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Franco LMC.Banho préoperatério em pacientes subndes a artroplastia do quadmsaio
clinico randomizado Tese (Doutorado em Enfermagem) Escola de Enfermagem
Universidadd-ederal deMinas Gerais (UMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2018.

RESUMO

A infeccao de sitio cirargico (ISC) € um grande degadi@ o paciente, equipe e instituices

de saude. Unfiator de risco importante na patogénese das infec¢fes césiagiopédicas
referese a pele do paciente© banho do paciente com solugdes antissépticaspréo
operatério é recomendadomo medida pargeduzir o risco de ISGapesar das controvérsias

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da intervencdo de enfermagem, banrho pré
operatdio, utilizando as solu¢des de gluconato de clorexidina a 4%;I¢germante a 10%

e sabdo sem antisséptico, na prevencao de ISC, em pacientes submetidos a cirurgia eletiva de
artroplastia do quadril e estimar a frequéncia de reacdes alérgicas cawsadasopdas
solugbes.Estudo do tipo ensaio clinico, randomizado, controlado, com mascaramento do
pesquisador, paciente e estatistittilizando dois grupos de interveng@torexiding PVP-I)

e um controlgsabdo sem antissépticdd amostra foi compostpor 162 pacientes adultos,
submetidos a cirurgia eletiva de artroplastia total do quadril, entre agosto/2015 e
outubro/2017sem infeccéo no local cirtrgicoadergiaas solucdeg ndo portadoresasais de
Staphylococcus aureud randomizacgao foi realia por um programa de computador
Utilizados os critérios de descontinuidade de tratamento e a andlise por intencdo de tratar.
Cada grupo foi composto pé# pacients. Na consulta de enfermagers pacientes foram
orientadospela enfermeirgpesquisadora tomaremdois banha: na véspera da cirurgiao
domicilio e no dia da cirurgiano hospital. O banho no hospital foi realizado por profissional

de enfermagem. Para o banho o paciente recebia um envelope pardo fechado amntendo
frasco da solugcao sorteadaatjo esponjas eum manualque orientava sobre o procedimento.

O desfecho primario foi ISC e os pacientes foram monitorados até 90 diasa@eEisrio

por meiode telefonemag ras consultas deegressoambulatorial O programaStatistical
Package forthe Social Sciencg$SPSS), versao9l0, foi utilizado para analise dos dad@s

efeito aos tratamentos foi medidomparandms grupcs intervencace controle por meiala
incidéncia de ISC, risco relativo, reducdo absoluta de riscAs caracteristicas
clinicaskpidemioldgicakirdrgicas foram similares entre ospacientes nogrés gruposA
incidéncia de 1ISCem cada grupdoi 5,5% (3/54) [IC95% 1,215,4] A taxa de infeccao
superficial foi 4,9% e profunda 0,6%. tempo médio para o surgimentcdzEecgdesfoi 19

dias (DP = 7). Nao houvediferenca estédtica significativaentreos grupogp=1,00. Um
paciente apresentou reagdérgicacom o uso da solucdo de PVFA taxa de adeséo aos dois
banhos foi d®99,4% (161/162)Os resultados corroboram recentegisdes sistematicas que

nao encontraram diferenca nas taxas de infeccao cirdrgica quando o baaperatério foi
realizado com sol@gsantissépticaou sabdo A consulta de enfermagem no fgeratorio

pode impactar a taxa de infeccao profundairurgia eletiva de artroplastia do quadril. O uso

de solugcbes antissépticas pode ocasionar reagcdes alérgicas na pele do paciente, durante c
banho e precisa ser monitoradianecessario cautela ao recomendar o banhopmatorio

com solucdo antisséptica comestratégia para reduzir infeccdo de sitio cirargigo.
orientacdo do paciente no grperatorio de cirurgia eletiva de artroplastia do quadril, quando
realizada pelo enfermeiro, pode melhorar a qualidade do cuidado prestado ao paciente
cirdrgico.Clinical Trials r’. NCTO3001102.

Palavras chave: Banhos. Cuidados Paperatérios. Infeccdo da Ferida Cirurgica.
Artroplastia de quadriEnfermagem.



Franco LMC. Preoperative bath in patients submitted to hip arthroplasty: randomized clinical
trial. Thegs (PhD in Nursing - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2018.

ABSTRACT

Surgical site infections (SSI) are a major challenge for the patient, stad health
institutions. An mportant risk fator in the pathogenesis of orthopedic surgical infections
refers to t Hhibe miients bathnvithbamtiseptic sotutions in the preoperative
period is recommended as measure to reduce the risk of SSI, despite controversies. The
objective of ths study was to evaluate the effect of the nursing intervention, preoperative
bath, using 4% chlorhexidine gluconate solutions, 10%-P&fi norantiseptic soap in the
prevention of SSI in patiensibmittedto electivehip arthroplastysurgeryandthe frequency

of allergic reactions causdyy the use of the solutionsaRdomized, controlled clinical trial

with masking of the researcher, patient and statistician using two intervention groupk (PVP
chlorhexidine) and one contro{nonantiseptic soap). Theamplewasconsisted of 162 adult
patients undergoing electivietal hip replacemenbetween August/2015 to October/2017,
without infection at the surgical site and allergy solutions and-nasal carriers of
Staphylococcus aureus. The randomization wadopmed by a computer program. The
criteria for treatment discontinuity and intentitsatreat analysis were used. Each group
consisted of 54 patients. In nursing consultation patients were instructed bgséaech

nurse to take two baths: the day befdhe surgerat homeand the day of the surgery in the
hospital. The bath in the hospital was performed by a nursing professional. For the bath the
patient received a closed brown envelope containing the bottle of the solution drawn, four
sponges, and manual that guided about the procedure. The primary outcome was ISC and
the patients were monitored up to 90 postoperative days by phone calls and outpatients visits.
The Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 19.0, was used for drthlysis o
data. The effeabn treatments was measured by comparing intervention and control group by
incidence of ISC, Relative Risk and  Absolute Risk Reduction.
Clinical/epidemiological/surgical characteristics were similar among the patients of the three
groups. The incidence of SSI in each group was 5.5% (3[&295% 1,215,4]. The
superficial infection rate was 4.9% and deep 0.6%. The mean time to onset of infection was
19 days (SD * 7.4). There was no statistically significant difference between the ¢poap

1.00). One patient presented an allergic reaction with the use of thé $&URion. The rate

of adherence to the two baths was 99.4% (161/162). The results of this study corroborate
recent systematic reviews that found no difference in surgidattion rates when the
preoperative bath was performed with antiseptic solutions or 3b@&ppreoperative nursing
consultation may impact the rate of deep infection in eledtipearthroplasty surgeryrhe

use of antiseptic solutions may cause allergactions on the patigstskin during bathing

and needs to be monitore@aution is required when recommending the preoperative bath
with antiseptic solution as a strategy to reduce surgical site infection. The orientation of the
patient in the preoperat\vperiod of elective hip arthroplasty surgeries performed by the nurse
can improve the quality of care provided to the surgical pati€finical Trials 1.
NCTO3001102.

Keywords: Baths.Preoperative Caresurgical Wound InfectionArthroplasty, Replaceant,
Hip. Nursng.
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Nas Ultimas década® numerode cirurgias de substituicbe® articulagdesvem
crescenda medida que a expectativa de vida da populacdo aumenta. Aseedjtee até
2030, anualmente sejan realizadas nog&stados Unidos3,8 milhdes de artroplastia®\s
projecbes prezemaindaque o numero de procedimentos primarios de artroplastiadotal
quadril (ATQ) serd dé&672.000, aumento de 174% demanda para as revisds proteselo
quadriltambén devem diplicaraté o ano de 202BERRIOSTORRESet al, 2017;KURTZ
et al.,2007).

Paralelamente ao aumentasdartroplastigsas infec¢cdes de sitio cirtrgico (ISC)
devem aumentar mundialmentdMIA ; OLIVEIRA, 2010 PARVIZI; GEHRKE, 2013.

O Relatéro do National Healthcare Safety NetwortNHSN) que inclui dados
americanogde notificacdo de infeccamostrou que entre 20062008 as taxas meédias de
infeccbesem ATQ variaram entre 0,6@ 2,4 EDWARD et al., 2009) representand6.000
ISCs por ano. MaigecentementeKurtz, Lau e Watson(2012) publicaram estudo realizado
nos Estados Unidos, com acompanhamento durante oito anos de pacientes submetidos a ATQ,
e encontraram a incidéncia de ISC variando de 129& Para 2030 espesa que dSCs
em ATQ aumentem em torno de 6,5%WJRTZ et al.,2007b).

No Brasil as taxas de ISC registradas sdo mais altas que as descritas nos Estados
Unidos. Alguns estudos brasileiros registraram taxas de ISC em ATQ que variaram entre 5,1;
12,8 e 17,0%MOLLINGER et al, 2010; FRANCO, 2013;PEREIRAet al, 2014).

Em relacdo ao custo anual para as revisdes de artroplastias infectadas, em 2012 os
Estados Unidos estimaram em 566 milhdes de dolares, entretanto, esaeglia em 2020
eses custos devem exceder 1,62 &ilde ddares KURTZ; LAU; WATSON, 2012)

E importante também considerar os transtornos ocorridos na vida do paciente durante
o tratamento da infeccdo decorrente da artroplastia. O paciente necessitard de varias
intervencdes cirdrgicas, além da terapia antibigticslongada. A dor ira restringir a sua
capacidade de movimentacao, levandalgumas vezes a necessitar de cadeira de rodas ou
andador. Dewse atentar ainda para o0s prejuizos psiquicos causados pela dependéncia que se
cria com os familiares ou cuidadordeente a sua incapacidade, durante a realizacdo das
atividades da vida diariaNSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENIHI, 2012).

Por todas ess razdes as ISCsdo um grande desafjpara o paciente, equipe e
instituicbes de saudéCHLEBICKI et al., 2013; ERCOLE et al., 2011, WEBSTER
OSBORNE, 205). Como consequénciagént-se elevada taxa deorbidade mortalidade,
readmis&o hospitalar, alt@usto para os servigos de saldAMILTON ; JAMILSON, 2008;
LINDSAY; BIGSBY; BANNISTER, 2011)e os pacientes permacem longos periodos
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afastados do trabalho, ocorrendo gastos financeirgsejgize ao seuconvivio social
(DAROUICHE, et al.,2010).

As causas queropiciam o desenvolvimento diSC sdo multifatoriais e esto
associadas a diversos fatores relacionadospaciente, equipe cirargica, ambiente e
procediments. Entretanto,a maioria das proteses articulares teseainfectada pela
contaminacgao direta do local da cirurgia durante o procedimémDEAY; BIGSBY;
BANNISTER, 2011).

Um fator de risco importapt na patogénese das infeccOes relacionaaess
procedimentos cirurgicos refese apele do pacienté/arios microrganismossfo presents
na pele do homem e vinepermanentemente com elssim,o desenvolvimento da IS@Gai
dependeda contaminacdo dodal da ferida no final do procedimento, da patogenicidade e
do tamanho do ifculo bacterianoequilibracdd com a resposta imune do hospedeiro
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLEN(HHCE, 2008).

Os microrganismos que causam I8Queestaopresentesiapeledos pacientes séo o
Staphylococcus aureus o0 Staphylococcuscoagulase negativQ que séo significantes
patdogenos nas ISCortopédicas Na artroplastiaa colocacdo da protese favorece o
crescimento microbiandazendo com quema pequen@argadeses microrganismogjue
comumenteexistem na pele, possaausara ISC. Desa forma, microrganismos nao
patogénicos como o Staphylococcusoagulasenegativg poden também desencadear a
infeccdo(NIHCE, 2008) Os microrganismos que aderem a prétasiltiplicamsee criam
microcolbnias encapsuladas em glicocalix (biofilmdgando protegidos das defesas do
hospedeiroKAPADIA et al, 2016a).

Assim, considerando a importancia dos microrganismos que colonizam a pele do
paciente, ogjuidelinesdo Institute for Healthcare Improvemef(itHl, 2012) e ddnfectious
Diseases Society of Ameri¢dDSA, 2014) mostraram que existe forte associacao entre
portadores nasais d&taphylococcus aureus o desenvolvimento de ISC. Como medida
preventiva préoperatoriacecomendaram a pesquisa de colonizacdo nasaSpsylococcus
aureuspara os pacientes que vao submste@ artroplastia e a realizacdo do protocolo de
descolonizacdoapesar dasontrovérsias em relacio asapratica BERRIOSTORRESet
al., 2017;NIHCE, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATIONWHO, 2016)

O papel da pele como portadora de microrganiameacando a vida dos individuos
f oi di scutido nas descobertas de Loui s Pa

| nf ec ¢ quansla a cAgua passou a sdmda como a solugcdo para eliminar os
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microrganismos. O cuidado de higiene com a pele por meio do banho passou a ser sinbnimo
de assepsia, epartir dele os microrganismos poderiam ser elimina8@NSECA 2013).

Com o advento dos antissépticos e com as guopriedades de inibir o crescimento
microbiano por determinado periodo de tempo, 0s servicos de saude passaramtlasutiliza
para controlar o crescimento dos microrganismos tanto em tecidos vivos como em objetos
inanimados GARGI et al., 2015). O prepa da pele do paciente myé e trangperatorio
tinha como objetivo reduzir a carga microbiaraidentee transitéria da pele dadividuo
(ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND
EPIDEMIOLOGY- APIC, 2010Q.

Assim, os hospitais passaram aomover o banho préperatério com sabdo
antisséptico como parte dbundle de cuidados para o0 paciente de cirurgia eletiva,
considerando que diminuindo a carga de microrganismos da pele reduziria o risco de ISC.
Essa medida tinha a aprovacéo de organizag@emo aAssociation for Professionals in
Infection Control and Epidemiolog¢APIC) e a Association ofPerioperative Registered
NursesfAORN) (EDMISTON; LEAPER, 2017).

Em 1999 o guidelinepara prevencéo de ISC thwospital Infection Control Practices
Advsory Committeé Centes for Disease Controand PreventioifHICPAC-CDC) pas®u a
recomendr dois banh® préoperatérios utilizand® agente antissépticma noite anteor e
no dia da cirurgia\lJANGRAN et al, 1999).

O Reino Unidg ndo corroborando s decisdo, em2008, no guideline do The
National Institute for Health and Care Excellen@dddHCE) reforcou a importancia do banho
préoperatdrio, masdo definiu sobre a necessidade de utilizar o sabdo antisséptico, nem
sobre o niumero de banhos que devesanrealizadofNIHCE, 2008)

Em 2012 dnstitute for Healthcare Improvemefitl), nos Estados Unidos, mais uma
vez reforcou a necessidadee @ paciente tomar o banho poperatério com sabéo
antisséptico, aumentando para trés banhos antes da cfftilgia012).

Desa forma, na préatica do controle de infeccdo ndo existe consenso mundial das
organizacfes de saude e dos pesquisadangglacdo ao banho com sabdo antisséptico como
medida para prevenir a ISC. Entretanto, ainda que n&o se tenha c@meredacdo ao uso
do antissépticosabese que € importante investir esforcos em intervencdes que vao reduzir o
namero de microrganismo sobre a pele do paciente, prostamacisaocirargica (ABAD;

PULIA; SAFDAR, 2013; APIC, 201Q CASTELLA et al, 2011;NIHCE, 2017;PEEL et al.,
2011; WHO, 2018.
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Os estudos €m demonstrado queb@anho préoperatorioé um importante cuidado para
a reducaalos microrganismes da pele a ser incisad&ARON et al, 201Q VEIGA et al,

2009; WEBSTER OSBORNE, 2Q5), independenteente do uso do sabdo antisséptico.
Acreditase que sabdo sem antisséptico seria suficiente para preparar a pele do paciente antes
da cirurgia desde que o banho fosse realizado com técnica adequada.

Mas o leque de discussao em relagéao ao preparo da gedeidote antes de chegar ao
bloco cirargico néo termina. Outros debaté®m tdespertad® interesse dos pesquisadgres
como a necessidade de lawarcorpo inteiro ou somente o local a ser operadfrega o
sabdoantisséptio na pele enxagu@oa em seguia ou manter a solucdo na pele sem
enxague. O numero de banhos e 0 tempo necessério para ensaboar, entre outras cqntrovérsias
sdo também levantas (EDMISTON; LEAPER, 2017; SHOAHAT, PARVIZI, 2017;

VEIGA et al, 2009;WEBSTER OSBORNE, 20%).

Assim, varia solucbes com antissépticos e sem antissépticos sdo recomendadas para o
banho préoperatério como o gluconato de clorexidirZaou 4% triclosan polivinilpirolidona
iodo 10% (PVRI) bem como o sabdo comudIZER et al, 20®; KAPADIA et al, 2016b;
WEBSTER; OSBORNE, 2@5; WHO, 2016. O gluconato de clorexidina degermant@ais
comumente denominada clorexidingem sido a solugcdo mais indicada e usgma ser
inodoro e incolor, causar menos irritacdo na pele, resultando na melhor adeséo ao produto
pelopaciente BAILEY et al, 2011).

Em estudondo randomizadem pacientes submetidosagiroplastia,cuja limpezada
pelefoi realizada contencosembebids comgluconato deslorexidinaa 2%na noite anterior
e no dia da cirurgianantendeos sobre o corp@em enxague, verificesereducaade 502%
na taxa de ISC apdes trés trimestresadimplantacdo desse protocolslesmo com o
desfecho encontradoe autor recomendou a necessidade de realizar outros estudos usando
protocolos comparativos randomizados pasacluir que a reducdo das taxas de ISC foi de
fato resultante da implantacéo do protod®tSELT, 2009).

A revisdo sistematicala Cochraneenvolvendo 10.157 pacientes ndo observou
evidénciana efetividade ddanho com clorexidind% e com placebo nadecdoda ISC
guando comparados com o0 sabdo sem antisséfiMiIBBSTER OSBORNE, 2Q5).
Entretanto, nes revisdo a maioria dos estudos apresentava delineamentos diferentes,
populacdo com alta heterogeneidade, tipos diferentes de cirurgia, aléem da fadtatale
guanto a adesdo dos pacientes ao proto&M(STON; LEAPER, 2017). Kamel et al

(2012) em concordancia com &5 autorestambém argumentaram quedependentaente
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da solugcdo usada,maisimportanteé o banho dgacienteantes de ser encamirdmpara a
cirurgia

Recentementeo CDC BERRIOSTORRESet al.,2017), a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2016) e o Reino UnidoN(HCE, 2017) fizeram vasta revisdo dos seus
guidelinespara a prevencdo de ISC. Verificaram que inUmeras questdes aindarar@o f
resolvidas possuindo lacunas de conhecimentos.s®derma, sugerge a conducao de
futuras pesquisas com estudos adequados e bem conduzidos para avaliar o efeito de
intervencdes especificas sobre a incidéncia de PARYI1ZI; SHOHAT, GEHRKE, 2017).

Em relagdo ao banho, o CDC manteve a recomendacdo de dois banhos com sabé&o
antissépticoBERRIOSTORRESet al.,2017). A Organizacao Mundial da Saude reforcou a
importancia de tomar banho antes da cirurgia, mas deixou opcional o uso do antisséptico e
naodefiniu 0 nimero de banhos que devem ser realizatlb) 2016). O NIHCE manteve
a sua recomendacdo de ndo utilizar solucdo antisséptica e destacou a importancia do banho
com sab&o em dois momentos antes da cirulgldGE, 2017).

Protocolos embasad@sn pouca evidéncia cientifica sempre toha inquietacaoda
autora desta teseDiferentesProcedimentos Operacionais Padrdo (POP) séo definidos para o
banho préoperatorio do paciente submetido a artroplasiiapreocupacdo em relacdo
definicho do procediento banho préperatério aumentowinda mais aotérmino do
mestrado Estudando os fatores de risco para ISC em pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica com implantdoi constatado que 38,8% dos pacientes nao tinham tomado banho
antes da cirurgia e quessa conduta contribuiu com o aumento do risco para a ISC trés vezes
mais quando comparados com 0s pacientes que tomaram banho antes daERAg@,

2013).

Assim, diante da importancia do banho-pp&ratério como medida para reduzir 0s
microrganisnos da pele do paciente, das incertezas em relacdo ao bastpe@rio com
antissépticos, dos indices crescentes dassAel@a importancia de instituir a cirurgia segura
melhorando a qualidade da assisténpercebetse a necessidade de estabelecenelhor
pratica baseada em evidéncias cientificas em relacdo a técnica e ao sabao utilizado no banho
pré-operatorio, em cirurgias eletivas de ATQ.

Além disso, este estudo foi um passo importante pangercdo d&nfermagema
realizacaale estudos clinas, que éainda incipiente na realidade enfermeiro brasileiro.
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1.2 Hipo6tesede pesquisa

A implementacdo da intervencdo de enfermagem banheperatdriocom &
solu@es antissépticas dgluconato de clorexidina 4%u com PVP degermante 10%
quardo utilizadas em doisiomentos antes da cirurgia eletiva de ATQ pos$eitosiguaisna
reducdo das taxas de ISC quando comparados com o banho ou sabdo sem antisséptico.

1.30Objetivos

1.3.1 Objetivayeral

Avaliar o efeito da intervencdo dmfermagem: banho paperatério utilizando as
solugdes antissépticas de gluconato de clorexidina a 4%;| RVR0% e sabdo sem
antisséptico, na prevencao de ISC, em pacientes submetidos a cirurgia eletiva de ATQ, por

meio de um ensaio clinico randomizazloontrolado.

1.3.2 Objetivosespecificos

a) Determinara incidéncia de IS@as cirurgias eletivas d&TQ entreos pacientes que
usaranclorexidina a 4%, PV 10% e sabdo sem antisséptico

b) Comparar a incidéncia de ISC entre os grupasutilizaram a solucédo @sgéptica e o
sabdo sem antisséptico

c) Estimar a frequéncia de reacdes alérgicas causadas pela utilizacdo das solucdes.

d) Medir a adeséo dos pacientes ao banh@petatorio.

e) Conhecer por meioedumarevisdo sistematica com metanalisefeito do banho pré
operatério com gluconato de clorexidim@%e placebpcomparado com sabdo sem

antissépticpnaprevencaale ISC, avaliando exclusivamente feridas cirurgicas limpas
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2.1 Artroplastia total do quadril

A osteoartrose primaria ou secundaria do quadril € caracterizada por dor progressiva,
perda da mobilidade, marcha claudicante, enfraquecimento progressivo da musqukatura
atua na articulacdo coxofemoral e outras vérias repercussées funcionais sobre todo o sistema
musculoesquelético. Se as medidas terapéuticas conservadoras como diminuicdo do peso
corporal, mudanca de habitos de vida, uso de suportes externos comadhengab de
medicamentos analgésicos ndo produzem alivio suficiente, a opcao cirdrgica deve ser
oferecida ao paciente com a realizacéo da artropl&tlARTE; ALBERTI, 2013) (FIG.1).

FIGURA 1- Quadril normal, quadril artrésico e quadril com protese

Fonte: aquivo Dr. Guydo Marques Horta Duarte

A artroplastia tem como objetivo proporcionar alivio da dor e restaurar a funcédo da
articulacdo em pacientes com artrite debilita@eprimeiro procedimento na articulacdo é
denominado artroplast@imaria e os subsequentes artropladtiaevisao.

Em relacdo a técnica cirargics proteses podem sementada®u ndo cimentadas.

A artroplastia totatimentadado quadril iniciou na década de 1960, quando Sir John
Charnley conhecido como o paiadprétese total do quadril, sugeriu uma haste femoral com
cabeca em aco inox articulada com um implante acetabular de polietileno de alta densidade,
ambos fixadosio osso com o polimetiimetacrilatEGCHWARTSMANN et al, 2012). O
procedimento mostrese eftaz para as doencas avangadas do quadril e tinha como fungéo a

substituicdo da articulacéo natural do quadril por uma proétese artificial (CHANG, 2014).
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Em meados da década de 80, devido ao grande indice de insucesso nas artroplastias
causadas por ostesdi periprotética ocasionando perdas Osseas e soltura dos componentes
protéticos, foram introduzidas as proteses de quadril ndo cimentadas para solusemar es
probl emas causados possivel mente pelo ci me
c i me rnMais tarde foi demonstrado que a ostedlise periprotética ndo era causada pelo
cimento acrilicoe sim por reac¢des celulares induzidas por particulas geradas nas interfaces,
sobretudo na interface articu@UARTE; ALBERTI, 2013).

Atualmente, as AT® sepm cimentadas ou ndo, sdo os procedimentos ortopédicos
eletivos mais realizados no mundRABELO, 2015) em diversas faixas etarias, inclusive
jovens com acometimento grave da articulacdo, devido principalmente a artrose avancada, a
osteonecrose da cabegamboral, fraturas do colo do fémur, artrite reuritit e espondilite
anquilosante, entre varias outtien@s(CHANG, 2014).

Assim, a ATQ passu a ser um dos procedimentos de maior cbstoeficiq
permitindo a mobilidade e a funcionalidade do quadrid pailh6es de pacientes portadores
de doencas avancadas degenerativas da articulacao.

O aprimoramento dessas cirurgias tem aumentado também a longevidade das proteses
reduzindo a necessidade de revisdes e de resultados negativos. Os grandes avarg®s atuais
artroplastia do quadril concentrasefundamentalmente nos avancos da técnica cirdrgica em
si, no entendimento de seus mecanismos de desgaste e na durabilidade dos materiais,
principalmente das superficies de deslizameMEKEL et al, 2014).

Existan varios tipos de proteses de substituicdo que se diferenciam quanto ao desenho
dos componentes interface de fixacdo ao 0sso, ao tipo de interface entre o cimento e
implante metélico femoral, aos tipos de biomateriais da interface articular, ao diéaetro
cabeca protética e a conexdo entre os componentes (interface Mo@WARTE;
ALBERTI, 2013).

Em relagdo a implantagcdo dos componentes, basicamente existem trés tipos. A
cimentada,em que tanto o componente acetabular quanto femoral sédo cinusniaas
estruturas 0sseas; as hibridasmn quesomente um dos componentes é cimentado, sendo
normalmente o femoraé a ndo cimentada ou bioloégi@n quea fixagdo implant®sso se da
por meiodo revestimento dos implantes que favorecem a formacao de traess @s
direcdo as suas microporosidade8BELO, 2015).

Nas artroplastias cimentadasim polimero acrilico, o polimetiimetacrilatoé

interposto entre os componentes da protese e 0 0sso (FIG. 2). A fixacdo definitiva se faz por
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crescimento e remodelamertto tecido 6sseo, em torno das porosidades criadas no manto de
cimento, durante a técnica de cimenta¢ddidARTE; ALBERTI, 2013).

FIGURA 2 - Artroplastia total cimentada do quadril

Fonte:arquivo Dr. Guydo Marques Horta Duarte

Ao longo dos anos, novasateriais com novas ligas que compdem superficies de
metatmetal, materiais ceramicos e novos polietilenos tém sido desenvolvidos e aperfeicoados
com o proposito de adquirirem a mais alta resisténcia, baixo desgaste, resisténcia a corroséo e
baixo atrito,além de serem biocompativeBqJHWARTSMANN et al, 2012).

A superficie metapolietileno é ainda a mais utilizada na ATépquanto a ceramiea
polietileno tem seu uso principalmente em pacientes jovens e ativos, devido ao menor
desgaste com o temp&CHWARTSMANN et al, 2012). Témse ainda as combinacdes
ceramicaceramica e metahetal RABELO, 2015).

A melhora nodesigndos implantes e a evolu¢cdo dos materiais levaram asmeno

reabsorcéo Gsseaaixoindice de soltura asséptica e menos ostedlise @HIG.
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FIGURA 3 - Tribologia

Componente Acetabular Metédlico

Cabeca Cabeca Cabega
Metalica Cerdmica Metilica
A B C

Fonte:http://brunorabello.com.baftroplastiatotaldo-quadril
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O planejamento préperatério € um importante passo, pois permite uma maior
precisdo na escohadotaimho do componente acetabul ar e
di smeRearimist e prever dif,jcomodadaeeciestsi daaper a
da cabe-a femor al nos casos de displasia a
da necessidade de osteotonmasitu do colo do fémur, no caso de protrusbes acetabulares
graves e a necessidade de componentes pequenos em pacientes de baixa estatura. Possibilit
ainda a escolha do componente femoral para restauoffiset e determinar @« e nt r o d €
rota-«o i dea(MIABHIROleaat 20143.f et ad o

Entretanto, mesmo considerando todgegsanejamento, a infeccdo apos a artroplastia
continua sendo o grande temor da equipe cirdrgica ortop&dRRADIA ; ELMALLAH;

MONT, 2016).

2.2 Infecgéo de sitio cirigico em pacientes submetidos a troplastia total do quadril

A luta contra as infecgBes é tdo antiga quanto a civilizacdo humana. Nos ultimos
séculos, as descobertas extraordinarias de grandes estudiosos, como Louis Pasteur, Ignaz
Philipp Semmelweis, Alexander Fleming e Joseph Ligtansformaram a pratica da saude.
Mesmo com 0s progressos obtidos e avancgos alcangados, a missdo da prevencgéo da infecgac

cirdrgica continua inacabada. O impacto das complica¢cfes infecciosas relacesadd®
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alcanga aspectos sociais, ocupacionais e econgmmasituindo um grande desafio para os
profissionais de saude, pacientes e servicos de sRA&/(ZI; GEHRKE, 2013).

