693
2,46633
2,63043
2,68273
2,86265
2,97963
3,05864
3,08070
3,09934
3,11193
3,11442
3,13196
3,14226
3,15749
3,15922
3,18337
3,20572
3,20689



32

Grafico 3 — Grafico de loadings para PC1
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Fonte: autor (2018).

Grafico 4 — Distribuicao da média de concentraciao de GC segundo grupo avaliado
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Fonte: autor (2018).

No Grafico 5 temos distribuicdo do nivel de nivel de gliconato de clorexidina a 4%
segundo o local de avaliagdo. Verifica-se que, entre o momento 250 e 280, as curvas
apresentam niveis médios semelhantes de concentragdo na axila, aréola e sulco mamario. No
momento 290 é encontrada maior diferenga média da concentragao entre os locais avaliados.
Apo6s 0 momento 290 € observado as redugdes dos niveis de concentragdo sendo que, a partir

do momento 310, os niveis ficam muito semelhantes em todos os locais avaliados.
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Grafico S — Distribuicao da média de concentracio de GC segundo o local avaliado
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Fonte: autor (2018).

Na avaliacdo estatistica dos grupos, foi observado que o grupo C apresentou menor
mediana de concentracao (0,057) seguido do grupo B (0,060) e grupo A (0,072). Mesmo
sendo encontrado diferengas pontuais das medianas de concentracdo entre 0s grupos
avaliados, o teste de comparacdo de distribuicdo ndo foi significativo em nenhuma das
comparagoes dois a dois (p-valor foi maior do que 0,05), indicando que a distribuicao da
concentragdo ¢ semelhante entre os grupos avaliados.

Na Tabela 2 temos a analise descritiva do nivel de concentragao segundo o local e o
grupo avaliados. Verifica-se que aréola foi o local que apresentou menor mediana do nivel de
concentracdo (0,045), seguido da axila (0,061) e do sulco (0,069). Ainda, ao comparar a
distribuicao dos locais, foi verificado diferenca estatisticamente significativa apenas entre a

axila e a aréola (p-valor = 0,022).

Tabela 2 — Analise do nivel de concentracio segundo o local e o grupo avaliado

Medida avaliada
Fator - Mediana/ )
avaliado  Minimo - Maximo Medla/ ~ Amplitude p-valor
Desvio padrao e
Interquartilico
Grupo
A 0,018 - 1,186 0,244 (0,326) 0,072 (0,248) 0,132
B 0,013 - 1,124 0,228 (0,311) 0,060 (0,250) 0,676

C 0,016 - 1,122 0,230 (0,316) 0,057 (0,269) *
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Local

Axila 0,026 - 1,102 0,231 (0,310) 0,061 (0,277) 0,022
Aréola 0,014 - 0,984 0,199 (0,276) 0,045 (0,237) *
Sulco 0,009 - 1,192 0,240 (0,328) 0,069 (0,256) 0,101

'p-valor do teste de Mann-Whitney (Se p-valor < 0,05 a distribuicdo do nivel de
concentracgdo difere entre os grupos).
*Categoria de referéncia na comparacao dois a dois.

De acordo com a Tabela 3 verificou-se que o GC isolado apresentou menor mediana
de concentracao (0,069) quando comparado com o GC + solugdo (0,118). Ainda, ao comparar
a distribuicdo entre os dois momentos avaliados, o GC com solugdo alcodlica indicou
diferenca significativa (-valor = 0,012), enfatizando que neste ha maior nivel de concentragao

do que no momento GC isolado.

Tabela 3 — Analise do nivel de concentracio de GC do sulco X GC + Solucio alcoolica

Medida avaliada

Fator - Mediana/ )

avaliado  Minimo - Maximo Média/ - litude PYRIOT
Desvio padrao e
Interquartilico

GC 0,009 - 1,192 0,240 (0,328) 0,069 (0,256) *

GC +

solugdo 0,014 - 0,162 0,331 (0,438) 0,118 (0,325) 0,012
alcoolica

*Categoria de referéncia na comparacgao dois a dois.
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7 DISCUSSAO

O uso dos banhos com Gliconato de Clorexidina tem sido amplamente estudado nas
ultimas trés décadas. Contudo, diversas variaveis como auséncia de protocolos de aplicacao,
percentual de cirurgias contaminadas e limpas incluidas nos estudos, grupos amostrais
heterogeneos e critérios ndo controlados de avaliagcdo da efetividade dessa estratégia, levam a
resultados conflitantes provenientes de analises passiveis de criticas.

