m«ﬂ\o MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
Qfl PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:

BARREIRA DVE: BLOQUEIO ANTISSEPTICO COM CLOREXIDINA NA PREVENGAO DE INFECGAO EM DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA
- ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PILOTO

Informagdes Preliminares

Responsavel Principal

CPF/Documento: 013.428.683-90 Nome: SIMONE OLIVEIRA LUCAS BERTOLDO

Telefone: 85981414569 E-mail:  simoneolucas@gmail.com

——— Instituicdo Proponente

CNPJ: 07.954.571/0014-29 Nome da Instituicdo: ~ Hospital Geral de Fortaleza/SUS

E um estudo internacional? Néao

B Equipe de Pesquisa

CPF/Documento Nome

059.319.633-32 Kéaren Maria Borges Nascimento
011.394.923-57 Luciana Pinto Bandeira
051.788.633-21 Rebecca Camurca Torquato
063.119.133-05 JORGIANA CAVALCANTI DOS SANTOS
Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento
® Grande Area 4. Ciéncias da Saulde

Propésito Principal do Estudo
® Clinico
Titulo Puablico da Pesquisa: BARREIRA DVE: BLOQUEIO ANTISSEPTICO COM CI:OREXIDINA NA PREVENGCAO DE INFECCAO EM
Acrénimo do Titulo Pablico: DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PILOTO

BARREIRA DVE
Acrénimo BARREIRA DVE
Contato Publico

CPF/Documento Nome Telefone E-mail
013.428.683-90 SIMONE OLIVEIRA LUCAS BERTOLDO 85981414569 simoneolucas@gmail.com
Contato Cientifico: SIMONE OLIVEIRA LUCAS BERTOLDO

Data de Submiss&o do Projeto: 11/09/2026 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2885908.pdf Verséo do Projeto: 1

Pagina 1 de 7




Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Intervengéo/Experimental

R Condicdes de saude ou problemas

Condigdo de saude ou Problema

Infecgdo do sitio de insercéo de derivacdo ventricular externa

| Hemorragia intracraniana espontanea

| Hemorragia subaracnéidea aneurismatica

| Traumatismo cranioencefalico

| Hidrocefalia

Descritores Gerais para as Condi¢cfes de Saude

CID1-10:Classificagdo Internacional de Doencas

Cadigo CID Descricao CID
161 Hemorragia intracerebral
160 Hemorragia subaracnoide
S06 Traumatismo intracraniano
Go1 Hidrocefalia

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cadigo DECS Descri¢cdo DECS
C10.900.300 Traumatismos Craniocerebrais
C10.228.140.602 Hidrocefalia

C10.228.140.300.535.200 |Hemorragia Cerebral

C10.228.140.300.535.800 |Hemorragia Subaracnoéidea

Descritores Especificos para as Condigdes de

CID1-10:Classificagédo Internacional de Doencas

Cadigo CID Descrigao CID

T85.7 Infeccao e reacao inflamatoria devida a outros dispositivos proteticos, implantes e enxertos internos

G00.9 Meningite bacteriana nao especificada

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cadigo DECS Descricdo DECS
C01.248 Infeccéo Hospitalar
C01.195 Infecgbes Relacionadas a Cateter
E04.035.188.957 Ventriculostomia

Tipo de Intervencdo:  Experimental

Natureza da Intervengéo

e Dispositivo

—_— Descritores da Intervencéo

Descritores da Intervengao

Intervencdes

Curativo com clorexidina gluconato (Tegaderm CHG)

Curativo convencional com gaze estéril e esparadrapo

Lista de CID

Codigo CID Descri¢do CID

Z29.8 Outras medidas profilaticas especificadas

Lista de DECS

Cédigo DECS Descricdo DECS
D02.078.370.141.100 Clorexidina
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E07.101.650 Curativos Oclusivos

E07.101 Bandagens

Fase

® Ensaio piloto de dispositivo

Desenho:

