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RESUMO 

 

 

 

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a eficácia do 

peróxido de hidrogênio (H2O2) na forma de gargarejo e spray nasal como 

tratamento auxiliar para COVID-19. Foram avaliados 40 pacientes 

hospitalizados com teste positivo para COVID-19 usando um teste de 

reação em cadeia da polimerase de transcrição reversa (RT-PCR). Eles 

foram divididos aleatoriamente em um grupo experimental (n=20; 

gargarejo com 1,0% de H2O2 e lavagem nasal com 0,5% de H2O2) e um 

grupo controle (n=20, placebo). As soluções foram utilizadas por 7 dias 

e os pacientes foram monitorados a cada 2 dias, por um total de 8 dias. 

Nos check-ups, os pacientes foram questionados sobre seus sintomas e 

possíveis efeitos adversos das soluções. A presença e a gravidade (leve, 

moderada ou grave) dos sintomas foram registradas. Os dados foram 

comparados por meio do teste de Student e do teste exato de Fisher 

(α=0,05). Não houve diferença significativa entre os 2 grupos no tempo 

de internação (p=0,65). O sintoma mais frequente no dia 0 foi tosse 

(72,0% no grupo experimental e 76,5% no grupo controle), que diminuiu 

com o tempo. Não houve diferença significativa entre os grupos nos 

sintomas avaliados. A maioria (75,0%) dos pacientes do grupo 

experimental apresentou redução da dispneia entre os dias 0 e 2. Poucos 

pacientes relataram efeitos adversos com o uso das soluções. Não há 

evidências suficientes para afirmar que o H2O2 é eficaz como um 
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tratamento auxiliar para reduzir o agravamento dos sintomas e o tempo 

de internação em pacientes hospitalizados com COVID-19. 

Palavras-chave: Peróxido de hidrogênio, enxaguatório bucal, 

spray nasal, SARS-CoV-2, Coronavírus.  



ABSTRACT1 
 

 

 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of hydrogen 

peroxide (H2O2) in the form of mouthwash and nasal spray as an 

auxiliary treatment for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Forty 

hospitalized patients who tested positive for severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 using a reverse-transcription polymerase chain 

reaction test were evaluated. They were randomly divided into an 

experimental group (n=20; gargling with 1.0% H2O2 and nasal wash 

with 0.5% H2O2) or a control group (n=20, placebo). The solutions were 

used for 7 days and the patients were monitored every 2 days, for a total 

of 8 days. At check-ups, patients were asked about their symptoms and 

possible adverse effects of the solutions. The presence and severity 

(mild, moderate, or severe) of symptoms were recorded. Data were 

compared using the Student test and the Fisher exact test (α=0.05). There 

was no significant difference between the 2 groups in the length of 

hospital stay (p=0.65). The most frequent symptom on day 0 was 

coughing (72.0% in the experimental group and 76.5% in the control 

group), which abated over time. There was no significant difference 

between the groups in the evaluated symptoms. Most (75.0%) of the 

patients in the experimental group presented a reduction in dyspnea 

between days 0 and 2. Few patients reported adverse effects from the use 

                                                 
1Effectiveness of hydrogen peroxide as auxiliary treatment for hospitalized 

COVID-19 patients: a randomized double-blind clinical trial 
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of the solutions. Conclusions: There is insufficient evidence to state that 

H2O2 is effective as an adjunctive treatment to reduce symptom 

aggravation and hospitalization time in hospitalized patients with 

COVID-19. 

Key words: Hydrogen peroxide; Mouthwashes; Nasal sprays; 

SARS-CoV-2, Coronavirus. 



 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

Desde seu surgimento em Wuhan, China, em dezembro de 2019, 

a síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), 

causadora da COVID-19, tornou-se o maior problema de saúde pública 

mundial, resultando em altas taxas de internação e necessidade de leitos 

de unidades de terapia intensiva (UTI). No dia 11 de março de 2020 a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou o surto de SARS-

CoV-2 como uma pandemia, devido ao número cada vez maior de casos 

em todo o mundo. As razões para seu crescimento exponencial incluem 

sua alta transmissibilidade entre indivíduos, seja diretamente (tossir, 

espirrar e inalar gotículas de saliva) ou indiretamente (contato com 

superfícies contaminadas) (GRASSELLI et al., 2020; LU; LIU; JIA, 

2020). Além disso, o número muito elevado de casos não documentados 

e assintomáticos (podendo chegar a 79% dos casos) também aumenta 

sua transmissão (LI et al., 2020). O período médio de incubação do vírus 

foi estimado em aproximadamente 5 dias (entre 2 e 7 dias), e 97,5% dos 

pacientes que desenvolvem sintomas o farão em até 11,5 dias após a 

infecção (GUAN et al., 2020; LAUER et al., 2020). O intervalo médio 

do início dos sintomas até a hospitalização é de 7 dias (intervalo 

interquartil, 3-9) (GARG et al., 2020). De acordo com uma revisão 

sistemática (GRANT et al., 2020) que incluiu 24.410 adultos com a 

doença coronavírus 2019 (COVID-19), o sintoma mais prevalente foi 

febre (78%), seguido de tosse (57%) e fadiga (31%). Outros sintomas 
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menos frequentes foram observados, como hiposmia (25%), dispneia 

(23%), mialgia (17%), calafrios (17%), respiração ofegante (17%), 

cefaleia (13%), dor de garganta (12%), artralgia (11%), vertigem/tontura 

(11%), confusão mental (11%) e diarreia (10%). Entre os pacientes 

hospitalizados, os sintomas mais comuns foram febre (até 90% dos 

pacientes), tosse seca (60-86%), falta de ar (53-80%), fadiga (38%), 

náuseas/vômitos ou diarreia (15-39%) e mialgia (15-44%) (DOCHERTY 

et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020; GUAN et al., 2020; HUANG et 

al., 2020; LI et al., 2020; YANG et al., 2020). As complicações da 

COVID-19 incluem disfunção cardíaca, cerebral, pulmonar, hepática, 

renal e do sistema de coagulação. COVID-19 também pode desencadear 

cardiomiopatia, arritmias ventriculares e instabilidade hemodinâmica 

(WIERSINGA et al., 2020). As comorbidades mais comuns de pacientes 

hospitalizados são hipertensão (presente em 48-57% dos pacientes), 

diabetes (17-34%), doença cardiovascular (21-28%), doença pulmonar 

crônica (4-10%), doença renal crônica (3-13%), malignidade (6-8%) e 

doença hepática crônica (<5%) (GARG et al., 2020; GRASSELLI et al., 

2020; RICHARDSON et al., 2020; YANG et al., 2020). 

A partir dos primeiros dias de contato, o vírus permanece nas vias 

aéreas superiores dos pacientes, sendo detectado na saliva de 91,7% dos 

infectados (TO et al., 2020). A orofaringe e a nasofaringe apresentam 

cargas virais elevadas(PENG et al., 2020; ZOU et al., 2020), sendo o 

principal local de replicação e eliminação do vírus durante o curso da 

doença (WÖLFEL et al., 2020). Essas regiões estão diretamente 

associadas ao processo evolutivo da COVID-19.  Zou et al. (2020), 

analisaram a carga viral no nariz e garganta de amostras obtidas de 

pacientes sintomáticos e assintomáticos. Cargas virais mais altas foram 
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detectadas logo após o início dos sintomas, e as cargas eram maiores no 

nariz do que na garganta. De acordo com Herrera et al. (2020), a carga 

viral oral de SARS-CoV-2 foi associada à gravidade de COVID-19 e, 

portanto, uma redução da carga viral oral pode estar associada a uma 

diminuição na gravidade da doença. Da mesma forma, uma diminuição 

na carga viral oral diminuiria a quantidade de vírus expelido e reduziria 

o risco de transmissão. Assim, os antissépticos bucais podem ser 

potencialmente benéficos para pacientes infectados, mas estudos clínicos 

são necessários para confirmar essa possibilidade. 

O peróxido de hidrogênio (H2O2) em baixas concentrações tem 

sido usado para diversos fins. Provou ser eficaz na descontaminação de 

superfícies (KAMPF, G. et al., 2020; OMIDBAKHSH; SATTAR, 2006) 

e recentemente foi usado para a descontaminação de respiradores N95 

para reutilização (CHENG et al., 2020). Em odontologia e 

otorrinolaringologia, o H2O2 vem sendo utilizado para clareamento 

dental e como agente antisséptico e de limpeza (MARSHALL; 

CANCRO; FISCHMAN, 1995; SHARMA et al., 2019). Efeitos 

colaterais graves são raros ou ausentes, utilizando baixa concentração, 

mesmo após longos períodos de uso (BOYD, 1989; CARUSO et al., 

2020). As vantagens do H2O2 incluem fácil acesso, baixo custo e um 

longo histórico de uso em odontologia. No entanto, o contato direto e 

prolongado (mais de 30 minutos) com a mucosa pode resultar em 

irritação (BOYD, 1989; CARUSO et al., 2020), e altas doses devem ser 

evitadas, principalmente em pacientes com doenças cardiovasculares 

(BYON; HEATH; CHEN, 2016). O H2O2 rompe as membranas lipídicas 

de alguns vírus através da ação dos radicais livres de oxigênio. Estudos 

relatam que o coronavírus e outros vírus envelopados podem ser 
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inativados em concentrações em torno de 0,5% (KAMPF, G. et al., 

2020; OMIDBAKHSH; SATTAR, 2006). No início da pandemia Caruso 

et al. (2020) sugeriu o uso de enxaguatório bucal  e lavagem nasal com 

H2O2 logo após o aparecimento dos primeiros sintomas, ou diagnóstico 

positivo para SARS-CoV-2, para desinfecção da cavidade oral e nasal.  

