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UTILIZACAO DE HIPOCLORITO DE SODIO 0,5% NO TRATAMENTO DE
FERIDA ABERTA EM UMA CADELA - RELATO DE CASO

USE OF 0,5% SODIUM HYPOCHLORITE SOLUTION TO TREAT CUTANEOUS WOUND IN
DOG — CASE REPORT

R.R. F. SILVA!L; L. A. CERQUEIRA?;,C. A. A. DE OLIVEIRA3; R. K.S. CRUZ% M. M. L.
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RESUMO

Foi atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Maceid/AL uma cadela Poodle apresentando extensa area de
ferimento cutaneo contaminado em face cranio-lateral do membro toracico direito. Procedeu-se a limpeza da leséo e
instituiu-se protocolo de tratamento utilizando-se solugdo de hipoclorito de sodio 0,5%, através da dispersdo para
antissepsia e facilitacdo da retirada de crostas e debris necréticos. O tratamento foi conduzido durante vinte e quatro
dias observando-se completa recuperacéo do animal. Neste trabalho discute-se a utilizacdo do hipoclorito como método
alternativo, eficiente, de baixo custo e de facil aplicacdo para tratamento de feridas abertas.

PALAVRAS-CHAVE: Anti-séptico. Canina. Cicatrizagdo. Pele.

SUMMARY

A female Poodle dog showing an extensive area of a contaminated cutaneous wound on the cranio-lateral surface of the
right arm was take care in a veterinary clinic on Maceio city. The injury was washed and then a clinical protocol of
treatment was used with the buffering of a 0,5% Sodium Hypochlorite solution to promote antisepsis and improve the
removal of necrotical debris and crusts. The treatment was conduced for twenty days and was observed the complete
recover of the animal skin at the end of it. On this work the use of Hypochlorite can be considered an alternative
treatment method for contaminated cutaneous wound by its efficient action, low costs and easy application.
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INTRODUCAO

A pele é um dos maiores 6rgdos do corpo e pode
atingir, tanto em humanos quanto em animais, 16% do
peso corporal. Ela recobre a superficie do corpo e
apresenta-se constituida por uma por¢do epitelial de
origem ectodérmica, a epiderme e uma porgao conjuntiva
de origem mesodérmica, a derme. Abaixo e em
continuidade com a derme encontra-se a hipoderme ou
tecido celular subcutaneo, que ndo faz parte da pele,
apenas lhe serve de unido com os 6rgdos subjacentes
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Multiplas funcbes sdo exercidas pela pele, tais
como protecdo do organismo contra a perda de agua;
armazenamento de gorduras, carboidratos e proteinas;
protecdo contra atritos; termo-regulacdo corporal;
formagdo de vitamina D3; respostas imunitarias do
organismo aos alérgenos; recepcéo sensorial e circulagdo
sanguinea (JOHNSTON, 1990; JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2013).

As tentativas médicas de intervir no processo de
cicatrizacdo das feridas traumdticas ou incisionais,
remontam & antiguidade, demonstrando que desde entdo
ja se reconhecia a importancia de protegé-las de forma a
evitar que se complicassem e repercutissem em danos
locais ou gerais para o paciente (DANTAS, 2003).

O objetivo do tratamento de uma ferida é a
cicatrizacdo sem complicacfes, com a restauracdo das
funcbes e prevencdo das sequelas (PERUZZO et al.,
2005).

Qualquer lesdo que leve a uma perda da
continuidade da pele pode ser chamada de ferida. As
feridas podem ser classificadas em abertas ou fechadas e
em ndo contaminadas ou contaminadas. As feridas abertas
sdo geralmente cirdrgicas (pds-operatorias) ou ferimentos
agudos ocasionadas por traumas que sdo suturados.
Consequentemente, essas feridas sdo cicatrizadas através
da primeira inten¢do, uma vez que suas bordas estdo mais
proximas, ha perda minima do tecido e a formagdo do
tecido de granulacdo ndo é visivel. As feridas fechadas
sdo geralmente feridas causadas por pressdo, isquemia ou
traumas que néo tiveram condic6es ou indicacdo de serem
suturadas, portanto, mantém uma perda de continuidade
da pele e ou tecidos (PERUZZO et al., 2005).

Feridas ndo contaminadas sdo aquelas criadas
cirurgicamente, sob condigBes assépticas. Quando uma
ferida limpa se contamina, o processo ocorre entre zero e
seis horas e apresenta pouca contaminacdo. A ferida é
considerada contaminada quando ocorre maior tempo de
exposicdo a agentes bacterianos (seis a doze horas),
apresentando debris celulares, porém sem exsudato, e
geralmente nos cdes decorre de mordeduras e
atropelamentos. JA as feridas sujas e infectadas sdo
caracterizadas por processo infeccioso com presenca de
exsudato, tecidos desvitalizados, corpos estranhos, e tém
mais de doze horas de duragdo (RUND, 1996;
DAVIDSON, 1998; GARZOTTO, 2009; TAZIMA et al.,
2008).

