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USO DE BANHO COM HIPOCLORITO DE SODIO EM PACIENTE COM
DERMATITE ATOPICA GRAVE - RELATO DE CASO
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Resumo: A dermatite atopica é uma doenca inflamatoria de curso crénico e recidivante. O
uso continuo de antibidticos topicos ou sistémicos, favorece a resisténcia bacteriana. Terapias
alternativas tém sido descritas, como o hipoclorito de sdédio que possui atividade
antimicrobiana contra o S. aureus, incluindo o Staphylococcus aureus meticilina resistente —
MRSA. O objetivo deste estudo é descrever um caso de dermatite atopica grave, que obteve
beneficio ao ser instituido o banho com hipoclorito de sodio. JVS, 9 anos, lesdes papulares
pruriginosas desde 2 anos de idade. Ao exame lesdes crostosas e sinais de infec¢do secundaria
nas regibes de cotovelo, parte posterior das coxas, e fossa poplitea. Realizado banho diério
com solucdo de Hipoclorito de Sddio a 0,005%, durante 10 minutos, 1 vez ao dia, por 10
dias, corticoide topico, antibiotico e anti-histaminico oral. Na segunda semana, paciente
retorna com melhora das lesdes, humor e autoestima. Apds 6 meses, retornou bem, sem novas
infeccBes. O resultado favoravel observado apos a terapéutica com hipoclorito ndo pode ser
tomado como absoluta, visto que terapias foram utilizadas em conjunto. Ha estudos com

resultados positivos na literatura e novas estudos séo necessarias para melhor analise.

Palavras-chave: Dermatite atopica. Staphylococcus aureus. Hipoclorito de sodio.
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1. Introducéo

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca cutanea, cronica, recidivante, com lesdes
pruriginosas de distribuicao tipica (FURUE et al, 2017). Apresenta uma taxa de prevaléncia
de 10 a 20% em criancas (KIM et al, 2017). A antibioticoterapia € componente importante
do tratamento, entretanto o uso continuo pode aumentar a resisténcia bacteriana. Neste
seguimento, tem crescido a importancia de estudos que busquem alternativas ao uso
indiscriminado de antibidticos, como solucdes antissépticas, dentre elas o hipoclorito de
sodio (RYAN et al, 2013; WONG et al, 2013; BARNES et al, 2013; HON et al, 2015). Neste
sentido, o0 objetivo deste estudo é descrever um caso de dermatite atOpica grave, que obteve

beneficio ao ser instituido terapéutica com hipoclorito de sédio.

2. Referencial Teorico

O processo inflamatorio da DA é bifasico e mediado por células T. Uma resposta Th2
predomina na fase aguda, enquanto um desvio de Th2 para Th1l promove a cronicidade da
doenca. Caracterizada pela presenca de prurido, pele seca, lesdes eczematosas e disfuncéo da
barreira cutanea (FURUE et al, 2017). Essa disfuncdo permite a entrada de bactérias e
consequentemente a colonizacao e/ou infecgdo dos pacientes portadores de dermatite atopica
de moderada a severa intensidade por Staphylococcus aureus (HON et al, 2015; HOUSAM,
2015). Estudos tem mostrados uma correlacdo entre a severidade da doenca, carga bacteriana
e a resisténcia a antibioticos (RYAN et al, 2013; WONG et al, 2013).

Nessa perspectiva, alguns estudos buscam alternativas ao uso indiscriminado de
antibidticos, com solugdes antissépticas, como o hipoclorito de sédio (RYAN et al, 2013;
HOUSAM, 2015; HON et al, 2015). O hipoclorito de sodio diluido possui atividade
antimicrobiana contra S. aureus, incluindo os meticilina resistente- MRSA (HON et al, 2015).

Estudo aberto, realizado por Ryan et al (2013) no Texas, avaliou retrospectivamente
e prospectivamente 18 pacientes que tomaram banho com solucdo de hipoclorito 3 vezes na
semana por um periodo de 12 semanas. Foram incluidos pacientes com DA moderada/severa,
classificados pelo “Investigator Global Assessment (IGA)”. Ao final do estudo, foi aplicado

um questiondrio aos responsaveis pelas criancas sobre a condi¢do do corpo numa escala de
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antes do tratamento para 6,6 apos o tratamento ser instituido (RYAN et al, 2013).