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia do H2O2 na 

forma de enxaguatório bucal (1,0%) e spray nasal (0,5%) como 

tratamento auxiliar para pacientes hospitalizados com COVID-19. A 

hipótese testada foi de que o tratamento seria eficaz para reduzir os 

sintomas relacionados à doença e o tempo de internação. 



 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 COVID-19 

Em todo o mundo, até o dia 11 de abril de 2022, 497.057.239 

casos de COVID-19 foram confirmados, incluindo 6.179.104 mortes, 

reportados pela OMS. Apenas na cidade de Passo Fundo, até a presente 

data, foram 57.945 casos confirmados, e 781 óbitos. O SARS-CoV-2 

pertence à linhagem B do gênero Betacoronavirus e está 

filogeneticamente relacionado aos coronavírus do tipo SARS. No 

entanto, algumas proteínas características diferem significativamente de 

outros coronavírus conhecidos como SARS, o que causam diferenças na 

patogenicidade e transmissibilidade do SARS-CoV de 2003 (HUANG et 

al., 2020). 

 As vias de transmissão comuns do SARS-CoV-2 incluem 

transmissão direta (tosse, espirro e inalação de gotículas de saliva), e 

transmissão de contato (contato com a via oral, nasal, ou mucosas 

oculares de alguma superfície contaminada) (LU et al., 2020). Sua 

rápida transmissão se dá, inclusive, em vista dos inúmeros casos não 

documentados e assintomáticos. Segundo Li et al., (2020), infecções não 

documentadas foram a fonte de infecção em 79% dos casos. 

 A mucosa oral é um dos primeiros locais a ser acometido pelo 

SARS-CoV-2. Por esse motivo, os profissionais de saúde que realizam 

procedimentos geradores de aerossol na cavidade oral, como é o caso 

dos dentistas, correm alto risco de infecção pelo COVID-19. A mucosa 

oral atua como porta de entrada e saída para o vírus. O SARS-CoV-2 
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invade o epitélio oral e das glândulas salivares já que ele apresenta 

grandes quantidades de receptores da enzima conversora de angiotensina 

2 (ECA2) nesses locais. A interação ocorre entre a proteína spike do 

vírus e os receptores ECA2, que permite a entrada do vírus nas células 

(GARCIA-SANCHEZ et al., 2022). 

 A saliva é um grande vetor de transmissão, e esse fato justifica 

o grande risco que profissionais da área odontológica possuem em 

contrair o novo coronavírus. De acordo com To et al., (2020), o SARS-

CoV-2 foi detectado na saliva de 91,7% (11 a cada 12) dos pacientes 

infectados. A taxa de concordância na detecção de vírus respiratórios 

(incluindo o coronavírus) entre a saliva e as amostras nasofaríngeas 

ultrapassa os 90%. O SARS-CoV-2 pode ser transmitido via saliva direta 

ou indiretamente, mesmo entre pacientes sem tosse ou outros sintomas 

respiratórios. Essas descobertas reforçam o uso de máscaras como 

medida de controle da proliferação do vírus. A presença de SARS-CoV-

2 na saliva do paciente sugere a possibilidade de infecção da glândula 

salivar, associada à contaminação das secreções da nasofaringe ou 

subindo do pulmão pela ação dos cílios que revestem as vias aéreas. O 

declínio da carga viral na saliva está ilustrado na figura 1. (TO et al., 

2020)  
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Figura 1. Carga viral salivar em pacientes com 2019-nCoV. Pacientes 

com carga viral indetectável foram enquadrados no valor 

101. 

 

A transmissão viral através das gotículas de aerossóis geradas 

em procedimentos odontológicos tem chamado a atenção dos 

pesquisadores durante a pandemia de COVID-19. Uma série de 

precauções tem sido tomadas para reduzir a transmissão do SARS-CoV-

2, incluindo máscaras mais efetivas como N95 e PFF2 (peça facial 

filtrante tipo 2), protetores faciais faceshield, isolamento absoluto do 

campo operatório e bochechos com enxaguatórios bucais, para redução 

dos micro-organismos previamente aos procedimentos (SOUZA et al., 

2021; TESTORI et al., 2020). 

O SARS-COV-2 pode ser detectado na saliva antes do 

aparecimento de lesões pulmonares, a uma taxa de até 91,7% (JOTZ et 

al., 2020). O RNA do SARS-CoV-2 é detectado na saliva, e a saliva é o 

principal disseminador. A OMS afirmou que a transmissão direta das 

gotículas geradas por uma pessoa infectada por tosse, espirro ou 

conversa é a principal forma de transmissão do SARS-CoV-2, seguido 
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pela transmissão indireta por tocar em superfícies contaminadas sem 

lavar as mãos (https://www.who.int/news-room / qa-detail / qa-

coronaviruses #). Porém a transmissão de aerossóis de longa distância, 

cada vez mais tem se tornado uma preocupação pública, principalmente 

em locais fechados ou com grande número de pessoas, onde a circulação 

de ar é prejudicada (XU et al., 2020).  

Todos os profissionais de saúde e especialmente os que 

trabalham nas proximidades das regiões nasais / orais são grupos de alto 

risco de serem infectados por este vírus transportado pelo ar, mesmo 

utilizando os EPIs recomendados são amplamente expostos a aerossóis 

(AGARWAL; GUPTA, 2020). A COVID-19 representou uma grande 

mudança na prática clínica odontológica, principalmente nos serviços 

hospitalares. Durante o período mais crítico da pandemia, os 

atendimentos que não eram de urgência, acabaram por serem 

desmarcados, como tentativa de diminuir o número de pessoas 

circulando nos hospitais, os médicos devem garantir um atendimento 

contínuo, especialmente para pacientes com doenças sistêmicas. A alta 

exposição dos dentistas e médicos que estão na linha de frente contra o 

COVID-19 exige que os profissionais sigam práticas de precaução que 

são cruciais para sua proteção e a de seus familiares e pacientes, devendo 

lançar mão de todos os métodos para reduzir a contaminação, 

principalmente através da utilização e descarte correto dos equipamentos 

de proteção individuais (EPI’s) (SOUZA et al., 2021). 

 

 

2.2 Transmissão entre indivíduos que convivem no mesmo ambiente 

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
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A transmissão do SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre 

familiares, incluindo parentes e amigos que moram na mesma residência, 

mesmo quando assintomáticos (GUAN et al., 2020). 

Hua et al., (2020) investigaram as características 

epidemiológicas e clínicas de pacientes com COVID-19 em Wuhan, 

China. Os pesquisadores coletaram informações epidemiológicas e 

clínicas de pacientes com COVID-19 internados em um hospital 

improvisado de Fangcang entre 7 e 26 de fevereiro de 2020. Um total de 

205 pacientes com COVID-19 confirmado foram incluídos nessa análise. 

Dos 205 pacientes, apenas dois haviam visitado o mercado de frutos do 

mar de Huanan antes do início de sua doença, 31% dos pacientes tinham 

pelo menos um membro da família que apresentava sintomas anteriores e 

subsequentemente confirmou COVID-19 ou que foram considerados 

pacientes suspeitos pela equipe médica, 10% dos pacientes foram para os 

departamentos hospitalares onde tinham pacientes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19 antes de ocorreram sintomas próprios, 7% 

dos pacientes tinham histórico de contato com pacientes suspeitos em 

outros locais públicos antes do início da doença e 51% dos pacientes não 

tiveram contato claro com pacientes confirmados ou suspeitos. Os 

autores constataram que a disseminação entre familiares e infecções 

adquiridas em hospitais é uma importante rota para transmissão de vírus 

na cidade de Wuhan. Sugerem também, que pode haver um substancial 

número de pacientes que não foram identificados em tempo hábil e, 

portanto, podem ter promovido transmissão entre membros da família.  

Chaudhary et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo 

de examinar o risco representado por pacientes que não relatam sintomas 

de COVID-19 e investigar a eficácia de uma intervenção simples através 
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de bochechos pré-procedimento, na redução da carga viral salivar. 