As taxas de ISC podem variar de paises, regides geograficas eeerwmin. E a
infeccdo mais estudada nos paises de baixa e média renda, acometendo um terco dos paciente
que se submetercirurgia, e tem seu risco estimado entre &mnco vezes mais quando
comparado com os paises de alta reldd @, 2016).

As artroplastiasmesmo fornecendo um excelente resultado funcional para o paciente
continuam acarretando preocupacdes para a equipe de saude e para o0 proprio paciente, N0 que
se refere ao risco de infec¢do apds o procedim@®BON et al, 2010).

O indice de satisfagados pacientes que se subme@mTQ ultrapassa 0os 95%
(RABELO, 2015). Entretantoquando ocorre a infeccAisomente 23% ficam satisfeitos e
18% relatam insatisfacéo tot&®lAPADIA et al, 2016a).

Em 2010, osdados daEuropean Centre Disease PreventiondaControl (ECDC)
revelaramque 33% de todas as cirurgias realizadas na Europa forans. NidQBrasil ha
alguns trabalhos quesgistramos percentuais para as cirurgias ortopédicas em geral e que
também sdo semelhantes, entr&25% FRANCO, 2013;PEREIRAEt al, 2014).

Assim, aliada a es alto percentual de cirurgias realizadas, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) mostrou que as taxas de IS@etopedia nos paises de baixa e média renda
ocorrem em 15,1% dos pacient¥8HO, 2016).Kapadiaet al. (2016a) descrevem quem
pacientes que necessitam realizar artroplastia de revisdo do quadril em duas etapas devido
infeccdo, a taxa de mortalidade pode alcancar 25% em doika#RADIA et al, 2016a).

No Brasil, a ANVISA utiliza as taxade ISCem ATQcomoindicadores de resultados
nos programas derevencao de infec¢dmor serencirurgias limpasem sua maioria, e por
possuirenbaixorisco para infectalBRASIL, 2017; ZAMBON, 2009).

Entendese por cirurgia limpa aquelgue ndo envolve o sistema respdrio,
intestinal, genital ou urinario ou qualquer parte do corpo com uma infeccao exiBtidas
limpas séo fechadas primariamente e se necessario sdo drenadas com sistema fechado. Ferida
operatorias incisionais seguidas de trauma ndo penetraotéansém limpasGARNER,

19%).

Entretanto, para garantir que as taxas de ISC sejam utilizadas entre os servigcos de
saude, como indicador de qualidade, é necessario assegurar que os critérios utilizados no
diagnostico das infec¢des foram realizadesfoma confiavel Estudorealizado pela OMS

que levantou os diversos critérios diagnosticos deid8ftificou 41definicdes diferentgsra
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esa infeccdo. Porém, como ponto positiw@rificourse que amaioria dos servicogem
utilizado as definicbes do CDGNHO, 2016).

O CDC define a ISC como aquela geeverificaapds o procedimento e se manifesta
superficialmente até 30 dias ou até 90 dias quando envolve tecidos profundos ou 6rgéos e
espaco§THE NATIONAL HEALTHCARE SAFETY NETWORKHSN, 2018). Assim, de
acordo com o tecido acometidas infec¢des s&o classificadas em incisionais superficiais
gquando envolvem a pele e tecidos subcutaneos da incisdo; incisionais profuahaon
envolvem fascia ou muscutos 6rgaos/cavidades quando acometem Orgdos ogosspae
foram abertos e manipulados durante uma cirurgia (FIGVEQ, 2016).

FIGURA 4 - Classificacdo da ISC por topografia

Pele ISC

Superficial

Tecido celular
subcutaneo

Tecidos moles

profundos ISC
(fascia e musculo) profunda
ISC de orgdo

Orgdo e cavidade ou cavidade

Fonte: Mangraret al.(1999)

Usualmente, as infec¢cdes que se manifestam nos primeiros trés meses apo0s a cirurgia
de artculacdo sdo causadas por microrganismos virulentos tais coBSt@apbylococcus
aureus enquanto as infecgdes tardigrg€ga 24 meses) sdo causadas por microrganismos de
baixa virulénciacomo oStaphylococcusoagulasenegativo TAMPUZ; WIDMER, 2006).

Apesar dos avancos alcancados nos ultimos anos em relacdo as medidas preventivas

da ISC, seja nas préticas cirargicas quanto na qualidade dos implantes, o desafio para o
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controle das IS€continua sendo a prevencao, iniciando pela busca de melhores evidéncias
para a prética clinic@ARVIZI; SHOLAT; GEHRKE, 2017).

Muitos fatores podem influenciar a cicatrizacdo cirurgisando considerados
potenciais riscos de ISC. Estes podem ser enddéggnasdo relacionados ao paciente, e
exdgenosquando estao relacionaslaos procedimentos. Alguns ndo sdo modificaeeiso:
idade e sexo. No entanto, outros podem ser melhorados para aumentar a probabilidade de um
resultado cirargico positivo, como o0 estado nutricional, o uso do tabaco, 0 uso correto de
antibioticos e aécnica intraoperatoriagAPIC, 2010,JAIBEN; ALISON; CARLOS 2017).

Estimase que 55% das 1SG&0 passiveis de prevencdo com medidas baseadas em
evidéncias. Nos Estados Unidos o custo anual das p8®@eniveis fica em torno de 166 a
345 milhdes de dolasdgUMSCHEID et al., 2011).

A implementacao das praticas baseadas em evidéncias relacionadas ao preparo da pele
do paciente, a técnica cirlrgicaaeprofilaxia antibiética pode contribuir para reduzir a
ocorréncia da ISC em procedimentos cirargicos ortep8dimpos, como nas substituicdes
de articulacdo APIC, 2010). A equipe de saude nado tem olvidado esforcos no sentido de
implementar estratégias que possam reduzir as infeccdes do sitio cirargico. Entretanto, ainda
que as evidéncias apoiem determinadadiqas € necessario que o profissional a avalie
criticamente, pois muitas delas sdo baseadas em pouca ou nenhuma fundamentacéo cientifica.
Isso tem ocasionado uma notavel variacdo nas condutas de prevencdo e tratamento das
infeccdes ortopédicas, em todanundo PARVIZI; GEHRKE, 2013).

2.3 O papel daEnfermagemna orientacdoao paciente cirargico

A enfermagem, que compdem a equipe cirltgica responsavel pelo preparo do
paciente no pré, trans e pdgeratoriq realizando orientacfes e cuidando dgpre fisico e
emocional do paciente, com o proposito de reduzir os riscos durante a cirurgia e evitar
complicacBes péeperatérias CHRISTOFORQ 2006). E importante compreender que o
cuidado profissional danfermagemdeve serfocado na integralidade do rs@umano
(CHIANCA; TANNURE, 2014) Assim, a enfermagem deve estar preparada para o cuidado
ao paciente cirurgico e de suas possiveis complicagcbes. A complexidade das acdes de
enfermagem no pré, trans e gEeratorio e sua intgelacdo justifica a impont&ia do
conhecimento cientifico para o embasamento da pr&Bed. \(AO; SAWADA; ROSSI,

2002).
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A crescente disponibilidade de informagdes cientificas em saude tem exigido dos
profissionais de enfermagem pautar a sua pratica de cuidar sustentada em evidéncias
cientificas, extraidas de avaliacBes criticas e das praticas realizadas. E importante sempre
colocar incertezas naquilo que parece certo, pois somente 0 conhecimento vai responder as
nossas duvidas. Bsnova visdo melhora a qualidade do cuidado prestadtiente, ao torna
lo mais reflexivo baseado em conhecimentos cientific@ALYAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004).

Para equacionar o problema da qualidade da informacdo em saude, na pratica clinica
introduziuse a aplicacdo do método epidemioldégico nos estuBasa as intervencdes
profilaticas ou terapéuticas a mais forte evidéncia deriva de estudos desenvolvidos por meio
de ensaios clinicos controlados e randomiza88EKETT et al, 2000)

As revisfes sistematicas constituem métodos modernos para a avdbacaénjunto
de dados simultaneos da literatura em salde. S&o métodos explicitos e reprodutiveis de uma
busca sistematica, andlise critica e sintese dos estudos individuais, objetivando a melhor
evidéncia existente em relacdo a um dado efeito terap§®icvA FILHO et al., 2005).

Com esa estratégia metodoldgica € possivel sintetizar as melhores evidéncias que seréo
incorporadas na pratica da assisténcia de enfermagem e o enfermeiro se sente mais seguro n:
tomada de decis0eKARINO; FELLI, 2012).

Assim, a préatica da enfermagem deixa de ser baseada em tradi¢des, rituais e tarefas
para ser construida por meio de um corpo de conhecimento proprio embasada em
conhecimento cientificAALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

A atencdo dispensada ao paciamigoréoperddrio de cirurgia eletivaleve ocorrer de
forma planejada, individualizada, baseada em evidéncias cientff@asderandm tipo de
cirurgia realizadae a rotina implementada na instituicddm fator importante a ser
considerado referse ao tempo que @&nfermeira disponibiliza para realizar as orientacées
sobre a cirurgia, 0 que geralmente se limita ao dia da internagéo, antes do paciente chegar ao
bloco cirdrgico CHRISTOFORQ CARVALHO, 2009)

A reducgédo da permanéncia fperatoria do paciente faz camue parte do cuidado de
enfermagem a ele dispensado consista somente em confirmar os procedimentos que ele
executou antes de intern@HRISTOFORQ 2006). Entretanto, os cuidados -pggeratorios
de cirurgia eletiva devem iniciar no momento que o pacient@ & decisao pela intervencao
cirdrgica, terminando somente com sua transferéncia para a mesa da ciBEDNI& (
NASCIMENTO; MAIA, 2013).
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As orientac6es nperiodopré-operatorio de cirurgias eletivas ndo devem se limitar ao
momento da internacdo do patie que € geralmente curto. Fs& necessarioever a
efetividade dos cuidadode enfermagem que estdo sendo dispensadogeriodo pré
operatdriode cirurgias eletivasZani, Paz e Boniotti(2009) defendem a importancia da
consulta de enfermagem popertdria ambulatorial, melhorando a adeséo do pacierste ao
cuidados necessarios no gaygeratorio.

Para a obtencdo de melhores resultados na prestacéo do cuidado do paciente cirurgico,
a educacao e aconselhamento séo indispens&@@iHRENCINI, 2011; MATTA, 2013), pois
proporcionam ao paciente e aos seus familiares habilidades e conhecimentos para gerenciar o
seu proprio cuidaddfMAN et al, 2011).

Dessa forma, é importante que o enfermeiro tenha seguranca e tempo para orientar o
paciente cirargico, pois aprendizado é uma acédo gpglal o conhecimento, as habilidades e
as atitudes sd@o adquiridas consciente ou inconscientemente, lévamoftificacdo de um
comportamento ja arraigado no individuo. E um processo ativo que acontece a medida que os
individuosinteragem com seu ambiente e incorporam as novas informacdes e experiéncias
recebidas, relacionandisao que ja sabem ou aprenderd8ASTABLE, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define edacalo paciente como qualquer
fusdo de experiéncias dgprendizagem com o objetivo de auxiliar os individuos e as
comunidades na melharda sua saude, ampliando os seus conhecimentos ou influenciando as
suasatitude ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2013)

Ao estabelecer uma comunicacdo efetiva entrea@eptecirdrgico e a equipe de
enfermagem, a complexidade do procedimento cirlrgico, dos cuidados que lhes sédo
requeridos e a associacdo com as crencas que envolvem uma cirurgia serdo minimizadas
(MATTA, 2013).

A comunicacdo configurse como um elementessencial no cuidagesendo o
alicerce das relacfes interpessoaidlessa perspectivap cuidado seassocia a pratica de
comunicarse em suas variadas formasnde o papel de instrumento de significancia
humanizadorauja equipe precisa estar dispostareavida para estabelecer essa relagcéo e
entender que é primordial reconhecéndividuocomo sujeito do cuidado e ndo passivo a ele
(BROCA, FERREIRA, 2012)

Outro fator importante de uma intervencao educativa € a combinacdo da orientacao
oral e escritao que a torna mais efetiva no ambito da melhoria do conhecimento e da
satisfacdo do individuo (MATA, 2013). Uma orientacdo completa (oral, escrita e

demonstrativa) fornecida ao paciente por um profissional de saude pode assegurar o correto
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cumprimento daima intervencdareduzindo as variagdes nas formas de exdautgassim,
permitindo mais fidedignamente medir o seu impaSt&AL; CHEADLE, 2004).

A orientacdo adequada no fgeratorio faz com que o paciente cirirgico manifeste
no posoperatdrio sentnentos de tranquilidade, besstar, diminuicdo do medo, da dor, da
ansiedade, além de contribuir para a recuperacdo mais rapida éaiomindice de
complicagBes poéeperatérias. Entretanto, para facilitar compreensdo do paciente, as
orientacbes devemes continuas e individuaisSANTOS HENCKMEIER; BENEDET
2011).

O material impresso é uma valiosa estratégia de apoio para todas as atividades de
programas educativpgjudando os pacientes a assimilar o grande volume de informacdes que
Ihes sdo fornecida(MATTA, 2013).0 uso demanuaise folhdos possibilitaque o paciente
faca sudeitura posteriamente reafirnando as informacdes que foram transmitidas oralmente
peloenfermeirce serve comsuporte nas decisdas cotidiano(PAIVA et al.,2017).

Osguidelinesde prevencao de infec¢cdo de sitio cirtrgico do Reino Unido (NIHCE) e
da Society for Healthcare Epidemiology of Amer(@HEA) enfatizam que as informacdes
dispensadas aos pacientes cirdrgicos e aos familiares devem ser claras e consistentes sobr
todas as fases do cuidado. E importante que o paciente seja infonmhcive sobre o risco
de ISC, as suas formas de prevengaoaso ocorracomo gerencida (ANDERSONet al,
2014;NIHCE, 2017).

Na cultura do profissional de salude muito se taa p paciente e ndo necessariamente
com ele. E importante envé@¥o em seu proprio cuidagdazendo com que ele seja um
colaborador na implementacdo dos cuidadosopegatdrios. Para o controle de infeccéo
cirdrgica, a educacao eficaz ocorre quandoiseute junto com o paciente o que se pode
fazer para reduzir as taxas de ISC. Ao contrario do que se pensava, que diminuindo a
informac&o em relacdo ao risco cirdrgltaveriamenos estresse e preocupacao ao paciente,
atualmente sabge que somentgor meo da informacdo o paciente pode contribuir para a
melhor recuperacao e minimgzo s riscos de ISCHUSSAINI; MARTIN, 2013).

2.4 A importancia do banho préoperatério como intervencao de enfermagem

O banhotem como objetivo tornar a pele do individiém limpa quanto possivel
removendo a flora transitorigfWEBSTER OSBORNE, 2@5). Como cuidado de
enfermagem, apesar da complexidade e dos conhecimentos cientificoemgbasom, ainda

€ visto por parte da equipe como uma tarefa simples, mecanicaegrapfiouco significativa
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e sem importancia, ndo carecendo de saberss.deésinteresse se torna ainda maior quando a
preocupacdo do enfermeiro esta focada em cuidados de maiores compleN@RIRE GA
SILVA, 2009).

ParaFonsecg2013), o banho se enquadho campo das tecnologias leves. Por meio
dele a equipe de enfermagem pode cuidar do individuo, conhecer suas necessidades e criar
lacos de relacdo num espaco incomparavel de presenca e contato direto entre gaciente
profissional. Ainda em relacéo aoidado desenvolvido durante o banhautora afirma que
mesmo tendo uma rotina descrita, normalmente o banho é adaptado a realidade da prestacac
do cuidado, aos conceitos pessoais do enfermeiro e equipe, as normas instituidas e a um
conjunto de interferémas que afetam o desenvolvimento do cuidado.

Durante o banho, o caminho percorrido pela enfermagem vai além da técnica. O
enfermeiro deve saber posiciois® de forma profissional, num espaco intimo onde se
encontram seu conhecimento técnico, o seu saacional e o seu procedimento ético
(FONSECA 2013).

O banho ndo € somente uma seérie de atividades repetitivas e padronizadas.
Nightingale ja defendia que o banho esta além das suas propriedades de limpeza. Esta
associado ao besstar do paciente, ao takelecimento da saude, ao conforto e alivio
(PENAFORTE 2011).

N&o se pode negar que o banho é uma necessidade basica imprescindivel para uma
melhor condicdo da pele do individuo e um momento essencial para a prestacdo e orientacéo
dos cuidados de enfergem.Quando gpaciente vai para a cirurgia,enfermeiro e aquipe
de enfermagersdo ogesponséeispelo seu preparo p@peratérig a fim dereduziros riscos
de complicacdo pésperatdriae qualificar a assisténcia de enfermag@rRISTOFORQ
CARVALHO, 2009)

Qualquer prética realizada por um individuo s6 ocorre a partir do seu entendimento,
principalmente em relagdo aos beneficios que lhe serdo proporcionados. A adesdo ao banho
pré-operatorio por parte do paciente so vai ocorrer se ele entendervo pata realizdo,
suas consequéncias e os beneficios do s€CHRISTOFORQ 2006)

A falta de informacédo do paciente em relagdo ao banhopgem@torio, no estudo de
Christéforoe Carvalho (2009), resultou em baixa ades&o ao procedimento antes @ia, cirur
41,1%. Resultado semelhante foi também encontrado no estugi@mn (2013) no qual
37,8% dos pacientes ndo tomaram banho antes da cirBrgiesque o fizeram 50,7% néao

receberam orientacdo sobre a técnica de banho.
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Outro estudo d€hristéforo(2006) tambénreferiu que o paciente cirdrgico ndo tem
recebido orientacdo sobre a importancia do banho antes da cirurgia. Dos pacientes ,avaliados
98,1% nao tinham o conhecimento sobre a necessidade do banho antes da cirurgia, e daqueles
que o fizeram sonmte 7,9% receberam orientacédo para redtiza

Schweizeret al. (2015) ressaltammaindg que a orientacdo do paciente sobre os
cuidados préperatérios quando realizada somente pela equipe médica contribbaoara
percentuais de adesao (39%).

Convergirdo com esses autoreSastela et al. (2006), avaliando a aplicabilidade das
recomendacfes do CD& medidas de prevencao de |86contaram quesomente 8,8%
dos pacientes internados tomaram banbadia da cirurgia. Percentuaisais baixosainda
foram encontradogjuandaa internacdo dpacienteocorria na modalidade de hospitid.

Borgey et al (2012) ressadtram que quando o paciente recebe uopréentacdo
adequadaa enfermagersobre a necessidade de tomar o banho antes da csuegideséo
ao proedimento pode chegar a 70,3%.

O envolvimento dos profissionais de enfermagem na rotina diaria, apressados em
realizar tarefasfaz com que o banho seja executado automaticamente, ndo Ihe dando o seu
valor. E nese contexto que o enfermeiro ¢ desafiadoadizar uma reflexdo mais profunda
sobre a sua atuacdo nos cuidadosoperatérios do paciente, evitando seguir apenas regras
impostas pelos servi¢os, mas envolvendo o paciente para um preparo cirtrgico de forma mais
ampla (fisica e psicologica) com cuidadindividualizado§CHRISTOFORQ 2006; SENA;
NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Como medida preventiva para a |SGabese que o banho pwperatorio,
independentaentede sabado antissépticdiminui o nimero de bactérias da pele do paciente
(NIHCE, 2017). A orietacdo do paciente cirirgico em relagéionportancia do banho, bem
como de outros cuidados cirurgicos realizados pela enfermeirasdeweciada durante o
periodo préoperatorio, no agendamento da cirurgia quando o paciente vai apropriar dos
cuidados ierentes ao procedimento e esclarecer suas duvidas.

Para o convencimento do paciente sobre a necessidade de realizar os cuidados pré
operatdrios, a equipe cirlrgica deve buscar bases cientificas e ndo permanecer no tecnicismo,
baseandse em informacbes efricas (CHRISTOFORQ CARVALHO, 2009). Desa
forma, o enfermeiro é o profissional que, dotado de conhecimentos témmtficos, se

torna mais capaz de qualificar o cuidado prestado ao paciente cirargico.
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3.1 Delineamento daestudo

Tratase de um ensaio clinico, randomizado, controlado, com mascaramento do
pesquisador, paciente e estatistico para determinar a melhor solucéo utilizada no banho pré
operatério de cirurgia eletiva de artroplastia do quadril que podera impactar na reducdo da
incidéncia de ISCdluconato de clorexidina a 4%, PVYRlegermante 10% osabdo sem
antisséptico).

O ensaio clinico randomizado € um estudo prospectivo que compéedo eo valor
de uma intervencdo (profilatica ou terapéutica) com controles em seres hur@anos
investigador distribui o fator de intervencdo a ser analisado de forma aleapaitr aa
técnica da randomizaca@pdessa forma, 0s grupos experimeniide controle sdo formados
por um processo aleatério de decisBBEREIRA 2002).

Para este estudo foram estabelecidos um egaptole (sabdo sem antisséptico) e
dois grupos de intervencaglgconato de clorexidina a 4%, PYRlegermantel0%) na

realizatdo do banho préperatorio (FIG5).

FIGURA 5- Representacao esquematica do ensaio clinico randomizado

Seguimento
Presente Euturo

- Distribuicéo aleatoria
L B da intervengéoe Medicao dos efeitos
Definicao da populacao aplicacdo dos tratanentos

= — Sem ISC
controle quaq sgm —
Pacientes submetidos antisseptico — Com ISC
cirurgia eletiva de
artroplastiado quadril . ~ — Sem ISC
Intervengao Clorexidina —
4% —— Com ISC

Amostra do

estudo intervencao

—— Sem ISC
> PVP-I 10% —1__ comlISC
Fone: adaptado de Hulley al (20(8).

3.2 Estudaopiloto

Antes de iniciar este ensaio clinico foi realizado espiliito centradona avaliagéo

do instrumento de coleta na garantia da adequacao do instrumento e na obtencéo do calculo



43

amostral para o ensaio clinicOs testegiloto sdo importantes para garantir que grandes
ensaios randomizados sejam rigorosos, Vviaveis, seguros emgcamente justificaveis. A
partir do ensaiepiloto podemse modificar futuros ensaios, estimar o tamanho da amostra e
melhorar a forma de recrutamento dos pacie®BNOLD, 2009).

Apesar de muitos pesquisadores considerarem o planejamento prévio snidadmn
ensaio clinico e sua preparagdo suficientes para 0 sucesso da pesquisa, 0S ensaios clinicos
piloto séo decisivos, uma vez que podem revelar pequenas falhas na estrutura do projeto ou na
implementacéo do estudo que muitas vezes ndo sao apareplasade pesquisBAILER;
TOMICH; D'ELY, 2011).

3.3 Local do estudo

O hospital ondéoi realizado este estudo é um hospital publico, de ensino, de cuidados
terciarios e de grande porte, c@dv leitosem uso e média de 12 mil internagdes anuais com
egecialidades clinicas e cirdrgicas. Foi inaugurado em fevereiro de 1971 com o objetivo de
atendeios pacientepara tratamento de saldaculado as atividades laborais estaduais.

O servi¢co dertopediarealizacirurgias eletivas, emergéncias e do traumepédio.

De acordo comnestudo realizado entre maio @811 e outubro de 2012, nesse hospital as
cirurgias ortopédicas com implantes perfizerab% do total decirurgiasrealizadasEntre
elas as artroplastiasadquadril contribuiram com716% FRANCO, 2013).

O bloco cirtrgicopossui uma sala ampla para a realizacdo das cirurgias ortopédicas,
com sistema de aondicionado, barreira fisica visando a minimizacdo da entrada de
microrganismos externos e lavabos para higienizacdo das méos prdaisats decirurgia.

O hospital possui uma Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que foi
criada em 1979 e atualmente utiliza o protocolo de Vigilancia do Componente Cirlrgico do
National Healthcare Safety NetworklNHSN). Para a vigilancia epidemiolégic do
componente cirdrgicms pacientesubmetidosa cirurgia por video e cirurgias com implantes
sdoacompanhadoapds a alta hospitalgopr meio @ ligagdegelefonicasentre 30e 90 dias
de pdésoperatério, conforme o protocolo do NHSN

O NHSN é um sigima de vigilancia americano, seguro, voluntario, ligado pela
internet a uma rede de hospitais dos Estados Unidos da América éeuinantém o CDC
informado quanto a ocorrénciagsiinfecgbesrelacionadas assisténciaa saude (IRAS) no
pais. As taxas gadas pelo NHSN séo utilizadpara comparacdes entoetros servicos de

saude. Assim, para padronizar a coleta de dades NHSN define ascategorias de
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procedimentos cirirgicos que devem ser monitorados, os critérios diagndstiodeccao
cirurgica e anetodologia que deve ser utiliza@dHSN 2018).

3.4 Populacéo e amostra

A amostra deste estudo foi composta por 162 pacientes submetidos a cirurgia eletiva
de artroplastia do quadril entre agosto de 20@6tubro de 2017. O calculo desta amostra foi
realizado a partir do ensaio clinico piloto.

Uma populagdo e amostra devem ser bem delinea@aantindo que os resultados
obtidos descrevam o que ocorre na populacdo de interesse.

Entendese por populacdo o conjunto de elementos que apresentam cdieaselés
interesseem comum. Ao se retirar parte depopulacdo, obtérse uma amostrque quando
representativa¢ possivel fazer inferéncias estatisticas da populagéo estiitlddBEY et
al., 2008).

3.4.1 Critérios de elegibilidade

Para a inclusdo dos paipantes na pesquisaos seguintes critérios foram
estabelecidos: pacientes com agendamento prévio com o seu médico para sgeter
cirurgia eletiva de ATQseja primaria ou revisdo, com idade de 18 anos ou mais, sem relato
de foco infeccioso no localrargico, que concordaram em tomar banho conforme orientacao
e possuiam telefone fixo ou moével para contatos posteriores. Precisavam ter a capacidade de
autodiagnosticarinformando os sinais clinicos da infeccdo ou ter um responsavel sam es
capacidade Bao serem portadores nasaisSti@hylococcus aureamtes da cirurgia.

Entendese por cirurgia eletiva aquela qogempo coincide com a conveniéncia do
paciente, ou seja, quando ele pode reddizépodendo ter data prefixad@HRISTOFORQ
2006).

3.4.2 Critérios de excluséo
Os critérios de exclusdo foram: pacienten infecgdo ativa,artroplastiado quadril

nado eletivarelato de historia pregressa de reacéo alérgica aos produtos usados ne banho

pacientes portadores nasaisSfaphylococcus aursu
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3.4.3 Critérios de descontinuidade do tratamento

Pacientes que apresentaram alergia as solucfes utilizadas ou que tomaram o banho

somenteno hospitalmantiveramseno estudo

3.5 Caéalculo amostral

3.5.1 Formula para definicdo do calculo amostral do ensaionio

O dimensionamento do tamanho amostral deste estudo foi realipadir & ensaie
piloto cujo desfecho ISC foi avaliado em 45 pacientes, sendo 15 alocados para cada grupo de
intervencao (gluconato de clorexidina 4%, PNVP0%, sabdo sem antisséplic Os grupos
mostrararmse comparaveis, o0s instrumentos de coleta de dados e o método utilizado
confiavel. O resultado do desfecho primério para o piloto encsetr&TAB. 1. Apesar da
altaincidéncia de infeccao ocorrer entre os pacientes que tomardra bam clorexidina 4%
(20%), ao comparam-se 0s grupos de intervencdo pelo teste exato de Fisher, rém fo

observadsdiferengas estatisticamente significativas entre eles (p=0,60).

TABELA 1 - Desfecho primario do estugmloto. Belo HorizonteMG, 2018

Variaveis PVP-1 10% Clorexidina 4% Sabao p

(n=15) (n=15) (n=15) valor

ISC 1(6,7) 3(20,0) 1(6,7) 0,60
Nao ISC 14 (93,3) 12 (80,0) 14 (93,3)

Fonte:elaboracdo da autora a partir dos dados da pesquisa, Belo Ho#itGnt2018.

Os dados obtidodo estudepiloto contribuiram para o calaulamostral deste ensaio
clinico, resulando em um artigo publicado em 24/12017 na Revista Mineira de
Enfermagenm{APENDICEJ).

A partir do pilotq o calculo do ensaio clinico foi realizado p#éste Z de compagao
de proporcdedprmula que obtém um tamanho de amostra minima que garanta a comparagao

de duas proporgdes, com confianga adequada e precisdo bem estabelecida.
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O efeito das intervencdes para a prevencao dedgébede sitio cirargico foi avaliado
emum grupecontrole eem dois de intervencdo. A amostra foi calculadenparandese o
grupo-controle com cada grupo d#ervencao.

A significancia utilizada para o célculo do tamanho amostral foi de @ @5 o valo
de referéncia utilizado na literatura e adequado ao problema estudado. Foram considerados
como diferenca significativa os resultados cuja probabilidade de signifigégloideste p
valor foi menor ou igual a 5%. Os tamanhos das amostras foram calcotebiderandese
os valores do poder nos niveis de 0,80 (80%), 0,90 (90%) e 0,95 (95%)3)TAB

TABELA 2 - Tamanho da amostra etadagrupode intervencéo para o ensaio clinico. Belo
HorizonteMG, 2018

Poder
0,8 0,9 0,95
DMS* (pontos 10 180 249 314
percentuas) 15 88 122 153
18 75 89 112
20 54 74 93
25 37 50 63

*DMS- Diferencaminima significativa Nivel de significancia = 0,05famanho minimo necessario para cada
um dos grupas

Ao considerar uma diferenca minima significativa de 10tgs percentuais e um
poder de 0,950 maior tamanho da amostra possivel seria de 314 pacientes em cada grupo de
intervencao. Considerando uma diferenca minima significativa de 25 pontos percentuais € um
poder de 0,80 menor tamanho da amostra seria dpa&¥entes em cada grupo.