3. Relato do Caso

JVS, 9 anos, lesdes papulares pruriginosas desde 2 anos de idade. Ao exame lesdes

crostosas e sinais de infec¢do secundéria nas regides de cotovelo (Quadro 1), parte posterior

das coxas e fossa poplitea (Quadro 2). Fez uso de varias medicacdes sistémicas e tdpicas, tais

como: corticoides, anti-histaminicos e antibidticos. Realizado banho diario com solucéo de

Hipoclorito de Sodio a 0,005%, durante 10 minutos 1 vez ao dia, por 10 dias, corticoide

topico, antibiotico e anti-histaminico oral. Na segunda semana, paciente retorna com melhora

das lesbes, humor e autoestima. Apos 6 meses, retornou bem, sem novas infeccdes.

Quadro 1: cotovelo

Figura 1A: antes do inicio do
banho com Hipoclorito de Sédio.

Figura 1B: dez dias de uso do

banho com Hipoclorito de Sédio.

Figura 1C: seis meses
apo6s o tratamento.

Quadro 2: parte superior da coxa e fossa poplitea

Figura 2A: antes do inicio do
banho com Hipoclorito de Sédio.

Figura 2B: dez dias de uso do
banho com hipoclorito de sédio.

Figura 2C: seis meses
apo6s o tratamento.
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4. Comentarios

O S. aureus é isolado em lesbes de pele em até 90% dos pacientes com dermatite
atopica, contra 5% em ndo portadoras (RYAN et al, 2013; WONG et al, 2013). A
antibioticoterapia contra o S. aureus € um importante componente do tratamento. No entanto,
0 uso continuo, independentemente, se topico, ou sistémico, pode aumentar a incidéncia de
resisténcia bacteriana (HON et al, 2015). Por este motivo, terapias alternativas tém sido
pensadas para reduzir o uso da antibioticoterapia oral5, como o hipoclorito de sédio ((RYAN
etal, 2013).

O hipoclorito de s6dio é o composto ativo encontrado na maioria dos produtos
branqueadores para uso doméstico. E uma solugdo limpida, de coloragdo amarelada, alcalina
(pH 11-13), com um odor caracteristico e com propriedades oxidantes e contem
aproximadamente 3-6% de cloro (BARNES et al, 2013). Tem sido utilizado na medicina
desde o século XVIII, como desinfetante e antisséptico para limpeza de feridas ou
instrumentos médicos, mas foi deixado de lado apds a Segunda Guerra Mundial (RYAN et
al, 2013).

Estudo realizado com pacientes portadores de DA tratados com mupirocina topica
intranasal e banhos de hipoclorito, apresentado no Encontro Anual da Sociedade de
Dermatologia Pediatrica em 2007, observou uma reducao significativa nas culturas positivas
para S. aureus (BARNES et al, 2013).

Na Malasia, estudo randomizado, duplo-cego e placebo controlado, recrutou 42
pacientes (36 ao término), foram dispensados em frascos idénticos, hipoclorito de sédio a 5%
e agua destilada, para o grupo de tratamento e o grupo placebo, respectivamente. Orientou-
se a diluicdo de 100 ml da solucdao em 100 litros de dgua, obtendo uma concentracgdo final do
hipoclorito de 0,005%, na qual banhar-se-iam durante 10 minutos, duas vezes por semana
por um periodo de 2 meses. Houve uma melhora significativa nos escores para eritema,
papulas, liquenificacdo e escoriacdo, no grupo de tratamento, comparado com O grupo
placebo (WONG et al, 2013).

47

GEP NEWS, Macei6, v.1, n.1, p. 44-48, jan./mar. 2018

Pro de 20



B T L
$ -

Il JORNADA

WIO ACADEMICA ADA
&,..C;,.;Am ".“'*4'&-4-&; e:iié&,.’,_. B\Q'NLCjé

5. Cbnsideragﬁes Finais

v

O resultado favoravel observado, neste paciente portador DA com infeccdo
secundaria, ap0s a instituicdo da terapéutica com hipoclorito de sodio, ndo pode ser tomado
como verdade absoluta, visto que terapias foram utilizadas em conjunto. No entanto, estudos
com resultados positivos sdo descritos na literatura, porém novas pesquisas sdo necessarias

para evidenciar melhor essa terapéutica.
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