Através de um estudo controlado randomizado triplo-cego, os autores 

recrutaram 201 pessoas com teste PCR positivo para COVID-19, 

incluindo assintomáticos, pré-sintomáticos, pós-sintomáticos e 

sintomáticos e instruíram-nas a enxaguar a boca com solução salina, 

peróxido de hidrogênio 1%, clorexidina 0,12% ou iodopovidona 0,5% 

por 60 segundos. Os autores mediram a carga viral 15 e 45 minutos após 

a lavagem. O SARS-CoV-2 salivar foi detectado em 23% dos 

assintomáticos, 60% dos pós-sintomáticos e 28% dos pré-sintomáticos. 

Todos os 4 enxaguantes bucais foram eficazes para reduzir a carga viral 

de 61% a 89% em 15 minutos e de 70% a 97% em 45 minutos.  Os 

autores puderem concluir que mesmo que mais de 40% dos pacientes 

não sintomáticos apresentem uma carga viral na saliva, os enxaguantes 

bucais são um método simples e altamente eficaz de reduzir a carga víral 

da cavidade oral por até 45 minutos, e pode ser uma ferramenta valiosa 

na mitigação de doenças.  

Cargas virais mais altas foram detectadas logo após o início dos 

sintomas, sugerindo que o padrão viral de pacientes infectados com 

SARS-CoV-2 se assemelha ao de pacientes com influenza. A carga viral 

detectada no paciente assintomático foi semelhante à dos sintomáticos, o 

que sugere potencial de transmissão em pacientes assintomáticos ou 

minimamente sintomáticos (ZOU et al., 2020). O SARS-CoV-2 

frequentemente é transmitido em grupo, principalmente entre familiares. 

Em algumas cidades, os casos envolvendo transmissão em grupo foram 

responsáveis por 50 a 80% de todos os casos confirmados de COVID‐19 

(HAN; YANG, 2020). 
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Chan et al., (2020) avaliou 7 membros de uma mesma família 

que apresentaram pneumonia devido a covid-19, e avaliaram os 

possíveis cenários de transmissão. O mais provável cenário foi de que 

um paciente adquiriu a infecção em um hospital ao visitar seu parente e, 

em seguida, transmitiu aos outros 5 familiares. Quando retornaram a 

Shenzhen, transmitiram o vírus ao paciente 7. Eles apresentaram 

sintomas variados, os três familiares mais velhos com comorbidades, 

apresentaram sintomas sistêmicos mais graves como fraqueza 

generalizada e tosse seca, enquanto os dois adultos mais jovens 

apresentaram inicialmente diarreia e não apresentaram febre. Ainda, 

outro familiar apresentou-se assintomático. Seis dos sete membros da 

família apresentaram alterações radiológicas de pneumonia viral, 83% 

apresentaram alterações radiológicas em vidro fosco dos pulmões na 

tomografia computadorizada. 

Yu et al., (2020) avaliaram uma unidade familiar de 4 pessoas, 

onde os pacientes 1 e 4 (88 e 75 anos respectivamente) vivem em uma 

relação conjugal na cidade de Shangai, os pacientes 2 e 3 (65 e 69 anos 

respectivamente) são um casal da cidade de Wuham, e os pacientes 2 e 4 

são irmãs. O paciente 1 estava incapacitado e tinha hipertensão, doença 

cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica, morava apenas com sua 

esposa, não saíra de casa por pelo menos 2 semanas antes do início da 

doença. Este foi o primeiro a apresentar sintomas: falta de apetite e tosse 

seca e, em seguida, febre. Os pacientes 2 e 3 eram saudáveis e não foram 

expostos a pacientes com febre ou pneumonia e não visitaram hospitais 

locais nas semanas anteriores à visita aos pacientes 1 e 4. Nenhum deles 

apresentou sintoma nos 4 dias seguintes à visita, apresentando febre após 

este período. Todos apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2. 
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Os resultados indicam que uma pessoa com 2019-nCoV pode ser 

infecciosa mesmo durante o período de incubação. 

Arons et al. (2020), fizeram um levantamento de prevalência, 

avaliando semanalmente pacientes internados em uma instalação de 

enfermaria, através de testes de PCR. Após 23 dias do primeiro resultado 

positivo entre os residentes da instalação, 57 dos 89 pacientes testaram 

positivo (64%). Dos participantes da pesquisa 27 (56%) eram 

assintomáticos no momento do teste, destes, 24 apresentaram sintomas 

após o teste. Dos 57 que testaram positivo, 11 foram hospitalizados, 

sendo que 3 necessitaram de tratamento em UTI, e 15 morreram 

(mortalidade de 26%). Pelo fato de 56% dos que testaram positivo 

estarem assintomáticos no momento do teste, eles provavelmente 

contribuíram para a disseminação do SARS-CoV-2. A utilização de 

medidas de controle apenas com os sintomáticos é insuficiente para 

conter a transmissão do vírus. 

  

2.3 Pacientes hospitalizados  

Como já foi estabelecido, a principal forma de transmissão do 

SARS-CoV-2 é por meio de gotículas respiratórias durante o contato 

pessoal, o tempo médio desde a exposição ao vírus até o início dos 

sintomas é de 5 dias. 97,5% das pessoas que desenvolvem os sintomas o 

fazem em 11,5 dias. O intervalo médio do início dos sintomas até a 

internação hospitalar é de 7 (±3-9) dias. A idade média dos pacientes 

hospitalizados varia entre 47 e 73 anos, sendo que aproximadamente 

60% destes, são do sexo masculino.  Entre os pacientes hospitalizados 

com COVID-19, 74% a 86% têm mais de 50 anos. Embora apenas cerca 

de 25% dos pacientes infectados tenham comorbidades, entre 60% a 
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90% dos pacientes hospitalizados têm comorbidades, as mais comuns em 

pacientes hospitalizados incluem hipertensão (57%), diabetes (34%), 

doença cardiovascular (28%), doença pulmonar crônica (4%-10%), 

doença renal crônica (3%-13%), tumores malignos (6%-8%) e doença 

hepática crônica (<5%). Alterações olfatórias ou gustativas foram 

relatadas entre 64% e 80% dos pacientes. Aproximadamente 17% a 35% 

dos pacientes hospitalizados com COVID-19 são tratados em UTI, o 

principal motivo é à insuficiência respiratória. Aproximadamente 5% 

dos pacientes com COVID-19 e 20% dos hospitalizados apresentam 

sintomas graves, necessitando de cuidados intensivos. Mais de 75% dos 

pacientes hospitalizados requerem oxigênio suplementar. Entre os 

pacientes internados em UTI, a letalidade pode chegar a 40% 

(GRASSELLI et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020). 

Os sinais e sintomas observados mais frequentemente em 

pacientes internados em hospitais são febre (77-98%), tosse (46-82%), 

mialgia ou fadiga (11-52%) e falta de ar (3-31%), durante o início da 

doença.  Porém alguns pacientes com diagnóstico de COVID-19 não 

apresentam sintomas respiratórios típicos. (JOTZ et al., 2020).  

Huang et al. (2020) avaliaram os dados de 41 pacientes 

infectados pelo SARS-CoV-2, internados em um hospital localizado em 

Wuham. A maioria dos pacientes infectados eram homens (73%); e 

menos da metade apresentavam doenças sistêmicas (32%), incluindo 

diabetes (20%), hipertensão (15%) e doenças cardiovasculares (15%). A 

idade média era de 49,0 anos. Os sintomas comuns no início da doença 

foram febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%). Todos os 41 

pacientes apresentaram pneumonia com resultados anormais na TC 
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(tomografia computadorizada) de tórax, 13 (32%) pacientes foram 

internados em UTI e seis (15%) morreram.  

Liu et al. (2020), analisaram os dados clínicos, radiológicos e 

laboratoriais de 78 pacientes internados em três hospitais terciários em 

Wuham, entre 30 de dezembro de 2019 e 15 de janeiro de 2020. A 

evolução da doença 2 semanas após a internação indicou que 11 

pacientes (14,1%) pioraram e 67 pacientes (85,9%) melhoraram ou 

mantiveram-se estáveis neste período. Os pacientes que apresentaram 

uma piora dos sintomas eram significativamente mais velhos. Entre eles, 

houve uma proporção maior de pacientes com história de tabagismo, que 

apresentaram uma temperatura corporal maior no momento da admissão 

hospitalar. Além disso, pacientes com piora apresentaram uma maior 

frequência respiratória e insuficiência respiratória, a proteína C reativa 

estava mais elevada, e a albumina estava menor quando comparado ao 

grupo de melhora / estabilidade dos sintomas. Estes fatores devem ser 

considerados como fatores de risco para a progressão da pneumonia 

relacionada a COVID-19.  