Com os resultados obtidos ficou estabelecido que o niumero de pacientes que faria
parte eé@steestudo seria de 54 em cada grupo de intervengédo, totalizando 162 pacientes. Com
o tamanho amostral de 54 individuos em cada grupo-ebiam 80% de poder estatistico na
deteccao de diferencas da ordem de 20% entre 0s grupos para as incidéncias de I$€. Para es

célculo foi usado softwareMinitab 14Release
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Ao longo do estudo os pacientes que foram randomizados para as intervemges, m
nao tomaram o banho porgueeram suas cirurgias suspengasr qualquer motivo), foram

substituidos por novos pacientes para totalizarem os 162 pacientes.

3.6 Coleta dedados

3.6.1 Métodos de coleta

Os dadodoram coletadospor meiode infomagdes nos prontuarios dos pacientes,
busca de exames microbiol6gicos no laborat@ramsultas de enfermagem jgeratéria,
acompanhamento durante o procedimento cirirgico na sala de operacaco(8&y pos
operatdriodurante as consultas médicasgpar retirada de pontospor meio deligacdes
telefénicas realizadas pela pesquisadora

Todos os pacientes foram orientados pela enfermeira pesquisadora durante duas
consultas pr@®peratéria de enfermagem.

As cirurgias de ATQ foram realizadas por doitopedistasespecialistas em quadril,
gue concordaam com sua participagcdo na pesquisa assinan@lermo de Consentimento
Livre EsclarecidoTCLE) (APENDICEA).

Para iniciar este estudo foram realizadas reunides com a equipe de enfermagem
cirirgica do hosipal, com as enfermeiras do ambulatério, chefias médicas e de enfermagem
dalinha de cuidado do paciente cirargiadefia do laboratério deacteriologia rouparia e
setor de internacdajuandoforam apresentadas e discutidas as propostas e 0S recursos
necessarios para a implementacdo da pesquisa. O envolvimento das equipes permaneceu
durante todo o estudo e foi um facilitador para sua execuc¢ao.

Os enfermeiros e os tédcos de enfermagem do Hospifdia Cirargico (HDC) e do
bloco cirtrgico(BC) foram trenados, previamente, pela enfermeira pesquisadora em relacao
a sua participacédo no estudo, sobre a técnica de banho e a logistica utilizada para o paciente
tomar o banho ao chegar ao hospital.

Foram acordads com a chefia do Laboratério d&acteriologiaa rotina de coleta de
swabnasal, 0 manejo para identificacdo de cepaStdphylococcus aurewesa forma de se
obter os resultados de exames utilizasdoo livro de registro do laboratorio denominado
A Secr eo-guakape@squisadora consultava semanatmddma etiqueta com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de exame era afixasalivio. Manualmenteo funcionério

do laboratorio anotava o resultado registrandoomo positivo ou negativeonforme a
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identificacdo da cepaA classificacdo do p#8F de sensibilidade também foi registrada
considerando &taphylococcuaureussensiveh oxacilina (MSSA) ou resistente (MRSA).

O método desemeadurao Staphylococcus auredsi realizadoem placas contendo
agar, meio seletivo para microrganismo Apos incubacédo a 3C°por 24h realizavase a
identificacdodo microrganism@PEREIRA CUNHA, 20(®).

Os pacientes identificados como portadoreStd@hylococcuaureusforamexcluidos
do estudo. O resultadera comunicado ao médicoque prescrea 0 protocdo de
descolonizacao para o paciente realizar no domicilio. A descolonizacéo foi realizada durante
trés dias antes da cirurgipassando na narina interna a pomada de mupirocin (bactroban)
duas vezes por dia e realizando o banho com clorexidina a 4%nthate.

Mesmo nao participando do estydm dia do agendamento da cirurgs pacientes
portadores nasais d&taphylococcusureusforam orientadoem relacdoao protocolo de
descolonizagao pela enfermeira pesquisadora.

Foi elaborado um manual devidanentustrado para a distribuicdo ao paciente
intitulado AManual de orientacdes para o paciente no pré -®péwtorio de artroplastia do
quadril: banho préoperatori®@ ( AP g NDI C Bbjetiv) foi p&imnizar a técnica do
banho préoperatorio realizado o hospital e no domicilio, além de ser um instrumento
facilitador no repasse das informacd€s.manual além do banhoabordavateméticas
relacionadas a cirurgia de ATQ, os beneficios e riscos inerentes a cirurgia, o reconhecimento
da pele como um fator disco para as IS§bem como os cuidados pré e joferatorio.

Paraa analise quanto a clareza e abrangéncia da informacao, antes da sua editoracéo
manual foi apreciado por um paciente submetido a cirurgia de ATQ, uma enfermeira da
CCIH, duas enfermeaas debloco cirargico duas docentes denfermageme dois médicos
ortopedistas Uma carta convidaro® para es andlise foi encaminhada juntamente com o
manual(APENDICE C).

Para a realizacao do banho gaciente, no hospital foi designada uma técnica de
enfermagem, funcionaria do HDC do hospital, que se responsabilizou pela maioria dos
procedimentos. Ea funcionaria recebeu treinamento especifico sobre a técaibantho,
realizado pela enfermeira pesquisad@autreinamento em relagdo ao protocololmmho,
bem como de todos os funcionarios do H@€orreu durante uma tardeg Laboratorio de
Habilidadesda | nsti tui - «0o. Ap- s oMahualee onentagdas pava e | ¢
0 paciente no pré e p@peratério de artroplastia do quadbanho pé-operatéri®@ e s empr

gue tinha alguma duavida discutiam com a enfermeira.
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Foi elaborado oinstrumento de coleta de dadosl para registro dos dados
demograficose epidemioldgicosdo paciente APENDICE D). Antes da sua utilizagdo o
instrumento foi analedo por dois profissionais do Servigo de Controle de Infec¢éo, visando a

abrangéncia das informacoes.

3.6.2 Fase préperatdria no ambulatorio

No ambulatorio, assim que o ortopedista informava ao paciente sua necessidade de
submeteise a cirurgia de ATQera imediatamente encaminhado para a enfermeira
pesquisadora para a realizagdo da primeira t@nsie enfermagem. Se pacienten&o
apresentza reacdo alérgicaos produtos de iodele eraconvidado pela enferera a
participar do estudo

A proposta do gudo era explicada paoapacientes, tendo aceitado sua participagdo
assinava @ CLE (APENDICEE). O pacientecomprometiasea tomar doidanha de corpo
inteiro, antes da cirurgia, sendo o primeieonoite véspera da cirurgiaoeutrona manhalo
diadacirurgia utilizando a solucéo sorteada.

Inicialmente, para conheceomo ocorria o banho diario gacientefoi aplicadoum
questionario estruturado denominado-tagte APENDICE F).

A coleta doswabnas# para pesquisa de colonizacao aphyl@occus aureusoi
realizadaumedecendo swabcom solucéo salina estéril e introduzindo nas fossas nasais
trés movimentos circulares delicadospdés a coletao swab foi encaminhad para o
laboratério debacteriologia acondicionado nmeiostuart no pazo de até oito horgmra ser
cadastrado e protocolado, conforme rotina da instituicdo @G

FIGURA 617 Swabem meiostuart

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora.
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Na segunda consulta de enfermagem os pacientes que preencheram todos os critérios
de inclusdo para o estudo e ndo possuiam contraindicacdo para a realizacdo da cirurgia
(definicho médica) foram orientados pela enfermeira pesquisadora em relacdo a técnica do
banho,ao tempo gasto para realitd nimero de banhos, a utilizacdo somentesalacao
sorteadade acordo comas orientacdes contidas no manual, além de esclarecimentos de
davidas relacionadas a cirurgia.

Foi enfatizad a importancia do banho na noite véspera da cirurgia, realizado no
domicilio. Para a orientacdo sobre a técnicabdoho feam utilizadas as ilustracdes do

manual. Nese dia o paciente recebia:

a) O AManual de ori ent a- «-operalboo dp artrdplastat d® n o
quadril:banhopréo per at -7 oo ( FI G

b) o fkit b a n hque constava de um envelope pardo fdohacom o numero da
randomizacao, quatro esponjas estéreis (escovas secas para degermacdo das maos) ¢
100mL da solucéao sorteada utilizada para o banho.@IG

c) umatouca plastica descartavel para cobrir os cabelos, durante a realizacdo do banho
no hospial.

FIGURA 71 Manual de orientacao

BANHO PRE-OPERATORIO

P W
» \ Elaboraggo: Licio Maciel de Castro Franco
; Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo de

Enfermogem. Cuidar em Saide e Enfermagem.
' > Escola de Enfermagem da Universidade Federal
! / de Minas Gerais.

Orientagdo: Profa. Dra Flévia Falci Ercole

Belo Horizonte
2015

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora.
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FIGURA 81 Kit banho préoperatério

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora

Os pacientes foram orientados a utilizar no banho em casa a metade da solucdo
recebida e duas esponjas. A outra metade e as duas esponjas restantes foram mantidas nc
envelope pardo et@navam para o hospital, no dia da cirurgia, para a realizacado do banho no
hospital acompanhado pela técnica de enfermagem.

Com o objetivo de manter oculta a informacédo para o paciente sobre o nome da
solugcéo usada e do fabricante, a parte externa dooffai envolvida com uma fita adesiva
opaca, de alta aderéncia. Entretanto, como a solucéo dépdgBui coloracao diferente, ndo
foi possivel manter todas as solu¢des no mesmo padrdo de coloracgéo.

Para avaliar a compreenséo do paciente em relacateatagdes sobre a técnica do
banhq foi utilizada a ferramenta conhecida como -g&e, aplicando um questionario que
media 0s conhecimentos adquiridos e a satisfacdo as informacdes re@ieBICE F).

Nessa consulta iniciavae o0 preenchimento dastrumentade coleta de dadds que
posteriormente se completava na SO.

O paciente foi orientado a ndo usar desodorantes, cremes hidratantes ou talcos ap6s o
banho e a ndo remover os pelos do local a ser operado.

Antes de realizar o banho, no dia da igra o paciente foi indagado sobre o
cumprimento do protocolo na noite anterior e se apresentou qualquer manifestacdo alérgica
com o uso da solucéo. $&s estratégias, bem como o retorno dos frascos e esponjas para o
banho no hospital, foram utilizadas ammmedidas para conferir a adesado do paciente ao
protocolo de banho.

Caso o paciente apresentasse eventos adversos com o0 uso das solugdes, foi orientado &

suspender o produto imediatamente, enxaguar bem e coms@mam a pesquisadora. Se
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houvesse necseglade o paciente deveria procurar o servico de emergéncia do hospital do
estudo para receber atendimento.

3.6.3 Intervencao/aleatoriedade

Neste estudo foram estabelecidos dois grupos de intervencgao e urtgntpte. Os
pacientes foransorteados aktoriamentenostrés grupospor meiodo programa estatistico
Minitab, versdo 16, na proporcao 1:1:1, realizada com a colaboracdo de um estatistico. A
listagem com os numeros aleatorios foi encaminhada para outro profissional, ndo participante
do estudopara a confec¢do dos envelopes pardos. O niumero da randomizacgéo foi colocado
na parte externa do envelope.

Assim foram distribuidos os grupos de intervencao:

a) Grupo de intervencao lpacientes queéomarambanhofriccionandoa pele coma
solucdodegermantele PVRI 10% (Rioquimica Industria Farmacéutica);

b) grupo de intervencdo 2pacientes quéomarambanho friccionanda pele coma
solucaade gluconato de clorexidinadéo (Rioquimica Industria Farmacéutica);

c) grupccontrole 3:pacientes que tomem banhofriccionando a pele com sabaosem
antisséptico (Rioquimica Industria Farmacéutica)

Somente a técnica de enfermagem responsavel pelos banhos tinha conhecimento das
solugdes usadas.

A codificagdo dos grupos de intervencdo foi realizada por um profissidoa
participante do estudo e a quebra do sigilo da randomizacdeittosomente no final das
analises. Assim, a pesquisadora e o estatistico responsavel pela analise dos dados néo tiveran

conhecimento dess codigos.

3.6.4 Fase préoperatoria no domidio e no hospital

Com o objetivo de garantir a adeséo do paciente ao banho no domicilio, na véspera da
cirurgia ele recebeu uma ligacdo telefonica lembrdndodo protocolo e esclarecendo
davidas, caso ocorressem.

O banho préoperatério foi realizadeensaboandm corpo inteiroe enxaguando

somente ao término do procediment®.cabeca foi lavada duas vezes camxampu
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habitualmente utilizado pelo paciente e enxaguada. O fostensaboado com a solucao
sorteada e enxaguado imediatamente. As demagespdotcorpo foram ensaboadas mantendo
o chuveiro fechado e somente abrindo a torneira apds ensaboar todo .dJooapeponja
esfregowo rosto, torax, bracos e axilasmeutra o abdomeoxas pernagegido intima e pes
Assim, duas esponjas e 50 mL @déugdo foram usadas para o banho realizado no domicilio e
as outras duas esponjas e os 50 mL restantes da solucéo, no hes@gahnjasentregues
aospacientegoram abertas somente no momento da sua utilizagdesprezadas apds 0 uso,
conforme orierdcao

Foi solicitado ao paciente queato de ensaboar o corpo dever@rrerno minimo
emcinco minutos. A técnica de utilizacdo do antisséptico sem diluir foi considerada efetiva na
reducdo da microbiota da peleEIGH et al, 1983), dai a importanci@de ndo deixar a agua
entrar em contato com a pele enquanto estivesse ensaboando o corpo. Cemgidera
tempo de trés a cinco minutos de friccdo da pele com a preparacdo antisséptica fornece bom
efeito bacteriano sobre a microbiota cutanea. E pasigpue realizaram mais de um banho
apresentaram taxas de infeccdaisnbaixasquando comparados coos que tomaranum
anico banhoCHLEBICKI et al, 2013).

O paciente foi orientado que ap6s o banho no domicilio deveria enxugar o corpo com
toalha limpa, vstir roupas limpas e trocar a roupa de cama antes de deitar.

O banho préoperatério realizado no hospital, no dia da cirurgia, ocorreu apos a
internacdo do paciente no banheiro do HDC. O paciente ndo lavou a calscaiaes
esfregou o local da cirurgjor dois minutos.

A técnica de enfermagem foi orientada para, preferencialmente, manter o intervalo de
tempo entre o banho e a incisdo cirlrgica da pele em torno de trés hesamtéigalo de
tempo foi considerad@m alguns estudos, apropriado pa@ntar na pele um bom nivel de
concentracdo das solugdes de gluconatocldeexidina e dos iodoforos GARRARA,;
MACHADO, 2009 EDMISTON et al.,2015).

No hospital foi f kitrrnoeucpiadro aao cpad ieenrdtoe uo
camisola limpa, propés uema touca cirdrgica descartavel para cobrir os cabelos antes de ser
encaminhado paaSO.

N&o foi possivel controlar a qualidade da técnica do banho realizada no domicilio,
mesmo com todas as exaustivas orientacdes repassadas ao paciente. Entré@spdahfoi
possivel garantir esse procedimento, visto que todos os banhos foram acompanhados pela

técnica de enfermagem.



54

O paciente quenanifesavareacdo alérgica solucao antisséptica durante o banho no
domicilio, no hospital usava sabonete liquidonum.

Paciente que ndo tomou o banho no domicilio, no hospital o banho foi realizado com a
solucéo sorteada, pela técnica de enfermagem.

Paciente que ndo completou o tratamesta por reacdo adversa ou porque néo
tomou o banho em casa, foi mantidoastudo e analisado pela intengdo de tratar.

3.6.5 Fase transoperatoéria

A pesquisadora e as alunas de iniciagdo cientifica, devidamente treinadas,
permaneceram na sala de cirurgia durante o procedimento realizando o preenchimento do
instrumentade coletal (APENDICE D) com os dados referentes a cirurgia.

A equipe cirlrgicarealizou a antissepsia das médos de acordo com o protocolo da
instituicdo, utilizando a escovacdo com PVP0% degermante, seguida da utilizagdo da
mesma solucao a base de alq@&RASIL, 2017).

A antissepsia da pele do paciente foi realizada com-IPd#jermante seguida da
mesma soluca@ base de alcool demarcando todo o campo operatério, de acordo com o
protocolo da instituicdo. O paciente que apresentou alergia ad P8 duraneé o banho
utilizou a solucao de gluconato de clorexidina (degermante e alcodlica) para a antissepsia da
pele na SO.

O cirurgidoe o instrumentador trocaram as luvas est@@igiois momentoglurante
aimplantacao daprotese acetabular e femoral.

Paraa monitorizagdo da temperatura corporal dos pacientes durante a cirurgia foram
utilizados termdémetros digitais transesofagicos (temperatura central) e termémetros externos
de mercurio (temperatura periféricd)o paciente que recebeu anestesia geral pdeatura
foi monitorada durante toda a cirurgia, por meiotelaperatura esofagicd dorgic). ESSe
método de mensuracdo vem sendo uma técnica preferida para os pacientes anestesiados
(ROBINSONet al, 1998). ATesotagica€ Obtidapor meiode um sensatle temperatura que €
inserido em uma das narinas do paciente até o esOBHBSSET et al, 2011). Ese
procedimento foi realizado pelo anestesista.

No paciente que utilizou a anestesia regional (raquianestesia) a temperatura periférica
(axilar) foi mensurda no inicio e término da cirurgia.

O paciente foi considerado hipotérmico quando a mensuragédo da temperatura corporal

apresentava niveis inferiores a 36°C (temperatura periférica) diC 3&Bnperatura central)
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(PAAL et al.,2016). Com o0 objetivo de manter a temperatura corporal acinsasdeseis
foi empre@daa manta aquecida que cobria o térax do paciente.

Apesar das controvérsias emagg&io ao campo cirdrgico incision8teridrape 3M
para a prevencéao de infeccdo, estaufado conforme rotina dos cirurgides, mas apenas com
o0 objetivo de mantay local cirdrgico seco.

Conforme orientagcdo da CCIH, a administracdo do antibidtico profilateveria
ocorrer no intervalo de tempo entre 860 minutos (mekvida da cefazolina) antes da
incisdo da pele e mantida por 24 horas apos o procedimento. O antibiético profilatico de
escolha ne® servico é a cefazolina. Nos pacientesn reacdo alggica a cefalosporina,
contraindicando o seu uso, foi administractlindamicina.

As proteses utilizadas forargxeter (Inglaterra), do tipo cimentadeem qwe o
polimetilmetacrilato € usado para fixacdo dos componentes protéticos ao 0sso e da interface
articular metalpolietilieno. A cimentacao incluiu o preparo adequado do leito 6sseo com
irrigacdo pulsatil e o cimento foi pressurizado.

3.6.6 Fasegpds-operatoria

Para a realizacdo da vigilancia das infeccbes de sitio cirGmigacientefoi
acompanhadoo pésoperatério pela pesquisadatarante o periodmtra e extrahospitalar.
Para o pciente com permanéncia hospitalar -ppsratéria acima @& seis dias o
acompanhamento intfzospitalar foi realizado por meio de visitssmanais e de consultas
aos regstros do prontuario.

O acompanhamentdo paciente por 90 dias ap0s a alta hospifalarealizado por
meio da busca por telefarieuranteesse periodoos pacients recebeamtrés telefonemas da
pesquisadoracom 30, 60 e 9diasapods a cirurgiaguandoforam indagadosobre seu estado
geral, complicacbes e a presenca ou auséncia de infeBENDICE G). O método de
vigilancia por telefone é identificadpor alguns autoresomo umaferramenta que pode
auxiliar no diagnéstico da$C apdsa alta hospitala(REILLY et al, 2005).Ainda, com o
objetivo de padronizar a comunicacgéo por telefone e facilitar o entendimento do pémiente
elaborado um roteiro, para ser usado durante os telefonaPENDICE H).

A recomendacédo do periodo de acompanhamento denpaco pésoperatorio com
30, 60 e 90 dias esta de acordo com os critérios de vigilancia epidemiol6GIECAIHSN

2018 (ANEXO B), que preconiza 30 dias para o0 acompanhamento dasiperficiais e até


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23150960
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90 dias para as infec¢des profundas e de orgadares, em pacientes submetidos a cirurgia
com prétesedNHSN, 2018).

Para a definicdo da presenca ou ausédeimfeccaoforam utilizados oscritérios
diagndsticos do CDGMHSN (2018) (ANEXO B).

A pesquisadora também acompanhou a evolucao da feridgicirlos momentosm
que o paciente retornava ao consultorio para a consulta médica.

Paraa notificacdo da ISCfoi utilizado o instrumenta2 (APENDICE G). Esse
instrumento foipreenchidopela pesquisadora, partirdas informacdes obtidas do paciente
nos seguintes momentos: durante a entrevista pelo telefone, na consulta ambulatorial ou na
reinternacao.

Durante o contato telefénicquando ocorriam didvidas em relacdo ao diagndstico de
ISC, foi solicitado ao paciente seu comparecimento ao consultéricmédi

Os pacientes foram avaliados para a presenca e auséncia de ISC somente pela
enfermeira pesquisadora, mediante sua experiéncia em controle de infeadmae
concordancia em diagndsticos de ISC realizados em trabalho anterior.

Com o objetivo de confirar o diagnostico de ISC realizado pela pesquisadora, todos
os casos de infeccdo cirtrgica foram discutidos, separadamente, com dois profissionais da
Comissdo de Controle de Infeccdo whestituicdo do estudo, que também deram seu
diagnostico e com os cirugibesortopedistas que participaram da pesquisa. O paciente foi

considerado infectado quandaviaconcordancia de todos os avaliadores.

3.6.7 Resumo esquematico da coleta de dados

A FIG. 9 a seguir esquematiza as principais fases na coleta de dados.
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FIGURA 9- Resumo esquematico das fases da coleta de,daelosHorizonteMG, 2018

No ambulatorio
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3.7 Desfechos
3.7.1Desfechoprimario
Foi considerad desfechqrimério dege estuda presenca ou auséndainfecciode

sitio cirargio (ANEXO B) entre os pacientesibmetidos a artroplastia do quadril que usaram

assolucdesiegluconato de clorexidina4®o, PVRI 10% ou sabacsem antisséptico.
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3.7.2 Desfechaosecundario

Foi considerado desfechgecunddo a presenca ou auséncia de alergia as solucdes

utilizadas.

3.8 Covariavéis de interesse

3.8.1 Relacionadas com a caracterizacaocgodemografica

a) Sexa variavel categoricaconsiderado masculino e feminino.

b) Idade: variavel continua e corresponde aonefio de anos do paciente, obtidos pela

c)

data do nascimento até o momento da internd€dia variavel foi categorizada em
018<60 anos e 060 anos.

indice de massa corporalIMC) : variavel continud obtida a partir do peso e altura

do paciente gue corresponde a uma medida internacional usada para calcular o peso
ideal. Esta variavel foi categorizada de acordo com a cleasdb da Organizacéo
Mundial da Saude 200%\(HO, 2004).

3.8.2 Relacionadasa caracterizacao clinio-cirargica

a)

b)

c)

Comordidades variawel categoria - sim ou naoDefinidas pelas condi¢des clinicas
dos pacienteantes da cirurgia. Foi também categorizada 8ntemorbidades e >3
comorbidades.

Hipertensédo, dislipidemia, insuficiéncia renal, doenca a@ardiaca, doenca da
tireoide, diabetes.variawis categorias - sim ou ndo.Doen@s mais frequentes na
populacao.

Nivel de glicemia no sangue no préperatorio: variavel numeérica. Corresponde

concentracade glicoseno sangue ou mais precisamente no plasma.

d) Valor da hemoglobina glicada HbA1c) no pré-operatério: variavel numéricak a

meédia das taxas de glicose no sangue por um peeimdquese analisa 0 quanto a

hemoglobina incorporou glicose durante o seu tempo @e vid

e) American Society of Anesthesilogis(SA): varidvelordinal - classificadaem I, I,

I, V e IV, refletindo o estado geral do pacierfsNEXO C).
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indice derisco de infeccéo cirdrgica(Nosocomal National Infection Surveillance
NNIS): varidvelcategéricaO IRIC predizo risco @ o paciente desenvolver ISEssa
medida édefinida pelos escores 0, 1, 2, 8onforme categoria de risco ddNIS
(ANEXO D). Nesteestudo o IRIC foi também categorizaem <2 €D 2 .
Tabagismo: varidwel categoria - sim ou ndoRefereseaos habitosle vidaexistentes

antes da cirurgia.

h) Valor da hemoglobina no posoperatério: variavel numérica. Corresponde sao

valores da hemoglobina obtidos pelo hemogranda agirurgia.
Necesidade de Centro de Tratamento Intensivo (CTIl):varidwel categoria - sim
ou ndo Apoés a cirurgia o paciente € encaminhado para o CTIl de acord@sweom

avaliacao clinica realizada pelo anestesista.

3.8.3 Relacionadas caracterizagdo da cirurgia

a)

b)

9)

Cirurg ia prévia no quadril operado: variawel categéria - sim ou nao. Indica se o
paciente em outranomentose submeteu a um ou mais procedimentos cirdrgicos
ortopédicos no local que seré incisado

Tempo de duracdo da cirurgia: (estimada emminuto§ variavel nunérica -
corresponde ao tempo entre o inicio da inc@érgicae o Ultimo ponto de sutura da
pele. O NHSN determina tempode duragdgoara cada procedimento cirdrgio®
para a artroplastia do quadril o tempo estimédiz 120 minutos. Categorizado em
<120 minutos e >120 minutos.

Potencial de contaminacao da cirurgiavariavel categorica Definidos os tipos de
potencial de contaminacdo (limpa, potencialmente contaminada, contaminada)
conforme descritomo ANEXOE.

Realizada hemotransfuséo:varidwel caiegori@ - sim ou nédolndica a necessidade de
hemotransfuséo no perioperatorio.

Tricotomia. varidwel categoria - sim e ndo. Referse as informacgdes em relacdo a
retirada de pelos do local a ser incisado e areas adjacentes

Temperatura corporal no inicio e final da cirurgia: variavel numéricai
correspond@temperatura obtida no inicio e no final da cirurgia.

Hipotermia no inicio e no final da cirurgia: variaveis categéricaé sim ou nao.
Referese a mensuracdo da temperatura periféric86%C e central<36,5C.

Temperaturas mensuradas no inicio e final da cirurgia.
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h) Uso de cimentacdo com vancomicinaariawel categéria - sim ou ndo. Referse se
ao uso devancomicina adicionada ao cimento na implantacdo domponente
acetabular.

i) Uso de enxertodsseo variawel categori@a - sim ou ndo Referese a utilizacado de
enxerto 6sseo no componente preenchendo o componente acetabular.

j) Artroplastia priméria: variawel categéri@a - sim ou ndo Referese a primeira
cirurgia para colocacao de prétese. Nao incluirdtséo de protese.

k) Cirurgia para revisao de proétese:variawel categoria - sim ou nao Referese aos
outros tempos cirurgicos, apds a cirurgia priméria para colocacao de prétese.

[) Anestesiavariavelcategoérica geral,regional.

m) Lateralidade da perna variavel categodrica direita e esquerda. Refese ao lado do
quadril operado.

n) Cirurgido : variavelcategorica refereseao cirurgido que realizou a cirurgia.

3.8.4 Relacionada a internacéo

Tempo de permanéncia hospitalarvariavel numeérica (estimada em ds) corresponde a

data da admissdo até a data da alta do paciente

3.8.5 Relacionadasao uso de antibioticoterapia

a) Uso de cefazolina na inducao anestésicaariavel categorica sim ou nao. referente
ao uso do antibiético na indugéo anestésica

b) Intervalo de tempo entre o antibidtico profilatico e a incisdo cirdrgica(em
minuto9: varidvel numérica. Definido pelo intervalo de tempo entre o horario do
inicio do antibidtico profilatico até a incisdo da pele do paciente.

c) Realizou repique com cefazolina durate a cirurgia: variavel categorica sim ou
nao.

d) Intervalo de tempo entrea primeira dose do antibidtico e o repiquéem minutos:
variavel numeérica. Definida pelo intervalo de tempo entre a primeira e segunda dose
de cefazolina profilatica durante a cyia.

e) Tempo para a descontinuidade daantibidticoprofilaxia no pdsoperatério (em
dias): variavel numérica. Refese a data da primeira dose do antibiético depois da

cirurgia até a data da ultima dose.
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3.8.6 Relacionadasao banho préoperatério

a) Adesao @ protocolo de banho:variavel categorica sim ou nao.Informa se o
paciente cumpriu o protocolo do banho conforme determinado.

b) Intervalo de tempo entre o banho e a incisdo cirdrgica(em minuto9 variavel
numerica

c) Alergia as solucdes utilizadasvariavel categorica sim ou nao.

d) Tipo de solucdo usada para o banhovariavel nominal. Definido em cddigos para
cada tipo de solucéo (clorexidina 4%, PNVB0%, sabdo sem antisséptico).

e) Pacientes portadores nasais d8taphylococcusureus variavel categéricasim ou
nao.ldentifica o paciente que tem culturagigabnasal positivo par&taphylococcus
aureus.

f) Tempo utilizado para ensaboar o corpo(emminutog variavel numérica

3.9 Tratamento eandalise dosdados

O ProgramasStatistical Package for the SatiSciences(SPSS) versao 810 foi
utilizado para entrada e andlise dos da@ssdados coletaddsram tabuladose procedide
de dupla digitacdo parcorrecdo de possiveis errdspds a conferéncia e andlise da

consisténcia dos dados, estes foram subowficanalise estatistica e clinica.