Afim de buscar uma maior homogeneidade dos grupos, a amostra deste estudo foi
obtida considerando como critério mulheres com hipomastia que teriam, a rigor, indicagdo de
mamaplastia de aumento. A realizagdo da cirurgia ou ndo foi irrelevante para o
desenvolvimento do estudo. A razdo para incluir somente pacientes com esta anatomia
mamaria foi evitar que o acimulo de GC pudesse ocorrer de forma mais exuberante no sulco
mamario pela ptose mamaria. Um IMC < 30, auséncia de cicatrizes mamarias e idade < 65
anos foram critérios para inclusdo na amostra afim de apresentar uma superficie mamaria e
axilar mais homogénea, minimizando as irregularidades cutaneas nos locais de coleta.

A maioria dos estudos que endossam ou ndo o uso de GC, consideram como desfecho
a descontaminagdo cutdnea ou presenca de infeccdo de sitio cirtirgico no periodo pos-
operatorio. Muitas sdo as variaveis que devem ser consideradas em estudos que tem, como
desfecho, a ocorréncia ou ndo de infecgdo cirurgica. Uso de antibioticoterapia profilatica
padronizada, critérios bem definidos para diagnosticar a presenca ou auséncia de infec¢ao de
sitio cirurgico e a adogdo de protocolos rigidos de antissepsia pré-operatoria sao alguns dos
parametros que devem ser estabelecidos afim de evitar viéses. Aqueles estudos que avaliam
como desfecho a aferi¢do da reducdo quantitativa e/ou qualitativa das bactérias cutaneas
através de culturas, demandam agilidade no processamento da amostra e rigido protocolo para
coleta ja que, a microflora da pele esta sujeita a constante contaminagdo ambiental. Isto posto,
optou-se por analisar como desfecho, neste estudo, a concentragdo de GC na pele. Apesar de
ser um método indireto de avaliagdo da descontaminagao da pele, o Gliconato de Clorexidina
¢ estavel no swab e ndo sofre degradagao de sua concentragdo com o tempo, caso haja demora
na analise por espectrofotometria'®. Além disso, a infecgdo de maior relevancia na cirurgia de
mama que envolve implantes ¢ a infecgdo tardia ou subclinica e ndo a ISC*. Com isso, a
analise do desfecho da infec¢ao subclinica com a ocorréncia de contratura capsular e/ou
linfoma seria inviavel no presente trabalho dado a baixa incidéncia do ALCL e o longo