Um estudo avaliou a carga viral e a gravidade dos sintomas nos 

pacientes infectados com SARS-CoV-2 em diferentes estágios de 

progressão da doença, em Zhejiang, China. Foram incluídos 22 pacientes 

com doença leve e 74 com doença grave. A duração média do vírus nas 

amostras respiratórias de pacientes com doença grave (21 dias) foi maior 

do que em pacientes com doença leve (14 dias), aqueles com doença 

grave apresentaram também, uma carga viral mais elevada. Isso sugere 

que a redução da carga viral por meios clínicos e o fortalecimento do 

manejo durante cada estágio da doença grave devem ajudar a prevenir a 

disseminação do vírus. A duração do vírus foi maior em pacientes com 
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mais de 60 anos e em pacientes do sexo masculino (ZHENG et al., 

2020). 

Avaliando a capacidade de disseminação do SARS-CoV-2 

durante o período subclínico da doença, foram feitas coletas de fluidos 

corporais de dois pacientes internados por COVID-19 entre os dias 1 ao 

9. Amostras de saliva foram coletadas em 1 hora, 2 horas e 4 horas após 

o uso de um enxaguatório bucal com clorexidina. A carga viral da 

SARS-CoV-2 foi avaliada através do teste RT-PCR. O vírus foi 

detectado em todas as cinco amostras de ambos os pacientes por RT-

PCR. A carga viral foi mais elevada na nasofaringe, mas também foi alta 

na saliva. O SARS-CoV-2 foi detectado até o dia 6 de internação na 

saliva de ambos os pacientes, a carga viral na saliva diminuiu por 2 horas 

após o uso de um enxaguatório com clorexidina 0,12% (YOON et al., 

2020). Os enxaguatórios bucais se tornaram uma excelente alternativa 

para diminuir o risco de contaminação em procedimentos considerados 

de alto risco, onde são produzidos uma grande quantidade de aerossóis, 

independente do produto a ser utilizado.(SOUZA et al., 2021) 

Liu et al., (2020) compararam a carga viral 76 pacientes 

internados, que apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2, 

através da coleta de swab nasofaríngeo, e estimada pelo método DCt. 

Classificou em casos graves os que apresentavam no momento da 

admissão dificuldade respiratória, saturação de oxigênio em repouso 

≤93%, razão entre a pressão parcial de oxigênio arterial e a concentração 

fracionada de oxigênio no ar inspirado ≤300 mm Hg, ou complicações 

graves da doença. 61% dos indivíduos foram classificados como casos 

leves e 39% como casos graves. Dos 30 casos graves, 23 (77%) 

receberam tratamento em UTI, entre os casos leves, nenhum paciente 
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necessitou. A carga viral média dos casos graves foi cerca de 60 vezes 

maior do que a dos casos leves, sugerindo que cargas virais mais 

elevadas podem estar associadas a desfechos clínicos graves. 

 

2.4 Peróxido de Hidrogênio (H202) 

 

2.4.1 Utilização do Peróxido de Hidrogênio em seres humanos: uma 

prática segura realizada ao longo dos anos 

O peróxido de hidrogênio foi sintetizado pela primeira vez em 

1818 por Louis Jacques Thénard, é usado na medicina há mais de 100 

anos. É conhecido em cirurgia como uma solução de irrigação altamente 

útil em virtude de seus efeitos hemostáticos e antimicrobianos, age sobre 

bactérias Gram-positivas e Gram-negativas – particularmente bactérias 

anaeróbicas. O H2O2 é um agente oxidante e é comumente encontrado 

em cosméticos, agentes clareadores, cremes dentais e detergentes. É 

muito instável e reage em contato com matéria orgânica oxidável, metal 

e em soluções alcalinas produzindo radicais hidroxila livres, que reagem 

com lipídios, proteínas e DNA. Em uma concentração de até 3% é uma 

solução de irrigação segura e eficaz para limpeza e hemostasia de feridas 

operatórias (URBAN; RATH; RADTKE, 2019). 

Por ser um agente oxidante, o H2O2 vêm sendo utilizado como 

como clareador capilar na área de cosmética. Na pele, vêm sendo 

empregado como antisséptico, para pequenas perturbações epidérmicas. 

Em odontologia, esse produto vem sendo empregado para clareamento 

dentário, agente antisséptico e de higienização (SHARMA et al., 2019). 

Hoje, empresas empregam em larga escala o peróxido de hidrogênio em 

soluções para bochecho, dentifrícios e agentes clareadores. Além de agir 
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em bactérias anaeróbias, esses agentes possuem ação também em 

organismos aeróbios. Apesar de alguns raros relatos da toxicidade na 

utilização do peróxido de hidrogênio ao longo dos anos (DICKSON e 

CARAVATI, 1994; ZANELLI et al., 2017), sabe-se que essa toxicidade 

é muito dependente da concentração. Ingestão desse produto em 

concentrações maiores de 10% podem causar danos ao trato 

gastrointestinal (DICKSON; CARAVATI, 1994). Enquanto isso, 

concentrações menores, de até 3%, são utilizadas com bastante 

segurança (WALSH, 2000). 

Em 1994, Dickson & Caravati realizaram uma revisão 

retrospectiva de todas as exposições ao peróxido de hidrogênio, da 

população em geral. Nessa pesquisa, das 325 exposições, crianças (71%) 

foram predominantes e ingestão foi a rota mais comum de exposição 

(83%). Apesar da maioria das exposições não terem causado danos 

muito severos, a tendência foi de que a severidade dos casos ocorresse 

sob concentrações maiores de 10% do agente. Apesar de serem bastante 

raros, danos do trato gastrointestinal foram associados à ingestão de 

peróxido de hidrogênio 3% em uma paciente de 54 anos (ZANELLI et 

al., 2017). Ou seja, um caso apenas. O caso ocorreu após um período de 

2 meses de utilização semanal do produto em um tratamento 

endodôntico. Não existem relatos na literatura de danos aos tecidos orais 

com a utilização da concentração de 1% (WALSH, 2000).  

A pneumonia hospitalar é a infecção mais comum em unidades 

de terapia intensiva (UTI). A pneumonia associada ao ventilador (PAV) 

é a inflamação do parênquima pulmonar causada por infecção após o 

paciente ser conectado ao ventilador mecânico. É um importante 

problema de saúde pública em todo o mundo, a prevalência de PAV 
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varia de 18,2% a 22,5%, e é causada por bactérias altamente resistentes, 

apresenta uma taxa de mortalidade variando de 18,7% a 40,8%. A 

melhor maneira de prevenir a PAV é através da higiene oral e de 

bochechos. A American Association of Critical-Care Nurses (AACN) 

(2003) propôs o enxaguatório bucal como cuidado de enfermagem para a 

prevenção da PAV, a principal alternativa a utilização do H2O2, é a 

clorexidina, pelas suas propriedades antimicrobianas. O ensaio clínico 

randomizado teve como grupo experimental a higiene oral e aplicação do 

H2O2 3%, enquanto no grupo controle foi realizada a higiene e aplicação 

de solução salina 0,9%. A taxa de incidência de PAV foi de 14,7% no 

grupo H2O2 e de 38,2% no grupo controle. Mostrando que o bochecho 

com H2O2 foi mais eficaz do que o bochecho com solução salina na 

redução da incidência da PAV (NOBAHAR et al., 2016). 

Ernstgård et al., (2012) investigaram os efeitos agudos de vapores 

inalados de peróxido de hidrogênio em pessoas. Onze voluntários, seis 

mulheres e cinco homens, com idade média de 26 anos participaram do 

estudo. Os indivíduos foram expostos a vapores de peróxido de 

hidrogênio a 0,5 e 2,2 ppm e ao oxigênio limpo como exposição de 

controle, durante 2 horas, na condição de repouso enquanto estavam 

sentados em uma câmara de exposição com clima controlado. Não foram 

detectados efeitos adversos relacionados à exposição na função 

pulmonar, inchaço nasal, e frequência respiratória. Além disso, não 

foram observados efeitos claros nos marcadores de inflamação e 

coagulação (interleucina-6, proteína C reativa, amilóide sérico A, 

fibrinogênio, fator VIII, fator de marca von Willee proteína de célula 

Clara no plasma). Os resultados do estudo sugerem que o peróxido de 

hidrogênio é levemente irritante a 2,2 ppm, mas não a 0,5 ppm. 
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Ao buscar as palavras chave “hydrogen peroxide + mouthwash 

+ cancer” no pubmed, e restringir a pesquisa para “clinical trials”, 

“Meta-Analysis” ou “Systematic Reviews”, apenas um artigo 

relacionado a isso foi encontrado (TOMBES; GALLUCCI, 1993). O 

estudo avaliou os efeitos do peróxido de hidrogênio na forma de 

bochecho em 35 voluntários. Eles foram divididos em bochecho com 

solução salina, peróxido de hidrogênio a 0,75% e peróxido de hidrogênio 

a 1,5%, 4 vezes ao dia por duas semanas. Satus da mucosa, aderência 

microbiana, taxa de fluxo salivar e reações subjetivas foram avaliadas. 