3.9.1 Analise descritiva dos dados

Foram descritags principais caracteristicas dos pacientessintervencéepor meio
de tabelascujas variaveis categoricas foram apresentadas de forma descritiva com as
distribuic6es de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis continuas foram apresentadas
em medidas de tendéncia central (médias e medianas) e de variabilidade-qdesaoo

minimo e maximo), de acordo com sua categorizagao.
3.9.2 Taxade incidéncia ddSC
Foi calculada a taxa de incidéncia globa I&C e para cada tipo de intervencdo

(clorexidina 4%, PVR 10%, sabdo sem antisséptico). A taxa de ISC foi também calculada

estratificandese pela sua topografia (superficial e profund@dra o célculo da adéncia de
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ISC, em cada grupo de intervencém usa@® como numerador o niumero de casos de ISC
entre os pacientesubmetidosa artropastia do quadril para cada tipo interveneacomo
denominador o total de procedimentos realizados no pegiodmda intevencao

Astaxas de incidénciam cada intervencaorépresentadeonformeférmula (2)

Incidéncia global de ISC=Total de ISC no periodcada intervencéo X 100

Total deartroplastia do quadrikalizadoiadaintervencéo 2
3.9.3 Andlise pointencao deratar (ITT)

A analise principal foi realizada segundo a | Tk qualos 162 pacientes que foram
randomizados para formar os grupos, independentede terem completado o tratamento
ou o tempo dseguimentotiveram sua participacdo no estudosdEwrma de analise tem sido
a preferida, pois garante a manutengdo dos grupos aleatérios e avalia o tratamento no mundo

real, com suas imperfeicgespreserva o valor da randomizacBlizDRONHOet al,, 2006).
3.9.4 Mascaramento

O mascaramento foi garantidema vez que a pesquisadora, 0s médicos e o estatistico
nao tiveram acesso a lista de randomizacao dos pacientes até o final da andalise e os pacotes
foram lacrados antes de serentregus a pesquisadra. Em relacdo ao pacientggo foi
possivel manter uma Unica coloracdo nas solugcbes, mas uma fita mpagedia de

visibilizar o nome do produto.
3.9.5 Anélise unvariada dos dados

Na avaliagdo comparativa da efetividades dderven@ese da ocoréncia de ISC
foram adotdcs o teste para diferenga de proporcgéo, testeggadrado @) com correcao de
continuidade, teste exato de Fisher, todos bicaudais com nivel de significancia de 0,05 e
intervalo de confian¢cd@) de 95%.

Para comparar o resultado observado entre os grupos de intervencéo e, oramole
calculade o risco relatvo (RR), areducdo absoluta de risd®RAR) entre os grupos

clorexidina4%, PVRI 10%e sabdo sem antisséptico pela analisdTpbr
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As variaveis continuaforam testadas pelo testhapireWilk. Esse teste tem como
objetivo avaliarse a distribuicdo derpbabilidade associada a um conjunto de dados pode ser
aproximada pela distribuicdo normal.suposicdo da normalidade das variaveis aleatorias é
exigida para a realizac&ta andlise de variancidssim nascomparacdes de trés ooais
variaveisfoi aplicado o modelo dandlise de varianciltANOVA) nasvariaveis paramétricas
(testes com base na médidanas variaveis nao paramétricas (testes com base na mediana)
foi usado o testede Kruskal Wallis A ANOVA informa como as variaveis independentes
interagemumas com as outras e que efeitos essas interagisamsobre a vaével
dependenteE o teste deKruskal Walls € uma alternativa a sadotadanos casogm que as
suposicdes exigidas peddNOVA né&o sao atendid4BIELD, 2009)

Para verificar a influécia do tempo no surgimento da ISC entre os grupos de
intervencdes durante os diferentes periodos foi utilizada a Kaplan Meier O método de
Kaplan Meier consiste em dividir o tempo de seguimento em intervalos cujos limites
correspondem ao tempo degseanento em que o eventeorreu E um método muito usado,
pois considera a data exata do evento e os resultados sdo mais pB&2iBEHO; SILVA,
CRUZ, 2009).

Para a realizacdo ametandlisdoi utilizado oComprehensive MetAnalysis software
version2.2.048 (Biostat,Inc, Englewood, Ndue analisou os resultados dos varios estudos e
calculou orisco relativodas ISG entre os pacientes que tomaram banho com as diversas
solucbes encontradas. A inconsisténcia estatisti@y {oi usada para avaliar a

hetrogeneidade entre os estudos.

3.10 Etica empesquisa

Por se tratar de estudo envolvendo seres humanos, 0s paciensesnédios
participants expressaranseu consentimento livre e esclarecieim impresso préprip o
TCLE (APENDICESA e B).

O pesquisaor se compromet a manter o sigilo da identificacdo de todos os
pacientes, cumprindo a Resolu-«o0o 466u2012
afigarantia de manuten-«o do sigilo da priyv
todas as fase da pesquisado e todas as norns@as e
resolucdo. Todos os instrumentos de colstedo guardados sob a responsabilidade da

pesquisadoragio periodo de cinco anos e posteriormente serdo destruidos.
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O nome do paciente@numero do registro do prontuario ndo foram identificados em
momento algum e os resultados desta pesquisa serdo utilizados somente para fins de
divulgacdo em congresse artigos cientificos.

Para a coleta de dados no hospital do estudo a anuéncia ¢edimtan peloGerente
Técnico Hospitala(ANEXO A), em resposta ao nosso pedid®ENDICE ).

Este projeto foi submetideaprovado pelo @mité de Eticeem Pesquisa da UFMG
Processo n€CAAE 30544114.0.0000.5149, Parecer 692.873 em 18J28/ (ANEXCS F e
G). Foi inscrito na plataforma virtual de Registro Brasileiro de Ensaios CliniReB8EQ,
que € de acesso livre para registro de estudos experimentais experimentais realizados
em seres humanpsm territério brasileirocom o n°RBR-4hsfyg No Clinical Trials foi
identificado com o nimero NCTO3001102Jnique Protocol ID: EEJFMG e seguiu as
recomendacfes doConsort Statement2010 (CONSOLIDATED STANDART OF
REPORTING TRIALS- CONSORT 2010.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4hsfyg/

esultac
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Durante o periodoedagosto/2015 a outubro/2017 foram recrutados 267 pacientes e
162 foram elegiveis para o estudo. Foram excluidos 105 pelas seguintes causas: pacientes que
se recusarama participar da pesquisa (n=2), cirurgias que nao foram realizadas (n=34) e
pacientes g&l ndo atendiam aos critérios de inclusado (n=B8re os que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo63 estavam colonizados p@taphylococcus aureusA taxa de
colonizagéo peldStaphylococcus aureusi de 23,6% k(63/267). Dos 63taphylococcus
aureusisolados, 41,3% (26/63) eram resisteraesxacilina (MRSA). Todos os pacientes
excluidos por colonizacdo peRiaphylococcus aurederam orientados pela enfermeira em
relacdo ao protocolo de descolonizacdo antes de se submeterem a cirurgia, conforme
precanizado pelo Servigco de Controle de Infecgcdo Hospitalar da instituig&o.

Ocorreu perda de seguimento de trés pacientes (3/1&?%6) por Obito precoce (3°,
30° e 63° dias de pidgperatoério), devida complicacéo cardiaca, acidente vascular cerebral e
embola pulmonar, respectivamente. Os demais pacieB&8% (159/162)mantiveram o
seguimento durante os 90 dias de-ppsratorio ou até a ocorréncia da ISC. As perdas de
seguimentdoram registradasos grupos de pacientes que usaram o-Pddgermante 10%

0 sabdo sem antisséptico. Um paciente (1/464) ndao tomou o banho em casa porque ficou
temeroso, pois morava muito longe do hospital e caso apresentasse qualquer reacao adverse
relacionadaeo uso da solugédo nao teria assisténcia imediata. Entretadbs os banhos no
hospital foram realizados com a orientagdo da técnica de enfermagem. A taxa de adesao aos
dois banhos antes da cirurgia foi de 99,4% (161/162).

ApoOs a cirurgial8,5% (30/162) dos pacientes foram encaminhados para o Centro de
Tratameto Intensivo (CTI), seguindo recomendacao definida no-gpératorio pela equipe
anestésica.

Um paciente (1/1620,6%) apresentou alergia a solucdo de #\R% durante o
banho.

O fluxograma do recrutamento dos participantes do estudo nos trés grtdpos es
apresentado na FIG 10.
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FIGURA 107 Fluxograma adaptadaConsort 2010
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4.1 Caracterizacaogeral dos paciengs alocados no estudo

Das 162 cirurgias eletivas de ATQ estudadas todas foram classificadas pelo potencial
de contaminacdo como limpas e 93,8% (152/162) foram procedimentos primarios. O
acompanhamento durante os 90 diamforme programadecorreu em 8,1% (159/162) dos
pacientes.

O cirurgido A realizou 30,9% (50/162) das cirurgias e o cirurgido B 69,1% (112/162).
N&o se observou diferenca na proporcdo homem:mulher e na lateralidade do quadril
(direito:esquerdo)A mediana de idade dos pacientes f4i(68-87) anos e pacientes com
idade de 60 anosu maiscorresponderam a 71% (115/162) da amostra estudada. A mediana
do IMC foi 27,5 (minimo 15,9 i méaximo 46,1) kg/m’. Os pacientes com IMC acima de 25,0
km/m’ corresponderam a 65,4% (106/162).

A maior pare dos pacientes 80,2% (130/162) apresentava a0 menos uma comorbidade
e 35,8% (58/162) tinham trés ou mais comorbidades. As principais doeeeastpntes
identificadas foram hipertensdo (108/1:626,7%), dislipidemia (60/16237%), cardiopatias
(29/162- 17,9), diabetes (24/16214,8%) e doenca da tireoide (22/1:623,6%). Historia de
cirurgia prévia no quadril a ser operddtalizou 14,8% (24/162) das cirurgias.

Do ponto de vista metabdlico, a mediana da glicemia de jejum papprétério foi
95,5(minimo 66 - maximo335 mg/dL Todos os pacientes portadores de diabetes realizaram
a dosagem de HbAlc antes da cirurgia. Pacientes com resultado superior a 7% (considerado
controle inadequado pefemerican Diabetes Associatipforam encaminhdos parao servico
de Endocrinologia A mediana da HbAlc dosada nos pacientes com o diagndstico com
diabetes foi @ (minimo4,9- méaximo13,3%.

A antibioticoprofilaxia foi realizada com a cefazolina na inducédo anestésica e mantida
por 24 horas ap0s a cirurgiaadministrada a cada oito horas. A mediana do intervalo de
tempo entre a profilaxia antibiética e a incisdo da pele foi dgnbdmo 23, maximo 116)
minutos. Ocorreram repiques de antibiotico na sala de cirurgia em 33,3% (54/162) dos
pacientes com medianade 180 (minimo 120, méximo 240) minutos para a aplicacdo da
segunda dose do antibiético no transoperatorio. A mediana do tempo de duragédo da cirurgia
foi 130 (minimo 68, maximo265) minutos.

Em todas as revisdes realizadas (10/162) foi adicionada a vanmrao cimento
ortopédico, na proporcao de dois gramas para cagadéOcimento. Em 42,6% (69/162) das
cirurgias foi realizado enxerto 6sseo no preparo para o implante acetabular. A anestesia

regional (raquanestesia) foi empregada em 66,7% (108/162prdosdimentos, sendo o0s
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demais realizados sob anestesia geral. A hemotransfusdo ocorreu em 13% (21/162) dos
pacientes.

Todos os pacientes internaram no dia da cirurgia, tomaram o banho e foram
encaminhados para @entro cirdrgico(CC). A mediana de tenopentre o banho e a inciséo
da pele foi de 13@minimo 43 - méaximo 379 minutos. O tempo gasto para o paciente
ensaboar o corpo foi 1@n{nimo5 - méximo16) minutos.

Em relacdo a permanéncia hospitalar, a mediana foi d¢miésno 2, maximo 31)
dias. A maior permanéncia hospitalé@ldias)foi observadaem uma paciente que evoluiu
comacidente vascular cerebral no gageratorio imediatggermanecendo no CTI até o ébito.

A avaliacdo clinica de risco cirargico, de acordo comAmercan Society of
Anestemlogist Score (ASA), foi realizada em todos os pacientes, send®quigo (146162)
delesforam categorizados em ASA lle

No tocanteao indice de risco para infeccao cirurgie,3% (67/162) dos pacientes
tiveram seu risco estimado em@ra

Os paciaetes foram orientados a nao retirar os pelos no local ou préximo da area
cirdrgica, no domicilio, nas vésperas do procedimento. Entretanto, 10,5% (17/162) né&o
aderiram as orientacdes, principalmente quando se tratava de pacientes do sexo feminino
(13/17, B,5%). A tonsura foi realizada em 16,7% (27/162) dos pacientes dentro do bloco
cirdrgico e destes88,9 (24/27) eram do sexo masculino.

A hipotermia ocorreu no inicio da cirurgia em 77,2% (125/162) dos pacientes e no
final da cirurgia em 89,5% (145/162pm niveis< 36°C para mensuracama tenperatura
periférica e <36,5°C para temperatureentral A mediana da temperatuaates da cirurgia foi
de 35,8 ninimo 33,3 maxima37,0PC e apoés a cirurgia foi de 35(tinimo 33,5- maxima
37,0) °C.

Ocorreram36 intercorréncias com os pacientes no-@oaratério. As mais frequentes
foram: anemia (14/1628,6%), trombose (6/1623,7%), infec¢do do trato urinario (5/162
3,1%), reabordagem cirargica (5/163,1%), pneumonia (2/162,2%) e trombose (2/162
1,2%).

4.2 Caracterizacaodos pacientes nos grupos de intervencao segundo a alocacgéo

Houve similaridade nasaracteristicasosiodemograficaglos pacientes entre os trés

grupos randomizadpsonforme apresentado nAB. 3.
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TABELA 3 - Aspectos sciodemogéaficos dos pacientes alocados nos trés grupos de
interven@osubmetidos a ATQ Belo HorizonteMG, 2018

Caracteristicas Intervencdes
demograficas PVP-I 10% Clorexidina 4% Sabédo p-valor
(n=54) (n=54) (n=54)

Sexd
Feminino 28 51,9 32 59,3 25 46,3 0,400
Masculino 26 48,1 22 40,7 29 53,7

Idadé
018 < 60 16 29,6 22 40,7 18 33,3 0,466
o 60 anc 38 70,4 32 59,3 36 66,7

IMC?
15-18,499 0 0,0 4 7,4 3 5,6 0,520
18,5- 24,999 15 27,8 13 24,1 12 22,2
25-29,999 25 46,3 20 37,0 23 46,6
30-50 14 25,9 17 31,5 16 29,6

Frequéncia (#%) 'Qui-quadrado “Fisher
Fonte:elaboracdo da autora a partir dos dados da pesquisa, Belo Horizonte (M&), 201

A seguitr podese verificar que o0s trés grupos estudados também mostraram
homogeneidade entre si em relag&ocaracteristicas epidemiolagiclinicas dos pacientgs
exceto em relacdo a hipotermia no final da cirurgia (p=0,040ando se apurogue 0s
pacientes que tomaram banho com clorexidina 4% apresentaram temperaturas mais baixas no
final da cirurgia (TAB4).
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TABELA 4 - Caracteristicas dos pacientes alocados nos trés grupos de intervencdes
submetidos a ATQ. Belo Horizont®G), 2018

Caracteristicas Intervencdes
PVP-1 10% Clorexidina 4% Sabao p-valor
(n=54) (n=54) (n=54)

Lateralidade do quadril

Direita 34 63,0 22 40,7 26 48,1 0,063

Esquerda 20 37,0 32 59,3 28 51,9
Cirurgido*

1 15 27,8 15 27,8 20 37,0 0,485

2 39 72,2 39 72,2 34 63,0
Necessidade de CTl

Sim 9 16,7 11 20,4 10 18,5 0,885
Tabagista

Sim 4 7.4 8 14,8 2 3,7 0,142
Dislipidemia

Sim 24 44,4 17 315 19 35,2 0,356
Hipertensao*

Sim 39 72,2 33 61,1 36 66,7 0,472
Insuficiéncia renal

Sim 3 5,6 1 1,9 3 11,1 0,701
Doenca cardiaca

Sim 7 13,0 11 29,4 11 20,4 0,511
Doencada tireoide’

Sim 6 11,1 10 18,5 6 11,1 0,431
Diabetes

Sim 8 14,3 9 16,7 7 13,0 0,864
Pacientes com trés ou mais comorbidades

Sim 21 38,9 18 33,3 19 35,2 0,829
Anestesid

Geral 14 25,9 17 315 23 42,6 0,174

Raquanestesia 40 74,1 37 68,5 31 57,4
Uso de enxerto 6sseo

Sim 21 38,9 24 44 4 24 44 .4 0,797
Uso de cimentacdo com vancomicifia

Sim 4 7,4 4 7,4 2 3,3 0,774
Artroplastia primaria

Sim 51 94,4 51 94,4 50 92,6 1,00
Tricotomia*

Sim 7 4,3 5 3,1 5 3,1 0,339
indice de risco de infecgéo cirirgica

0 25 46,3 21 38,9 21 58,9 0,776

1 27 50,0 29 53,7 28 51,9

2 2 3,7 4 7.4 5 9,3
Realizado de hemotransfus&b

Sim 7 13,0 7 13,0 7 13,0 1,00
ASA!

I 9 16,7 7 13,0 10 18,5 0,880

I 41 75,9 41 759 38 70,4

1 4 7.4 6 111 6 111
Cirurgia prévia no quadril operado*

Sim 7 13,0 7 13,0 10 18,5 0,644
Hipotermia no inicio da cirurgia®

Sim 42 77,8 39 72,2 44 81,5 0,514
Hipotermia no final da cirurgia*

Sim 44 81,5 52 96,3 49 90,7 0,040

Frequéria (n- %) ‘Qui-quadrado “Fisher
Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados da pesquisa, Belo HoVigyrae18.
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Nas varidveis continuaapés avaliar a normalidade dos dados (t&stepiro Wil
observouseseos grupos de interveége contole eram homogéneasplicando-sea ANOVA
e o testKruskal Wallis.

N&o ocorreram diferencas significativas nas caracteristicas da populacdo estudada,
quando comparadas entre os trés grupos de intervengédo para os valores da hemoglobina no
pésoperatério (PQ temperatura corporal no inicio e no final da cirurgia, intervaltago
entre a primeira dose do antibiético e o repiguade,tempo de permanéncia hospitalar,
tempo de duracao da cirurgia, intervalo de tempo entre o banho e a incisao, valandia glic
préoperatoria, idade, IMC e valor da HbA1 no-opgeratorio e tempo utilizado para ensaboar
0 corpo(TAB. 5).

TABELA 5 - Teste para verificar a hipétese de igualdade das variaveis continuas segundo

solucdo usada durante o banho nos pacientes sdbma ATQ. Belo HorizontMG, 2018

Variaveis PVP-I 10% Clorexidina 4% Sabao p-valor

Valor da hemoglobina no PO (g/dL) 10,0 ¢1,7) 9,6 #1,8) 10,1 ¢1,7) 0,295
Temperatura corporal no final da cirurgidC 35,3 ¢0,82) 35,3 (0,63) 35,8 ¢0,68) 0,945
Temperatura corporal no inicio da cirurgid)(C 35,7 (34,637) 36,0 (34,236,8) 35,7 (33,336,7) 0,545

Intervalo de tempo entre o antibiotico 50 (3077) 53 (2367) 53 (26126) 0,618
profilatico e a incis&o cirdrgica (mi)

Idade (ano3) 65 (4282) 60(18-81) 66 (4387) 0,051
IMC? 28,0 (20,139,0) 26,6 (16,144,8) 26,6 (15,946,1) 0,902
Valor da HbAlc no préperatério (%5 7,0 (6,08,1) 6,3 (6,013,3) 6,7 (4,99,3) 0,577
Tempo utilizado para ensaboar o corpo (fin) 10 (6-15) 10 (6:16) 9 (514) 0,084

Intervalo de tempo entre o0 banho e aincisdo 130 (43550) 142 (8%367) 128 (72310) 0,212
cirGrgica (min§

Intervalo de tempo entre a primeira dose do 180 (126240) 182 (1260217) 180 (125232) 0,588
antibiético e o repique (mih)

Nivel de glicemia noangue no préperatério 95,5 (74191) 95,0 (66335) 96,0 (70184) 0,987
(mg/dLy

Tempo de permanéncia hospitalar (dias) 3,0 (28) 3,0 (210) 3,0 (231) 0,081
Tempo de duracéo da cirurgia (nfin) 120 (76203) 127 (68244) 128 (72310) 0,759

Teste A NO\A Média Desviopadrdo- DP) “Teste deKruskal Wallismedianaminima maximo
Fonte:elaboragéo da autora a partir dos dados da pesquisa, Belo Hoii#Gn2018.

4.3 Desfecho priméario

4.3.1 Incidéncia de ISC
A incidéncia global de ISC neste estddode 5,5%, (9/162) (185%= [2,6-10,3]).
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No GRAF. 1 visualizase a distribuicdo de frequéncia das K@m que88,9% das
infec¢des foram incisionais superficiais (8/9) e 11,1% profsi(ildg).

GRAFICO 1- Distribuicdo derequénciade ISC superficial rofunda Belo HorizonteMG.
2018
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A taxa dencidéncia de infeccaimcisionalsuperficial foide4,9% (IC95%= [2,1-9,5])
e profundade 0,6% (IC95%= [0,0-34]) (GRAF. 2). O tempo médio para o surgimento da

infeccao foi de 19ids(DP+7,4), amplitude minima d&2 e maxima de9 dias.

GRAFICO 2- Incidéncia de ISC superficial e profunda. Belo Horizewits, 2018

10

4,9%

0,6%
[

ISC superficial ISC profunda

A incidéncia de ISC nos pacientes que tomaram banho corrl B®®, gluconato de
clorexidina 4% e sabdo sem antissépticodonesma (3/545,5%) (IC95% [1,2-15,4]). A
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distribuicdo da ISC nos trés grupos de intervencdé descritana TAB. 6. Apesar dos
pacientes do grupo clorexidina 4%eerapresentado temperatura corporal mais baixa no

final da cirurgia, iso ndo teve implicacdo no evento de interesse, a ISC.

TABELA 6 - Incidéncia delSC nostrés grupos de interved® submetidos a AT(QBelo
HorizonteMG, 2018

Variaveis PVP-1 10% Clorexidina 4% Sabao p-valor
(n=54) (n=54) (n=54)
ISC 3 (6,5%) 3 (5,5%) 3 (5,5%) 1,00
Nao ISC 51 (94,5%) 51 (94,5%) 51 (94,5%)

Fonte:elaboracdo da autora a partir dos dados da pesquisa, Belo HotitGnt2018.

Comparando os grupos de intervencdo pelo teste exato de Fisher, ndo foram

constatadadiferencasestatisticamente significativas entre €jgsl,00 (GRAF. 3).

GRAFICO 3 - Comparagéo da incidéncia de ISC entre os grupos de intéozeBelo
HorizonteMG, 2018

Teste exato de Fisher p=1,(

5,5% 5,5% 5,5%

O B N W M OO N 0 ©
Il

PVPI 10% Clorexidina 4% Sabdo sem antissépticc

Como o maior percentual de ISC (88,9%) foram infeccbes queedeam o plano
superficial da pele, a obtencdo de material bioldgico para diagnéstico etioldgico da infecgcao
nao foi possivel na maioria dos casos, exceto epguenpermitiu a aspiracdo de secrecdo em
sistema fechado por meio de seringa, sendo isofphylococcus aureusensivela
oxacilina. Na infecgéo profunda coletade espcimefoi realizada em seis amostrasodos

os resultadoapos as culturas isolaram&taphylococcus aureussistenteéx oxaciliana.
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Com o objetivo deverificar se o tempo pa desenvolver a ISC teria influéncia entre
0s gruposestudadosfoi aplicado o testéog-rank. De acordo com o resultadibtido pelo
teste(p=0,46) ndo houve diferenca significativa em relacdo ao tempo do surgimento da ISC
nos trés grupos de intervenc@oque se pode observar no graficokdmlan Meier(GRAF.
4).

GRAFICO 4- Proporcédo de ISC enmelacdo ao tempo de seguimento eadagrupo de
intervencao, Belo Horizon®IG, 2018
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Ao comparar os gruposabdo sem antisséptico coRVP-l 10% e sabdo sem
antisséptico contlorexidina 4% na analisado risco relativo(RR) ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significatemtre elessendo o RR= 1,0C 95%= 0,21-4,73),
respectivamente.

Ao calcularareducao absoluta de risBAR) entre os gruposabdo sem antisséptico
comPVP-I 10% esabdo sem antissépticaierexiding 4% naotiveramreducao significativa
de risco com o uso das solugdes antisseptitagueo RAR foi zero.

N&o foi possivel calcular numero necessario patatar (NNT), uma vez que nao
houve significancia estatistica pelo tesggi-quadrado As intervencfesndo reduziam a
incidéncia & ISC e, assim ndo causaranimpacb na ocorréncia da infec¢awos grupcs
estudados (FIGL).
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FIGURA 11 - Calculo do tamanhao efeito do banho com as solu¢gBes entre 0s grupos
estudados. Belo HorizonMG, 2018

TO ESTIMATE CONFIDENCE INTERVAL FOR THE COMPARISCN
OF TWO PROPORTIONS:

Enter the number of “events” in the control group here: 3l ) The estimated proportion in the Group 1 is: 0.0556
Enter the sample size (eg, number of subjects) of the control group hers: 54 ) 95% Cl for propertion in Group 1: ~ 0.01%1 to 01571
Fnter tha number of "avents” in the axparimantal group hara: 3 ) The estimated propartion inthe Group 2 is- 01 DRAR
r the sample size (eg, number of subjects) of the experimental group hers: o4 ) 95% Cl for proportion in Group 1: ~ 0.01%1 to 0151
Enter the required confidence interval (eg, 95%) hera: 95
RESULT:
Absolute Risk Reduction: 1.0000 Cl: -01022 to 0.1022
Number Needed to Treat:”  #DIV/0I Cl: -10 to 10
Relative Risk: 1,0000 c: 0211 to 47361
Relaltive Risk Reduction: 12,0000 Cl. -3736¢1 lu 0,7889
Odds ratio: 1,0000 Cl: 0197 to 5,1898

Fonte:elaboracdo da autora a partir dos dados da pesquisa, Belo HotitGnt2018.

4.4 Desfecho secundario

Dos 162 pacientes estudadom (0,6%)manifestoualerga a solucédo de PVVP10%
durante o banho realizado em casamn coceiras e vermelhiddo, mas nao foi visto como
evento significativo que requeresse notificacdo do investigador principal ou coordenador do

estudo. Para es paciente, no banho no dia da ajarfoi utilizado o sabonete antialérgico.

4.5 Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes submetidos a ATQ que desenvolveram
ISC

Os pacientes que evoluiram para a K8am as seguintes caracteristicas: 88,9%
foram submetidos artroplastia primaa do quadri] 77,8% (7/9) eram do sexo feminino, a
mediana da idade fale 66 (44-82) anos e o IMC 29,719,546,1) kg/m?. Os pacientes
possuiam trés ou mais comorbidades em 66,7% (6/9), sendo 55,6% (5/9) portadores de
diabetes. A mediana dos niveis giigéos no préeoperatorio foide 150 (83335) mg/mL e da
HbAlc no préoperatério 8,4(6,1-13,3%. Todos 0s pacientes apresentaram hipotermia no
inicio e final da cirurgia, com a mediana da temperatura no inicio da cirurgia d845,3
36,2°C e no final d cirurgiade 35,0 (33,5 - 35,8°C. Foram categorizados no ASA Hm
66,7% (6/9) e 77,8% (7/9)iadice de risco de infec¢ao cirurgieeamenor quelois

A medianade duracdo da cirurgiameses pacientes fol22 (75175 minutos. A
mediana datempo entreo banho e a cirurgia foi 11813-190 minutos e o0 tempo para

ensaboar de 10 (112) minutos.
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4.6 Avaliagao do processo de comunicacao entre o paciente e a enfermeira

Com o propoésito de avaliar o entendimento dos pacientes as orientacdes recebidas
duranteo préoperatorio, os resultados foram analisados em percentuais.

Com base os prétestes aplicados aos pacientes antes do repasse das orientacfes sobre
0 banho, verificotse que 4,3% (7/162) pacientes tinham conhecimégmtpue o banho é um
cuidado impdiante a setomadoantes do procedimento cirdrgico. Em relacéo a técnica de
banhqg 85,2% (138/162) responderam que ndo existe uma forma padronizada de tomar o
banho, mas que normalmente iniciam pelo rosto e vao descendo até os pés.

Os pacientes informaraque n&o trocariam a toalha de banho para enxugar o corpo no
dia da cirurgia (148/16291,3%).