. - . 15,48-50
seguimento necessario para avaliar a presenga de contratura capsular' >,
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A constatagao de que os banhos de GC sdo cumulativos foram confrontados diante dos
resultados aqui apresentados. As concentragdes de GC a 4% se mantiveram inalteradas nos
trés grupos A, B e C. Edminston et al., por sua vez, demonstrou aumento significativamente
estatistico da concentracao na pele com os banhos seriados de GC a 2% e 4%. Entretanto cabe
ressaltar que a metodologia deste estudo apresenta viés na analise da concentragdo de GC. Os
resultados foram obtidos somente por colorimetria, onde os swabs foram comparados
visualmente a diferentes referenciais de diluicdo por um avaliador mascarado'™*. A presente
analise mostra que ndo ha acréscimo da concentragdo de GC na pele com banhos pré-
operatorios, inclusive mostrando um discreto aumento de concentracao na pele do grupo A
(grupo controle), sem significincia estatistica. Tal achado corrobora com recentes metanalises
que analisaram a eficacia dos banhos através da ocorréncia de infec¢do do sitio cirtrgico.
Chlebicki et al. afirmam que nao ha beneficios de banhos com GC na prevengao da infecgao
pos-operatoria, considerando 16 ensaios clinicos ramdomizados™. Estes resultados
corroboram com a revisao sistematica da Cochrane que incluiu 9 ensaios clinicos de 1983 a
2005 ¢ demonstrando ndo haver beneficios dos banhos com GC'. Rotter et al. chegaram a
semelhante conclusdo, afirmando que o banho de clorexidina no pré-operatério nao reduziu as
cargas bacterianas ou a taxa de ISC. Em um estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego,
multicéntrico, com 2.813 pacientes, foram encontradas taxas semelhantes de ISC aos 21 dias e
nao houve diferenca nos dados de cultura entre os pacientes que tomaram banho duas vezes
no pré-operatdrio com clorexidina e os pacientes que usaram o sabao sem antisséptico. Esses
pacientes pertenciam a diversas especialidades cirurgicas, incluindo cirurgia geral, cirurgia
ortopédica e cirurgia vascular. Os autores do estudo reconheceram que essas especialidades
tinham taxas de infec¢do variadas. Além disso, das 70 infec¢des encontradas, apenas 25
tiveram resultados positivos de cultura bacteriana. Esses resultados foram qualitativos, nao
quantitativos, e os métodos de amostragem e processamento microbiologicos ndao foram
padronizados entre os centros. Cabe ressaltar que o uso de antibidticos e a profilaxia da
infeccdo variaram. Apenas 12% dos pacientes do estudo receberam antibidticos pré-
operatorios”".

E estabelecido que banhos com agentes antissépticos reduzem a colonizago
bacteriana da pele’’. Embora seja esperado que a redugdo da contaminacio da pele no
momento da incisdo cirtrgica diminuira a incidéncia de infec¢do pos-operatoria, essa relagao
direta ainda ndo foi estabelecida'®*®. A World Health Organization (WHO) analisou nove
estudos (7 ensaios clinicos randomizados e 2 estudos observacionais) e comparou banhos pré-

operatorios com antissépticos, com sabdo comum. Esta metanalise mostrou que os banhos
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com antissépticos nao reduziram a incidéncia de infeccdo pos-operatoria, quando comparada
aos banhos com sabao comum. Veiga et al. avaliaram o impacto dos banhos com GC a 4% na
descolonizagdo cutanea e a ocorréncia de infec¢do de sitio cirargico em pacientes submetidos

. . ;- r 2
a cirurgia plastica no torax>’

. Através de um ensaio clinico controlado, mascarado e
randomizado observaram que os banhos ndo alteraram os riscos de infec¢do, mas reduziram
efetivamente a contagem bacteriana da pele quando comparado ao placebo (banho com sabao)
e ao controle (nenhum banho). Neste estudo o tempo de pausa do GC no banho ndo foi
estabelecido e os swabs enviados para cultura foram colhidos antes da antissepsia cirurgica®.
A falta do estabelecimento de protocolos quanto aos banhos, se consolida como importante
viés deste estudo. Outra falha é ndo avaliar a colonizacdo da pele apds a antissepsia em centro
cirirgico ja que este procedimento pode ser suficiente para redu¢do da colonizacdo bacteriana
como foi sugerido no presente estudo. Makihi et al. publicaram em 2017 o Unico estudo que
considera a exposi¢cdo a0 GC em carater domiciliar através de compressas em associagdo com
a antissepsia cirGrgica antes da coleta de material para cultura bacteriana®®. Como contraponto
ao estudo de Veiga et al, concluiu-se que ndo havia diferenca na contagem bacteriana com o
uso domiciliar de GC considerando que todos os individuos do estudo foram submetidos a
antissepsia cirargica com GC. Apo6s as limpezas domiciliares com GC algumas culturas foram
positivas, contudo todas foram negativas apoOs a antissepsia cirurgica. Tal achado corrobora
com os resultados encontrados em nosso estudo onde observou-se nado justificar os banhos
domiciliares com o GC considerando a concentragdao do mesmo na pele.

