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PARECER TECNICO SOBRE A UTILIZACAO DO HIPOCLORITO DE SODIO
(APRESENTACAO SOLUTO DE DAKIN)

Ap0s solicitacdo da Direcgdo Geral de Saude sobre a utilizacdo de uma solugdo de
Hipoclorito de Sodio a 0,5%, vulgo Soluto de Dakin, no tratamento de feridas, o Grupo
Asssociativo de Investigacdo em Feridas decidiu realizar uma revisdo bibliografica de todos os
artigos mais recentes sobre este produto, de forma a emitir o parecer ténico solicitado da

forma mais isenta.

Este parecer ndo sendo vinculativo, entendeu-se ser fundamental e de importancia

extraordinaria para a pratica futura de bons cuidados no tratamento de pesssoas com feridas.
INTRODUGAO

Os compostos que libertam cloro tém sido muito utilizados como desinfectantes
microbicidas nas ultimas décadas. E claramente reconhecida a sua ac¢do, nomeadamente do
hipoclorito de sddio, como desinfectante de superficies e como inactivador de alguns virus,
como o HIV, em sangue visivel de superficies.

O Cloro pertence, na tabela periodica, ao grupo dos halogénios. Todos os constituintes
deste grupo tém uma elevada capacidade oxidativa que se traduz por destruicdo da actividade
das proteinas por oxidacdo e elevada capacidade de penetracdo na parede e membrana
celular bacteriana, levando estes fendmenos a destrui¢ao celular por inactivacdo e destruicao
dessas mesmas membranas (McDonnell & Russel, 1999). O Cloro também tem por
mecanismo similar, actividade fungicida e virucida (McDonnell & Russel, 1999).

Como qualquer composto halogenado, a sua grande capacidade oxidativa permite que

este agente possa reagir com inUimeras particulas/ moléculas/ células inespecificamente™?.

Por isso, este composto pode atrasar significativamente o processo de cicatrizacdo por ser
téxico para factores de crescimento e fibroblastos, entre outros, assim como atrasar o
processo de formacdo da matriz extracelular ( Leaper, 1999) .

Pontualmente, alguns clinicos, podem tentar defender a utilizacdo do hipoclorito de
sodio no desbridamento e tratamento da ferida infectada. O facto é que pela sua capacidade
de reaccdo e por ser toxica e atrasar o processo de cicatrizacdo, a Solucdo de Hipoclorito de
Sédio ndo tem lugar na limpeza, na lavagem, na irrigacdo, no desbridamento e no tratamento

de feridas crénicas e/ou agudas (Sarvis, 2007).



MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica extensa, em vdrias bases de dados mundiais,
com artigos de referéncia sobre o tema em causa. As bases de dados consultadas foram
Medline, Medscape, Athens, sendo os termos seleccionados “Dakin’s solution”, “Eusol”,

“Soluto de Dakin”, “Hipoclorito de Sédio”.

Destas pesquisas bibliograficas, foram obtidos 114 artigos, desde 1922 a 2007, sendo
que foram excluidos artigos repetidos ou com pouca relevancia cientifica (nimero de sujeitos
insuficiente para emissdao de conclusdes, de acordo com a opinido dos autores dos artigos,
dicotomia nas praticas clinicas (utilizagdo em estomatologia ndo foram tidas em consideracdo),

etc.

DISCUSSAO

Data da | Grande Guerra o primeiro registo escrito da utilizacdo de hipoclorito de
sodio, sendo que consiste numa solucdo de acido bérico e lime clorinada, contendo 0,25%
peso/volume de cloreto disponivel, com um pH entre 7.5 e 8.5 (Leaper, 1992). Assim em
termos de concentragdo, e na realidade portuguesa, a concentragdo utilizagdo ndo é de 0,25%,
mas sim de 0,5%, tornando esta solu¢do ainda mais agressiva.

Como desinfectante, este soluto é eficaz para limpar superficies de trabalho e
lavatérios ou purificar a 4gua. A sua utilizagdo mantém-se controversa, mas virtualmente, a

sua toxicidade é baseada em dados laboratoriais ou experimentais (Leaper, 2008).