Nos dois grupos com peróxido de hidrogênio, anormalidades na mucosa 

foram encontradas e queixas de pacientes foram muitas. Aderência 

bacteriana foi reduzida em peróxido 0,75%, mas não em peróxido 1,5%. 

Dos pacientes tratados com peróxido de hidrogênio, ocorreu 

alongamento das papilas filiformes da língua em 80% deles, 

descoloração das papilas em 84%, ambos (alongamento e descoloração) 

em 72%, e branqueamento da mucosa em 96%. O gosto foi desagradável 

para 64% dos pacientes, 60% relataram queimação ou ardência, 52% 

relataram sabor desagradável das coisas após o uso, 24% relataram boca 

seca. Essas reações estão relacionadas ao poder irritante do H2O2, mas a 

mucosa voltou ao normal após alguns dias. Além do tamanho amostral 

bastante baixo, o estudo não cita diretamente o potencial carcinogênico 

do H2O2, mas o potencial em causar alterações na mucosa e gerar 

desconforto para o paciente. 

O peróxido de hidrogênio é amplamente utilizado como 

biocida, em aplicações onde sua decomposição em subprodutos não 

tóxicos é necessária. Existem cada vez mais informações sobre a eficácia 

biocida do peróxido de hidrogênio acontece mesmo em baixas 
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concentrações, ela ocorre pela ação de radicais livres, levando à 

oxidação do DNA, proteínas e lipídios da membrana in vivo. (LINLEY 

et al., 2012) 

 

2.4.2 Uso do peroxido de hidrogênio na odontologia 

O peroxido de hidrogenio vem sendo utilizado em odontologia 

por muitos anos como agente clareador e antimicrobiano.  

Wolff et al. (1987) avaliaram a associação de uma solução 

salina com o peróxido de hidrogênio a 3% em 231 adultos, com idades 

entre 20 e 64 anos, sem problemas de saúde. Estes foram aleatoriamente 

divididos em 4 grupos. Todos os indivíduos foram instruídos com 

procedimentos convencionais de higiene bucal. Os grupos 3 e 4 

receberam a instrução de utilizar o peróxido de hidrogênio e também a 

solução salina. Os grupos 2 e 4 receberam avaliações microscópica da 

placa e um acompanhamento mensal com um técnico em saúde bucal. 

Os dados microbianos e clínicos foram coletados no início, 8, 16 e 24 

meses. Não há evidências de que a higiene bucal com sal e peróxido 

tenha uma contribuição significativa para a saúde bucal, em comparação 

com a maneira convencional. Ambos os esquemas de higiene bucal, 

quando combinados ao atendimento profissional, resultaram em uma 

melhora significativa da saúde periodontal.  

Em um estudo randomizado (MARUNIAK et al., 1992), com o 

objetivo de avaliar o efeito de 3 enxaguatórios bucais, a base de timol, 

clorexidina, iodopovidona + peróxido de hidrogênio e um placebo, 

avaliando sua ação sobre a placa dentária e a gengivite, quando utilizado 

o bochecho supervisionado como único procedimento de higiene bucal, 

realizado durante 30 segundos, 2 vezes ao dia por 14 dias. 71 indivíduos 
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entre 18-55 anos e em bom estado de saúde foram incluídos no estudo e 

divididos nos grupos: Grupo 1. Listerine® (timol); Grupo 2. Peridex® 

(Gluconato de clorexidina 0,12%); Grupo 3. Perimed® (Iodo povidona 

5% e peróxido de hidrogênio 1,5%); e Grupo 4. Placebo. Peridex® e 

Perimed® mostraram-se significativamente mais eficazes tanto na 

redução de placa, como na redução do índice de sangramento (PBS), em 

comparação com água ou o Listerine®. O Listerine Antiseptic® foi mais 

eficaz que a água na redução da placa, mas nenhuma diferença 

significativa foi encontrada entre eles na média do índice de 

sangramento. Tanto o Peridex® como o Perimed® apresentaram um 

forte efeito antimicrobiano.  

Demarco et al. (2009) realizaram uma revisão de literatura 

avaliando o conhecimento atual sobre eficácia, mecanismo de ação e 

legislação dos produtos utilizados para clareamento dental. Entre eles, o 

peróxido de hidrogênio. Sobre os dentifrícios clareadores, sua 

capacidade de remoção de manchas está relacionada à grande quantidade 

de abrasivos em sua formulação, e não tanto à quantidade de peróxido de 

hidrogênio. Embora os cremes dentais clareadores possam prevenir 

manchas extrínsecas, o efeito clareador obtido parece não ser 

clinicamente significativo. Um estudo que comparar a eficácia e 

segurança de três clareadores de venda livre (dentifrício com 1% de 

peróxido de hidrogênio, gel de pintura com peróxido de carbamida a 

18% e sistema de moldeira de peróxido de carbamida a 5%) mostrou que 

o grupo tratado com o sistema de moldeiras mostrou a maior melhoria de 

cores. Quanto aos enxaguatórios, eles possuem uma baixa concentração 

de peróxido de hidrogênio (1,5%) e hexametafosfato de sódio, no intuito 

de proteger os dentes de novas manchas. Um estudo avaliou a eficácia e 
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segurança de um enxaguatório bucal branqueador (2% de peróxido de 

hidrogênio) e fitas de clareamento (10% peróxido de hidrogênio) que 

foram usados duas vezes ao dia durante 1 semana. Os resultados 

mostraram que, embora ambos produtos foram bem tolerados, o grupo 

tratado com as fitas de clareamento tiveram melhor resultado no 

clareamento do que o grupo de enxaguantes. O peróxido de hidrogênio 

também é um agente presente nas tiras adesivas clareadoras, com 

concentração variando entre 5 e 14%. Em uma revisão sistemática 

recente, as tiras de clareamento foram comparadas com ao protocolo de 

clareamento recomendado (10% de peroxido de carbamida em moldeira 

individual) e foi observada uma eficácia de branqueamento semelhante. 

Em relação à carcinogênese, as altas concentrações de peroxido de 

hidrogênio podem atuar como promotores de lesões orais, juntamente 

com outras substâncias cancerígenas conhecidas (tabaco, álcool), mas as 

baixas concentrações são consideradas seguras.  

 

2.4.3 Peróxido de hidrogênio X SARS-CoV-2 

O H2O2 é um agente antimicrobiano amplamente utilizado e é 

eficaz contra vários vírus, incluindo adenovírus, rinovírus, mixovírus e 

influenza A. Ele tem capacidade de inativar eficientemente os vírus da 

gripe, porém a estrutura antigênica e a imunogenicidade permanecem 

intactas, ou seja, os vírus influenza inativados com H2O2 continuam 

apresentando respostas imunológicas e celulares in vitro, entretanto, sem 

a capacidade de multiplicação viral. Isso poderia reduzir a necessidade 

de lidar com vírus vivos em laboratório, estudos imunológicos in vitro 

podem ser realizados sob níveis de biossegurança mais baixos 

(DEMBINSKI et al., 2014). 
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O peróxido de hidrogênio causa a ruptura das membranas 

lipídicas induzida por radicais livres de oxigênio, os vírus envelopados 

são inativados em concentrações em torno de 0,5%. No ambiente oral, o 

peróxido de hidrogênio é rapidamente inativado devido à presença da 

atividade da catalase derivada do hospedeiro e da bactéria na saliva e 

outras peroxidases endógenas (O’DONNELL et al., 2020). 

Em vista da alta transmissibilidade pela saliva, a “National 

Health Commission of the People’s Republic of China” elaborou, no 

início da pandemia, uma série de medidas para atendimento 

odontológico. Dentre elas, destaca-se o bochecho por 1 minuto com 

algum agente oxidativo, como o peróxido de hidrogênio ou povidona 

0,2%. Como o vírus é sensível à oxidação, essa medida propõe a redução 

viral na carga de saliva (PENG et al., 2020). 

 O vírus SARS-CoV-2, se acumula e se multiplica no trato 

respiratório superior, altas cargas virais podem ser encontradas na 

cavidade oral, nariz e orofaringe em pacientes infectados, embora o uso 

de bochechos seja prático e acessível, evidências científicas são 

urgentemente necessárias para esclarecer seu uso contra a disseminação 

do COVID-19 (MEZARINA MENDOZA et al., 2022). 