Observou-se, em média, maiores concentracdes residuais de clorexidina nos sulcos
mamarios, enquanto as menores foram obtidas nas aréolas. Provavelmente, isso se deu por
questdes anatomicas. A aréolas sdo mais expostas entrando mais em contato com o vestuario
feminino, permitindo uma maior perda de clorexidina. J4 o sulco e axilas sdo areas de dobras
cutaneas que tendem a acumular maior quantidade de produto. Apesar da diferenca
encontrada na mediana das concentracdes (sulco: 0,069, axila: 0,061, aréolas: 0,045)
diferenca com significancia estatistica (p=0.022) foi observada somente entre as amostras das
aréolas e axilas. A andlise deste dado ¢ interessante quando o correlacionamos com a pratica
clinica. Nela observamos uma maior taxa de infeccdo e contratura capsular dos implantes
mamarios quando posicionados pela via areolar. Wiener comparou a incidéncia de contratura
capsular nas cirurgias de aumento mamadrio com sua de via acesso. Foi encontrado a
incidéncia de 0,59% pela via infra-mamaria (sulco mamario) e 9,5% quando posicionado pela
via periareolar. Acredita-se, até o presente momento, que o principal fator associado a essa

. , . ~ . o] 2
diferenca ¢ a presenca contaminagio dos ductos intramamérios™".
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Poucos sdo os trabalhos que consideraram como desfecho a concentracdo de GC na
pele. Diversas publicacdes de Edminston et al. advertem que uma unica aplicacao de GC a 4%
poderia ndo o suficiente para alcangar o MICqy do S. Aureus e S. Epidermidis25 . Entretanto,
nenhum dos seus trabalhos incluiu como procedimento a antissepsia no centro cirtrgico que
acrescenta nao somente mais GC a pele como também inclui a aplicacdo de GC sob solucao
alcoolica. Por este motivo, ao longo deste estudo, optou-se por acrescentar nova analise no
sulco mamadrio que incluiu uma aplicacdo no hemitérax esquerdo de solucdo alcoolica de
Gliconato de Clorexidina a 0,5% (Riohex — Rioquimica). O objetivo de tal procedimento foi
mimetizar de forma ainda mais precisa a antissepsia cirurgica (primeiramente ¢ aplicado GC
4% e sequencialmente GC alcoolica). Tal pratica ¢ amparada pelo CDC, em 2017, como
categoria 1A (fortemente recomendada)’’. A World Health Organization estabeleceu a
antissepsia cirurgica com solugdo alcoodlica de gliconato clorexidina como pratica fortemente
recomendada, baseada em evidéncias de baixa a moderada qualidade.” Com a adogdo deste
procedimento, foi observado, neste estudo, um aumento na concentracdo de GC na pele onde
foi aplicado GC alcodlica.

Um viés do presente estudo ¢ analisar somente a concentragdo de GC e nao
correlacionar com desfechos como a redugdo da microbiota da pele da mama ou mesmo a
incidéncia de infec¢ao (clinica ou subclinica) na cirurgia da mama. Primeiramente, a
ocorréncia de infecgdo subclinica seria de dificil acompanhamento ja que, este desfecho, se
clinicamente evidente, ocorreria tardiamente apos a inclusdo dos implantes mamarios. Sendo
assim, um follow-up de mais de 10 anos dos pacientes seria necessaria. Ainda assim muitos
pacientes teriam a infecc¢ao subclinica (sob a forma de biofilme) sem nenhum sinal ou sintoma
da mesma. Ja a anélise da microbiota da pele esta sujeita a diversos fatores de confusdo, como
o tempo de andlise, procedimento de coleta e acondicionamento no transporte, reduzindo a
acuracia desse método. Além disso, em cirurgias limpas o crescimento de culturas da
microbiota da pele € zero apds a antissepsia operatoria de rotina, independente do uso de
compressas pré-operatorias de GC a 4%2°.

Outro viés deste estudo a ser considerado, ¢ a real adesdao dos pacientes ao protocolo
de antissepsia. Apesar das orientagdes terem sido dadas de forma verbal e escrita quanto ‘a
detalhada sequéncia do banho e do tempo de repouso do GC, nao € possivel afirmar se foi
seguido o protocolo conforme solicitado. Para reduzir o risco de esquecimento foram
enviados SMS para os telefones informados pelas pacientes contendo novamente os horarios e
orientagdes. Neste ponto, a ocorréncia de um procedimento cirurgico no fluxograma do

estudo poderia gerar um maior envolvimento € comprometimento dos pacientes com o0s
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protocolos dos banhos assumindo os possiveis beneficios dos mesmos.