Ensaio clinico randomizado, piloto, paralelo, de dois bragos, unicéntrico, aberto para a equipe assistencial e cego para o desfecho, uma vez que o
profissional responsavel pela avaliacéo clinica e microbiol6gica do sitio de insergéo e pela definigdo de caso de infecgdo ndo tera acesso a alocagdo
do paciente. O estudo sera conduzido e relatado seguindo a extensdo CONSORT para ensaios clinicos piloto e de viabilidade (CONSORT 2010
Statement: extension to randomised pilot and feasibility trials), em razdo do tamanho amostral ndo derivado de calculo de poder estatistico formal.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Ventriculostomia

Clorexidina

Infec¢bes Relacionadas a Cateter

Curativos Oclusivos

Controle de Infecgbes

Cuidados de Enfermagem

Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducdo: A infeccéo do sitio de inser¢éo da derivagéo ventricular externa (DVE) é complicagdo frequente do dispositivo, associada a maior
morbimortalidade, tempo de interna¢do prolongado e custos assistenciais elevados. O curativo com clorexidina gluconato (CHG) tem sido
investigado como estratégia adicional de prevencgdo, mas nenhum ensaio clinico randomizado disponivel na literatura comparou diretamente esse
curativo ao curativo convencional de gaze e esparadrapo, pratica predominante nos servigos publicos brasileiros. Objetivo: Avaliar a efetividade do
curativo com CHG na prevencéo de infeccao do sitio de insercéo da DVE, em comparagao ao curativo convencional, em pacientes internados na Ala
H do Hospital Geral de Fortaleza. Método: Ensaio clinico randomizado piloto, paralelo, de dois bragos, com 50 participantes (25 por grupo), a ser
conduzido entre outubro de 2026 e outubro de 2027, seguindo a extensdo CONSORT para ensaios piloto e de viabilidade. A defini¢cdo de caso adota
duas categorias, definitiva e suspeita, conforme critérios de vigilancia do CDC/NHSN. Resultados esperados: Espera-se identificar redugdo da
incidéncia de infecgao no grupo submetido ao curativo com CHG, gerando estimativa de efeito para subsidiar o calculo amostral de um estudo
confirmatério multicéntrico. Consideragdes finais: O estudo preenche lacuna da literatura internacional ao comparar diretamente os dois tipos de
curativo mais utilizados na préatica clinica brasileira, com potencial de subsidiar a atualiza¢&o de protocolos institucionais de prevengéo de infec¢éo
em neurocirurgia.

Introdugéo:

A derivagao ventricular externa (DVE) € um dos procedimentos neurocirdrgicos mais realizados no mundo, indicado principalmente para drenagem
ligudrica em hidrocefalia aguda, hemorragia intracraniana espontanea, hemorragia subaracnoidea aneurismatica e traumatismo cranioencefalico,
podendo servir como tratamento definitivo ou como ferramenta de monitorizagao da presséao intracraniana. A principal complicagado relacionada ao
dispositivo é a infec¢do, manifestada como meningite, ventriculite ou meningoventriculite, associada a maior morbimortalidade, tempo de internacéo
prolongado e custos assistenciais elevados.Em coorte brasileira conduzida no Servigo de Neurocirurgia do Hospital Cristo Redentor, em Porto
Alegre, com pacientes portadores de DVE por hemorragia intracraniana espontanea, foi observada taxa de infecgéo geral de 36,2%, sendo que a
permanéncia da DVE por mais de dez dias associou-se a chance significativamente maior de infec¢do (odds ratio 3,1; IC 95% 1,1 a 8,7) (Santos,
2016). Esse dado reforca a relevancia local do problema e justifica investir em estratégias de prevencao aplicaveis a realidade assistencial
nordestina.O curativo com clorexidina gluconato (CHG) ja é estratégia consolidada na prevencao de infeccédo de corrente sanguinea relacionada a
cateteres venosos centrais e vem sendo investigado como medida adicional de prevencédo também na DVE. Reviséo sistematica com metanalise
reunindo 880 pacientes de cinco estudos identificou incidéncia significativamente menor de infecgdo associada a DVE no grupo com curativo de
clorexidina em comparagéo ao grupo controle (1,7% versus 7,9%; diferenca de risco 0,07; IC 95% 0,00 a 0,13; p = 0,04), embora os préprios autores
destaquem que a evidéncia ainda é de baixa qualidade, proveniente majoritariamente de séries de casos e de um Unico ensaio clinico randomizado
subdimensionado (Wagqar et al., 2021). O ensaio randomizado unicego de maior destaque na area demonstrou que o curativo com clorexidina
reduziu significativamente a recolonizacéo bacteriana no sitio de saida da DVE ao longo de todo o periodo de permanéncia do cateter, sustentando
0 uso do curativo com CHG como estratégia para reduzir a contaminagdo do sitio de saida (Roethlisberger et al., 2018). Nesse mesmo estudo, no
entanto, ambos os grupos utilizavam cateter revestido de prata e o curativo controle era um curativo idéntico ao experimental, apenas sem o
principio ativo, o que n&o corresponde ao cenario assistencial da maior parte dos servigos publicos brasileiros, nos quais o cateter convencional e o
curativo de gaze com esparadrapo permanecem o padréo vigente.Um problema metodolégico transversal a todo esse campo de pesquisa foi
recentemente evidenciado por revisdo sistematica de revisdes que avaliou a heterogeneidade das definicdes de infeccéo relacionada a
ventriculostomia (VRI). Os autores constataram que nao existe, até o0 momento, uma definicdo de consenso para VRI, que todas as dezessete
metandlises revisadas e quinze das dezenove revis@es de literatura analisadas citaram ao menos uma definicdo de forma imprecisa, e que a taxa de
infeccéo relatada varia conforme a amplitude da defini¢cdo adotada, sendo a taxa cumulativa de infeccao ¢ definitiva¢, de 8,4% e a de infeccédo
¢suspeitae, de 13,5% (Handstad et al., 2025). Os autores concluem que resultados de estudos anteriores podem estar comprometidos por essa
heterogeneidade e que definicdes imprecisamente relatadas podem transmitir falsa impresséo de comparabilidade entre ensaios. Esse achado foi
incorporado ao desenho metodoldgico do presente estudo, conforme detalhado na
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sec¢ao de Método.Estudo brasileiro recente sobre fatores de risco para infeccéo relacionada a cateter de DVE, publicado em periédico internacional
de controle de infecgédo, reforca que a heterogeneidade metodoldgica entre estudos observacionais, sobretudo quanto a defini¢cdo de caso e ao
delineamento predominantemente unicéntrico, continua limitando a generalizacdo dos achados sobre estratégias de prevencdo nesse campo
(Andrade et al., 2025).0 Hospital Geral de Fortaleza é referéncia estadual em neurocirurgia, com volume expressivo de pacientes submetidos a DVE
na Ala H. N&o foi localizado, na literatura consultada, nenhum ensaio clinico randomizado que comparasse diretamente o curativo com CHG ao
curativo convencional de gaze e esparadrapo em cateter padrdo, ndo revestido, que € a pratica predominante nos servicos publicos brasileiros. Essa
lacuna, somada a disponibilidade de doagdo do insumo pela Solventum, cria uma oportunidade concreta de gerar evidéncia de qualidade em
contexto de saude publica brasileira, com potencial de subsidiar protocolos institucionais de prevencéo de infeccéo relacionada a dispositivo invasivo
em neurocirurgia e de contribuir com dado inédito para a literatura internacional sobre o tema.

Hipotese:

Hipotese de pesquisa (H1): o curativo com clorexidina gluconato reduz a incidéncia de infec¢é@o do sitio de inser¢do da DVE em comparacdo ao
curativo convencional de gaze e esparadrapo, em pacientes internados na Ala H do Hospital Geral de Fortaleza.Hip6tese nula (HO): ndo héa diferenca
na incidéncia de infecgéo do sitio de insercéo da DVE entre os dois tipos de curativo.