O banho de 95,1% (154/162) dos pacientes era realzad@gua tratada. A bucha
vegetal foi sada por 72,2% (117/162) dos pacientes e 23,4% (38/162)sazarubucha. O
banho de chuveiro ocorreu em 99,4% (161/162) dos pacientes. A preferéncia pelo uso do
sabonete em barra para ensaboar o doipteclarada po88,8% (160/162) dos testes.

ApoOs as orientacdes recebidas sobre a técnica do ,bd9K&6 dos pacieas
informaram que usariam uma toalha limpa para enxugar o corpo apos o baoperptério.

Quanto ao entendimensobre aécnica de banh@purouseque 90,7% (147/162) dos
pacientes conseguiram repassar a técnica do banho conforme foram oriétatiad @s9,3%
(15/162) que tiveram dificuldadem reproduzir as orientacdes, seus acompanhantes se
prontificaram a acompanfds durante o procedimento e foram orientados pela enfermeira. O
nivel de satisfacdo dos pacientes em relacdo as orientacdes ecklvatde a consulta de
enfermagem foi de 100%.

4.7 Artigos produzidos a partir do ensaio clinico

Durante este estudo foi realizada vasta busca na litereggtdtando em uma revisao
sistemética com metanalise que foi submetida para analiewista American Journal
Infection Contro] em 11 de outubro de 2016, n° AdIDE16-00734 e publicado em janeiro de
2017-v. 45, p. 343, http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2016. T3 (APENDICE J).

Os resultads do estudepiloto deste ensaio clinico foi submetigara analiseem 03
de agosto de 2017, na Revista Mineira de Enfermagem (REME) e publicado em 27 de
novembro de 201721:€1053, DOI: 10.5935/1413762.2017006APENDICE J).
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Parte da amostra deste ensaio clinico (130 pacientes submetidos a cietikgiade
ATQ) foi estudada com o objetivo de identificar os possiveis fatores de risco para a
populacdo. Est pesquisdoi submetidh a Canadian Journal of Infection Contreim 13 de
janeiro de 201& publicado maio de 2018Spring 2018,v. 33,n. 1, p. 14-19 (APENDICE

J).
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5.1 Caracterizagdodos pacientes do estudo

Em relacdo as caracteristicagwcisdemograficaglinicas dos pacientes e dos
procedimentos anestésicourgices, a analise descritiva dos dados mostrou que houve
similaridade entre os trés grupos estudados.

N&o se observou diferenca na proporcao entre homens e mulheres, a maioria dos
pacientes eram idososnlia pelo menos uma comorbidade e o IMC foi classificado acima do
indice considerado normal.

Outros estudos encontraram o predominio de mulheres nas ATi@aior ocorréncia
no sexo feminino pode estar relacionadsteoporosegue € mais frequente nas limeres do
gue nos homens. Apésm@enopausa, a diminuicdo da producdo de estrogénio acelera a perda
O0ssea com isso groporcaade risco de fratura no quadril € dena para cada cinaoulheres
(KAPADIA et al, 2016b; MEROLLINI; ZHENG GRAVES, 2013PEREIRA et al.,2014.

Importante ressaltar, neste estudo, que mesmo nao ocorrendo diferenca na proporgéo
entre os homens e mulheres, no grupo de pacientes infectados houve predominio do sexo
feminino. Ese resultado tambénse contrapde ao de outros estudgsque relataram
predominancia do sexo masculino entre os pacientes comRE@&&0 sistemética com 28
estudos de pacientes submetidosrtroplastiarevelou, ao comparar pacientes do sexo
masculino com o feminin@ueo risco de ISC aumentou 1,32 vez maisens homens. Para
a infeccdo incisional superficial o risco também aumentou em 0,87 na populacdo masculina
(KUNUTSOREet al.,2016; MRAOVICet al.,2011)

Intervencdes cirlrgicas em pacientes idosos tém se tornado cada dia mais frequente
com o aumentomundil dapopulagéo idosagrincipalmentenospaises em desenvolvimento
(VIEIRA et al, 2015).A tendéncia ao envelhecimento da populacao brasileira foi visualizada
na pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (lBGdando
que os idosos com 60 anos e mais somam 23,5 milhdes de brasileiros, mais que o dobro
registrado em 1991. Assim, 12,1% da populacao brasileira sdo de BBHSI(, 2012).

Aliado ao envelhecimentexisteuma tendéncia das pesseagnhar peso e aumentar
0 numero de doencas cronicas ao longo da vida. Assim, maioria dos idosos tem pelo menos
uma doenca crbnica. A hipertenséo, o diabetes, as doencas cardiovasculares e o cancer sac
doen@smais comuns nos idosos acima do pescesgacientes sao classificadcom maior
risco para infeccdo cirargiccCCHUANLONG et al., 2014; KUNUTSOR, et al., 2016).
Corroborando os relatos da literatura, neste estudo os pacientes que desenvolveram ISC

apresentavam trés ou mais comorbidades, eram idosos e com mediana @Go28)C kdy/rf.
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Pacientes com IMC acima de 25 k§/mna revisdo deKunutsor et al. (2016)
apresentaram risco para infecgcdes periprotéticas 1,02 vezait@juando comparados com
aquelescom IMC maisbaixos. A cada unidade de aumento do IMC o risco pg@acente
infectar é aumentado em 1,09. As causas que levam o paciente obeso a infectar incluem
tempos cirdrgicos mais prolongados, comorbidades adicionais e dificuldade de penetracdo do
antibiético nos tecidodDOWSEY; CHOONG 2009 TOMA et al, 2011).

Estudo envolvendo 1.948 pacientes submetidos a artroplastia do quadril e joelho
mostrou que entre os pacientes com ISC a frequéncia de diabéticos foi maior (22%) do que
nos ndo diabéticos (O%MRAOVIC et al, 2011). Dados similares foram encontradas n
presente pesquisa em quejo grupo de pacientes infectad&®,6% eram portadores de
diabetes e no grupo de pacientes ndo infectados 9,8% eram diabéticos.

A baixa temperatura corporal apresentada pelos pacientes deste estudo merece ser
discutida. Durante @osicionamento na mesa cirargica o paciente ortopédico permanece
longo periodo exposta temperatura ambiental da SO (x 19°Gjorrendo perda de calor
corporal que dificilmente sera recuperada, mesmo com a colocacdo da manta aquecida.

A recomendacédo de anter o paciente em normotermia perioperatédria tem nivel de
evidéncia cientifica moderada como medida preventiva para ISC e durante a cirurgia a
instalacdo de dispositivos de aquecimento no paciente tem a finalidade de reduzir as taxas de
ISC WHO, 2016).0 guideline daSociety for Healthcare Epidemiology of Amer{&HEA)
recomenda para a prevencao de ISC manter a temperatura corporal do paciente pelo menos
em 35,5°C. A mediana da temperatura corporal no final da cirurgia neste estll®5d@i°C,
mesmoaquecendo o paciente com mantas termibBDERSONet al, 2014)

ParaSessler(2001) a hipotermia, mesmo em graus leves, pode aumentar as taxas de
ISC. A hipotermia prejudica a funcdo dos neutréfildesencadeando a vasoconstricdo
subcutédnea e posteridipoxia tecidual. Além disso, pode aumentar a perda de sangue,
levando a hematomas de feridas ou necessidade de transfosiseguentementelevando
as taxas de ISCSESSLER 2001). Todos os pacientes que apresentaram ISC neste estudo
estavam hipoténicos desde o inicio da cirurgia e mantiveram a temperatura corporal abaixo

do recomendado até o final.

5.2 O efeitodo banho préoperatorio na prevencéo de ISC

Alguns profissionais tém recomendado, empiricamente, que o banupgreddrio

com clorexidna seja realizado antes da cirurgiam o objetivo de prevenir ISRAUBER et



82

al., 2013).Nos Estados Unidos, lmstitute for Healthcare Improvemef(itHl) recomenda a
implementacgéo de trés intervencdes baseadas em evidéncias para prevenir ISC estiartropla
do joelho e quadrilsendo uma delas a orientacéo para o paciente tomar barbpepagorio

com a solucao de gluconato de clorexidii# (2012).

No Brasil, mesmo reconhecendo a limitada evidéncia dos banhos com antissépticos, a
Agéncia Nacional d&igilancia Sanitaria (ANVISA) vem mantendosasrecomendacdo em
situacOes especiais antes da realizacdo de cirurgias de grande poriggaroexemplo, em
implantes/proteses ou em situacdes de suBBASIL, 2017).

Est pesquisancluiu somente paciées que realizaram cirurgia eletiva de ATeBsua
principal contribuicdo foi identificar que ndo houve diferenca nas taxas de infeccdo de sitio
cirdrgico quando se utilaramno banho préperatério as solu¢des de RYP0%, gluconato
de clorexidina 4% osabdo sem antisséptico. As taxas de ISC nos trés grupds 5 %.

Este resultado esta em concordancia com algumas revisdes disponiveis na literatura que
também ndo encontraram diferencas em relacdo as taxas de infecgbes quando no banho foi
usada a soldp antisséptica ou o0 sabdo sem antissep@dLEBICKI et al, 2013;
WEBSTER OSBORNE, 2015).

As diretrizes que advogam o banho-pperatdrio com clorexidina 4% e PAYRL0%
utilizaram para a sua elaboracdo poucos estudos, quase todos anteriores aorB009, c
importantes vieses metodolégicos como a falta de padronizagdo na aplicagdo do agente
antisséptico, numero de banhos, quantidade de solucdo ofereBINHSTON; LEAPER,

2017). Os preceitos que incitampmatica baseada em evidéncilefendem que estasjam
sustentadas por forte nivel de evidéncia cientifRaLVVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004;
WEBSTER OSBORNE 2015) E é baseado ness preceitos que alguns pesquisadores
defenderue néo existem evidéncias em relacdo ao beneficio do barbpguedorio com

as solucdes antisséptiq®AMEL et al, 2012;WEBSTER OSBORNE 2015)

Ainda na temética do preparo da pele com solucdo antisséptica no banho pré
operatorio existe uma discussao incessante de pesquisadonediGnesa medida como
ideal para minimizaa ISC em paciente submetido a cirurgia eletiva de ATQ, considerando
sua capacidade de reduzir o numero de microrganismos sobre a pele do paciente
(EDMISTON et al., 2015; KAPADIA; ELMALLAH; MONT, 2016; KAPADIA et al.,
2016b).

Aliada a eses pesquisadoresa industria de germicidas tem investido em produtos
como os lengos impregnados com a solugéo de clorexidina a 2% e aplicados na pele sem
necessidade de enxagddNDERSONet al.,2014).
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Estudos observacionais em pacientes submetidos a artroplastia do goglradril
mostraram que a limpeza da pele com lengos impregnados com clorexidina a 2% friccionando
as areas mais contaminadas do corpo, na noite e no dia da cirurgia, reduziu a incidéncia de
ISC incisional profunda e periprotética, mesmo sendo o bardtetivo (AARON et al.,
2010;KAPADIA et al.,2016b;ZYWIEL et al, 2011).

Esses dados contribuiram para fortalecer a recomendacao de didtiibaom lengos
impregnados com clorexidina a 2% para o0 paciente ortopédalgandoque esa medida
pode greconomicamente vantajosa na prevencao deB&MEY et al, 2011).

Para suscitar mais discussdes sobre o banhopem@torio dois estudos recentes, am
coorte e um ensaio clinicanostraram evidéncias na reducdo do indice de éSfas
artroplastiasde quadril e de joelhquando utilizaram lengos impregnados com clorexidina
2%. No estudo de coorte a reducao foi de 6,3%. No ensaio clinico, ao compargreposs
de pacientes que utilizaram Bcos com clorexidina 2%ersusagua e sabao, as taxas de
ISC foram 0,4 e 2,9%, respectivamers@jenandoo beneficiodoslengcos impregnados com
clorexidina 2% KAPADIA ; ELMALLAH; MONT, 2016; KAPADIA et al.,2016b).

Ainda assim permanecem as discussfes e alguns autores questionam a consisténcia
dos estudopara definir uma recomendacdEBSTER OSBORNE 2011).

A OMS omitiu a recomendacéo do uso de lencos impregnados com clorexidina 2%
como proposta para reduzir as taxas de infe@@&gando que os estudos foram sustentados
por baixa qualidade de evidénca@entificas (WHO, 208).

A revisado sistematica realizada pela Cochrane, em 2015, manteve o banho com agua e
sabdo como medida preventiva de ISC e estabeleceu que a limpeza da pele quando é realizade
lavando o corpo todo € mais eficaz do que limpando sentelutcal da incisSONEBSTER
OSBORNE 2015).

Na revisdo sistematica com metanalise realizada como parte deste estudo, com
amostra del0,655 pacientes de cirurgias limpaép foi encontrado beneficio na prevencéo
de ISC, ao comparar o banho com cloread4% e placebo com o sab&o sem antisséptico
(FRANCOet al,, 2017).

Vale ainda ressaltar que a maioria dos estudos atuais que avaliam a efetividade do
banho com solugcbes antissépticas foca nas infeccbes profundas ou periprotéticas,
negligenciandoas infe¢cdes incisionais superficiais por causarem reengacto para o
paciente e para as instituicoes de saddP@ADIA ; ELMALLAH; MONT, 2016; KAPADIA
et al, 2016b;ZYWIEL et al, 2011).
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No presente estudo, a taxa de ISC profunda em artroplastia do quadalOiéo e
quando comparada com a taxa registrada em periodo antergarnmesma instituicdo7,7%

(3/39) (FRANCOQ, 2013)-, acreditase que esa reducdo possa estar relacionadaelhoria do
processo de trabalhBntre outros fatores, uma nova rotinaspau a ser incluida no protocolo

dos pacientes de cirurgia eletiva de ATQ, como a consulta de enfermageropernatério.

Nessa consulta a enfermeira orientava sobre a realizagcdo dos banhos, padronizava a rotina do
banho, informava o paciente sobre osdados relacionados cirurgia, disponibilizava
orientacBes escritas por meio de manual ilustrado para consultas posteriores e media a adesac
do paciente as orientacdes recebidas sobre o bantopenatdrio. Além disso, a enfermeira
acompanhava o pacientiurante a internacédo hospitalar, dentro da sala cirdrgica e ©o pés
operatdrio. Assim, a enfermeira pesquisadora esteve presente em todos os momentos
orientando tanto o paciente quanto a equipe de enfermagem.

ParaMatta (2013), a educacao e o acompanhatmelo paciente cirlrgico devem estar
direcionados para o fornecimento das melhores informacdes referentes ao preparo para a
cirurgia e ao seu enfrentamento no periodo-guesatorio. A autoeficacia do paciente é
influenciada pela relacdo com o profissilota satde. A partir da troca de informacfes esmai
conhecimento sobre o tratamento se estabelecem lagos de conHEGEMAN et al,

2011). Entendse por autoeficacia a convicg¢éo adquirida pelo individuo de que pode executar
com sucesso uma acgéao paraduzir resultados desejavelSNOLL et al., 2009).

Para aquele que cuida, o desenvolvimento de competéncia em acolhimento, solicitude
e atencdo vai propiciar a prestacdo de um cuidado auténtico. O cuidado ao paciente cirurgico
deve transcender o cuidatfazen e tentar alcancar iisaber fazersensivel. O acolhimento é
uma atitude que passa a existir a partir da construcdo de uma relacao intersubjetiva que
respeita e considera o outro, compartilhando decisées e promovendo autoFORIRES
2015). O envivimento do enfermeiro neste estudo foi além das informacgdes fornecidas sobre
a técnica do banho estsfoi demonstrado nas taxa de adesdo aos dois banhos (99,4%), no
tempo gasto pelo paciente para ensaboar o corpo (10 minutos) e no nivel de satisfacdo dos
pacientes com as orientacdes recebidas (100%).

Edmiston Krepel eEdmiston(2014) ao questionarem o0s pacientes sobre o motivo da
nao realiacdo dos dois banhos poperatérios, embora tivessem recebido a solucdo
antisséptica e a orientacdo médica, receberam como respostas dos pacientes guse haviam
esquealo, ndo entenderam a importancia do procedimento ou acreditaram que o0

cumprimento de p&e do protocolo seria o suficiente.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krepel%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26308490
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ParaChrist6foro(2006) a orientacdo do paciente no qmgeratdrio € umamportante
funcdo do enfermeire vaiajudélo a enfrentaseus sentimentate medoce duvidas, e ndo
deve ser delegada para outros profissionais

Um componente importante em qualquer iniciativa de melhoria de qualidade do
cuidado é a avaliagdo da adeséo do paci&DMM(LSON; KREPEL, EDMISTON, 2014).

Em relacdo a pratica do banho com solucdes antissépticasuito que se pensar na adesao
do paciente ao procedimento.

Ao avaliarem a adesdo ao banho com clorexidina em pacientes submeetidos
artroplastia do joelhoZywiel et al (2011) nos Estados Unidos da América (EUA),
observaram que mesmo sendo obrigatorio o procedimento no pais existe pouca adeséo por
parte dos pacientes. Ressaltam que a taxa de adesdo ao banho pode sesisibdian
guando os custos sao revertidos para o pacient

Com o intuitode levar o paciente a aderir a rotina de banhepegatorio,Bailey et
al. (2011)recomendam a distribuigéo Kiks com a clorexidina a 2%. Entretaniywiel et al
(2011) destacam que ao avaliar a adesdo do paciente cirdrgico a mbdermitina, é
importante considerar como as orientacdes foram repassadas. No seu estudo, a entrega dos
kits de banho para os pacientes foi realizada pelos médicos durante as consultas e a taxa de
adesdo aos dois banhos, na noite e no dia da cirurgide fdb,1% (136/711). Bs dado
mostrou que somente entregakibpara o paciente ndo promove e nao garante a sua adesao
ao procedimento.

Os fatores associados a baixa adesao do paciente a uma recomendacao sao: dificuldade
de compreensdo, o0 uso de termigids técnicas pelos profissionais de saude, o baixo nivel
socioecondmico e educacional do paciente e o analfabeti@DMISTON;, KREPEL
EDMISTON, 2014). Esas barreiras justificam a importancia da comunicacdo oral e escrita
utilizando ilustraces.

Alertas eletronicos comservicos de mensagens curtddS), mensagem de texte;
mail e correio de voz também foram utilizagdésmbrando o pacientda importancia da
realizagdo do banho poperatorio. Com ess recursofEdmiston Krepel eEdmiston(2014)
conseguiram melhorar a adesédo daigrde ao banho e encontraram melhores niveis de
concentracdo de clorexidina 4% na pele do paciente com diferencas significativas quando se
comparava 0 paciente que recebia a mensagem de alerta para o banho e aqueles que néo .
recebiam.

A utilizacédo da ljacédo telefonica para o paciente na véspera da cirurgia, neste estudo,

pode ter sido uma ferramenta importante na adesdo do paciente ao banho. O momento da


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krepel%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26308490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krepel%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26308490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krepel%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26308490
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ligacdo telefonica ndo foi utilizado somente para lembrarocedimentp como também
serviu para edarecer davidas.

Na presentenvestigacaogps pacientes realizaram dois banhosqpératérios na noite
anterior e no dia da cirurgisando 50 mL da solucao sorteada para cada banho e ensaboaram
0 corpo durante 10 minutos. Cagipesquisa sao necessis para a definicdo do tempo de
exposicdo do antisséptico e do sabdo na pele do paciente. Até recentemente, nenhuma
publicacéo havia descrito sobre o tempo de exposi¢cao do antisséptico na pele do paciente.

Em 2015, um dnico estudo mostrou que pararmhbdaom gluconato de clorexidina
4% ser efetivo, foram necessarios dois banhos sequenciais, utilizando 118 mL de solucgdes,
com uma pausa de um minuto antes do enxagsgepfsporciona concentragcdes maximas de
clorexidina 4% na superficie da pele do paEidi65 ¢ d)/suficientes para atingir os
patdgenos habituais da ferida operat@BMISTON et al.,2015). Entretanto, os autores ndo
definiram o tempo que o paciente utilizou para ensaboar o corpo. Estnde quanto mais
tempo o paciente permanedeccionando a pele, mais sujidade vai eliminar.

Quanto ao tempo decorrido entre o banho e o inicio da cirdajgaestudos definiram
entre uma e duas horas, mas nao justificaram a razée idesrvalo de tempdANDALL ;
GANGULI; MARCUSON, 1983 VEIGA et al, 2009. A ANVISA preconiza duas horas
(BRASIL, 2017). E no estudo dedmistonet al. (2015) que avalbu os niveis residuais de
clorexina 4% na pele do pacientei padronizado o comparecimento ao laboratério enbe
e quatrahoras apoés o bantpara serem realizados os exant3MISTON et al.,2015).

O tempo médio entre o banho e a incisdo no presente estudo ficou pmiximo
definido pelosautores citadosEntretanto, a logistica do BC é muito complexa e nem sempre
permite que o paciente sgacaminhado para a SO dentrosdastervalo de tempo.

Ainda em relacdo ao banho ggeratério com clorexidina na prevencédo de ISC,
Alawadi e Kao (2015)discutem que ao ser adotada uma intervencd@o importante,
previamente, questionar seu real baief seus custos, danos, facilidade de implantacdo e
adesédo. Assimmuitas vezes investir esforcos em procedimentos mais simples como o banho
com sabdao pode resultar em melhores beneficios.

O arsenal de intervencdes na atencdo a saude € vasto, saitcanmnte ampliado
com novos medicamentos, equipamentos, artigos e procedimentos a um custo crescente. Por
outro lado, a difusdo e a utilizacdo de tecnologias sem a adequada avyadidgadevar a
uma alocagéo indevida de recursos limitados e até measeecar a seguranga do pacieAte.

avaliacdo de tecnologias em salude apressntaomo um campo multidisciplinar, cujo
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objetivo é fornecer aos gestores infordegbaseadsem evidéncias, que sejeacessivis e
de facil utilizacgddDRUMMOND; SCHWARTZ, J.S.;JONSSON 2008).

A avaliacao dos beneficios da incorporacdo de um insumo ou mesmo de um processo
exige primeiro a determinacéo de sua eficacia e, em seguida, a realizacdo da avaliacdo de sua
efetividade, que idealmente deve incluir uma analise de immaxndémico (eficiéncia).
Defines e fAef i c § probabiidade damwa teenologia produzir o que se progie
condicOes ideais de usofee f et i, ¢eomd apdobabilidade d os individuos de uma
populacdo definida obtdeneficiopelaaplicacdo de umatnologia em condicdes normais
de u® (BRASIL, 200).

Na introducdo mu remocao de novdscnologiasem servigos de salude € importante
ndo apenas conhecer suas vantagens e desvantagens em termos de desempenho e cus
unitario de um produtanas também dmplicacfes financeiras dria incorporacaa curto e
médio prazoBRASIL, 2009. Na realidade brasileira, ondeSistema Unico de Saiudgy9
€ o principal financiador de servicda assisténcia a saude, dentro de um regimeegue
como pressupostos a uarsalidade e a integralidade da atencdo, a discussdo econémica
ganha relevancia frente & necessidade de aplicar recursos de modo aprBpnisidoia a
finitude dos recursodrfanceiros 0 que tornaa sua destinagcdo para determinada finalidade
impedimend paraa aquisicdo de outros insumos com impgadtencial. Dessa formaé
importante maximizar os ganhos em salel® quea tomada de decisdst baseada em
avaliacdes criteriosas que € fundamentéBRASIL, 2009;VANNI etal., 2009).

Quanto aos eveéos adversos relacionadasutilizacdo das solucdes antisséptjcas
taxa neste estudo foi baixa (um caso no grupo-BVeOutros estudos reportaram taxas de
eventos adversos de 4,1, 3,2 e 0,35% com o uso de clorexidina 4% e de 3,6% com o uso de
placebo EDMISTON et al.,2015;EARNSHAW et al.,1989;ROTTERet al.,1988). Apesar
dos estudos omitirem os registros de eventos advesabgse que o uso de solucbes
quimicas pode ocasionar rea¢des durante a sua aplicacao.

Outro tema que tem instigado os pesgdores em relacéo ao uso indisinado dos
antissépticos refereeao poder de gerar resisténcia a determinadas bactérias, principalmente
no caso da solucdo de clorexidina. O uso continuo da clorexidina sem o respaldo de fortes
evidéncias parece ser o imarisco na pressao de selecao continua de resisténcia ao produto e
ao potencial de resisténcia cruzada aos antibioticos. Assim, futuras propostas devem
concentraise para manter o valioso efeito da clorexidina somente em situacbes que

comprovam beneficipara o pacienteKAMPF, 2016).
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Alguns estudos baseados em evidéncias, inclusive aqueles que apoiaram a
recomendagdo do NIHCE, questionam o uso rotineiro da clorexidina para o banho pré
operatorio. Acreditae queo banho com sabédo seja suficiente parpgma a pele do paciente
antes da cirurgia, principalmente mediante a ampla disponibilidade do prottGE,

2017). Os esforcos devem se concentrar, principalmente, na execucdo do banho pré
operatorio, utilizando a técnica adequada.

Em relacdo ao uso d®VP-1 degermante 10%, os poucos estudos que avaliaram o seu
efeito também ndo encontraram diferenca significativa na reducdo davBBGA et al.,

2009) e o antisséptico foi utilizado nos estudos como placebo.

Assim, a recomendacdo do banho com &guabécs quando bem realizado, com
técnica adequada e com o paciente bem orientado pode acarretar melhbereftio para
0 paciente e para as instituicbes de saude. Além dq h#ide se pensar na questdo da
resisténcia bacteriana que atualmente é ummsssle preocupacdo mundial. Os antissépticos,
principalmente a clorexidin@aonsituenparte essencial das praticas do controle de infeccéo e
o desenvolvimento da resisténcia crescente aos antissépticos podera acarretar implicacdes

potenciais na capacidade prevenir infec¢des cirurgicas.

5.3 Colonizacao peldstaphylococcus aureusos pacientes cirdrgicos ortopédicos

A pesquisa de colonizacdo pé&taphylococcus auws foi utilizado como critério de
exclusdo para a alocacaws pacientese, mesmo ndo sdo objetivo destetraballo,
considerotse que deveria ser discutida mediante os dados encontfados os 267
pacientes que realizaram screening nasal para a identificacdo de portadores de
Staphylococcus auws, no préoperatério a taxa de colonizaca@elo microrganismo
encontrada foide 23,6%. Entre esses pacientescolonizados 41,3% eram portadores de
Staphylococcus aureussistenteé oxacilina (MRSA).

Percentuais semelhantes foram mostrados por owdsbsdos com a taxa de
colonizacéo pel&taphybcoccus aureude 19,4 e 27,3%. Entretantotaxa de colonizacao
pelo MRSAneste estudo (41,3%9)i mais altaque & apresentadanas publicacbesanteriores
-17,2 e 21,4%,GHEN et al, 2013; MOROSKI; WOOLWINE SCHWARZKOPF, 2015).

Existem também diverg&iasem relacaas taxas de colonizacéo de cepas de MRSA
nos EUA e na Europa. Enquanto si&cstados Unidoas taxagegistradasaode 46,7% na
Europaencontrarrse 17,4% EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL- ECDPC 2015;GARVIN; HINRICHS; URBAN, 1999).
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O Staphylococcus aureus um importante microrganismo responsavel pela ISC em
pacients ortopédica. E portadores nasais desmicrorganismo tém o risco aumentado para
essas infeccoesHACEK et at, 2008). Nos EUA o MRSA nas infeccdes peripticas esta
entre 12 e 23YKAPADIA et al, 2016a).

Em 2001, um subgrupo de MRSA, amanifesar mens suscetibilidade a
vancomicina, foi motivo de inquietacdo para os profissionais dos Servicos de Controle de
Infeccdo. O surgimento desse microrganismast@ste torngse preocupante, pois mais
drogas com novos mecanismos de acdo serdo necessarias para o tratamento das infeccoe:
ortopédicas. Ees dados enfatizam a importancia do problema e os custos crescentes para 0s
sistemas de saudeARVIZI et al.,2010).

A Organizacdo Mundiale@Saude recomenda, com forte nivel de evidéncia, que 0s
pacientes de cirurgia eletiva ortopédica, portadores nas&s$aghylococcus aureusgjam
descolonizados no pi@peratorio utilizandam agente antibactericida topigmupirocin 2%)

Mas deixa opcional a realizagéo do banho com clorexidin@Mi%©, 2016).

Estudo com 9.690 pacientes portadores Sdaphylococcus auwus revelou que a
realizacdo do protocolo de descolonizacdo (banho com clorexidina 4% e uso de
antibactericid) reduziu a taxa de ISC em aproximadamente 69%. Antes do pro@dai@
de ISC de 1,11% reduzaepara 0,34% apds iniciar a rotimfBHORER ROGERS; ABELLA
2016).

No hospital do estudo, mediante a frequéncia de MRSA nos pacientes que vao
submeteise a cirurgia eletiva de artroplastia do quadievese avaliar o beneficioad
implementacdo do protocolo de descolonizacdeope¥atiria des populacdpmesmose
considerando as controvérsias na realizag&xd®ning nasal.