Este estudo ¢ inovador ao incluir a antissepsia cirtrgica como grupo controle das
intervengoes dos banhos com GC, aproximando-se assim, da pratica cirtrgica. A maior parte
dos ensaios clinicos, apesar de muitos serem bem desenhados e bem conduzidos ndo ¢
considerado o momento da antissepsia com GC como fator determinante na descontaminagao
da pele. Naqueles trabalhos em que avaliaram, como desfecho priméario, a infec¢dao pré-
operatoria, a antissepsia estdo obviamente implicitas. Entretanto, para avaliar a contaminagao
da pele e a infecg¢do subclinica, culturas cutaneas ou a concentragdo de GC na pele sdo de
maior utilidade. Assim, somente um estudo que avaliou a descontaminagao da pele na cirurgia
de coluna considerou como elemento crucial a lavagem cirargica®®. Neste foi demonstrado
que antes do banho com GC e antes da antissepsia, a cultura de pele era positiva. Entretanto,
naqueles pacientes que foram submetidos aos banhos ou ndo, sempre, apds a antissepsia, a
cultura de pele foi negativa. Neste estudo ndo houve diferenca entre os grupos quanto a
incidéncia de infec¢do pds-operatdria, com significancia estatistica.

Sendo assim, apesar da concentracdo de GC ser um dado indireto quanto a reducao da
microflora cutanea, ndo se pode afirmar se hé correlacao objetiva sobre a reducdo da infecgao
de sitio cirtrgico, infeccdo tardia ou subclinica (contratura capsular ¢ ALCL) com a
descontaminacao da pele.

Apesar de ser uma pratica de baixo custo e baixo risco, ela se ndo abstem dos
possiveis maleficios do uso indiscriminado de GC 4%. A reducdo da susceptibilidade e o
surgimento de resisténcia bacteriana ¢ estabelecida e diversos estudos experimentais
alarmaram quanto a possibilidade de resisténcia cruzada com antibioticos pela perda da sua
capacidade bactericida®°.

A reducdo na incidéncia da infec¢do na cirurgia de mama com o uso de antissépticos
em nivel pré-hospitalar € questionavel, considerando os resultados provenientes deste estudo e

r1: . . 19,21,23,51
das recentes metanalises e guidelines'’*'**

. Apesar desta ser uma conduta de baixo custo,
sabe-se das consequéncias adversas de seu uso em larga escala. Ja que seu beneficio ndo ¢
claro, ¢ importante definir a adocao de estratégias efetivas na preven¢ao da infeccao cirargica
e na descontaminag¢do da pele, abolindo praticas sem evidéncias cientificas. Para isso, ensaios
clinicos randomizados que incorporem a antissepsia aos banhos pré-operatérios com
Gliconato de Clorexidina e correlacionem a concentracdo de GC, a cultura cutinea e a
incidéncia, a longo prazo, de infec¢do pds-operatdria com suas diversas apresentagdes

clinicas, seriam necessarios.
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8 CONCLUSAO

Este estudo ndo recomenda a pratica de banhos pré-operatorios com Gliconato de
Clorexidina ja que nao foi observado aumento da concentragdo desta substancia na pele apos
1 ou 2 banhos. Ja o uso de GC em solugao alcodlica a 0,5% aumentou a concentragao de GC
na pele sendo importante seu uso na antissepsia cirargica. Também foi observado que o sulco

mamario ¢ o local de maior acumulo de GC, seguido pelas axilas e aréolas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFICACIA DO USO DE BANHOS COM GLUCONATO DE
CLOREXIDINA A 4% NO PRE OPERATORIO DE CIRURGIA DE MAMA

Pesquisador: Ana Carolina Rezende Campolina Maricevich

Area Temética:

Versao: 3

CAAE: 61054916.5.0000.5208

Instituicao Proponente:REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.873.513

Apresentacao do Projeto:

O projeto "AVALIACAO DA EFICACIA DO USO DE BANHOS COM GLUCONATO DE CLOREXIDINA A 4%
NO PRE OPERATORIO DE CIRURGIA DE MAMA" aborda sobre os biofilmes que estdo comumente
associados a infecgdes resistentes ao uso de antimicrobianos e a infecgdes relacionadas a proteses e
implantes. A sua execucao tem o propésito de divulgar os resultados em forma de artigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se banhos pré-operatérios seriados de gluconato de clorexidina a 4% resulta numa maior
concentracao desta substancia na pele quando comparada a uma Unica aplicacao desta substancia na pele,
como é feito pela equipe médica, rotineiramente, no centro cirurgico.