A saliva dos pacientes com COVID-19 tem alta carga viral de 

SARS-CoV-2, os procedimentos para redução da carga viral na cavidade 

oral são importantes pois serviriam tanto para reduzir a evolução da 

doença, quanto para reduzir sua transmissibilidade. Eduardo et al. (2021) 

realizaram um estudo para avaliar os efeitos dos enxaguatórios bucais na 

carga viral salivar do SARS-CoV-2. Através de um ensaio clínico piloto 

randomizado de centro único, foram avaliados três tipos de 

enxaguatórios bucais, sendo 0,075% de cloreto de cetilpiridínio 
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associado com 0,28% de lactato de zinco (CPC + Zn), 1,5% de peróxido 

de hidrogênio (H2O2) ou 0,12% de gluconato de clorexidina (CHX) na 

redução da carga viral do SARS-CoV-2 na saliva em diferentes 

momentos. Amostras de saliva foram coletadas previamente ao enxágue 

(T0), imediatamente após (T1), 30 min após (T2) e 60 min após o 

bochecho (T3). As três opções de enxaguatórios bucais trouxeram uma 

significativa redução da carga viral na saliva, sem apresentar nenhum 

efeito colateral. Apesar desse efeito transitório, os resultados sugerem 

que esses produtos podem ser considerados como estratégias para 

redução do risco de contaminação pelos pacientes infectados com 

SARS-CoV-2.  

Bidra et al., (2020) avaliaram a inativação in vitro da 

SARS‐CoV‐2, utilizando peróxido de hidrogênio (H2O2) e iodopovidona 

(PVP‐I). O PVP-I foi testado em concentrações de 0,5%, 1,25% e 1,5%, 

e o H2O2 foi testado em concentrações de 3% e 1,5% para representar as 

concentrações clinicamente recomendadas. Etanol e água foram 

utilizados em paralelo como controles padrão positivo e negativo. As 

amostras foram testadas em períodos de contato de 15 segundos e 30 

segundos. O vírus sobrevivente de cada amostra foi então quantificado 

por ensaio de diluição de ponto final padrão e o valor de redução de log 

de cada composto em comparação com o controle negativo foi 

calculado. O antisséptico oral com PVP-I nas três concentrações deixou 

o SARS-CoV-2 completamente inativado na menor concentração de 

0,5% e no menor tempo de contato de 15 s, enquanto as soluções de 

H2O2 apresentaram atividade virucida mínima. Portanto, os autores 

concluem que o enxágue pré-procedimento com PVP-I diluído na faixa 

de 0,5-1,5% pode ser preferido em vez de H2O2. 
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Com base em resultados de estudos in vitro, na experiência 

prévia no controle do coronavírus, e de diretrizes nacionais, Chen e 

Chang, (2021) recomendaram um enxaguatório bucal pré-procedimento 

de 1 a 1,5% com peróxido de hidrogênio ou 0,2% PVP-I, visando reduzir 

a carga viral na saliva, limitando o risco de contaminação pelo SARS-

CoV-2. Através de uma revisão sistemática, de estudos randomizados 

controlados para avaliar a eficácia de diferentes enxaguatórios bucais na 

redução da carga viral salivar, GARCIA-SANCHEZ et al. (2022), 

puderam concluir com base nas evidências atualmente disponíveis na 

literatura, que iodopovidona, clorexidina e cloreto de cetilpiridínio foram 

os enxaguatórios que apresentam atividade virucida significativa contra 

SARS-CoV-2 na saliva e podem ser usados como enxaguatórios bucais 

previamente ao atendimento para reduzir o risco de infecção cruzada.  

Observando que os estudos publicados sobre a redução dos 

efeitos citotóxicos induzidos pelo SARS-CoV-2 por antissépticos não 

excluíam a citotoxicidade associada aos antissépticos, Xu et al., (2021) 

optaram por avaliar o efeito dos enxaguatórios bucais na viabilidade 

celular, para garantir que a atividade antiviral não fosse uma 

consequência da citotoxicidade induzida pelo enxaguatório bucal. O 

PVP-I diluído (0,1% v/v) e H2O2 (0,05% v/v) inicialmente pareciam ter 

potentes atividades antivirais; no entanto, a interrupção da morfologia 

celular foi aparente indicando que a suposta atividade antiviral desses 

dois agentes foi provavelmente uma consequência da citotoxicidade. 

Óleos essenciais foi o menos citotóxico, seguido de perto pela CHX. 

Ambas as diluições de 0,5% (v/v)  

Dada a emergência de saúde pública que o México enfrentou e 

o que a ética exige dos médicos, diante do aumento demanda por 
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serviços de saúde, bem como a ausência de regimes terapêuticos eficazes 

e comprovados, levantou-se a hipótese de que o peróxido de hidrogênio, 

um agente anti-séptico, pode desempenhar um papel fundamental na 

redução da gravidade e duração da doença em pacientes e também na 

prevenção da transmissão. Foi fornecido tratamento ambulatorial usando 

peróxido de hidrogênio como alternativa terapêutica complementar para 

vinte e três pacientes com COVID-19. Este tratamento foi estendido em 

modalidade profilática a vinte e oito cuidadores ou pessoas em contato 

próximo com os pacientes. Isso ocorreu através do uso de três 

modalidades concomitantes de tratamento com peróxido de hidrogênio 

(enxaguante bucal e gargarejos 1,5%, via oral 0,06% e nebulização 

0,2%) que provaram ser seguras e bem toleradas em um grupo de 23 

pacientes diagnosticados com COVID-19. O peróxido de hidrogênio, 

pode ser aplicado por diversas vias de administração e mecanismos de 

ação de forma segura, desde que respeitado as doses recomendadas, não 

apresentou efeitos colaterais graves em nenhuma das três modalidades 

de administração.(TREJO et al., 2021)  

 Saravanamuttu (2020), em uma letter to editor, questionou a 

solução para bochecho comercialmente disponível para uso contendo 

1,5% de peróxido de hidrogênio, sendo que o recomendado em estudo de 

2015 (RAMESH et al., 2015) é de 0,5%. No entanto, ao consultar o 

estudo em questão, os resultados positivos foram encontrados justamente 

na concentração de 1,5%. Nesse estudo, comprovou-se que a 

administração de peróxido de hidrogênio 1,5% associado à clorexidina 

previamente aos atendimentos odontológicos mostrou-se mais eficiente 

que apenas a clorexidina no combate a aerossóis infectados.  
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Em vista disso, um “letter do editor” foi publicada na “Infection 

Control &amp; Hospital Epidemiology” (CARUSO et al., 2020). Os 

autores sugerem que, após o início dos primeiros sintomas ou do 

diagnóstico positivo para SARS-CoV-2, o paciente realize bochecho 

com peróxido de hidrogênio 3% (10 vol) três vezes ao dia, para 

desinfecção da cavidade oral, e lavagem nasal com spray, 2 vezes ao dia. 

O peróxido de hidrogênio é considerado seguro pela literatura e já 

utilizado amplamente na odontologia e na otorrinolaringologia. 

 

2.4.4 Descontaminação de Superfícies 

Através da análise de 22 estudos, Kampf et al. (2020) revelou 

que os coronavírus humanos, como o SARS, MERS e HCoV podem 

persistir em superfícies inanimadas como metal, vidro ou plástico por até 

9 dias. Porém, podem ser inativados com eficiência através de 

procedimentos de desinfecção de superfície utilizando etanol a 62–71%, 

peróxido de hidrogênio a 0,5% ou hipoclorito de sódio a 0,1% por 1 

minuto. Contrariamente a esses três produtos, a clorexidina a 0,02% 

mostrou-se ineficaz. Pela similaridade dos vírus, o autor espera efeito 

semelhante desses produtos no SARS-CoV-2. No estudo citado pela 

revisão (OMIDBAKHSH; SATTAR, 2006), referente somente ao 

peróxido de hidrogênio, ele provou ser virucida quando aplicado por 1 

minuto a 20° C. Sua ação ocorreu contra vários vírus envelopados e não 

envelopados.  

O período de incubação de COVID-19 é estimado em até 14 

dias. A contaminação de superfícies de uso frequente em ambientes 

domésticos e de saúde são fontes potenciais de transmissão viral. A 

OMS recomenda que a limpeza completa das superfícies com água, 
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detergente e desinfetantes comumente usados são eficazes para limpar o 

ambiente. A desinfecção das superfícies de contato com etanol 62–71%, 

hipoclorito de sódio 0,1% ou peróxido de hidrogênio 0,5% pode ser 

considerada eficaz contra 2019-nCoV, pois outros coronavírus tornam-se 

ineficazes com 1 min de tempo de exposição (AKRAM, 2020). 

 

2.4.5 Descontaminação de Máscaras 

A procura por equipamentos de proteção individual (EPI) 

aconteceu de forma rápida e exponencial, causando uma incerteza entre 

os profissionais de saúde, sobre a segurança da reutilização de alguns 

EPIs. Máscaras faciais cirúrgicas e respiradores PFF2 ou N95 são 

recomendados como produtos de uso único. Sob certas condições, o 

aumento do tempo de uso da máscara ou sua reutilização pode ser 

autorizado, deve-se ter cuidado pois algumas máscaras podem perder sua 

capacidade de filtração, resultando em menor proteção para o usuário. 

Qualquer tipo de processamento deve ter eficácia comprovada, e que o 

método de reprocessamento não resulte em toxicidade residual para os 

profissionais de saúde (KAMPF et al., 2020). 