5.4 Limitacédo do estudo

A baixa incidéncia de ISC esperagara cirurgias limpas pode ter sido um dos
fatores que contribuiraara a ndo confirmacata efetividadelo banho préperatorio com
as solugbes antissépticas (clorexidina 4% ou-P¥8%) quando comparadas com o sabao
sem antissépticoAcrescentase que ao garantir a ordem de 20%na identificacdo de
diferencas entre os trés grup@so ndo permitiuque ahipotesefosserejeitada.Amostras
maiores podem ser necessarias para identificar as diferencas entre os ginfgrsetedes,

bem como a utilizacéte estudos multicéntricos.
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5.5 Implicagdes do estudo e implicacdes pakrapratica

a) Necessidade de mais estudos com outras subpopulacdes e amostras maiores.

b) Estimular o enfermeiro na producdo de ensaios clinicosartdo cada vez mais
visivel a sua contribuicdo na pesquisa clinica em todas as areas da enfermagem.

c) Auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo sobre a incorporacdo de evidéncias na
pratica clinica.

d) Contribuir para a mudanca da pratica de enfermaggpaciente cirdrgicptornandea
mais reflexiva, baseada em conhecimentos cientificos, deixando as tradi¢cfes, rituais e
tarefas.

e) Subsidiar as acdes do enfermeiro mplementgdoda consulta de enfermagem Jpré
operatoriaconsiderando a efetividadiataxa deadesa@o banho.

f) Identificar o importante papel da enfermagetiirante obanho préoperatorio
realizandeo com técnica adequa@gaenvolvendoo paci ent.euenf er meir

g) Auxiliar os enfermeiros na definicdo de protocolos voltados para a prevencédo de
complicac@es infecciosas relacionadas aos procedimentos cirargicos.

h) Demonstrar a importancia do acompanhamento do enfermeiro no periodo pré e pos

operabrio, construindo um elo entre o paciente/enfermagem/cirurgido.

5.6 Desdobramentos da tese

Além das implicacdes para a pratica de enfermagmmresultados deste estudo
poderéo ainda subsidiar mais trés artigos relacionados:

a) Colonizacdo da pele peBtaphylococcus aureuss pacientes submetidos a cirurgia
eletiva de ATQ.
b) A informac&o como instrumento para a adesao do paciente as pratioge@atdrias.

c) Banho préoperatério nos pacientes submetidos a cirurgia eletiva de artroplastia:

ensaio clinicaandomizado (tese).



Conclut
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N&o houve diferenca nas taxas de ISC, nas cirurgias eletivas de ATQ, quando o banho
pré-operatorio foi realizadeom as solucdes de clorexidina 4%, PVBEO% e sabdo sem
antisséptico.

A efetividadedo banho préperatorio coma solucdo antisséptica reducdo da taxa
de ISC emcirurgias eletivas de ATQ, nadge serconfirmada.

O banho préperatdrio com sabao reeantisséptico deve ser mantido nos protocolos
cirdrgicos até que novos estudos possam comprovar a efetividade do banho com as solucdes
antissépticas.

O banho com asolucdes antissépticateve ser utilizadsomente em situacoesn
gue existe comprovac@ia sua efetividade.

As taxas de eventos adversos relacionados ao uso de soluc¢des antissépticas sdo baixas
mas devem ser monitoradas.

A revisdo sistemética verificou que os estudos publicados para definir as diretrizes em
relacdo ao banho pperatério om o0 uso de antissépticos possuem problemas
metodoldgicos importantes, falta de padronizacéo na aplicacdo do agente antisséptico, nimero
de banho® quantidade de solucédo oferecida e ndo permitem uma conclusdo em relacdo ao
assunto.

A melhoria nas rotinagré-operatorias de enfermagem, principalmente as relacionadas
ao banho, impactam nas taxas de infec¢des incisionais profundas.

O cuidado de enfermagem ao paciente de cirurgia eletiva transcende a sua chegada ao
BC. A implementacao da consulta de enfermageéoperatéria nos ambulatérios cirdrgicos,
onde o enfermeiro desenvolve o cuidado em seu verdadeiro significado, construindo uma
relagdo entre paciente e enfermeiro, melhora a adesdo do paciente aos cuidados pré
operatdrioe diminui a ansiedade ao tamhento cirargico e as complicacfes-pperatorias.

As intervencdes baseadas em evidéncias que sdo projetadas para melhorar 0s
resultados do pacienp@demmaximiza a qualidade do processo de cuidar.

Com este estudo n&etem a pretensado de que suas bgsiies encerrem 0 objeto de
investigacdo. Ess resultados sinalizanpara a necessidade de aprofundamento do
conhecimento da enfermagena definicdo de protocolos voltados para a prevencédo de
complicagdes infecciosas relacionadas aos procedimentos @sirgic

Alem do maiseleleva arefletir sobre a necessidade de se olhar para a pratica clinica
da enfermagem e visualizar o qae pode fazer para melhorar a qualidade do cuidado

prestado ao paciente cirlrgico.
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Acreditase que est pesquisgpodera contribui para a melhoria da qualidade do
cuidado de enfermagem ao paciente cirargico por meio de julgamentos clinicos, além de

alicercar futuros estudos com fortes evidéncias cientificas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Médico)

Titulo do estudo. Banho préoperatdorio em pacientes submetidos a artroplastia do

quadril: ensaio clinico randomizado

Prezado Doutor,

Eu L %ci a Maci el de Castr o Fr an réqQperatoecs p on s
em pacientes submetidéasar t r opl asti a do quadril: ensaio
estou Ihe fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende compadrrante o periodo de julho de 20&5aneiro de
2018, a contribuicdo do banho fgeratério com trés solucdes (gluconato de clorexidina a
4%, polivilpirolidona- PVP-| - a 10% e sabdo sem antisséptico) na prevencao de infeccédo de
sitio cirargico, em pacientes submetidos a artroplastiajubmrii em um hospital geral,
publico e de grande porte de Belo Horizominas Gerais

Acreditamos que este estudo sera importamtea vez que o seu resultado podera
servir para a definicdo de medidas de intervencdes eficazes que podem reduzirdas taxa
infeccdo nas artroplastia do quadril.

Este € um estudo de intervengm qe os pacientes deverdao tomar banho em dois
momentos antes de submesera uma artroplastia do quadril, na noite anterior e no dia da
cirurgia. Para tal, os pacientes serdccatlilos em trés grupos de intervencgdes, realizando
banho de chuveiro ou de leito com uma das solucdes: gluconato de clorexidina a 4% ou
polivilpirolidona (PVRI) a 10% ou sabdo sem antisséptico. Informamos que naonexiate
literatura dados com consisténqige estabeleca vantagens entre qualquer um dos métodos.

Este estudo sera realizado também a partir da colaboragdo dos pacientes que vao
submeteise aos procedimentos de artroplastia do quadril. O pacieateoncordar em
participar do estudoserd aloado em um dos grupos de intervencédo, aleatoriamente, e se
responsabilizara por cumprir o protocolo de banheope¥atério na residéncia e no hospital.

O diagnostico de infecgdo serd realizado por meio de telefonemas no periodo entre 30
e 90 dias apods data da cirurgia.

Sua contribuicdo nés estudo se resume em permitir que a pesquisadora acompanhe
0S pacientes sob seu cuidado durante o pré eogEratério e esta pesquisa sO sera
concretizada a partir do seu consentimento.

Informanos ainda que ndo acreraqualquergasto financeiro ou material de sua parte.
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Vocé tem total liberdade de aceitar ou de ndo aceitar participar deste edéadtar
atras na sua decisdo de aceitacdo e ndo aceitacdo em qualquer momento da realizacdo d:
pesquisa.

Caso edja de acordo, ndo recebera favor ou pagamento. Também caso ndo aceite
participar ndo havera desconforto, prejuizo, retaliacdo ou questionamento.

Ao terminar a pesquisa, os resultados serdo divulgados, sem revelar os dados
particulares de cada pessoa pgrante do estudo. Os resultados serdo divulgagastiade
publica¢bes cientificas e congressos.

Finalmente, este trabalho estd4 sendo desenvolvido com a supervisdo e orientacdo da
enfermeira Préf Dr”. Flavia Falci Ercoledo Programa de Pd3raduacdoda Escola de
Enfermagem da UFMG.

A pesquisa e este termo de consentimento livre e esclarecido estdo de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre ética em pesquisa com seres
humanose foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesqaiss#MG.

Uma copia deste documento ficara com vocé e outra com o pesquisador responsavel.
Eu, CONFIRMO ter entendido os

termos deste consentimento, tendo sido esclarecido acerca de todas as minhas dulvidas.

Portanto, aceito participar como sujeito desta pesquisa.
Belo Horizonte de 261

Médico

Pesquisadora

Nome legivel e assinatura do pesquisador: Lucia Maciel de Castro Franco

Telefone do pesquisador: (03®xxx

Endereco do pesquisard Ruaxxxx

Bairroxxx CEPxxx Belo Horizonte Minas Gerais

Endereco do COEP: Av. Antonio CarJ&&627- Unidade Administrativa H2° anday sala
2005 CEP 317®01. Belo Horizonte MG. Telefax (031) 34094592. corp@prpg.ufmg.br
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APENDICE B - MANUAL PARA ORIENTACAO DO BANHO PRE -OPERATORIO

MANUAL DE ORIENTAGCOES PARA O PACIENTE
NO PRE E POS-OPERATORIO
DE ARTROPLASTIA DO QUADRIL

© GUE £ ATRCPUASTIA DO GUADRIL GU PROTESE DO GUADRL -

BENEFICIOS DA MBRORAGTIA DO GUADIIL ...
Ficho cotalogréfica

Franco, Lico Moce! de Castro. CUIDADOS ANTES DA CRUEGIA 1
F825b  Monual de orentagdes para o paciente no pré € pds-operasao CPERATCRIC = n
de arivoplosso do quodnl: Banho pré-operdidrio. / Lion Mocel de Castro NANOITE ANTERICR A CIRURGIA n
Franco e Fiéwia Falci Ercole. O BANHO NG T1A DA ORURGIA %
Horgonte: CONSICERAGOES ”
DESCRIC DA TEC) "
24p: 4. CLIDADOS NAS 34 HORAS APCS A CIRURGIA "w
JDADOS APCS A ALTA HOSPITALAR »

© GUIE VOCE NAD DEVE FAZER
1. Atroplassa de Quadril. 2. Banhos. 3.Infecgdo do Fenda Opemtéra.
4, Entermogem. | Excole, Fidria Falci. I1. Thulo,

CUIDADOS: 2
REFERENGIAS ... 23

CDu:616.7
NUM: WE 860

O quadnl 4 uma articulagae compasia por uma esfera (cabega do femur — ossa da coxa) & uma Quonds o cartfagem do quadnil se desgasta, proveca o contato dirsto do osso do fémur com o
ceadede (ocerdbulo — osso do bocie), onde ¢ cobega do fémur deve se encoixor no ocessbulo. Entre ocerbbulo. Is1o voi ocasionor dores e limitagdes dos movimentos do quodril, impedindo os pessocs de
estes dois 0ss0s existe uma comode de cartiogem que € exiremomente importonte, pos impede © reclzorem sucs torefos de rotina. Estos limitogdes sBo progressivas e inferferem cado vez mais ne suo
confato deseo e favorece o deskzamento entre os duas parfes. Nommalmente, os estnturos do quadril vida didna. A esse processo chamamos de ARTROSE.

twabalham em hamonia, permitinde que vocd se mavimente de maneira fécil e sem dor.
QUADRIL NORMAL GUADRIL COM ARTROSE
AU w—
ACETABULO
CABEGA DO FEMUR CARTHAGEM CABEGA DO FEMUR ¢
1

Guando ocorre o desgaste da conlogem do quedrl o cirugia indicada é ¢ ARTROPLASTIA DO
‘QUADRIL, que substitui todos os estruturos do quoadnl por peas feifos de motenas anficiass (metal,
csrimica ou pléstica), chamadas préteses.

Aanrplasta do quadn| & uma crema ssgurs = confidvel. Nos Glimes ancs o nimers de crumgias
reclizadas oumentou progressivemente.

Retomo ds atividades didrias
| Malhor da movimentagdo da pema




Mesmo sendo uma cirurgio amplemente reclizede e considerado segura, os nscos existentes s&o
préprics de qualquer procedimento cirlirgico & podem estar relacionados a:

« Formagao de coégulo dentro das veias, gue pode impedir o
circulagdo normal de sangue no pema oumentande o nsco de

embolia pulmanar; PARTE ACETABULAR
+ Perdo de gronde quartidode de sangue, necessitondo 4
fransfusdo sanguinea; SAECKGOFHU
+ Reagdo & anestesio;

da prétese;
5 (LS,“:,"“’ &qaof # (— HASTE 0O FEMLR

+ Infecgao no local da cirurgio.

A INFECGAO NO LOCAL DA CIRURGIA na arroplastia
do quadril é um gronde problemo pare o pociente, médico e
hospital. Entretanto, existem olgumas medidas simples, como o
BANHO PRE-OPERATORIO para prevenir & infecgao apds o
cirurgia.

+ Vock serd encaminhado ¢ um médico clinico, um cnestesisia e ume enfermeirc paro avalicgdo do
seu estado geral e poro receber orientogoes.

+ Vocé seré onentado para ndo fozer uso de rti-infl i e
aqueles que contenham éeido acetilsalicilica.

+ Vock devers comunicar ao seu médico se voc toma corticoide, tem problemas de tircide, anemia,
diabetes, trombose ou qualquer outra doenga.

+ Pore de fumar e de usar bebidos alcodlicas pelo menos 30 dios antes da cirurgia.
« Faga jejum por 12:00 haros anfes da cirurgia.
+ Realze dois banhos antes da cirurgia.

ATENGAQ...
Ao realizar o cirurgia de substituigdo do quadnl doente por outro artificial algumas limitagses poderao
acorrer em sua vide 8 i pa com elos. ! i

P pa
Par vocé manter-se com a préfese por muitas anas.
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A pele humana é habitada por uma diversidede de
bactérias, que podem vanar de acorde com a érea do
corpo. Nao existe pele sem bactéria.

A presenga de bactérios na pele ndo signfica que o
pessoa estd doente ou suja.

© Staphylococus aureus & ume dos bactérios presentes.
no pele que podem causar vérios tipos de infecgdes em
nosso organismo, bem como os infecgdes ocomdos
depois de uma cirurgia ortopédica.

A realzaggo do BANHO PRE-OPERATORIO ontes do
cirurgia do quadnl diminuiré @ quantidade de boctérias
presentes em sua pele, podendo reduzir o nsco de
infecgdes cirdrgicas. Assim, é imgortante conhecer &
melhor maneira de reclizar o bonho ontes do cirurgic
do quadhil.

Voce realizaré dois benhes antes da cirurgio: o primeiro na noite anterior & cirurgic
o segundo no dia da cirurgia
NA NOITE ANTERIOR A CIRURGIA

Para o realizogdo do bonho entes da cirurgia, vocé recebert da enfermeira, durante @ consulio pré-
operaténa, quatro esponias secas & um frasco de 100 ml contendo ume solugao para embsber as
esponics. Este motenal serd entregue a vocé dentro de um envelope fechado.

PRIMEIRO PASSO:

lovor os seus cabelos com
shampoo antes de inicior o banho.
Ensoboé-los duos vezes.

ATENGAQI
Voct ird ensaboor todo o seu carpo, utilizondo duos esponjas € &
metade do solugdo contida no frasco.

=N

SEGUNDO PASSO:

Com a pnmeira esponja embebida no solugdo, ensaboar sua foce,
3 especiolmente go redor do nariz, tendo cuidado para que a solugao nao
i entre em contato com os olhos e os ouvidos. Enxague e feche a torneira do
chuverro,

O TERCEIRO PASSO: —.ﬁ
4 Ainda com @ mesma espono, esfregar o tronco, >

05 brogos deixando os axlos de ombos os

brogos por dltimo. Desprezor a esponja.

GQUARTO PASSO:

Com a segunda esponja embebida na
solugao, esfreger o abdome, os pemas,
a regido intima, deixando os pés, por
Gltimo. Desprezar o espanjo.

QUINTO PASSO:
Abra o tomeira do chuverrs e
enxague toda o corpo.

/
SEXTO PASSC:
Secar o corpo com uma toalha
limpo e seco.

SETIMO PASSO:
Vestir roupas limpas, evitando contaminar o corpo limpo com bactérias que podem estar presentes nas
roupas usadas € sujas.

CITAVO PASSO:
Aates de se deitar troque @ roupa de cama usada por uma limpa.

-2
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No dio de cirurgia, no hospital, antes de ir para o bloco
cirdrgico, realzar outro banho acompanhade pela
equipe de enfermagem, seguindo os mesmos possos
descnitos ontenormente, exceto o lavagdo dos cabelos.
Os cobelos ndo devem ser lavados para que néo estejam

molhados no momento da cirurgia,

Néo se esquega de levar pora o hospital, no dia da ¥
cirurgio, o envelope com os duas esponjas que vocé ndo @
utilizou € & solugdo que vocé recebeu no ambulatério. Y

+ Além dos possos descrios anteriormente, neste dio
vocé deve também esfregar por dois minutos a regigo f
do quadhnl, a coxo & @ pema do lado que seré operado. ¢
+ Vestir uma cemiscla limpa do hospital e aguardar o Ll
encaminhamento pora o Bloco Cirirgico.

+ Néo pemitir que o acompanhante ossente em sug

cama. (‘ﬁ‘s—.‘t "\

1 Lave seu pescogo e térax. Lave comegando da base do
seu pescogo oté a linha da cintura.

2 Lave os bragos, comegando no ombro ¢ terminando nas
pontas dos dedos. Lave os oxilas.

3 lave o abdome, sev quadnl direifo e esquerda seguido
pela vinlha. Lave os dobras na regigo da vinlha.

4 Lave as duos pemas a partir do coxa. Lave por trés dos
Joethos.

5 Love as nédegos & a regigo intima.
& Lave os pés.

Adaplododo htp.
SurgeryPatentineinglionsSSl ospx

VOCE NAO PODE VER AS BACTERIAS, MAS PODE
REMOVER GRANDE PARTE DELAS COM O BANHO.

+ Pacientes em case ou internados devero tomar banho na noite

umennr & cirurgia conforme as orientagdes do item “Cuidados
banho pré- Na & cirrgid.

+ Antes do cirurgie, ndo remover os pelos do local o ser

operado.

« Abrir as esponjas e o frasco da solugdo somente no momento do

sua utilizagso.

+ No banho, ndo utilizor outro tipo de sobéo ou sabonete. Utilizar

somente aquele que vocd recebeu durante a consulta pré-operatéria.

+ Desprezar no lixo as 5pon|us, opés cada uso.

+ Cuidod e do ac lavar o rosta ndo deixando

a solugio escorrer para os olhos e ouvidos.

+ Nao utlizar éleos hid logdes, tolco ou desod opts
o banho no di do cirurgio.
+0s dos no hospital, na véspera da cinrgia, deverso

tomar os dois banhos acompanhados pela enfermogam

+ Vocté pode voltar para o quarto, apés o cirurgie, usando um
dreno no local operado e recebendo medicagao pela veis. O

drenc é um pequeno tubo que vai refirar o excesso de sangue que .
se acumula no local da cirurgia, F

+ No dio do cirurgia, sert colocado um travesseira em forma de
trapézio entre suas pernos mantendo o quadril na posigdo correta,

+ Vocé seré mantida no coma durante dois dics. Para melhoror ,
o circulagdo songuines de suc pema realize exercicios puxendo DRENO. i’
vérios vezes co dio, o ponta do pé em diregdo ao joelho e

corntraindo os misculos do coxa.

« Assim que o médico liberar vocé para ceminhar, evite forgar o 4\
sua pema operada. Utllize muletos ou andodor para comegar a e b
ondor.

Apds o cirurgia vocé deve tomar cuidodo pora néio causar luxaglo do sua préitese.
Choma-se luegdo quando ccorre o deslocamento da prétese de onde ela foi inserida.
+ Movimentar-se com cuidado. Eviter movimentos bruscos.

+ Solicitar ojuda poro levantar-se da cama. Flexionar o quadnl até no
méximo 9CF.

+ Assentar em poltroncs com brago para apoiar-se o senfar e ao levantar.
+ Nao realizar o movimento de rotogdo Infermado do pema operada, ou
s&j0, ndo gir6-la paro fora.

. I*IJ:: assentar-se em bancos ou codeiras mais baixos que o altura do seu
joel

+ Nao dobrar seu bre o quadril ou pema. Utilizar o disp

elevo o assento do vaso sanitério para evitar o movimento do fronco pam
frente quando for assentar e levantar. Este dispositivo vocé encontra em
qualguer loje de equipamento hospitalar.

+ Nao cruze as pemos.

+ Cuidado com o nisco de queda.

DISROSITIVO PARA ELEVAR O

+ Acicatzagso do quadril pode demorar até seis meses depois da cirurgia,  ASSENTO DO VASO SANITARIC

o

PROCURE O HOSPITAL QUANDO:

CUIDE BEM DO SEU QUADRIL
MANTENHA.-SE INFORMADO SOBRE OS CUIDADOS NECESSARIOS ANTES DE
REALIZAR SUA CIRURGIA DE PROTESE DO QUADRIL

o

NAO GIRE A PERNA
OPERADA PARA FORA.

CUIDADO A LEVANTAR!
x ﬁ
' { ’
NAO CRUZE AS PERNAS. NAO AGACHE PARA
cymllou i ABANHAR OBJETCS
EM LUGAR BAIKO, NO CHAO.

AST. Associahon of Surgical Technologsss. lhcm\.nd.d Simdoﬁl of Practce for Skin Prepof the Surgical Pabent,

2008, Disponivel om h CP_Skan_Prap.pcf
AST. Assocofon of Surgiccd Educaicn Stndords C

n Propot out, 20081 . of Prachas/
RSOP_Skin_Prep.pdf

GONES, .. Aot o Guadkl O qu: voc press saber antesch arurgo, Sociedods Broslira 6o Guodil.
moio, 2010 Disponivel em:

Grupode quadril da Sanfo Casa de ; Manuol dz O Cuidados.

do quodnil. 23p Disponivel em hip . o,

IAF. Instituto Affonso Fereiro, © que vos deve sabar sobre orfroplastio fotol de quodril, Disponfvel em wamw.
iofortopedio.com.br

1Hi- Inshhat for Healtheors Improvement. Prepaning Your Sien Before Surgery: Potent knstruchons fo Prevent SS1 2012,
vl em  hp i i

'0ges,

o3px.
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APENDICE C - CARTA CONVITE PARA OS AVALIADORES DO MANUAL

Prezado(a) Senhor(a),

E com satisfacdo que convidamos vocé para avaliar o manual educativo intitulado
i B a n h-operatdri®manual de orientacdo parapaciente no pré e pdgperatorio de
artroplastia do quadrilo.

Nosso objetivo é avaliar a linguagem verbal, o conteudo apresentado, bem como a
disposicdo grafica das figuras (colorido e diagramacgdo) deste manual, teonamais
atrativo e de facil entengliento para o paciente que vai submstg artroplastia do quadril.

Para tal, solictamga i nd a , gue 0O quadro abai xo sej a
item avaliado, de acordo com sua opinido. Sua sugestdo também é de grande importancia para
0 nosso tradlho. Estamosa sua disposicdo mediante qualquer davida pelmail
luciamcf@terra.com.br

Atenciosamente,

Lucia Maciel de Castro Franco
Doutoranda da EEUFMG

Paginas| Linguagem verbal Conteudo Aparéncia visual Sugestdes
Adequada Nao Adequada N&ao Adequada Nao
adequada adequada adequada
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APENDICE D i Instrumento de coleta 1

Banho pré-operatorio em pacientes submetidos a artroplastia do quadril:
ensaio clinico randomizado

NuUmero sorteio aleatorio |:| Nomerdédico

Nome do paciente (iniciais): N° pront: Idade:
Data de nascimento_/ |/

Sexo: LJo-F O 1m Telefonepara contato: ()

Datadainternacdo:_ / /| Datadacirurgia: [/ |
Data da alta: [

Inicio da cirurgia (horas): Término (horas)
(momento da inciséo) (fechamento final da inciséo)

Peso(kg) [ ] Atura (m)[ ]

Comorbidades:

Membro operado: [] 0 Direito [ * Esquerdo:

Anestesia geral[] 0-Nao[] 1Sim Raquianestesia:[] 0-N&o [] 1Sim

Nivel sérico de glicose no sangue para paciente ndo diabético

Nivel de hemoglobina glicada para paciente diabético

Tabagisma [ 0-N&o [ 1Sim
Se sim,ha quanto tempo esé sem fumar:

ASA: LIo0-1 L1 21 L1 21 L3iv 0O 4v

Potencial de contaminacao:
[1 O- Limpa [] t Potencialmente Contamina{_] 2-Contaminada

Protese priméaria: [10-Ndo [1 1Sim
Reviséo de protesd ] 0- Ndo [] 1Sim Numero de revisées

Remocéo de pelos{ ]10- Ndo [1 1 Sim
Caso positivo[] 0- No bloco cirtrgicC] 1- No domicilio

Temperatura no inicio da cirurgia:
Temperatura no término da cirurgia:
Hemotransfundido no trans ou pésoperatoério: [1 0-N&o [ 1Sim
Valores da hemoglobina no PO
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Antibidtico na inducao anestésica Qual?
Inicio do antibiotico (horas):

Realizada nova dose de antibiotico durante a cirurgia
[10-Nao [] 1Sim Horario:

Mantido antibiético no pés-operatério (1 0-Nado[l 1Sim

Qual:

Tempo para a retirada da profilaxia cirdrgica:[] 0- 24 horas [] -inais de 24 horas

Realizada irrigacdo com PVP-| tépico no leito da ferida, durante a cirurgia:
[]10-Ndo [ 1Sim

Uso de enxerto:[ ] 0- Nao [] 1Sim
Uso de cimento com vancomicina: [ ] O-Nao [ 1Sim
Artroplastia em situacéo especiall] 0 Ndo [ 1- Sim

Qual: [J 0- cirurgia prévia no quadril[] - fleformidade femoral[C] -2equela de fratura
[] 3- insuficiéncia acetabular [] - ihsuficiéncia femoral

Solicitado exame bacteriano de tecido pfundo durante a cirurgia: [] 0-Nao [] 1Sim

Tipo de material
Resultado

Tomou banho com a solucéo recebida, na noite anterior, em cad_t 0-Ndo [ 1-Sim
Apresentou alergia durante o uso da solugdd ] 0 Ndo [] 4iSim

Swabnasal positivo paraStaphylococcus aureus [ 0 Ndo [ iSim

Horario do término do banho: Tempo gasto para ensaboar:

Nome completo do paciente:
Endereca
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i TCLE
(Paciente)

Titulo do estudo. Banho préoperatdorio em pacientes submetidos a artroplastia do

quadril: ensaio clinico randomizado

Prezad¢a) Sr(a),

EuLYcia Maci el de Castro Fr anc oqperatoecs pons
em pacientes submetidéasar t r opl asti a do quadril: ensaio
estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste .est

Esta pesquisa pretende compadurante o periodo de julho de 2015 a janeiro de
2018, a contribuicdo do banho fmgeratério com trés solugdes (gluconato de clorexidina a
4%, polivilpirolidona (PVPIl) a 10% e sabdo sem antisséptico) na prevencaafatzdo de
sitio cirdrgico, em pacientes submetidos a artroplastia do quedrium hospital geral,
publico e de grande porte de Belo Horizominas Gerais

Acreditamos que este estudo serd importamt@a vez que o0 seu resultado podera
servir para aefinicdo de medidas de intervencdes eficazes na reducéo da taxa de infeccao na
artroplastia do quadril.

Este € um estudo de intervengio que vocé devera tomar banho em dois momentos
antes de submetsea artroplastia do quadril, na noite anterior edi da cirurgia. Para tal,
vocé serd alocado em um dos grupos de intervencao: pacientes que utilizardo solucbes de
gluconato de clorexidina a 4%, ou PYR0% ou sabdo sem antisséptico. Informamos que
nao existe na literatura dados com consisténcia gabedscem vantagens entre qualquer
uma desas solucdes.

Entretanto, este trabalho s6 sera realizado a partir do seu consentimento em participar
desge estudo.

Ao concordar com sua participagaeocé sera alocado em um dos grupos de
intervencado e deve sesponsabilizar em cumprir com o protocolo de banhepegatorio na
noite anterior e no dia da cirurgia, lavando o corpo todo com a solucao que sera oferecida pela
pesquisadora e seguindo as orientacdes de uma cartilha que recebera junto com a solucéo.

No dia da cirurgia seu banho serd realizado no hospital, seguindo as orientacdes
constantes no AManual de Or ropenatédo-de atoplagtar a

do quadril: Banhopré per at - ri 00. Estasuasawide. acarretar 8 r
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Durantea consulta préperatéria, mediante sua autorizacdo prévia, sera introduzido
um cotonete umedecido com solugdo salina em sua narina, goal@mente, para
pesquisa de microrganismd3urante esse procediment@anocorrefio dor nemrisco a sua
saude.

A pesquisadora solicitara seus contatos telefénicos para que elaspossaunicar
com vocé nos periodos de 30, 60 e 90 dias ap0s a cirurgia e acompanhar sua evelucédo pos
operatoria.

Solicitamos ainda a liberacdo do seu prontuario para que a pesquzaskaaitiliza
lo para as consultas que se fizerem necessdaanto as informag¢des contidas nele, a
pesquisadora tem o compromisso étagal de garantir a sua confidencialidade. Os dados
coletados serao utilizados apenas para fins cientificos.

Vocé naosera submetido a exanadgum que possa trazer riscos paaua saude,
questionamentos administrativos, ético ou legal em funcdo da sua particgpaedEd sera
realizada gartir do seu consentimento, sem a sua identificagédo e sob absoluto sigilo. N&o
ocorreraqualquermasto financeiro ou material para os participantes.