Objetivo Secundario:

Avaliar se algum dos sitios anatémicos (sulco mamario, axilas ou periareolar) apresenta uma maior
concentracao de clorexidina ap6s os banhos sequenciados inferindo-se assim, uma maior descontaminagao
da pele e consequente maior seguranc¢a para inclusao dos implantes mamarios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Av.da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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Orisco a que a senhora sera exposta serdo reacdes alérgicas que podem acontecer, raramente, no local de
aplicacdo do antisséptico. As possiveis complicagdes do uso da clorexidina transdérmica sao minimos, e
podem incluir dermatite de contato e ressecamento local. O uso de clorexidina em

mucosas ou quando ocorre solu¢ao de continuidade da pele, esta associado, raramente, reacdes alérgicas,
anafilaxia e hipotensao. Para evitar a

dermatite de contato e ressecamento cutaneo serao fornecidos pequenos frascos com hidratante para
serem aplicados apoés a finalizagao da coleta

dos swabs. E recomendado que os banhos sejam mornos ou frios durante o uso da clorexidina degermante
a 4% evitando microlesdes cutaneas e desidratacdo. Caso seja observado coceira, vermelhidao,
descamacao, incha¢o ou formacao de pequenos nodulos, € necessario lavar a area que

esteja em contato com clorexidina e comunicar a pesquisadora imeditamente.

Beneficios:

Através da analise da adequada rotina pré-operatéria de desinfec¢ao da pele dos pacientes poderemos
estabelecer um protocolo padronizado que possa reduzir efetivamente a infeccao subclinica dos pacientes
sujeitos a inclusdo implantes mamarios com finalidade reparadora e estética e com isso, a incidéncia de
contratura capsular.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo sera desenvolvido no ambulatério de Cirurgia Plastica e analise do material no Laboratério Central
Analitica do Departamento de Quimica Fundamental- UFPE. Com a participacao de trés grupos de
voluntarios: Grupo A- Nenhum banho pré-operatorio; Grupo B ~1 banho pré-operatério; Grupo C ~ 2 banhos
pré-operatorios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgido obrigatéria:

O projeto apresenta todos os termos obrigatorios.

Recomendacées:

Recomendamos a aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério

Enderego: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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Final para envia-lo via “Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério
Final", disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNSMS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/12/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO 779600.pdf 11:52:20
Projeto Detalhado / |projetodetalhadonovacorrecao.docx 16/12/2016 |Ana Carolina Aceito
Brochura 11:50:15 | Rezende Campolina
Investigador Maricevich
Projeto Detalhado / |novaspendenciascepfinal.docx 16/12/2016 |Ana Carolina Aceito
Brochura 11:48:26 |Rezende Campolina
or Maricevich
Outros pendenciascepfinal.docx 16/12/2016 |Ana Carolina Aceito
11:43:33 |Rezende Campolina
Maricevich
Outros pendenciascep.docx 17/11/2016 |Ana Carolina Aceito
16:32:24 |Rezende Campolina
Maricevich
Outros declaracaodevicunculo.jpg 17/11/2016 |Ana Carolina Aceito
15:30:58 | n mpolin
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Branl