Objetivo Primério:

Avaliar a efetividade do curativo com CHG na prevengao de infecgdo do sitio de insercéo da derivagéo ventricular externa, em comparacéo ao
curativo convencional de gaze e esparadrapo, em pacientes internados na Ala H do Hospital Geral de Fortaleza.

Objetivo Secundario:

¢,  Comparar a incidéncia de infeccéo do sitio de inser¢éo da DVE entre os dois grupos, segundo defini¢cdo de caso definitivo e de caso suspeito.¢,
Comparar a incidéncia de ventriculite e meningoventriculite entre os grupos.¢, Descrever o tempo médio até o diagnéstico de infeccdo em cada
grupo.¢, Avaliar o tempo de permanéncia da DVE e sua relagdo com a ocorréncia de infeccéo.¢, Registrar eventos adversos relacionados ao
uso do curativo com CHG, incluindo reagdes cutaneas.;, = Comparar o nimero de trocas de curativo necessarias entre 0s grupos.

Metodologia Proposta:

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado, piloto, paralelo, de dois bracos, unicéntrico, aberto para a equipe assistencial e cego para o desfecho, uma vez que o
profissional responsavel pela avaliagéo clinica e microbiolégica do sitio de insergcdo e pela definigdo de caso de infecgdo ndo tera acesso a alocagao
do paciente. O estudo sera conduzido e relatado seguindo a extensdo CONSORT para ensaios clinicos piloto e de viabilidade (CONSORT 2010
Statement: extension to randomised pilot and feasibility trials), em razdo do tamanho amostral ndo derivado de calculo de poder estatistico formal.

Local e periodo
Ala H do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Fortaleza, Cear4, no periodo de outubro de 2026 a outubro de 2027.

Populagdo e amostra

Pacientes adultos submetidos a implante de DVE na Ala H do HGF durante o periodo do estudo, alocados em dois grupos de 25 participantes cada,
totalizando 50 participantes, por amostragem de conveniéncia limitada pela quantidade de material doado pela Solventum. O estudo é classificado
como piloto e exploratério; o tamanho amostral ndo decorre de célculo de poder estatistico, e essa limitagcdo é assumida a priori na segdo 7 deste
projeto. 5.6 Randomizagéo e alocagao

Randomizag&o em blocos, com sequéncia gerada por software de nimeros aleatdrios, sigilo de alocagdo garantido por envelopes opacos, lacrados
e numerados sequencialmente, abertos apenas ap6s a confirmacéo da elegibilidade e a assinatura do TCLE. A geracdo da sequéncia e a custodia
dos envelopes ficaréo sob responsabilidade de membro da equipe que néo participa da aplicagio dos curativos nem da avaliagdo dos desfechos, de
modo a reduzir o risco de viés de selegao.

Descrigdo das intervengdes

Grupo intervengao: curativo transparente com clorexidina gluconato (Tegaderm CHG, Solventum, fornecido por doacéo), aplicado no sitio de
inser¢@o da DVE conforme instru¢des do fabricante, com troca a cada sete dias ou antes, se houver sujidade, descolamento ou saturagéo visivel.
Grupo controle: curativo convencional com gaze estéril e fixagdo com esparadrapo, conforme rotina institucional vigente da Ala H, com troca a cada
24 a 48 horas conforme protocolo do servigo.

Ambos os grupos recebem os mesmos cuidados de manutengdo da DVE quanto & antissepsia da pele no implante, ao manuseio do sistema de
drenagem e as demais medidas do pacote institucional de prevencao de infecgdo, variando apenas o tipo de curativo, de modo a isolar essa variavel
como fator comparado entre os bragos.

Em ambos os grupos, os curativos seréo aplicados pelas enfermeiras assistenciais da Ala H, previamente capacitadas por meio de treinamento
técnico ofertado pela 3M/Solventum sobre a correta aplicagdo do curativo com CHG, sem participacdo da empresa na selegdo dos participantes, na
randomizag&o ou na avaliagdo dos desfechos.