Vocé tem total liberdade de aceitar ou nao participar deste estudo e em voltar atras na
sua decisdo de aceitacdo e néo aceitacdo em qualquer momento da realizacdo da pesquisa.

Caso esfa de acordo, ndo recebeayaalquerfavor ou pagamento. Também caso néo
aceite participar ndo havera desconforto, prejuizo, retaliagdo ou questionamento.

O risco de reacdes alérgicas na pebaigo, porque, apds esfregar a solucao na,pele
ela seréretirada enxaguando abundantemente com a agua comum, do banho. Caso ocorra
algum tipo de reacéo alérgjoacé devera comunicar imediatameatgesquisadora para que
elao encaminhe para o atendimento no hospital participante do estudo.

Ao terminar a pesquisaps resultados serdo divulgados sem revelar os dados
particulares de cada pessoa que participose Besmo resultado segaibidoao publicopor
meiode publicacdes cientificas e apresentacdo em congressos.

Finalmente, este trabalho estd sendo desenvobobtoa supervisao e orientacdo da
enfermeira Préf Dr®. Flavia Falci Ercoledo Programa de Pd3raduacdo da Escola de
Enfermagem da UFMG.

A pesquisa e este termo de consentimento livre e esclarecido estdo de acordo com a
Resolucédo 466/12 do Conselho Meal de Saude sobre ética em pesquisa com seres
humanos e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa desta Instituic&o.

Uma copia deste documento ficara com vocé e outra com o pesquisador responsavel.
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Eu, apos a leitura dés

documento e esclarecimento de minhas duviG&N\FIRMO ter entendido os termos deste

consentimento. Sendo assim, aceito participar como sujeito desta pesquisa.

Belo Horizate, de 261

Paciente ou responsavel

Pesquisadora

Nome legivel e assinatura do pesquisador: Lucia Maciel de Castro Franco

Telefone do pesquisador: (031) 33443730

Endereco do pesquisador responsavel: BRyaEaxXXXXXXX

Bairro xxxxxxxxxxxx CEPxxxxxxxxx Belo Horizonte- Minas Gerais

Endereco do COEP: Av. Antonio CarJ&627- Unidade Administrativa H2° anday sala
2005 CEP 3170®01. Belo Horizonte MG. Telefax (031) 348992. corp@prpq.ufmg.br
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APENDICE F i PRE-TESTE APLICADO AO PACIENTE: BANHO PRE-
OPERATORIO

Vocé é alérgico aos produtos que cosh iodo: [10-Sim [1 1 Néo
Como é realizado o seu banho? [J 0- Chuveiro [] 1- Balde com agud] -2eito

Vocé utiliza saboneteao tomar seu banhoZ] 0-Sim [0 % N&o
Que tipo de agua vocé utiliza em casa?[] 0- Tratada [1 -IN&o tratada
Que tipo de bucha vocé utiliz& (] 07 espumd] -lvegetal [] 2 Nao utiliza

Vocé ja ouviu falar sobre a importancia do banho antes de uma cirurgia?
[1 0-Sim[] IN&o

A toalha que vocé vai enxugar quando for tomar o banho antes da cirurgia € usada?
0 O0-Sim [ 1N&o

Qual a primeira parte do corpo quevocé comeca lavar?

Qual a ultima parte do corpo que deve ser lavada?

Descreva 0s passos realizados durante o seu banho:

POSTESTE APLICADO AO PACIENTE: BANHO PRE -OPERATORIO
Apés as orientacdes relacionadas aos cuidados durante o banho -pperatério, vocé
usaria a sua toalha usada para se enxugar [] 07 Sim [] 1N&ao

Qual a primeira parte do corpo quevocé comeca a lavat

Qual a ultima parte do corpo que deve ser lavada?

Descreva 0s passos realizados durante o seu banho:

Qual o seu nivel de satisfacdo com as orientacbes recebidas sobre os cuidados
relacionados a cirurgia de protese do quadril?

[0 N&o acrescentou qualquer conhecimento......

O INSAtSTRItO ..occvveeeceeeeceecee e

[] SatiSTeI0 .eevveveiiiiiiiee e
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ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE CIRU RGICO

Prontuario:

Nome do Paciente:

Sexo:
Il Fem

Telefone residencial:

Telefone celular:

/

Data de nascimento:

Idade:

/

Endereco:

Rua

Bairro:

Cidade:

Data da internagao

Data da cirurgia

Procedimento cirargico

/ / / /

Médico:
Avaliacdo com 30 digAvaliacdo com 60 diaAvaliagcdo conB0 dias:

Infeccéo I Sim I Sim I Sim
Sitio principal
Sitio especifico
Data da deteccao / / / / / /
Colhido material p/ cultura] I Si m I Si m I Si m
Data coleta / / / / / /

Microrganismasolado

Perfil de sensibilidade do

microrganismo
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APENDICE H - Roteiro para a entrevista com o paciente por contato telefonieo

Vigilancia posi alta

w N

N

Identificarse para o paciente ou seu responsavel e informar sobre a razdo do telefonema.

. Como tem passado ap0s ter recebido alta hospitalar?
. Vou relatar para vocé alguns problemas que podem acontecer depois da realizacdo de uma

cirurgia e gostaria que vocé nméormasse se esbcorrendo com VOCé:
Como esta o local da cirurgia? O corte esta completamente fechado?
Se sim, estfazendo curativos? Descreva como vocé esidando do corte da cirurgia
O corte da cirurgia tem apresentado:
[J Vermelhidédo? [ Calor no localT] Inchago?] Dor?
[] Secrecéo (ps) ou algum outro tipo de liquido? Se sim, qual o aspecto?
Vocé teve febre ap6s a cirurgia? Vocé usou o termbémetro para medir?
Se sim, vocé associealguma outra doenga?
Vocé tem realizado os retm® com o médico que(a) operou? Se sim, ele falou com
VOCé como estacirurgia?
Vocé precisou procurar outro médico ou outro hospital depois da cirurgia? Se sim, para
qué?
O seu médico colheu secrecao do local operado para @xame
O médico receitou paraocé algum medicamento? Caso tenha usado, qual o nome dos
medicamentos?
Seu cirurgidao abriu ou drenou o local da sua cir@rgia
Ap0s a cirurgia vocé necessitou reinterset Qual o motivo da reinterna¢éo
Apés a cirurgia vocé apresentou qualquer outranglne mas ndo foi necesséaria a
internacao?
Vocé ja esta conseguindo caminhar apés a cirurgia? Tem apresentado alguma dificuldade
para realizar suas atividades diarias?

Tem tomado remédio para dor?

. Agradecer ao paciente ou seu responsavel pelas inforsrzigtisas.

Nota: instrumento elaborado pela pesquisadora tendo como referéncia Whitsty aVj
Journal of Hospital Infection, 2002 e Guide da APIC, p.29, 2010.
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| - CARTA DE SOLICITACAO A INSTITUICAO, PARA A
REALIZACAO DA PESQUISA

CARTA DE SOLICITAGAO PARA SEGUIMENTO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA DE QUADRIL DO HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO —
HGIP
Eu Luacia Maciel de Castro Franco, Enfermeira da Comissdo de Controle das Infecg¢des
Hospitalares, do Hospital Governador Israel Pinheiro (CCIH/HGIP), estou desenvolvendo um
estudo de pesquisa orientada pela Prof. Dra Flavia Falci Ercole, da Escola de Enfermagem da
UFMG, relacionado com as infecgdes de sitio cirurgico em pacientes submetidos a cirurgia de

artroplastia de quadril.

Para a realizagdo deste estudo, necessitamos de sua valiosa colaboragdo no sentido de autorizar
o acompanhamento desses pacientes, no periodo de margo de 2013 a julho de 2015, no Hospital
Governador Israel Pinheiro - HGIP IPSEMG.

Informamos ainda que acompanharemos os pacientes de um tnico ortopedista da Instituigao,
Dr. Guydo Marques Horta Duarte, que previamente concordou em participar desta pesquisa. O
critério de acompanhar somente um ortopedista foi definido mediante o percentual (77.5%) de
artroplastia de quadril realizado por ele na institui¢ao, durante o ano de 2011.

Esse estudo tem como objetivo comprovar a eficacia da solu¢do de gluconato de clorexidina 2%
na prevengio de infecgdes de sitio cirirgico nos pacientes submetidos a cirurgias de artroplastia
de quadril.

A relevancia desta pesquisa esta na identificagdo de intervengdes que podem reduzir as taxas de
infecgdes de sitio cirurgico visando a seguranga do paciente cirlirgico e com posterior
divulgagdo para a equipe cirtirgica da instituigao.

Para a participagdo do ortopedista e dos pacientes que serdo acompanhados durante o estudo,
seu consentimento sera realizado por meio da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido ( TCLE) com assinatura na folhas constantes do documento.

Assim para enviar o projeto para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, necessito da autorizagao da Geréncia HGIP.

Certa de poder contar com o apoio de V.S, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2012

[ { -
RNuvao. Naadd Ae CLorlws Irvmne
” . v \ 9
Lucia Maciel de Castro Franco

Enfermeira da CCIH-HGIP

? ‘}J EN"&“' l_r:ivf..‘-’wﬂ

s
Dra Luisane Mél‘ria CciVieira

Gerente Técnica Hospitalar do HGIP- Responsavel pela autorizagao.

\7/0‘5/\L
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APENDICE J - PREMIACOES E ARTIGOS PUBLICADOS

A

~

PREMIACOES
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ARTIGOS

ARTIGO | -
infectionprevention: Systematic review with metaalysis Publicado em janeiro de 2017 na
Revista American Journal of Infection Control. PII-SO1966553 (16) 31094. Doi
10.106/j.ajic. 2016.12.003

Preoperative bathing of the surgical site with chlorhexidifor

American Journal of Infecrion Conoron 45 (2017 ) 343-9

Contants lists available at SciencaDiract

AN

American Journal of Infection Control Filst der s
Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Preoperative bathing of the surgical site with chlorhexidine for
infection prevention: Systematic review with meta-analysis

@) o

Licia Maciel de Castro Franco MSc **, Glaucia Fernandes Cota PhD &,
Tatiana Saraiva Pinto 2, Flivia Falci Ercole PhD ®

4 Escola de Enfermaegem, Universidode Federal de Manas Gerais, Belo Horomee, Minas Gerads, Brozil
B Cenro ge Pesquisas René Rachou, Fundagooe Oswaldo Cruz, Belo Horizonce, Minas Gerais, Brazil

Key Words:

Barhs

Surgical wound infection
Perioperanve care

Background: Preoperative bathing with 4% chlorhexidine is recommended as a measure to prevent sur-
gical site infection (551) despite uncertainty regarding the effectiveness of the intervention. This review
aimed to assess the effect of bathing with 4% chlorhexidine on the prevention of 55Is in clean surgeries
compared with bathing with placebo solution or soap.
Methods: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines for system-
atic reviews and the Cochrane manual were followed. Sources were MEDLINE and Latin American and
Caribbean Health Sdences Literature databases and manual search of references from evaluated studies.
We included randomized studies evaluating clean surgical wounds and reporting 55Is after preoperative
bathing with 4% chlorhexidine.
Results: A wotal of 243 primary studies were identified and & were considered methodologically appro-
priate based on the Jadad Scale. Data were gathered from 10,655 patients. The global 551 rate was 7.2%.
The 551 rate for chlorhexidine bathing placebo, and soap without antiseptic groups was 7.1% 9.1%, and
5.1%, respectively. A significant reduction in the infection rates was not found in the comparison between
patients subjected to preoperative hathing with 4% chlorhexidine versus placebo solution (relative risk,
0.91; 95% confidence interval, 076 1.09). The same absence of benetit was observed comparing chlorhexidine
bathing with soap (relative risk. 1.06; 95% confidence interval, 0.68- 166,
Conclusions:. Controlled clinical trials are needed to assess the effect of preoperative chlorhexidine bathing
on infection rates following cdean surgery before the incorporation of this intervention in health care services,
i 2017 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc. Published by Elsevier
Inc. All rights reserved.

Surgical site infections (551s) are complications associated with
health assistance that affect 2% 5% of patients who undergo surgeny.”
A total of 55% of 551s are estimated to be praventable using evidence-
based measures. In the United States, the total annual cost of
preventable S5Is is estimated to be bebween $166 and $345 million.*

* Address correspondence m Licia Maciel de Castro Framoo, MSc, Av Arrmedo Balena,
190 Sanra Engénia, Belo Horizonte, Minas Gerais 30130-100, Brazil.

[E-mail address: lnciamotilrerra.com.br (LM.C. Franco).

Fundagao de Amparo 3 Pesquisa do Estado de Minas Gerais provided a scien-
Tl indriarion scholarship for TSP {grant no. APQ-01446-13 ) The funder had no rode
in srudy design, data colaction and analysis, decision 1 publish, of preparazion of
The manuscript.

LMCF and FFE conceived and designed the experiments. LMCFE, GFC, and TSP ana-
Wyzed the dara. LMCF and GFC wrote rhe manuscripr. LOMF conducred the lirerarure
search and review, FFE revised the mamescript critically for imporant intellecoual
COonent.

Conflicts of interest: Mone 1o repomn.

Several factors determine the risk of 551s, including the degree
of contamination of the procedure, hair remowal at the surgical site,
the duration of the surgery, the use of antibiotic prophylaxis, and
the presence of comorbidities.

The 551 rate in clean surgeries is considered an indicator of in-
fection prevention® because these procedures are less susceptible
to the intangible factors related to the risk of infection and repre-
sent the most- performed procedures in health institutions.* The main
sources of contamination in clean operative wounds are the en-
dogenous microorganisms that colonize the skim which are
introduced during the surgical procedure. Many current recom-
mendations exist to minimize skin coloniz ation and possibly prevent
5515.% One recommendation is the routine performance of bathing
before a surgical procedure.® although the need for an antiseptic
agent is still a controversial subject. Even without the use of an an-
tiseptic agent. bathing with water and soap is capable of removing
transient microbiota and inactivating the flora on the skin” which
reduces the risk of 5515 up to 3-fold.®

D196-6553 0 2017 Association for Professionals in Infecrion Conrol ana Epstemiciogy, Inc. Published by Eisevier Inc. Al righrs reserved.

horpe)f e doiorg) 101 016j.a5ic 201612 003
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Antiseptic agents have been used for many years for patient care
in hospitals as well as in outpatient clinics and have been an ally
for infection control and prevention (ICP) practices. A wide variety
of available chemical agents provide antisepsis of the skin.

Although bathing with antiseptic solution has been estab-
lished to significantly decrease skin colonization, the effect of bathing
the skin on the 551 rate has been difficult to determine due to the
great heterogeneity among the available studies.® Since 1999, the
manual for the prevention of $51s of the Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee of the Centers for Disease Control and
Prevention has recommended 2 preoperative bathings using anti-
septic agents performed the night before and on the day of surgeny.”®
Similarly. the UK MNational Institute for Health and Clinical Excel-
lence recommends bathing before surgical procedures without
specifying the need for an antiseptic agent."

In an attempt to gather available evidence, some systematic
reviews have focused on the theme of preoperative bathing and
5515579 Significant methodoelogic differences can be observed
between these studies in terms of the studied population. selec-
tion criteria, and evaluated interventions. As a point in common,
none of the reviews identified a reduction in the 551 rate with the
performance of preoperative bathing with chlerhexidine, al-
though 2 of the studies presented a meta-analysis of the results.
The latest review, from 2015,7 which presented a stratification of
the methodologic quality of the studies, included surgical proce-
dures with different degrees of contamination. The other reviews
included studies with various types of designs and high bias indices
in addition to combining distinct interventions, such as bathings
and wipes containing chlorhexidine **

In contrast to previous reviews, this systematic review as-
sesses the effect of preoperative bathing with 4% chlorhexidine
gluconate on the reduction of 551s by exclusively evaluating clean
surgical wounds and methoedologically appropriate studies.

MATERIALS AND METHODS

This study followed the Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses recommendations for systematic
reviews and the steps proposed by the Cochrane Collaboration
Group." The search strategy was organized according to popula-
tion, intervention, comparison, and outcome, where population =
patients subjected to clean surgery, intervention = bathing of the
entire body with the 4% chlorhexidine gluconate solution during
the preoperative phase, comparison = bathing with other antisep-
tic solutions or not, and outcome = 551 rate.

A clean surgery is a surgery that does not involve the respira-
tory, intestinal, genital, or urinary systems or any part of the body
with an existing infection. Clean wounds are primarily closed and,
il mecessary, drained using a closed system. Operative incisional
wounds followed by nonpenetrating trauma are also clean.™

Literature search strategies

The following 3 databases made available by the Federal Uni-
versity of Minas Gerais were used: MEDLINE/PubMed. Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature, and Brazilian Virtual
Health Library. The electrenic search of the databases was per-
formed during May 2016 using Descriptors in Health Sciences in
Brazilian Virtual Health Library for searches in the Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature database and Medical
Subject Headings {MeSH) terms for searches in the MEDLINE da-
tabase according to the strategies described below. The references
of the selected articles were also evaluated to identify other po-
tentially relevant articles. The following search strategies were used:
(f{(C((“Baths"[MeSH]) OR “Hygiene"[MeSH:noexp]) OR “Skin

Care"[MeSH:noexp]l) OR {{Baths|[Title/Abstract] OR Hygiene| Title/
Abstract] OR “Skin Care"[TitlefAbstract] OR shower*[Title/ Abstract]
OR wash*[TitlefAbstract] OR clean®[TitlefAbstract])))) AND
({((*Perioperative Care”[MeSH]) OR “Perioperative Period™[MeSH]1)
OR ((“Preoperative Care"[TitlefAbstract] OR presurgical| Title/
Abstract] OR preoperation|[Title/Abstract] OR “Perioperative
Period"[Title/Abstract] OR preoperatively| Title/Abstract]}))) AND
((“Surgical Wound Infection™[MeSH]) OR ({“Surgical Wound
Infection”] Title/ Abstract] OR “S5I7[Title/Abstract] OR “surgical site
infection”[TitlefAbstract].

Selection criteria

Based on the population, intervention, comparison, and outcoms
strategy, randomized studies involving individuals subjected to su-
geries classified as clean were considered eligible if they evaluated
exposure to preoperative bathing with an antiseptic solution con-
taining 4% chlorhexidine gluconate compared with bathing with
other antiseptic solutions or not and reported the 551 rate. Mo re-
strictions were imposed concerning the language, age of the patients
studied, or publication date. Clinical trials, including surgical pro-
cedures with various degrees of contamination, were included if the
5581 outcome between patients undergoing clean surgeries was avail-
able. The exclusion criteria included preparation of the skin by a
method that did not involve bathing, studies with <10 subjects,
nonrandomized studies, or studies evaluating surgeries in animals.

Article selection and data extrad ion

Two independent reviewers analyzed the titles and summaries
of the identified publications by strictly obeying the criteria defined
by the protocel and using a collection instrument previoushy built
with the variables of interest. Disagreements were resolved by dis-
cussion with and analysis by a third reviewer. Articles identified in
duplicate in several databases were computed only once.

Methodologic quality assessment

The methodologic quality of the studies was evaluated using the
Jadad Scale,' which is a numeric scale that evaluates the quality
of the randomization, blinding, and percentage of follow-up losses.
Only studies with a Jadad Scale score = 3were included in this review.

Stacistical analysis

Comprehensive Meta- Analysis software version 2.2.048 (Biostat,
Inc, Englewood, NJ) was used for the combined analysis of the out-
comes of the various studies and the relative risk calculation of the
55ls between patients subjected to preoperative bathing with
chlorhexidine and placebo solution or soap without antiseptic agents.
The inconsistency statistic (/*) was used to evaluate heterogeneity
berween studies. A random effects model and 0.05 significance level
were chosen for all analyses. Publication bias was assessed by the
Egger test.'®

RESULTS

The flowchart for the selection and exclusion of studies is pre-
sented in Figure 1. Nine clinical trials were selected for the
methodologic quality analysis, of which B had Jadad Scale scores = 3
and were included in this review. The degree of agreement between
the reviewers for the inclusion of the studies was evaluated using
Cohen’s kappa coefficient, which reached 072 (results not presented ).

The selected studies were published between 1983 and 2009.
A total of 87.5% of the studies (n=7) were conducted in European
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Fig 1. Flw diagram of the snedies selection process. BVS, Brazilian Virmual Health Library; CINAH, Cumulasve Index o Nursing & Allied Health Literamure.

countries, and the studies involved 10,655 patients undergoing pro-
cedures classified as clean. The methodologic characteristics of the
included studies are presented in Table 1. Most procedures in-
volved plastic and vascular surgeries; however, orthopedic and
urclogic surgeries and clean procedures of the head, neck, and
abdomen were also included. Three studies addressing both clean
and contaminated procedures were included in this review because
they presented the 551 rates separately for each group of proce-
dures according to their degree of contamination. However, the
demographic data referred to all patients (those undergoing clean
and contaminated procedures). Given this limitation, the charac-
teristics of the patients who comprise this analysis are described
in Table 2. The population was essentially adult, with a 1 to 1 ratio
between men and women.

Overall, the preoperative intervention was described with few
details. Mo study defined the exposure time of the antiseptic solu-
tion on the skin. Only 2 studies'™** described the time interval
between bathing and surgery, which ranged from 1-2 hours. Vari-
ation was also observed in the number of bathings before surgery
{1-3 baths) and the amount of solution offered to the patients for
each procedure (25-50 mL). Three studies™ " included a recom-
mendation to repeat the soaping and rinsing procedure twice.

The criteria for the 551 definition also varied, but the drainage
of purulent discharge was common to all studies. The observation
time of the outcome (infection after surgery) ranged from 7-42 days.
Two studies did not specify the follow-up time but instead re-
ported that team members assessed the wounds while the patients
were hospitalized.'s*' Five studies assessed the effect of using the
4% chlorhexidine gluconate solution compared with a placebo

solution, #1923 12224 whereas in 4 other studies the comparator group
received bathing using soap without an antiseptic agent.'s"**
No study reported how the sample was calculated. Two studies
reported that the allecation of patients into different intervention
groups was defined “by the computer™®** without specifying the
software used; no details about the randomization procedure was
found in the other studies. In 2 studies, the randomization con-
sisted of different preoperative interventions according to the spatial
locations of the patients (given ward) for a period of time.'"'® The
record of adverse events was not systematically presented by the
studies. Rotter et al' reported the occurrence of minor adverse
events, such as pruritus and hyperemia. which were evenly dis-
tributed between the 2 intervention groups. In another study, an
amputation after vascular reconstruction surgery was cited as a com-
plication of $51.*° Postoperative mortality was only mentioned in
1 study,®™ but the event was not related to the surgical infection
(Table 3). The 551 rate was 7.2% (771 out of 100655) among the 10,655
patients undergoing clean surgeries, 7.1% (390 out of 5,510} in the
group subjected to preoperative bathing with 4% chlorhexidine, 9.1%
(293 out of 3.230) in the group subjected to bathing with the placebo,
and 5.1% (122 out of 2,387) in the group subjected to preoperative
bathing with soap without an antiseptic agent. Regarding the in-
dividual study results, only Hayek et al'® found significant diferences
in the 551 rates when comparing preoperative bathing with 4%
chlorhexidine and bathing with other products. In total, 5 studies
imvolving 6,457 patients compared the S51 rates among patients sub-
jected to bathing with chlorhexidine versus bathing with the placebo
(Fig 2}, but no intervention effect was observed (relative risk, 0.91;
95% confidence interval, 0.76-1.09). The heterogeneity between the



Tabie 1

Main methodologic characmeristcs of the sadies

MEhOTyEar counry]

“Ryline =1 2l 083 [Engand] ™~
Randall e al 1983 {England] "

Hayek eval 1987 [England™

Roter 12 1988 [AusTi, Cermany,
I:enr::r‘l,mi[n,hﬂj: Sareden]

Eamshaw et 2 1989 [England)™

By exal 1991 | Soxland

Iymch eral 1002 | Englana 72

Wi #1al 20009 [Brazil Pt

Mo, of barhil
of imcervenrion [Ilunbdc:‘: Time of follow-op Jadad
{number of pazienrs) SRRy (CrilETia Jooprad or SUTgical see amlsrion dagnosis afEr sargery (d) SoalE
‘CRirhexidme [ L7T4E] T[WR] Drainage o paniem secrean R 3
Soap [ LET ]
Oniorheniding (1) 11 [Drainage of [N O S=rous SEcreTin T 3
Soap | 53]
Mo baxhing (3]
‘Olorhexidine [(472) 2[MR) [IFiNage of [ErUlent SECPEN OF presence of Sdema o oz 4
Paceha (470) EryThema around the woand
Saap [&50)
‘Ohiortexidine [L415) 2[MH) [rainage af pamulem seTEan | 5
Pacehe {1400}
‘Oulorbexidine [51) 2[MR) Drainage of panlent secreon’ = 3
Saap [£5)
‘Dhiorhexidine (23] 5[N] SR N 3
)
c-:_i'dhe[uﬁ.:: X [NH) r2inage of arulent secreon or ASEPSIS soores- 1050 A2 El
Pacebe [L283)
‘CulorheRidine (50 1[2H] [rainage of Manulent secreon, micrmbsslogic examsion of = 4
{50} asepucaliy colleczed e wiich & posicre resalr, or
Mo bezhing (5] diagnnsis by the docor

ASEFRE, Additional trearment, Serous d

echarge, Erythema, Furulent exudare, Ssparation of the deep tissues, Isolation of bacreria, and the duration of inpatiens Swry; NE, noo
“jada: 1. Was the Ssdy described 25 Endomaned [This icues the use of Words SN &5 Enoom iy, Endom, and Endsmizanon |7 2. Was the Sudy desobed

‘dropours? Eicher give 2 score of 1 poine for each “yes™ or 0 poing for each *no” Gwe 1 additional point § appeopriare andjor deduct 1 poim § inapproprizee for questions 1 and
A parsent wich severs celulils Was considersd

repored.
& double bEND? 5. Was (heTe 3 descripuion of withdravals and

Tabie X
Pepulmion charamerisics
Toxal mamber AR inyears, mean st
of procedures| Gender ‘O I follow-up
Mamhors, year ciean procedures Type of surgery mals emale maRimum Qnge [myroaly
Teylilie 12l 10E3 - R R HE TR NE
Fandall ez al 1937 404 Vaseoomy 0 MR 14
Hayeieral 1987° 2,015/ L2 General mrgery FLETE 5657 554 5600 W2OIS
Rotzer & al 198810 LEIY2R13 Thyr hermizplasy, (mmcep 14851328 OJ2E1S
mdical], Bmineoonmg and other wsoular and onbopedic
SUrgeries
Eamshaw et al 19807 =51 WV asaalar surgery =410 4481 jEs
Bymme eral 19913 SHI5E Inguinal hermioplasty, vasoular surgery 16 17-84 KR
Lymch el 19925 FY SIS g 1EIYLED B GE& 181482
wascular and sorocal sargery
WVeiga e al 2004 B 150 lipomarecn, prak sargeRy IYNE 1ET1 o150
All suadies 14314/10730 N £ 2YREED B 19&EH
WK, ma repormed.
Chorheidine grop.
\Saap groasp.

GERE (R 5 F pamie ol S e ur w0 5 o T

126



127

LM.C Franco er al. / American Jowrnal of lnfecrion Conorol 45 (2007 ) 343-9 347
Tanie 3
Ourcome observed arter bath with chiorhexidine, soap, or placebas solution
Mumber of infecrions/roral number Mumber of infections Adverse
Aurhorjyear of procedures (surgical site infecrion rate [X]) superficialjdeep Deatn EVENIS
Aylifte ex al 1983'% Chlornexidine: 971,748 (3.9) NRE MR NR
Soap: 6271872 (33)
Randall er al 1983'7 Chilorhexidine: 12(32 (37.5) NR NR NR
Soap: 10730(33.3)
Hayek ex al 198713 Chilormexidine: 34/472 (7.2) NR NR NR
Macebo: 47470 (10.0)
Soap: 46/450(10.2)
Roarer er al 1988 Chilorhexidine 37/1,413 (2.6) NR NR 10
Marebo: 337 1.400(2.3)
Earnshaw e1al 1989+ Chilornexidine: §31 (25.8) 39 0z 1
Soap: 4357114y
Byrne eral 19917 Chilorhexidine: 229 (6.93) NR NR NR
Placebao: 2027 (74)
Lynch eral 19924 Chilornexidine: 19371263 (15.3) MR MR NR
Macebo: 21071283 (164)
Veiga er al 2009 Chiorhexidine 1750 (2100 20 NR a
Placebo 1750 (240}
Mo barning: 0750 (0)
NR. not reporied.
Study namae 155 ! Total Odds mtie and 35% Gi
Odds Lower Upper Placets
Fatis  Wmit  lmit  Chlofshexiding  selution
Veigactal 2009 1000 0,081 16444 1150 1150 ! i 1
Lynchetal 1992 0822 0745 1140 19371283 210/ 1293 -q-
Bymeetal 1891 0828 0121 7079 arem 243
Rofier e al, 1988 1,114 0893 1782 a3 3371400
Hayeketal 1387 062 0441 1,108 341472 471 470
0gaE 0780 1,068 W 1A
am 01 1 1w 100

Fig 2. Mera-analysis of the efficacy of preoperarive barhing with 4% chiorhexidine compared wirh placebo. 0, confidence interval.

studies measured by the I* statistic was null. Regarding the com-
parison between bathing with chlorhexidine versus bathing with
soap without antiseptic agents, 4 studies involving 4,670 patients
were analyzed (Fig 3). Similar to the findings in the comparison with
the placebo, a significant reduction in the S51 rate (relative risk, 1.06;
95% confidence interval. 0.68-1.66) was not observed. For this com-
parison, the heterogeneity between the studies measured by I*
statistic was 49% which was considered moderate. There was no
asymmetry in the funnel chart for the 551 rate, both for the studies
using placebo (P=.9G) and for those using soap (P=.63) as a com-
parator, suggesting absence of publication bias.