Justificativa de

[Auséncia

QOutros declaracaodevicunculo.jpg 17/11/2016 |Maricevich Aceito
15:30:58
TCLE/Termos de |[tclecorrigido.docx 17/11/2016 |Ana Carolina Aceito
Assentimento / 16:29:35 |Rezende Campolina
Justificativa de Maricevich
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetodetalhadocorrecao.docx 17/11/2016 |Ana Carolina Aceito
Brochura 15:29:09 |Rezende Campolina
Investigador Maricevich
Folha de Rosto folhaderostonova.pdf 17/10/2016 |Ana Carolina Aceito
12:58:03 |Rezende Campolina
Maricevich
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_corrigido.docx 17/10/2016 |Ana Carolina Aceito
Brochura 12:54:00 |Rezende Campolina
igador Maricevich
Outros confidencialidade pdf 04/10/2016 |Ana Carolina Aceito
13:55:44 |Rezende Campolina
Maricevich
Qutros anuenciaplastica.pdf 04/10/2016 |Ana Carolina Aceito
13:55:11 |Rezende Campolina
Maricevich
Outros anuenciaquimica.pdf 04/10/2016 |Ana Carolina Aceito
13:54:40 |Rezende Campolina
Maricevich
Outros lattesorientador.pdf 04/10/2016 |Ana Carolina Aceito
13:53:58 |Rezende Campolina
Maricevich
Outros lattespesquisador.pdf 04/10/2016 |Ana Carolina Aceito
13:53:25 |Rezende Campolina
Maricevich
TCLE/Termos de |tcle.docx 04/10/2016 |Ana Carolina Aceito
Assentimento / 13:52:47 |Rezende Campolina
Maricevich

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av.da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

RECIFE, 19 de Dezembro de 2016

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

Bairro: Cidade Universitaria
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588

(Coordenador)

CEP: 50.740-600

cepccs@ufpe.br
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PRONTUARIO N°:

ANEXO B - FORMULARIO 1

Nuimero:

PROJETO DE PESQUISA

Data:

Data nascimento:

52

Telefone - Email;
Endereco:

Peso: Altura: IMC:
Escolaridade:

Mama:

Hipomastia: ()
Alergias:

CRITERIOS DE EXCLUSAO/INCLUSAO OBEDECIDOS? ( ) SIM ( ) NAO

AVISO POR SMS:
AVISO POR WHATSAAP:
AVISO POR E-MAIL:

Responsavel pelo preenchimento
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PESQUISA: AVALIACAO DA EFICACIA DO USO DE BANHOS COM GLICONATO DE CLOREXIDINA
A 4% NO PRE OPERATORIO DE CIRURGIA DE MAMA.

ORIENTADOR: Prof. Dr.Alvaro Ferraz
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Carolina Rezende Campolina Maricevich

ENDERECO DO RESPONSAVEL: Av. Anténio de Gées 275, sala 407. Pina.
Recife-PE. CEP:51110-000. Telefones: 813032-2221 / cel:8198102-2221
E-mail: anacarolina@avivacirurgiaplastica.com.br

ENDERECO DO COMITE DE ETICA: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4, Cidade Universitaria,
50740-6001, Recife - PE, Brasil. Telefone/Fax : (81) 2126-8588

E-mail: cepccs@ufpe.br

A senhora estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa cientifica para avaliar a
eficacia dos banhos com o antisséptico Gliconato de Clorexidina no pré-operatério da cirurgia de mama. Apos
ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que faga parte deste estudo, assine ao final deste
documento. Em caso de recusa a Sra. ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode entrar
em contato com o pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), através dos enderecos acima.

Estou ciente que serdo realizados banhos domiciliares com o antisséptico Gliconato de Clorexidina que sera
fornecido pela pesquisadora. Fui informado que receberei uma mensagem de texto antes de cada banho me
lembrando da necessidade do mesmo. Fui informada da necessidade de retornar ao ambulatorio de Cirurgia
Plastica, dentro do prazo estipulado para uma nova aplicagdo do produto. Apds esta tltima aplicagdo pequenos
cotonetes serdo passados nas minhas aréolas, sulco das mamas e axilas, Comprendo também a importancia e os
beneficios pelos esclarecimentos que esta pesquisa trara, sobre a redugdo dos riscos de infecg@o nas cirurgias da
mama, sendo tal conclusdo aplicavel as mais diversas cirurgias.