Critério de Incluséo:

¢, Idade igual ou superior a 18 anos.

¢ Indicagdo de implante de DVE por qualquer etiologia (hemorragia intracraniana espontanea, hemorragia subaracndidea, traumatismo
cranioencefalico, hidrocefalia de outras causas).

¢ Internagéo na Ala H do Hospital Geral de Fortaleza.

¢, Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou por representante legal.

Critério de Excluséo:

¢ Infecgéo de sistema nervoso central j& estabelecida no momento do implante da DVE.

¢ Alergia conhecida a clorexidina.

¢ Leséo de pele prévia no sitio de inser¢éo que inviabilize a fixagdo de qualquer um dos curativos em avaliacéo.

¢, Obito ou remocéo da DVE em menos de 48 horas ap6s o implante, por impossibilidade de avaliagdo adequada do desfecho.

Riscos:

Risco minimo a moderado, relacionado principalmente a possibilidade de reagéo cutanea a clorexidina, evento raro e ja descrito na literatura, e ao
risco de perda ou acesso nao autorizado aos dados da pesquisa. Para minimizar esses riscos, sera realizada avaliacdo prévia de alergias ou
sensibilidades conhecidas a clorexidina, aplicagdo do curativo conforme as orientagdes do fabricante e protocolo institucional, além de inspecéo
periédica da pele e do sitio de insercéo da DVE. Na presenca de irritagdo,
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reacao alérgica ou outro evento adverso, o curativo sera imediatamente retirado e o participante recebera avaliagdo e conduta clinica adequada.
Para protecéo dos dados, os participantes serdo identificados por cddigos, sem utilizacdo de nome ou outros identificadores diretos na base de
analise. Os dados serdo armazenados em ambiente protegido (notebook da pesquisadora principal), com acesso restrito a equipe autorizada da
pesquisa, e utilizados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, observando-se a confidencialidade e a legislagao vigente de protecédo de
dados. O curativo convencional ja é pratica padrao institucional e ndo representa risco adicional decorrente da pesquisa.

Beneficios:

Como beneficio direto, os participantes do grupo intervengdo podem apresentar reducgdo do risco de infec¢éo; como beneficio indireto, o estudo gera
evidéncia nacional sobre uma lacuna real da literatura internacional, com potencial de influenciar protocolos institucionais e politicas de prevencéo
de infecgdo em neurocirurgia.

Metodologia de Anélise de Dados:

Estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra. Comparagao da incidéncia de infecgao entre os grupos por teste qui-quadrado ou teste exato
de Fisher, conforme a distribuicdo esperada das frequéncias, dado o tamanho amostral reduzido. Comparagé&o do tempo até a infeccdo por curvas
de Kaplan-Meier com teste de log-rank. Variaveis continuas comparadas por teste t de Student ou teste de Mann-Whitney, conforme normalidade
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nivel de significancia de 5%. Andlise por intencéo de tratar.

Desfecho Primario:

Incidéncia de infec¢do do sitio de insercdo da derivagdo ventricular externa (DVE), definida operacionalmente em duas categorias: caso definitivo,
caracterizado por achados clinicos locais (hiperemia, edema, secregéo purulenta ou deiscéncia no sitio de inser¢éo) associados a cultura positiva de
liquido cefalorraquidiano ou de secrecéo do sitio, conforme critérios de vigilancia do National Healthcare Safety Network (NHSN) do CDC para
infeccdo do sistema nervoso central associada a dispositivo; e caso suspeito, caracterizado por achados clinicos locais ou sistémicos compativeis
com infecgdo (incluindo febre sem outro foco identificado, alteragéo do nivel de consciéncia néo atribuivel & doenca de base, ou alteracéo liquérica
compativel), na auséncia de confirmagao microbioldgica. As duas categorias serdo comparadas separadamente entre os grupos alocados para
curativo com clorexidina gluconato e curativo convencional de gaze e esparadrapo, avaliadas ao longo de todo o periodo de permanéncia da DVE.