DISCUSSION

Despite performing a broad search using well-defined criteria
for the selection of the target population (only patients undergo-
ing clean surgeries) and selecting methedologically appropriate
studies, this review did not identify a reduction in the rate of 551
using preoperative bathing with 4% chlorhexidine gluconate. This
observation is in agreement with previous evidence available in the
literature and should support health professionals when defining

protocols for the prevention of infectious complications related to
surgical procedures.

The arsenal of interventions in health care is vast and continu-
ously increases with new drugs, equipment, articles, and medical
procedures at a growing cost. However, the spread and use of tech-
nologies without proper evaluation can lead to an improper
allocation of limited resources and even threaten patient safety. The
assessment of technologies in health care presents itself as a mul-
tidisciplinary field with a goal of providing managers with evidence-
based information that is accessible and easy to use.” The concept
of decision making based on evidence represents a rigorous eval-
uation process of the validity, reliability, and applicability of
interventions.* The assessment of the benefits of incorporating an
input or even a process requires the determination of its efficacy.
followed by a subsequent evaluation of its effectiveness that ideally
includes an analysis of its economic effect. Thus, in the case of pre-
operative bathing with chlorhexidine, studies have confirmed its
activity in reducing colonizing bacterial counts on the skin.™** Few
studies have assessed the effectiveness of an intervention in terms
of the outcome of interest (ie, 351); moreover, most of these studies
were conducted in the 1880s and displayed significant methodologic
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differences. The lack of preoperative bathing standardization should
be highlighted because we found diferences in the number, expo-
sure time to the antiseptic agent, and amount of solution offered
during the procedure.

The main limitation of the present systematic review is the lack
of a larger number of studies to perform the meta-analysis taking
into consideration the already known characteristics that influ-
ence the 551 rate. The lack of registry of other potential prognostic
factors such as comorbidity and other uncontrolled conditions pos-
sibly related to the risk of infection, such as the use of prophylactic
antibiotics, the removal of hair, surgical time, and patients' age could
be as important as the use of nonstandardized outcomes. Signifi-
cant differences were detected among studies regarding the
preoperative intervention performed and the possible use of a sub-
optimal regimen, which could be related to the number of bathings,
antiseptic volume, inadequate time interval to surgery, and fail-
ures in the patient's adherence to the product’s use instructions.
All of these reasons may have contributed to a equivocal or, in this
case, a nensignificant result. However, compared with previous
reviews, studies included in this update had lower risk of bias
because of the higher methodologic rigor required. Despite these
limitations, according to the data gathered here, no diference was
observed in the incidence of S5I when comparing patients under-
going preoperative bathing with 4% chlorhexidine, placebao, or soap
without antiseptic agents. Among the 8 selected primary studies,
only 1" detected an effect of bathing with 4% chlorhexidine com-
pared with the placebo and scap. Our results are in line with other
reviews*" despite differences in the adopted inclusion criteria. Other
observational and prospective nonrandomized studies addressed
the effectiveness of 2% chlorhexidine-impregnated cloths on 551 rates.
In general. these studies were methodologically inadequate and were
also insufficient to show the benefit of this intervention.

Some factors may have contributed to the absence of an effect
of this intervention, such as the low incidence of 55ls expected for
clean surgeries (approximately 1%-5%)."" which would require a
sample of at least 1.500 patients to identify a reduction in the 551
rate from 5% 3% Indeed, only 2 of the 8 included studies were able
to identify this difference. Although the population selected for this
review exclusively underwent procedures that were considered clean,
various types of surgical procedures were evaluated, from super-
ficial procedures of the skin to deep procedures with prosthesis
implantation, which can involve different 551 risks.

Mo study included in this review mentioned the exposure time
of the skin to the antiseptic during bathing, which is a variable that
is possibly related to the antibacterial action of chlorhexidine. Ac-

cording to a recent study. to be efective, the preoperative bathing
with 4% chlorhexidine must be performed on 2 occasions using
118 mlL solution comprising 1-minute pause before rinsing. This tech-
nique would provide maximum concentrations of chlorhexidine on
the surface of the skin (16.5 ngfcm?) sufficient to kill the usual post-
operative wound pathogens.*®

When intreducing or removing new technologies in health ser-
vices, it is important not only to know their advantages and
disadvantages in terms of the performance and unit cost of a product,
but also the financial implications of their incorporation in the short
and medium terms.*

Based on these observations, the effectiveness of preoperative
bathing with 4% chlorhexidine to reduce the 551 rate in clean sur-
geries cannot be confirmed. Randomized clinical trials with specific
subpopulations using standardized interventions and outcomes are
required before the implementation of this intervention is routine
in health services. The long-term effect of the use of chlorhexidine
on the possible induction of resistance should also be studied.
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RESUMO

As infeccdes articulares periprotéticas ocorridas nas artroplastias do gquadril sio um grande desafio para o paciente, equipe e instituicdes de
salde. Estudo do tipo ensaio clinico piloto, randomizado, controlado e cego para avaliar o efeito do banho pré-operatdrio utilizando as solugdes
gluconato de clorexidina 4%, polivinilpirolidona iodo (PVP-1) 10% degermante ou sab3o sem antisséptico na prevencio de infecgao de sitio
cirtrgico (15C), em pacientes submetidos a cirurgia de arcroplastia do quadril. A amostra foi composta por 45 pacientes adultos submetidos a
cirurgia eletiva de artroplastia total do quadril, que ndo tinham relato de infecgdo no local cirdrgico e alergia as solugdes utilizadas e que ndo eram
portadores nasais de Staphylococcus aureus. Os grupos de pacientes randomizados apresentaram homogeneidade em relagio as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas. A taxa de ISC entre os grupos foi de 20% para clorexidina, 6,7 para o PVP-1 e sab3o sem antisséptico, respectivamente.
Nao foram encontradas diferengas estatisticas entre os trés grupos de intervengio. E necessaria cautela ao recomendar o banho pré-operatdrio
com clorexidina como estratégia para reduzir infecgdo de sitio cirdrgico. Clinical Trials n® NCTO3001102.

Palavras-chave: Banhos; Enfermagem Perioperatéria; Infeccio da Ferida Cirdirgica; Artroplastia de Quadril; Anti-Infecciosos Locais.

ABSTRACT

Periprosthetic joint infections in hip arthroplasties are a major challenge for the patient, staff, and health institutions. A randomized, controlled,
blinded pilot clinical trial to evaluate the effect of the preoperative bath using 4% chlorhexidine gluconate solutions, polyvinylpyrrolidone iodine
(PVP-1)10% degermant or non-antiseptic soap in the prevention of surgical site infection (551}, in patients undergoing hip arthroplasty surgery. The
sample consisted of 45 adult patients submitted to elective total hip arthroplasty, who had no reports of infection at the surgical site and allergy
to the solutions used, and who were not nasal carriers of Staphylococcus aureus. The groups of patients randomized presented homogeneity in
relation to the epidemiological and clinical characteristics. The 551 rate between the groups was 20% for chlorhexidine, 6.7 for PVP-I and soap
without antiseptic, respectively. No statistical differences were found between the three intervention groups. Caution is needed when recommending
preoperative chlorhexidine bath as a strategy to reduce surgical site infection. Clinical Trials n® NCTO3001102.

Keywords: Baths; Perioperative Nursing; Surgical Wound Infection; Arthroplasty, Replacement, Hip; Anti-Infective Agents, Local.
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RESUMEN

Las infecciones articulares periprotéticas en las artroplastias de cadera son un gran desafie para el paciente, el equipo y las instituciones sanitarias.
Se trata de un ensayo clinico pilote, randomizadoe, controlado y ciego para evaluar el efecto del bafio preoperatorio con soluciones gluconato de
clorexiding 4%, polivinilpirolidona yodo (PVP-1) 10% degermante o jabdn sin antiséptico en la prevencion de la infeccién del sitio quirdrgico, en
pacientes sometidos a la cirugia de artroplastia de cadera. La muestra consistio en 45 pacientes adultos, sometidos a cirugia electiva de artroplastia
total de cadera, que no tenian relato de infeccion en el sitio quirirgico ni alergia a las soluciones utilizadas, y que no eran portadores nasales de
Staphylococcus aureus. Los grupos de pacientes randomizados presentaron homogeneidad en relacion a las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas. La tasa de infeccion del sitio quirdrgico entre los grupos fue de 20% para clorexidina, 6,7 para el PVPly jabdn sin antiséptico, respectivamente.
No se encontraron diferencias estadisticas entre los tres grupos de intervencion. Es necesario precaucion para recomendar el bafio preoperatorio
con clorexidina como estrategia para reducir la infeccion de sitio quirdrgico. Clinical Trials n® NCTO3007102.

Palabras clave: Barios; Enfermeria Perioperatoria; Infeccion de la Herida Quirdrgica; Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Antiinfecciosos Locales.

INTRODUCAO

Em cirurgias ortopedicas a infeccdo de sitio cirdrgico (1SC)
& um grande desafio para o paciente, equipe de salde e hos-
pitais, pois consequentemente elevam as taxa de morbidade,
mortalidade, readmissao hospitalar e geram alto custo para os
servigos de sadide Para o paciente, o afastamente do trabalho
por longos periodos, decorrente da ISC, acarreta gastos finan-
ceiros e prejuizos ao seu convivio social !

A infecgdo articular periprotética é a complicagao mais co-
mum na artroplastia do quadril, com a taxa de incidéncia va-
riando entre 0,67 e 2.4%.5

Varias estratégias sio utilizadas para minimizar a I5C, entre
elas a tentativa de reduzir a carga microbiana da pele do homem.

A pele, a0 mesmo tempo em que funciona comao barreira
aos microrganismos, tambéem abriga agentes patogénicos que
podem ocasionar a ISC. Os microrganismos como o Staphylococ-
cus aureus e o Staphylococcus coagulase negativo que causam as
infeccdes localizam-se na pele ou visceras abertas do homem e
sdo significantes patogenos nas cirurgias ortopédicas, principal-
mente quando incluem procedimentos com implantes de préte-
se. O implante favorece o crescimento microbiane, fazendo com
que reduzida carga de microrganismo possa causar a ISC*

Entre as intervengdes que poderdo contribuir para a redu-
¢do dos microrganismos sobre a pele préximo da incisdo cirdrgi-
ca e assim minimizar o risco de infecgdo, destaca-se o banho pre-
-operatorio.® Com a solucdo antisséptica, & considerado medi-
da importante na prevengio de ISC nas artroplastias do quadril,
mesmo com a baixa evidéncia do beneficio dessa prarica’

Com o advento dos antissépticos e com as suas proprieda-
des de inibir o crescimento microbiano por determinado perio-
do, os servigos de salide passaram a recomendar a sua utilizagio
em tecidos vivos e objetos inanimados.® O preparo da pele do
paciente no pré e transoperatdrio com solucdo antisséptica foi
adotado para remover sujidades da pele, reduzir a carga microbia-
na residente e transitoria e, consequentemente, minimizar a 1SC."

Assim, o guideline para prevencao de ISC do Hospital Infec-
tion Control Practices Advisory Committee — Centers for Disease
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Control and Prevention (HICPAC — CDC-P) passa a recomendar
a utilizagdo de agente antisséptico no banho pré-operatério
em 1999, no entanto, até 0 momento nio existern evidéncias
que comprovem o beneficio desse procedimento"

Alguns servigos de ortopedia, mesmo com a baixa evidén-
cia, mantém a recomendacao do CDCP. Para Shohat e Paravizi®
o banho pré-operatério com clorexidina, mesmo em diferentes
formulagées (solugdes ou lengos impregnados com o antissep-
tico), deve ser realizado em todos os pacientes que irdo se sub-
meter a cirurgia eletiva de artroplastia. Essa rotina foi conduzi-
da pelos resultados de dois trabalhos recentes que defendiam
o uso de lengos impregnados com a solugio de gluconato de
clorexidina antes da artroplastia de quadril e joelho!*™

A falta de consenso permite aos servigos de saude utilizar va-
rias solugdes no banho do paciente que ira submeter-se ao pro-
cedimento cirlrgico de substituigdo de articulagio, como as so-
lugdes de glucenato de clorexidina 4% ou 2%, triclosan, soapex,
polivinilpirolidona iodo 10% (PVP-I) ou sabdo sem antissépricos.
Qutras discussdes tambem sdo levantadas nesta tematica, como
o nimero de banhos, o momento ideal para o banho, a técnica
que deve ser realizada, se o corpo inteiro deve ser lavado com o
antisseptico ou somente o local a ser operado e se a solugdo antis-
séptica deve ser retirada ou nio da pele por meio do enxague™”

Revisao sistematica envolvendo 10.157 pacientes que realiza-
ram diferentes tipos de cirurgias, com classificacdo do potencial de
contaminagdo distintos ndo observou evidéncia sobre a eficacia do
banho com clorexidina 4% na redugio da ISC* Corroborando es-
ses autores, Kamel et al ® argumentam que, independentemente da
solugdo usada, o mais importante nessa recomendacao € a realiza-
¢do do banho do paciente antes de ser encaminhado para a cirurgja.

Diante da importancia do banho pré-operatorio como re-
curso para diminuir a carga microbiana da pele e sua indefinicio
em relagdo a solugdo urilizada, este estudo se propds a avaliar o
efeito do banho pré-operatorio na prevengio de ISC, utilizando
duas solugdes antissépticas — gluconato de clorexidina a 4% e
PVP| degermante a 10% — e um sab&o sem antisséptico, em pa-
cientes submetidos  cirurgia eletiva de artroplastia do quadril.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de ensaio clinico piloto, randomizado, com ce-
gamento do pesquisador, paciente e estatistico, utilizando um
grupo-controle (sab3o sem antisséptico) e dois grupos de in-
tervencdo (gluconato de clorexidina 4% e PVP-1 degerman-
te10%) na realizagio do banho pré-operatdrio.

Apesar de muitos pesquisadores considerarem que o pla-
nejamento previo cuidadoso de um ensaio clinico e sua prepa-
ragao sdo suficientes para o sucesso da pesquisa, os ensaios clini-
cos piloto sdo decisivos, uma vez que podem revelar pequenas
falhas na estrutura do projeto ou na implementagio do estu-
do que muitas vezes ndo sio aparentes no plano de pesquisa.”

Para este estudo-piloto, a amaostra realizada entre agosto
de 2015 e margo de 2016 foi composta por 45 pacientes (15
para cada tipo de intervencdo) submetidos a cirurgia eletiva
de artroplastia total do quadril, com idade de 18 anos ou mais,
sem relato de foco infeccioso no local cirdrgico, que ndo apre-
sentavam alergja a solugdo de iodo e ndo eram portadores na-
sais de Staphylococcus aureus antes da cirurgia.

Os pacientes realizaram duas consultas de enfermagem
com a pesquisadora para a coleta do swab nasal, para o repasse
das orientacdes em relacdo a técnica de banho e para a entrega
das solugbes para o banho.

Com o proposito de avaliar o nivel de conhecimento e a com-
preensdo do paciente em relagdo as orientagdes repassadas, foram
aplicados dois testes denominados de pré-teste e pds-teste.

O paciente foi orientado a tomar banho a noite na véspera
e no dia da cirurgia e a lavar seus cabelos duas vezes com xampu
na noite anterior a cirurgia. Em seguida, lavar todo o corpo com
a solugdo sorteada de acordo com a técnica descrita no manual,
enxugar o corpo com toalha limpa, vestir roupas limpas e trocar
a roupa de cama antes de deitar. No dia da cirurgia o local a ser
incisado foi ensaboado por dois minutos, durante o banho que
ocorreu no hospital, acompanhado por uma técnica de enfer-
magem, © que garantia a correta realizagdo do procedimento.

A randomizagdo foi realizada por meio do programa esta-
tistico Minitab versao 16 na proporcdo 1:1:1, com a colaboragio
de um estatistico.

As solugbes distribuidas para os pacientes foram acondi-
cionadas em envelopes pardos, fechados e enumerados. Para
os banhos foi entregue ac paciente um frasco com 100 mL de
solucdo sorteada, quatro esponjas & um manual padronizando
a técnica de banho. Os frascos com as solugdes foram envolvi-
dos com fita adesiva opaca de alta aderéncia, impedindo a vi-
sualizacdo do rétule do produto pelo paciente.

O desfecho primario foi a ISC e para o seu diagnostico foram
utilizados os critérios do Centers far Disease Control and Prevention/
National Healthcare Safety Network (CDG-P/NHSN).” O acompa-
nhamento do paciente no pos-operatorio foi realizado por ligagoes
telefénicas com 30, 60 e 90 dias. Entretanto, todos os pacientes ti-
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veram suas feridas operatorias avaliadas pela pesquisadora durante
o egresso ambulatorial, com até 30 dias de pos-operatdrio.

As perdas ocorridas durante o seguimento do paciente fo-
ram analisadas pela intengio de tratar (ITT). Foram obridas a
analise descritiva da populagdo, a taxa de incidéncia de 15C glo-
bal e por cada intervengdo, o teste para diferenca de propor-
cdo, teste X* com correcio de continuidade e teste exato de Fi-
sher, todos bicaudais com nivel de significancia de 0,05 e IC de
95%. A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-
Wilk. Nas varidveis paramétricas foi aplicada a ANOVA e nas
nao parameétricas o teste Kruskal Wallis. Calcularam-se o risco
relativo (RR) e a reducdo absoluta de risco (RAR) entre os gru-
pos sabdo sem antisséptico, clorexidina 4% e PVPI 10%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Frica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Ceraiss CAAE
30544114.0.0000.5149, inscrito Clinical Trials n® NCTO3001102, e
seguiu as recomendacdes do Consort Statement 2010 e as nor-
mas da Resolugio 4662012 do Conselho Macional de Salde. Por
se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, os pacien-
tes e o5 médicos participantes expressaram seu consentimento
por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Durante o periodo foram recrutados 61 pacientes e 45 fo-
ram randomizados para o estudo. Os 16 pacientes excluidos
tiveram as seguintes causas: ndo atendia aos critérios de inclu-
530 (n=10), recusa a participar do estudo (n=2), decisdo de nio
operar (n=2), escolha de outro hospital para a cirurgia (n=2).

Ocorreu perda de seguimento de um paciente por obi-
to (1/45), devido a complicagio cardiaca. Os demais pacientes
mantiveram o seguimento durante os 90 dias de pds-operatd-
rio ou até a ocorréncia do desfecho. A taxa de adesdo aos dois
banhos foi de 97,8% (44/45), entretanto, todos os pacientes to-
maram banho no dia da cirurgia.

Foram analisados 15 pacientes para cada intervengio. O
fluxograma do recrutamento dos participantes do estudo nos
trés grupos esta apresentado na Figura 1.

Nio ocorreu reacao alérgica relacionada as solugdes uti-
lizadas.

Nos trés grupos randomizados, os pacientes apresentaram
homogeneidade em relacio as caracteristicas epidemioldgicas
e clinicas. Houve predominancia de pacientes do sexo feminino
(64,4% — 29/45), a idade média foi de 59,9 anos (DP+12,3), am-
plitude minima de 18 e maxima de 81 anos e o indice de mas-
sa corporal (IMC) 28,05 (DP+5,6) minimo de 19,4 e maximo de
46,1kg/m?. Pacientes classificados na categoria 2 pelo American
Society of Anestesiologist (ASA) perfizeram 689% (31/45) e no
escore 1 do indice de risco para infecgdo cirdrgica do Nosoco-
mial National Infection Surveillance (NNIS) 62,2% (28/45).

REME - Rev Min Enferm. 2017:21:2-1053
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Avaliados para a elegibilidade (n=61)

Excluidos (n=16)

* Nao atendiam aos critérios de inclusdo (n=10)
| * Desistiram de participar (n=2)

* Qutras razdes (n=4)

Randomizados (n=45)

l

Alocacio

I‘_.

Alocagio para o banho com clorexidina
4% (n=15)

+ Receberam a intervengdo (n=15)

= Nio receberam a intervencao (n=0)

Alocagio para o banho com PVP-I 10%
(n=13)

* Receberam a intervengdo (n=15)

* Nio receberam a mtervengo (n=0)

Alocagio para o banho com sabio sem
antisséptico (n=15)

* Receberam a intervengio (n=15)

+ Nio receberam a intervengio (n=0)

l

Seguimento

l

Perda de seguimento (n=0)
Descontinuidade da intervengio (n=0)

Perda de seguimento (n=0)
Descontinuidade da intervengao (n=0)

Perda de seguimento por ahito (n=1)

Andlise

Analisados
= ITT#* (n=15)
* Excluido da andlise (n=0)

Analisados
=ITT (n=15)
* Excluido da andlise (n=0)

Descontinuidade da intervengao (n=1)
Analisados

= ITT (n=15)
* Excluido da andlise (n=0)
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Figura 1 - Fluxograma adaptado-Consort 2010-Inclusio inicial e final dos participantes do estudo. Belo Horizonte, 2016,

*ITT: andlise por Intencio de Tratar.

Todas as cirurgias foram classificadas como limpas. Destas,
95,6% (43/45) foram artroplastias primarias do quadril e 4,4%
(2/45) revisdes. Pacientes com histéria de cirurgia prévia no
quadril totalizaram 22,3% (10/35). Todos os pacientes recebe-
ram a quimioprofilaxia com cefazolina e permaneceram com o
antibidtico durante 24 horas apos a cirurgia.

A tonsura do local a ser incisado foi realizada na sala de cirur-
giaem 11% (5/45) dos pacientes e todos eram do sexo masculino.

A média de tempo entre o banho e a incisdo cdrirgica da
pele foi de 131 minutos (DP+45 minutos), tempo minimo de 81
minutos e maximo de 306 minutos. A permanéncia hospitalar foi
de trés dias (DP+1,2), tempo minimo de dois e maximo de oito
dias e a duragdo da cirurgia foi de 142 minutos (DP+37minutos),
ternpo minime de 75 minutos e maxime de 275 minutos.

Néo ocorreu infecgio articular periprotética ou osteomie-
lite. A incidéncia global de ISC foi de 11,1%, (5/45), todas classifi-
cadas como incisionais superficiais. O tempo médio para o sur
gimento da infecdo foi de 22 dias (DP+7,8), amplitude minima
de 14 e méaxima de 29 dias.

A incidéncia de ISC nos pacientes que tomaram banho
com gluconato de clorexidina 4% foi de 20% (3/15), sendo re-
gistrada como a mais alta incidéncia entre os grupos. Entretan-
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to, na analise estatistica ndo foram observadas diferengas entre
os grupos de intervengdes com o p=0,59 (Tabela 1).

Ao comparar o grupo-controle e intervengdes: sabao sem
antisséptico X PVP| 10% e sabdo sem antisséptico X clorexidina
4% o risco relativo foi RR= 3,0 (IC 95%= [0,35-25,68]) e RR=1 (IC
95%= [0,07-14,55]), respectivamente. Da mesma forma, a redu-
¢do absoluta do risco foi RAR= zero e RAR= -0,13. Esses dados
mostraram que ndo foram encontradas diferencas estatisticas
entre os trés grupos de intervengio.

Tabela 1- Distribuigio dos pacientes em relagio ao desenvolvimento
da ISC nos grupos de intervengio. Belo Horizonte, 2016

15C 1(6.7) 3(20,0) 1(6.7)

MNao 15C 14(93.3) 12 (80,0) 14 (93,3)

DISCUSSAO
Neste estudo a taxa de incidéncia global de ISC foi de

11,19, (5/45) e ndo foi registrada infecgdo periprotética ou oste-
omielite. Veiga et al.” em um ensaio clinico que também ava-
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liou © banho pré-operatério em pacientes submetidos a cirur-
gia plastica ndo registrou infec¢do profunda.

As infeccdes periprotéticas sio complicagbes devasta-
doras apds a artroplastia, podendo trazer varias limitagbes
para o paciente. Com o objetive de minimizar a ISC, a indus-
tria farmacéutica tem realizado investimentos em recursos
que sdo utilizados para a preparagao da pele do paciente que
vai submeter-se a cirurgia. Os lencos impregnados com so-
lugGes de clorexidina 2% e mantidos na pele sao utilizados e
considerados eficazes por alguns pesquisadores na reducao
do risco de infeccdo periprotética em pacientes submetidos
a artroplastia do quadril *=*"

Em relagdo ao banho pré-operatdrio com a utilizagio da
solucdo de clorexidina 4%, estudo publicado em 2015 revelou
que para garantir a sua efetividade devem se realizar dois ba-
nhos sequenciais com uma pausa de um minuto antes do en-
xague e dispensar para cada banho 118 mL da solugdo. Segun-
do o autor, essa técnica proporcionaria concentragdes maxi-
mas de gluconato de clorexidina na superficie da pele (16,5 pg/
cm?), o suficiente para inibir ou matar patégenos Gram-positi-
vos e negativos da ferida operatoria.”?

Entretanto, recentemente, algumas revisdes sistematicas com
metanalise foram realizadas comparando o banho com a clorexidi-
na e outros produtos em varios tipos de cirurgias e salientaram que
ndo existem evidéncias plausiveis que advogam a efetividade da so-
lugdo antisseptica na reducio de ISC quando comparada com ou-
tras solucdes placebo, PVP-1 ou sabdo sem antisseptico.4%

Os resultados do nosso estudo corroboram essas revisoes
sistematicas e também ndo se encontrou diferenca estatistica
quando se comparou o banho com sabdo sem antisséprico,
clorexidina 4% e PVP-1 10% na redugdo de ISC, em cirurgias ele-
tivas de artroplastia do quadril.

O ultimo guideline do CDCGP (2017) reforga que o banho
pré-operatdrio tem forte recomendagio na prevengio de I5C,
lavando todo o corpo pelo menos na noite anterior a cirurgia.
Entretanto, em relagdo a solugio antisséptica, permanece con-
troverso. Para esse guideline ndo existem comprovagdes para
padronizar o tipo de solugdo usada no banho, bem como o
numero de aplicacdes no corpo e o momento ideal para o ba-
nho pré-operatério.”

CONCLUSAO

Este estudo tem como limitagio o tamanho amostral, pois
se trata de um piloto gue tem como objetivo principal deter-
minar o tamanho minimo de uma amostra para detectar dife-
rengas significativas entre os grupos estudados.

A ndo ocorréncia de infeccdo periprotética pode estar re-
lacionada & melhoria na padronizagao da técnica do banho, in-
dependentemente do uso de antissépticos.

DOI: 10.5935/1415-2762.20170063

Diante da falta de evidéncias em relagio ao banho pré-
-operatério com clorexidina 4%, é necessaria cautela ao reco-
mendar essa pratica como uma estratégia para reduzir 1SC.
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ABSTRACT

Background: The number of surgical procedures for total hip arthroplasty has increased worldwide, in a direct proportion to the increase in life expectancy of the
population. Surgical site infection is the main complication, with several related factors for its occurrence. The objective of this study was to evaluate the incidence
of surgical site infection in patients undergoing elective total hip arthroplasty in a tertiary hospital in Brazil, and to identify possible risk factors involved in surgical site

infections within the context of Brazilian healthcare.

Methods: A total of 130 patients who have undergone total hip arthroplasty, performed by two surgeons, between June of 2015 and April of 2017 were studied. The Cox
regression model was used to identify which covariates among those surveyed influenced the follow-up time, and the hazard ratio was calculated.

Results: The incidence of 551 within 90 days after surgery was 5.4%, with all identified infections classified as superficial. A multivariate survival analysis indicated diabetes

and previous hip surgery as risk factors for surgical site infection.

Conclusions: The knowledgement of the epidemiological aspects of orthopedic surgical site infection, are important for management of actions for infection prevention.

KEY WORDS:
Prognosis; risk factors; surgical wound infection; arthroplasty replacement hip

INTRODUCTION
Total hip arthroplasty (THA} is the treatment indicated for the
functional restoration of degenerated joints, mainly caused
by osteoarthrosis (1). The number of THA performed each
year has been increasing worldwide, in a direct proportion to
the increased life expectancy of the population (2). By 2030,
is expected the rate of surgical site infection (SSI) in patients
undergoing hip joint arthroplasty will increase from 2.18% to
6.5% (2,3).

Despite the advances achieved in recent years in relation
to preventive measures for 551, both in surgical practices (3)
and in the quality of articular implants, some of the factors
that contribute to the increased incidence of infections are the
increase in the prevalence of conditions such as: obesity, senility,
diabetes, and microbial multiresistance (4). The risk factors that

favor the development of 55l are associated to the patient, surgical
team, environment, or the technique used in the procedure.
Although there are factors upon which professionals can intervene,
such as nutritional status, tobacco use, antibiotic prophylaxis, and
surgical technique, the conditions associated to patients often
cannot be modified, such as age, sex, and most comorbidities
(4,5).

The impact of infectious complications in hip arthroplasty
affects social, occupational, and economic aspects, and is a major
challenge for health professionals, patients, and the health services
(6). Pain and the inability for locomotion limit activities of daily
living and work, generating psychic and economic dependence
and damages for patients (7,8). For the health services, the costs
can increase by more than 300%, related mainly to the use of high
cost antibiotic therapy, and the long hospital stay (8).
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