O risco a que a senhora sera exposta serdo reagdes alérgicas que podem acontecer, raramente, no local de
aplicagdo do antisséptico. Estas reagdes podem se manifestar como vermelhiddo, coceira ou surgimento de
pequenas bolinhas nas areas expostas ao produto. Caso tais reagdes ocorram, lave o local imediatamente com
agua corrente em abundancia e contacte a pesquisadora responsavel. Como beneficio vocé estard colaborando
com a descoberta de formas de reduzir o risco de complicagdes nas cirurgias da mama de cunho estético e
reparador.
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Eu , RG N° , fui informado que serei
submetido a banhos pré-operatérios com o antisséptico Gliconato de Clorexidina 4% e que sera aplicado este
mesmo produto, pela pesquisadora, no ambulatério de Cirurgia Plastica nas mamas, axilas e demais regides do
torax.

Fui esclarecida pela pesquisadora sobre a minha escolha em participar ou ndo da pesquisa, sobre os riscos € 0s
beneficios da minha participacdo. A pesquisadora se compromete a preservar a minha privacidade e assegura a
confidencialidade dos dados e informagdes coletadas, garantindo que os resultados obtidos serdo utilizados
apenas para alcancar os objetivos do trabalho, exposto acima, incluindo sua publicagdo na literatura cientifica
especializada. Duvidas ou outras informagdes a qualquer momento poderdo ser esclarecidas com a médica
responsavel pela pesquisa e no Comité de Etica da UFPE no endere¢o acima, bem como poderei apresentar
reclamagdes ou recursos em relagdo a pesquisa. Por tal razdo e nestas condi¢des, dou o meu consentimento livre
e esclarecido para a participagdo como voluntéria do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade da
pesquisadora Dra Ana Carolina Rezende Campolina Maricevich.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Recife de de 2017.

Paciente

Testemunha

Testemunha

Pesquisador



ANEXO D - ORIENTACOES GRUPO B
Orientacoes: GRUPO B:
1. Iniciar o banho entre 4-6 hs da manha.
2. Abrir frasco de clorexidina com uma tesoura grosseira.
3. No final do banho iniciar os procedimentos.

4. Aplicar seu conteudo espalhando com movimentos circulares:

=> ] mamas (aréolas, mama e sulco abaixo das mamas até a cicatriz umbilical)

=> 2 ombros -> axilas -> bracos até os cotovelos.

USAR TODO O FRASCO.
5. MANTER POR 5 MINUTOS antes de enxaguar.

6. Enxaguar com alga morna ou fria.

7. Nao usar nenhum outro tipo de shampoo ou sabonete apos este procedimento.
8. Nao usar cremes os desodorantes!
= Trazer o frasco vazio para a Enfermeira

= Anotar o hordrio dos banhos. E muito importante cumprir os hordrios!

= Retornar entra 7-8hs da manhd no dia
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ANEXO E — ORIENTACOES GRUPO C

Orientacoes: GRUPO C:

I.

Iniciar o primeiro banho entre 19-21hs da noite.
Iniciar o segundo banho entre 4-6 hs da manha.
Abrir frasco de clorexidina com uma tesoura grosseira.
No final do banho iniciar os procedimentos.

Aplicar seu contetido espalhando com movimentos circulares:

=> 1 mamas (aréolas, mama e sulco abaixo das mamas até a cicatriz umbilical)

=> 2 ombros -> axilas -> bracos até os cotovelos.

USAR TODO O FRASCO.

6. MANTER POR 5 MINUTOS antes de enxaguar.

Enxaguar com alga morna ou fria.

Nao usar nenhum outro tipo de shampoo ou sabonete ap6s este procedimento.

N3ao usar cremes os desodorantes!

= Trazer o frasco vazio para a Enfermeira

= Anotar o hordrio dos banhos. E muito importante cumprir os hordrios!

= Retornar entra 7-8hs da manhd no dia



ANEXO F - FORMULARIO 2

Data: Hora:

Numero:

Retorno de almotolias: S () N()

Data nascimento Sexo Telefone

Horario da primeira aplicacio:

Horario da segunda aplicacgao:

Horario da lavagem:

Coleta do swab:

3cm’ — % inferior da aréola, sulco mamario, axila

Numeros dos SWABS

Axila D Axila E Aréola D Aréola E

,Responsavel pelo preenchimento
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