Desfecho Secundario:

Incidéncia de ventriculite, meningite e meningoventriculite associadas & DVE, conforme os mesmos critérios CDC/NHSN. Tempo desde o implante
da DVE até o diagnostico de infeccéo (caso definitivo ou suspeito), analisado por curva de sobrevida. Tempo total de permanéncia da DVE, em dias.
Numero de trocas de curativo por participante em cada grupo. Ocorréncia de eventos adversos relacionados ao curativo, incluindo reacédo cutéanea a
clorexidina e descolamento precoce do curativo. Necessidade de procedimento definitivo de derivagao liquérica (derivacéo ventriculo-peritoneal)
durante a internacéo. Estimativa do tamanho de efeito observado entre os grupos, a ser utilizada para subsidiar o calculo amostral de um futuro
estudo confirmatério multicéntrico, dado o carater piloto e exploratério do presente ensaio.

Tamanho da Amostra no 50
Data do Primeiro Recrutamento: 01/11/2026

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 50
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Instrumento préprio de coleta contendo dados sociodemogréficos, indicagédo da DVE, escala de coma de Glasgow no implante, comorbidades, data
do implante e da remocéo, grupo alocado, nimero de trocas de curativo, achados clinicos diarios do sitio de insercéo, resultados de cultura quando
coletada, desfechos secundarios e eventuais eventos adversos. O instrumento foi construido a partir da definicdo de caso CDC/NHSN adotada neste
protocolo e fundamentado nos itens de avaliagcao do sitio de insercéo e de vigilancia de infec¢ao validados por contetido para o contexto brasileiro
de neurocirurgia, especialmente a ficha de avaliagdo e o indicador de taxa de infec¢éo associada a DVE do protocolo assistencial de enfermagem
validado por técnica Delphi por Vieira, Caregnato e Blatt (2021), e os itens de checagem para controle de infecgdo de sitio cirdrgico em neurocirurgia
validados por juizes especialistas por Borges (2016). Nao foi identificado, na literatura consultada, instrumento Unico j& validado em portugués
especificamente destinado a pontuagéo diagnoéstica de infecgéo do sitio de inser¢do de DVE, razao pela qual optou-se por essa fundamentacdo
combinada em vez da aplicagdo de escala pronta. Os dados clinicos, laboratoriais, microbiolégicos e de evolugéo do paciente serdo extraidos do
prontuario eletrdnico institucional (sistema Integra-SH), ja em operagdo no HGF, diretamente pela equipe de pesquisa, e consolidados no
instrumento de coleta de dados do estudo. O exame clinico diario do sitio de insergéo sera realizado pelas enfermeiras assistenciais da Ala H como
parte do cuidado padréo e registrado no prontuario eletronico, de onde sera posteriormente extraido pela equipe de pesquisa.Quando o participante
autorizar o registro fotografico do sitio de inser¢do (Apéndice A), as imagens serdo capturadas pelas proprias enfermeiras assistenciais da Ala H
durante a troca de curativo e enviadas diretamente a pesquisadora principal por WhatsApp ou e-mail. Para reduzir o risco de exposi¢ao de dados
nesse envio, as imagens serao limitadas a area do curativo, identificadas apenas pelo c6digo do participante, excluidas do aplicativo de mensagens
e do dispositivo mével imediatamente apés a confirmacéo de recebimento pela pesquisadora principal, e armazenadas exclusivamente em ambiente
eletrénico protegido por senha de acesso restrito & equipe de pesquisa.

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

50

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas

Grupo controle 25 Curativo convencional

Grupo intervengédo 25 Curativo transparente com clorexidina gluconato (Tegaderm CHG)

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Néao

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveré retengdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Registro no ReBEC 16/10/2026 30/10/2026
Preparac&o de manuscrito para submisséo a 01/12/2027 31/12/2027
periodico
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