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CLOREXIDINE

• Classificação = antisséptico

• Química = biguanida

• Espectro de ação = bactérias Gram + e Gram –

• Indicações = antissepsia de pele e de mucosas

DEGERMANTE

2 %

4 %

ALCOÓLICO

0,5 %

AQUOSA

0,2 %

0,12 %



Clorexidine - Banho

RACIONAL OBJETIVOS

Redução da microbiota 
da pele

Prevenção de ISC

Prevenção de IRAS em 
UTI

ICS

Redução de aquisição de 
patógenos MR 



ISC comumente são causadas pela microbiota da própria 
pele do paciente

EVIDÊNCIAS 

• Banho com clorexidine reduz a microbiota da pele
o Davies J, Babb JR, Ayliffe GA. The effect on the skin flora of bathing with 

antiseptic solutions. J Antimicrob Chemother 1977; 3:473–81

• Banhos repetidos levaria a redução progressiva ao 
longo do tempo
o Paulson DS. Efficacy evaluation of a 4% chlorhexidine gluconate as a full-body 

shower wash. Am J Infect Control 1993; 21:205–9.

• O banho pré-operatório com clorexidine é superior ao
banho pré-operatório com PVPI
o Garibaldi RA. Prevention of intraoperative wound contamination with 

chlorhexidine shower and scrub. J Hosp Infect 1988; 11(Suppl B):5–9.

Clorexidine – Banho ISC



Jakobsson J, Perlkvist A, Wann-Hansson C (2011) 

Searching for evidence regarding using preoperative disinfection showers to 
prevent surgical site infections: a systematic review. 

Worldviews on Evidence-Based Nursing 8: 143–52 

• 10 estudos

• N = 7.351

• 1 BANHO (2 estudos)

• 2 BANHOS (5 estudos)

• 3 BANHOS (3 estudos)

• Nenhuma conclusão N de banhos

• 8 estudos => Clorexidine = reducão da microbiota da
pele

• Bactérias na pele => não necessariamente
correlacionada ISC

Clorexidine – Banho ISC



Webster J, Osborne S. 

Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to prevent surgical 
site infection. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art. No: CD004985

• 7 RCTs

• N = 10.157

• Limitação da evidencia = 1 RCT realizado há 20
anos = mudanças nas praticas cirúrgicas

Clorexidine – Banho ISC



Kamel C, McGahan L, Polisena J et al. (2012) Preoperative skin antiseptic
preparations for preventing surgical site infections: a systematic review. 

Infection Control & Hospital Epidemiology 33: 608–17 

• 20 estudos

• N = 9.520

• Banho pré-operatório => redução da microbiota da
pele

• Efeito na taxa ISC => INCONCLUSIVA

• Sem conclusão => melhor antisséptico

• Limitações = formulação e aplicação dos antissépticos
foram inconsistentes entre os estudos/vários
procedimentos cirúrgicos

Clorexidine – Banho ISC



Conclusão

Beneficio do banho existe

Redução na incidência de ISC = incerta

Evidência do antisséptico mais eficaz = inconclusiva

Considerando => clorexidine

• Alcança grande redução na microbiota da pele

• Longo efeito residual

• Ativo na presença de sangue e matéria orgânica

• Boa aceitação 

Clorexidine – Banho ISC



• MEDIDAS DE CONTROLE EM UTI => HIGIENIZACAO DAS MAOS E DO

AMBIENTE

• GRANDE INVESTIMENTO NA DESCOLONIZACAO E

DESCONTAMINACAO DE PACIENTES COLONIZADOS

Clorexidine – Banho UTI

MRSA

• Banho com clorexidine reduz 
colonização da pele

• Erradicação da colonização 
somente combinada com 

mupirocina
• Clorexidina utilizada para 

controle de surtos

VRE

• Banho com clorexidine reduz 
colonização da pele e do ambiente

• Redução da aquisição de VRE (RR 
0.4; 95% CI, 0.1–0.9)

• Redução da contaminação das 
mãos PDS por VRE 

Vernon MO et al. Chlorhexidine gluconate to cleanse patients in 

a medical intensive care unit: the effectiveness of source control 

to reduce the bioburden of vancomycin-resistant enterococci. 

Arch Intern Med 2006; 166: 306–12.

Sandri AM, Zavascki AP. Reduction in incidence of nosocomial 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection in an 

intensive care unit: role of treatment with mupirocin ointment and 

chlorhexidine baths for nasal carriers of MRSA. 

Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:185–7.



• Redução de 32% = aquisição de MRSA (p < 0,05)

• Redução de 30% = aquisição de VRE (p < 0,01)

• Redução de 21% = incidência de ICS (p < 0,05)

• Redução de 23% = aquisição de MRSA/VRE (p = 0,03)

• Redução de 28% = incidência de ICS (p = 0,007)

Clorexidine – Banho UTI

Michael W. Climo. Effect of Daily Chlorhexidine Bathing
on Hospital-Acquired Infection. 