O processo cicatricial pode ser dividido em trés
fases, apesar de ndo haver distin¢do precisa entre o inicio
e o fim de cada uma delas. A primeira é dita inflamatdria
ou exsudativa, seguida pela fase proliferativa ou

fibroblastica e finalmente a fase de maturagdo
(OLIVEIRA & DIAS, 2012; SABISTON, 2019).

Os fatores que afetam a resisténcia a infeccéo sao
presenca de corpos estranhos, tecido necrosado ou
isquémico, ocluséo da ferida sob tensdo, exposicao solar,
formacdo de hematoma, espaco morto na ferida
(SLATTER, 2007; TAZIMA et al., 2008).

A sutura realizada nessas condigBes ocasiona
deiscéncia de sutura, devido a infeccdo. Desta forma, caso
haja davida sobre a contaminagéo do tecido, ndo se deve
suturar a ferida, podendo deixar que esta cicatrize por
segunda intengdo. Neste caso, embora o tempo de
cicatrizacdo seja prolongado e os resultados estéticos e
funcionais possam nao ser ideais, frequentemente as
feridas sdo tratadas por esse processo com resultados
favoraveis. A cicatrizacdo por segunda intencdo depende
da formacdo de tecido de granulagdo, contracdo da ferida
e da epitelizacdo para que ocorra a oclusdo (HEDLUND,
1997; SLATTER, 2007).

O debridamento adequado da ferida, a aplicacdo
apropriada de bandagens e curativos, o controle da
infeccdo e a manutencdo geral satisfatdria, ajudam na
formac&o de leito de granulacdo sadio (SLATTER, 2007).

O fator infeccdo/contaminacdo € decisivo no
processo cicatricial dos traumas de tecidos moles. As
bactérias ndo s6 alteram a funcdo leucocitaria, mas
também a angiogénese, a epitelizacdo e a formacgdo do
tecido cicatricial, que se torna edematoso, fragil e
hemorrdgico. O aumento da angiogénese nas feridas
infectadas resulta no aumento exagerado de tecido
cicatricial. A epitelizacdo também néo ocorre nas feridas
infectadas, uma vez que as endotoxinas bacterianas
inibem a migragdo de células epiteliais e degradam as
proteinas e polissacarideos presentes na derme. A
producdo e destruicdo do coldgeno estdo aumentadas na
vigéncia de infeccdo e, por outro lado, a contracdo da
ferida esta diminuida (GOFFI, 2000).

O hipoclorito de sédio (NaClO) 0,5% tem espectro
de acdo bactericida, viricida e desodorizante. Estas
solugbes podem ser anti-sépticas, desinfetantes e
esterilizantes, dependendo da concentracéo e do tempo de
contato (SLATTER, 2007).

O NaClO 05% tem se mostrado facilmente
utilizvel, de baixo custo, possuindo bom espectro de
acdo. Alguns cuidados devem ser atentados como a
manutenc¢do em frascos opacos e realizacdo da diluicdo a
cada dia de uso. A solugdo de NaClO 0,5% é muito usada
em Medicina Veterinaria para irrigacdo de abcessos ou
feridas, com a finalidade de promover sua limpeza e
antissepsia; essa solucdo tem poder bactericida e liquefaz
o tecido necrotico das feridas. S&o solugdes pouco toxicas,
pouco irritantes e de baixo custo (SPINOSA et al., 2002).

Como desvantagem, as solucdes de hipoclorito de
sodio sdo parcialmente inativadas na presenca de matéria
organica e afirma-se que o hipoclorito pode prejudicar o
processo de reparacdo dos tecidos por alterar as funcfes
de neutrofilos, fibroblatos e células endoteliais, retardando
a epitelizacdo e cicatrizacdo tecidual (SPINOSA et al.,
2002; LARSON et al, 2002).

Neste trabalho, objetivou-se relatar um caso de
ferida aberta tratada com NaClO 0,5%, em cadela por se
tratar de um tratamento pratico, eficiente e de baixo custo.
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Foi atendida, em uma clinica veterinaria na cidade
de Macei6/AL, uma cadela Poodle, com cinco meses de
idade, pesando 5,5 kg e tendo sido trazida a consulta, por
apresentar extenso ferimento cutdneo da face cranio-
lateral do membro toracico direito, & altura da articulagéo
Umero-radio-ulnar, com desprendimento de tecido
necrosado e acimulo de exsudato purulento.

O animal foi trazido a clinica, quinze dias apds ter
sido submetido a ovario-salpingo-histerectomia. Neste
periodo, vinha sendo administrado cefalexina (150 mg a
cada 12 horas), benazepril (2,5 mg a cada 24 horas) e
furosemida (40mg a cada 24 horas), no entanto, o
proprietario ndo soube relatar a causa do ferimento no
membro.