Grossman et al., (2020) propôs um método para desinfecção do 

respirador N95 usando peróxido de hidrogênio vaporizado, esse método 

não danifica o mecanismo de filtragem do N95, e permite que o 

trabalhador de saúde reutilize o seu próprio respirador. 

Para que o respirador N95 possa ser reutilizado pelo 

profissional da área da saúde, foi desenvolvido um processo de coleta, 

desinfecção e reposição para sua reutilização. Os respiradores N95 foram 

inoculados com 10 μL de três concentrações diferentes de H1N1, na 

presença de soro fetal de bezerro a 1%. Após isso, os respiradores N95 
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foram desinfetados com uma solução cujo principal constituinte é o 

H2O2 a 7,8%, que é convertido para peróxido de hidrogênio ionizado 

(PHI). Respiradores N95 inoculados com o vírus influenza A sem 

desinfecção foram utilizados como controle. Nenhum dos respiradores 

N95 tratados com PHI demonstrou alterações citopáticas em 7 e 14 dias, 

confirmado pela falta de detecção do antígeno influenza A. Os resultados 

mostraram que o PHI poderia matar o vírus influenza A em níveis 

moderados a altos. O vírus influenza A foi utilizado porque é um vírus 

de RNA envelopado com características virológicas semelhantes às dos 

coronavírus. A desinfecção pode ser uma opção para a evitar falta de 

respiradores N95 (CHENG et al., 2020). 

Al-Abbasi et al. (2008) efetuou um estudo para avaliar o efeito 

da utilização do peróxido de hidrogênio 3% no tempo de realização de 

cirurgias de amigdalectomia, perda de sangue durante a cirurgia e no 

número de amarrias realizadas. Em um dos grupos, o peróxido de 

hidrogênio foi utilizado embebido em gaze. No grupo controle, nenhum 

agente foi utilizado em conjunto com gaze. A aplicação de peróxido de 

hidrogênio a 3% nas tonsilas reduziu o tempo de operação em 31%, a 

perda sanguínea operatória em 32,9% e o número de amarrias em 50%. 

A aplicação local de peróxido de hidrogênio a 3% no leito tonsilar após 

amigdalectomia é benéfica no que diz respeito à diminuição do tempo do 

procedimento, do volume de perda de sangue e do número de amarrias 

utilizadas. 

 



3. PROPOSIÇÃO 

 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar a eficácia da administração de peróxido de hidrogênio na 

forma de gargarejo (1%) e spray nasal (0,5%) como tratamento auxiliar 

de pacientes internados em um hospital com COVID-19. 

 

3.2 Objetivos específicos 

1. Avaliar a eficácia da administração de peróxido de hidrogênio 

na forma de gargarejo (1%) e spray nasal (0,5%) em pacientes internados 

com Covid-19 na redução dos sintomas relacionados à doença. A 

hipótese testada é de que a associação do gargarejo e spray nasal reduz 

os sintomas febre, tosse, perda do olfato, perda de paladar, dificuldade 

para respirar, dor de garganta, dor no corpo; 

2. Avaliar a eficácia da administração de peróxido de hidrogênio 

na forma de gargarejo (1%) e spray nasal (0,5%) em pacientes internados 

com Covid-19 na redução do tempo de internação e agravamento dos 

sintomas respiratórios. A hipótese testada é de que a associação do 

gargarejo e spray nasal reduz o tempo de internação do paciente e o 

agravamento dos sintomas respiratórios; 



 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Desenho do estudo   

O estudo é um ensaio clínico randomizado duplo cego, com 

grupos paralelos e controlado com placebo, para avaliar a eficácia do 

gargarejo e da lavagem nasal com H2O2 para reduzir os sintomas de 

COVID-19 em pacientes adultos hospitalizados. Ocorreu na cidade de 

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Teve a participação de 

pesquisadores da Universidade de Passo Fundo (promotora do estudo), 

com o suporte do Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) e da 

Prefeitura Municipal de Passo Fundo. Foram utilizados grupos de 

pacientes internados com Covid-19 e seus familiares. Os indivíduos 

foram acompanhados para a verificação da efetividade do peróxido de 

hidrogênio na forma de gargarejo e spray nasal na redução dos sintomas 

relacionados à doença e no tempo de internação do paciente 

hospitalizado. 

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo comitê de ética do 

Hospital de Clínicas de Passo Fundo, o hospital envolvido na pesquisa e 

pela Comissão Nacional De Ética Em Pesquisa (CONEP), Número do 

Parecer: 4.071.153. Todos os pacientes (ou seu representante legal) 

aprovaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O estudo seguiu os critérios para Estudos Clínicos do Consort 

(http://www.consort-statement.org/). O estudo foi registrado no Registro 
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Brasileiro de Ensaios Clínicos (Register Number:RBR-6sx3sz) 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6sx3sz/ 

Foi realizado o cálculo amostral para determinar o tamanho de 

cada um dos grupos. 

A pesquisa foi realizada durante os meses de julho e agosto de 

2020. Houve 5.208 novos casos confirmados e 87 óbitos por COVID-19 

em Passo Fundo neste período. 

 

4.2 Pacientes 

Os pacientes elegíveis foram admitidos no Hospital de Clínicas 

de Passo Fundo com sintomas de COVID-19. Os critérios de 

elegibilidade utilizados foram: Ter idade mínima de 18 anos; testar 

positivo para SARS-CoV-2, e ter recebido o diagnóstico até 3 dias antes 

da intervenção; estar hospitalizado, fora dos leitos da unidade de terapia 

intensiva; possuir capacidade física para realizar gargarejo e aplicar o 

spray nasal por conta própria; possuir sintomas moderados ou leves de 

problemas respiratórios; concordar em participar do estudo e assinar o 

TCLE. 

 

 

 

 

 

 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6sx3sz/
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Figura 2. Fluxograma da evolução do estudo 

 

 

4.3 Randomização 

Os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram 

divididos aleatoriamente em experimental (gargarejo com H2O2 1,0% e 

lavagem nasal com H2O2 0,5%, ambos associados à essência de menta) 

ou controle (placebo com água deionizada associada à essência de 

menta, administrado da mesma forma que o grupo experimental). Vinte 

pacientes foram incluídos em cada grupo, sem qualquer previsibilidade 

de alocação. Cada grupo tinha letras específicas para sua representação. 
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Uma lista de randomização foi gerada por meio de um site de 

randomização (https://www.random.org/). A lista de randomização foi 

transferida para envelopes individuais, lacrados, opacos e não 

translúcidos. O envelope contendo a sequência da randomização foi 

entregue à equipe de pesquisa, que desconhecia o significado de cada 

letra. 

 

4.4 Cegamento 

O responsável pela manipulação da solução e um pesquisador do 

estudo, que não estava envolvido na distribuição da solução e na 

avaliação dos resultados, sabiam quais letras correspondiam a cada 

grupo. Foram elaboradas embalagens contendo os tratamentos 

adequados (H2O2 ou placebo), todos com a mesma aparência, 

diferenciados apenas pela letra correspondente ao grupo. Os 

participantes, os pesquisadores responsáveis pela distribuição da solução 

e tabulação dos dados, e o estatístico estavam cegados. 

 

4.5 Treinamento da equipe 

A equipe de pesquisa foi treinada antes da intervenção. Um guia 

de abordagem foi elaborado e fornecido aos dois pesquisadores que 

entraram em contato com os pacientes. Assim, foram padronizadas as 

questões iniciais, instruções de uso das soluções, randomização e 

abordagem nos demais dias. 

 

4.6 Intervenções 

Os 2 grupos (n= 20) do estudo foram: (1) Experimental (H2O2 

1,0% para gargarejo e 0,5% para spray nasal): gargarejo com uma 
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solução composta de 1,0% de H2O2 e essência de menta por 30 

segundos, 3 vezes ao dia, por 7 dias. Uma dose do spray nasal foi 

aplicada em cada narina, duas vezes ao dia, durante 7 dias. A solução 

nasal era composta por H2O2 0,5% e essência de menta. 

(2) Controle (placebo): O grupo controle gargarejou e aplicou o 

spray nasal da mesma forma descrita para o grupo experimental. A 

solução placebo foi composta por água destilada e essência de menta. 

Uma diluição volumétrica de 10 vezes de H2O2 a 3% (pH = 3,40) foi 

preparada para o grupo experimental. Um litro de H2O2 foi diluído em 2 

L de água deionizada e 20 mL de essência (extrato líquido de menta), 

obtendo-se um pH de 4,33 e uma solução com 1,0% de H2O2 para 

gargarejo. Para a solução experimental de spray nasal, 100 mL da 

solução de gargarejo foram diluídos em 100 mL de água deionizada (pH 

= 4,55). Para o gargarejo placebo, foram adicionados 20 mL de essência 

a cada 3 L de água deionizada. Para o spray nasal placebo, 100 mL do 

placebo para gargarejo foram diluídos em 100 mL de água deionizada.  