N Engl J Med 368;6 nejm.org february 7, 2013

Michael W. Climo. The effect of daily bathing with chlorhexidine on the acquisition of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, vancomycin-resistant Enterococci, and healthcare-associated bloodstream infections: 

Results of a quasi-experimental multicenter trial*
Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 6



Clorexidine – Banho UTI



Clorexidine – Banho UTI



Distribuição temporal das densidades de incidência de infecção por 
VRE nos momentos pré e pós intervenção na enfermaria de TCTH do 

HC-FMUSP  de 2005 à 2013
Elisa T Mendes, Silvia F Costa

D
e

n
s
it
y
 o

f 
V

R
E

 i
n

fe
c
ti
o

n
(/

1
0

0
0

 p
t-

d
a

y
)

0
2

4
6

8
1

0
1

2
1

4

ja
n

 0
5

ju
l 
0

5

ja
n

 0
6

ju
l 
0

6

ja
n

 0
7

ju
l 
0

7

ja
n

 0
8

ju
l 
0

8

ja
n

 0
9

ju
l 
0

9

ja
n

 1
0

ju
l 
1

0

ja
n

 1
1

ju
l 
1

1

ja
n

 1
2

ju
l 
1

2

ja
n

 1
3

ju
l 
1

3

ja
n

 1
4

INTERVENÇÃO

Model (0,0,4) (0,0,1)

Variable Betta SE P value

Constant 0.557 0.564 0.326

Secular 0.054 0.018 0.003

Intervention -1.429 0.813 0.082

Post-

intervention

-0.086 0.025 0.001

- - - Taxas observadas

Modelo completo

- - - Previsão sem a intervenção

- - - Previsão com a intervenção

- - - Momento da intervenção

VRE-INF



Clorexidine – Banho UTI



Clorexidine – Banho UTI



CONCLUSÃO

• Redução na aquisição de Gram positivos MR 

(MRSA e VRE)

• MRSA melhor estudado

• Redução geral na incidência de ICS em UTI

• Melhores resultados Gram positivos (ECN)

Clorexidine – Banho UTI



Clorexidine – Higiene Oral

RACIONAL OBJETIVOS

Descolonizar a orofaringe 
de organismos 
potencialmente 

patogênicos para reduzir 
a patogenicidade do 

conteúdo do aspirado.

Prevenção de PAV



• Meta-análise de 7 ensaios

• Descontaminação oral com antissépticos foi

associada com uma redução da incidência de

PAV

• Não se observaram efeitos sobre a duração de

ventilação mecânica ou mortalidade

Chan EY, Ruest A, Meade MO, et al. Oral decontamination for 

prevention of pneumonia in mechanically ventilated adults: 

systematic review and meta-analysis. BMJ 2007; 334 (7599): 889.

Clorexidine – Higiene Oral



• Metanalise de 7 estudos

• Descontaminação oral com antissépticos foi associada 

com uma redução da incidência de PAV (30%)

• Maior beneficio em pacientes submetidos a cirurgia 

cardíaca (duração da VM menor)

• Não se observaram efeitos sobre a mortalidade 

Chlebicki M P, Safdar N. Topical chlorhexidine for 

prevention of ventilator-associated pneumonia: a meta-

analysis. Critical Care Medicine 2007; 35(2): 595-602. 

Clorexidine – Higiene Oral



Conclusão

• Apesar das controvérsias dos trabalhos (alguns 

mostram redução de PAV, outros não)

• Quando agrupados => duas metanalises

mostraram redução

Clorexidine – Higiene Oral



Clorexidine – Antissepsia da pele

RACIONAL OBJETIVOS

Redução da microbiota 
transitória da pele

Descolonização da pele 
antes da insercao de 

dispositivos invasivos 
(CVC) ou cirurgias

Antissepsia das mãos

Prevenção de ICS-CVC

Prevenção de ISC



• Clorexidine = agente de escolha para preparação 
da pele antes da inserção de CVC 

• 1991 = Maki (clorex > alcool > PVPI)

• 2002 = Metanalise 8 estudos (49% redução ICS-CVC)

• 2002 = Guia CDC => Recomendação de clorex

Milstone AM. Chlorhexidine: Expanding the 

Armamentarium for Infection Control and Prevention

Clinical Infectious Diseases 2008; 46:274–81

Clorexidine – Antissepsia da pele



Vantagens

• Uso em formulações de sabão e em escovação é 

baseado em mais de 25 anos de experiência

• Redução da microbiota da pele de 86 a 92%

• Atividade residual na pele (até 6 horas)

Milstone AM. Chlorhexidine: Expanding the 

Armamentarium for Infection Control and Prevention

Clinical Infectious Diseases 2008; 46:274–81

Clorexidine – Antissepsia da pele





OBRIGADA
tguimaraes@terra.com.br
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