Talvez, de entre todos os antissépticos, este seja o mais polémico quanto a sua
utilizacdo, e esperamos estar em condicGes, ao longo deste parecer, poder dar pistas sélidas

sobre a sua utilizagdo ou n3o.

Antes de mais, é consensual na comunidade cientifica que o hipoclorito de sddio ndo
tem lugar no tratamento de feridas crénicas em virtude da sua inactivacdo nos fluidos
corporais, a sua toxicidade nos tecidos e efeito negativo na cicatrizacdo de feridas
(Rodeheaver, 2007), muito menos em feridas abertas limpas a cicatrizar bem, sem sinais de

infeccdo invasiva (Leaper, 1992).

Todavia, ainda existem clinicos que advogam a sua utilizacdo em situacdes de curta
duragdo (menos de 4 dias) em feridas agudas e altamente colonizadas. A justificacdo principal

para a utilizacdo deste tipo de soluto passa especificamente por serem utilizados numa fase



em que a preocupacdo principal é tratar a infeccdo, sobrepondo-se assim esta situacdo
(combate da infeccdo) a proteccdo de poucas células que persistem em sobrevivar um
ambiente hostil (Ayello e Cuddigan, 2004). Este serd um dos pontos a avaliar ao longo deste
parecer, se existem condicGes para algum tipo de indicacdo e se sim, por que periodo de

tempo.

No entanto, Leaper (1992) refere que todos os antissépticos sdo rapidamentre
inactivados pelo contacto com tecidos e fluidos corporais, assim sendo, para se manterem com
efeito terapéutico estavel teriam de ser aplicados de forma continua, o que se tornaria

impraticavel.

Quanto aos efeitos microbioldgicos nas células envolvidas no processo cicatricial, tem
vindo a constatar-se que, mesmo em concentra¢des varidveis, a Solugao de Dakin apresenta
efeitos perniciosos nas células envolvidas na cicatrizacdo de feridas. Leaper (1992) refere que
em concentragdes diluidas, destrdi fibroblastos, neutréfilos e células endoteliais nos tecidos

das feridas.

J4 em 1985, num estudo comparativo entre 4 antissépticos, e numa percentagem de
dilucdo de 0,5%, a Solucdo de Dakin apresentava propriedades para nao ser indicada para
tratamento de feridas (Lineaweaver e colegas, 1985). Também, Kozol, Gillies e Salwa
(1988) referem num estudo in vitro, que a Solugdo de Dakin, numa concentragdo de 2.5x10°%
a 2.5x10%%, resulta na toxicidade das células envolvidas na cicatrizacdo de feridas, sendo que
recomendam o abandono da utilizacdo deste soluto em feridas abertas, suportando as

evidéncias de Leaper (1992).

Em termos de danos directos no tecido de granulacdo, a Solugdo de Dakin danifica o
mesmo apdés uma Unica aplicagdo (Leaper, 1992). Também a AHCPR, em 1994,

desaconselha a utilizacdo do hipoclorito de sédio para o tratamento de Ulceras de

Presséo, especificamente.

No que respeita a células envolvidas no processo cicatricial, um estudo de
Wilson e colegas (2005) revelou que o Soluto de Dakin, mesmo modificado numa
percentagem de 0,025% inibia e afectava negativamente os queratindcitos e de uma
forma menos agressiva, quando comparado com outros desinfectantes, o0s
fibroblastos. Estes achados sustentam os de Boyce, Warden e Holder, que também
referem que o Soluto de Dakin afecta negativamente e de forma tdxica letal os

gueratinécitos humanos.



CONCLUSAO

Face a todas as evidéncias apresentadas, e medindo 0s prés e contras da sua
utilizacdo, o GAIF é da opinido de que a Solucdo de Dakin deve ser removida e
desaconselhada a sua utilizagdo em todos os estabelecimentos de saude e
especificamente no tratamento de feridas, pela dor que causa, o dano que provoca
nas células envolvidas no processo cicatricial e a medicdo custo-beneficio ser
significativamente negativa em ganhos em salde para os pacientes e servicos de
saude.

Recomendamos a emisséo de uma Circular Normativa que assuma todas estas

medidas.
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