Durante o atendimento clinico, procedeu-se a
retirada dos pontos cirdrgicos na face ventral do abdome e
suspendeu-se o tratamento medicamentoso. Na lesdo do
membro foi realizada a retirada dos debris e das crostas,
utilizando-se gaze embebida com solu¢do de NaClO
0,5%. A solugdo de NaClO 0,5% foi acondicionada em

frasco borrifador (opaco), para facilitar a aplicacdo pelo
proprietario. Prescreveu-se o borrifamento da ferida com
esta solugéo, a cada 12 horas, em domicilio.

O animal foi trazido & clinica a cada 48 horas até o
final do tratamento, repetindo-se a retirada do tecido
morto e crostas com auxilio da solugdo de NaClO 0,5%
(Figura 1). Em domicilio o proprietério deu continuidade
ao tratamento, borrifando a solugéo a cada 12 horas para
umedecer a ferida e evitar infeccdes secundarias.

Em nenhum momento foi colocada bandagem
sobre o ferimento. A terapéutica empregada foi mantida
por vinte e quatro dias consecutivos, sendo que no décimo
sétimo dia apds seu inicio observou-se evidente melhora
da ferida, com aproximacdo das bordas e redugdo na
formacéo de crostas (Figura 2). Ao sexagésimo dia do
tratamento foi observado a completa cicatrizacdo do
ferimento (Figura 3).

Ainda, com a finalidade de se evitar o auto-
traumatismo, foi indicada a utilizagho de colar
Elizabetano, permanecendo no animal durante todo o
periodo de tratamento.

Figura 1 - Ferida contaminada, no 2° dia do tratamento com hipoclorito de sodio 0,5%. Notar crostas e debris nos

bordos da ferida.

Figura 2 - Ferimento no 17° dia do tratamento, apresentando expressiva reducdo do tamanho da ferida devido a

contragdo.
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Figura 3 - Ferimento no 60° dia do tratamento, apresentando completa cicatrizacdo do ferimento.

RESULTADO E DISCUSSAO

A ferida observada no animal no momento do
atendimento caracterizou-se por presenca de extensa
area de tecido necrdtico sobre evidente exsudato
fibrinopurulento, podendo ser classificada como uma
ferida aberta contaminada conforme (SLATTER, 2007;
TAZIMA et al, 2008; GARZOTTO, 2009). Procedeu-
se o0 tratamento visando a cicatrizacdo por segunda
inten¢do, utilizando solugdo de NaClO 0,5% devido a
sua acdo antisséptica e adstringente 514,

Dentre os principais produtos tépicos utilizados
na cicatrizagdo de feridas dos animais pode-se citar a
clorexidina, o iodopovidona, a polihexadina, o tris-
acido etilenodiamino tetra-acético e o acido acético
(SILVA et al., 2021), comparado ao que ha descrito na
literatura sobre esses protudos,o hipoclorito mostrou-se
bastante Util na retirada das crostas e do tecido
necrotico, uma vez que, além de manter a ferida
limpa,ele possui uma alta praticidade de aplicagéo,
consistindo apenas em borrifar a solugdo de NaClO
0,5% sobre o ferimento, a cada doze horas, o que foi
suficiente para manté-lo umedecido.

Os resultados obtidos neste tratamento,
utilizando NaClO 0,5%, em varios pontos, concordam
com o que é relatado na literatura em relagdo ao seu
poder bactericida; também liquefaz o tecido necrético
das feridas; sdo solugdes pouco tdxicas; sdo pouco
irritantes; e apresentam baixo custo (SPINOSA et al.,
2002; LARSON et al, 2002).

Embora a literatura preconize a utilizacdo da
bandagem como método mais eficiente no reparo de
feridas (PERUZZO et al., 2005), ndo empregou-se este
procedimento durante a realizagdo deste trabalho. O
tratamento consistiu apenas em borrifar o produto
sobre o ferimento a cada 12 horas. Pudemos constatar
que o tratamento topico com hipoclorito foi suficiente
para manter a ferida limpa durante o tempo necessério
para sua reparacdo, isso ocorre pois a solucdo de
NaClO 0,5% atua como um agente tdpico
bacteriostatico germicida que pode dissolver restos de
tecido necrotico, além disso, ela é um agente eficaz
contra um amplo espectro de bactérias aerdbias e

anaerdbias, bem como contra virus, fungos e esporos
(KEYES et al., 2021).

Diferentemente  dos  processos  médicos
aplicados para 0s humanos, as manipulagfes para
trocas de bandagens ou aplicacdo frequente de
medicamentos, tornam-se fatores promotores de
estresse para cées, os quais podem ficar irritadigos ou
relutantes a terapéutica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho permitem
concluir que o hipoclorito de sddio a 0,5% pode ser
uma importante alternativa no tratamento topico de
feridas abertas em cées, ja que é de facil obtencéo,
apresenta baixa toxicidade, é pouco irritante, tem um
baixo custo e, principalmente, tem utilizacdo muito
pratica no tratamento de feridas abertas em céaes.
Experimentos posteriores, poderdo ser realizados,
utilizando-se o NaClO a 0,5% e outras diluicBes, para
melhor avaliar a sua participagdo no tratamento de
feridas abertas em cdes.
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