 

4.7 Coleta dos dados 

No dia 0 (primeiro contato), o paciente foi convidado a participar 

da pesquisa, foi fornecido o kit composto pela solução de gargarejo, 

spray nasal e instruções de uso. No mesmo dia, as variáveis individuais 

foram obtidas a partir de um questionário desenvolvido pelos 

pesquisadores. Características socioeconômicas e sociodemográficas, 

comorbidades e sintomas do paciente no início do estudo foram 

registrados.  
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4.8 Desfechos 

Os pacientes foram monitorados no hospital a cada 2 dias, por 8 

dias, pelos 2 pesquisadores treinados (para um total de 4 visitas). Caso os 

pacientes tivessem alta antes do término da pesquisa, o acompanhamento 

era feito por telefone. Durante as visitas de acompanhamento, os 

pacientes foram questionados sobre seus sintomas com a pergunta: 

“Você tem algum desses sintomas? Febre, tosse, hiposmia, perda do 

paladar, dispneia, dor de garganta ou dor no corpo?” Em caso afirmativo, 

foi perguntada a gravidade do sintoma (1, leve; 2, moderado; ou 3, 

grave). Os possíveis efeitos adversos da solução também foram 

registrados com a pergunta: “Você teve algum destes sintomas após o 

uso da solução? Uma sensação de queimação na boca, sensação de 

queimação na garganta, sabor desagradável da comida após o uso, 

sensação de língua grossa ou sensação de queimação no nariz? Se então, 

perguntou-se a gravidade do sintoma (1, leve; 2, moderado; ou 3, grave). 

Para a variável melhora clínica, considerou-se que os pacientes 

melhoraram se, após 2 dias da coleta de dados, o paciente não 

apresentasse nenhum dos sintomas de COVID-19 avaliados no estudo. O 

autorrelato do paciente foi registrado no formulário. Outros dados 

clínicos também foram registrados no mesmo formulário (alta ou 

transferência para unidade de terapia intensiva). Todos os dados foram 

inseridos em um banco de dados eletrônico. 

 

4.9 Análise Estatística  

O software Stata versão 14 (StataCorp., College Station, TX, 

EUA) foi utilizado para análise dos dados. Uma análise descritiva foi 

realizada primeiramente para determinar a frequência relativa e absoluta 
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das características dos pacientes. O tempo entre o início do tratamento 

com as soluções e a alta, em cada grupo, foi comparado pelo teste t de 

Student (α= 0,05). A frequência dos sintomas – febre, tosse, hiposmia, 

perda do paladar, dispneia, dor de garganta e dor no corpo – foi 

calculada em cada dia (0, 2, 4, 6 e 8). A proporção de indivíduos com 

alívio dos sintomas de febre, tosse, dispneia e dor de garganta nos dias 0-

2 e 2-4 foi comparada pelo teste exato de Fisher (α= 0,05). Os possíveis 

efeitos adversos das soluções foram comparados graficamente. 

A análise de eficácia foi realizada com base na intenção de tratar, 

incluindo todos os pacientes que foram submetidos à randomização. O 

tempo para melhora clínica foi avaliado após todos os pacientes 

atingirem o dia 8 e foi retratado por um gráfico de Kaplan-Meier. As 

razões de risco (HRs) com intervalos de confiança de 95% (ICs) foram 

calculadas por meio de um modelo de risco proporcional de Cox. 

 

 

 

5. RESULTADOS 

 

Ao considerar os pacientes que descontinuaram a intervenção e os 

assintomáticos no dia 0 (2 no grupo experimental e 3 no grupo controle), 

foram analisados 35 pacientes. Vinte e dois (62,9%) eram mulheres e 13 

(37,1%) homens. A idade predominante dos pacientes incluídos no 

estudo foi entre 36 anos e 59 anos (57,1%). As comorbidades mais 

prevalentes foram hipertensão (48,6%) e diabetes (28,6%). A tabela 1 

mostra as características dos pacientes. 
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Tabela 1. Características demográficas dos pacientes em valores 

absolutos e relativos 
 

Características 
Total 

(n=35) 

Experimental 

(n=18) 
Placebo (n=17) 

Gênero    

Homens 22 (62,9) 9 (40,9) 13 (59,1) 

Mulheres 13 (37,1) 9 (69,2) 4 (30,8) 

Idade (ano)    

≤35 4 (11,4) 2 (50,0) 2 (50,0) 

36-59 20 (57,1) 8 (40,0) 12 (60,0) 

≥60 11 (31,4) 8 (72,7) 3 (27,3) 

Raça    

Branco 24 (68,6) 13 (54,2) 11 (45,8) 

Não-branco 11 (31,4) 5 (45,4) 6 (54,6) 

Nível de educação    

Ensino médio completo 30 (85,7) 16 (53,3) 14 (46,7) 

Formação universitária 

(completa/incompleta) 

5 (14,3) 2 (40,0) 3 (60,0) 

Renda familiar (reais)    

≤3.162,00 22 (62,9) 9 (40,9) 13 (59,1) 

>3.162,00 13 (37,1) 9 (69,2) 4 (30,8) 

Nº de pessoas na mesma 

residência 

   

Nenhum 3 (8,6) 1 (33,3) 2 (66,7) 

1 10 (28,6) 6 (60,0) 4 (40,0) 

2 8 (22,9) 4 (50,0) 4 (50,0) 

3 8 (22,9) 4 (50,0) 4 (50,0) 

≥4 6 (17,1) 3 (50,0) 3 (50,0) 

Pessoas que testaram positivo 

na mesma residência 

   

Nenhum 24 (70,6) 11 (45,8) 13 (54,2) 

1 9 (25,5) 7 (77,8) 2 (22,2) 

≥2 1 (2,9) 0 (0,0) 1 (100) 

Comorbidades    

Cardíaco 3 (8,6) 0 (0,0) 3 (100) 

Respiratório 3 (8,6) 3 (100) 0 (0,0) 

Diabetes 10 (28,6) 6 (60,0) 4 (40,0) 

Hipertensão 17 (48,6) 9 (52,9) 8 (47,1) 

*Os valores são apresentados como número de participantes (%). 
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O tempo médio entre o início do tratamento e a alta foi de 3,86± 

1,60 dias no grupo experimental e 4,15± 1,77 dias no grupo controle; 

essa diferença não foi estatisticamente significativa (p= 0,65). 

O número de pacientes com cada sintoma nos dias avaliados pode 

ser visto na tabela 2. Não houve relato de febre no dia 0 entre os 

pacientes do presente estudo. O sintoma mais frequente no dia 0 foi a 

tosse (72,2% no grupo experimental e 76,5% no grupo controle), que 

diminuiu consideravelmente com o tempo. No dia 0, 27,8% do grupo 

experimental e 17,7% do grupo controle apresentaram dor de garganta, 

que praticamente desapareceu após o dia 2. A frequência dos sintomas é 

mostrada na tabela 2. 

 

Tabela 2. Frequência dos sintomas a cada dia, em valores absolutos e 

relativos. 

*Os valores são apresentados como número (%) 

 

SINTOMAS DIA 0 DIA 2 DIA 4 DIA 6 DIA 8 

H2O2 Controle H2O2 Controle H2O2 Controle H2O2 Controle H2O2 Controle 

FEBRE - - - 1 (6,3) 1 (5,6) - 1 (5,6) - - - 

TOSSE 13 

(72,2) 

13 (76,5) 13 

(72,2) 

9 (56,2) 8 

(44,4) 

7 (41,2) 8 

(44,4) 

3 (18,7) 8 

(44,4) 

3 (18,7) 

HIPOSMIA 6 (33,3) 11 (64,7) 6 

(33,3) 

9 (56,2) 5 

(27,8) 

8 (47,1) 6 

(33,3) 

6 (37,5) 4 

(22,2) 

4 (25,0) 

PERDA DO 

PALADAR 

7 (38,9) 12 (70,6) 7 

(38,9) 

10 (62,5) 7 

(38,9) 

6 (35,3) 6 

(33,3) 

5 (31,2) 5 

(27,8) 

4 (25,0) 

DISPNÉIA 8 (44,4) 10 (58,8) 6 

(33,3) 

9 (56,2) 3 

(16,7) 

4 (23,5) 1 (5,6) 3 (18,7) - 2 (12,5) 

DOR DE 

GARGANTA 

5 (27,8) 3 (17,7) - - - - - - 1 (5,6) - 

DOR NO 

CORPO 

3 (16,7) 5 (29,4) 2 

(11.1) 

3 (18,7) - 3 (17,6) - 2 (12,5) - 1 (6,2) 
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A febre foi excluída da avaliação do alívio dos sintomas. As 

proporções de indivíduos com alívio da tosse, dispneia e dor de garganta 

são mostradas em Tabela 3. Não houve diferença significativa entre os 

grupos usando o teste exato de Fisher para os sintomas de tosse (p = 

0,67), dispneia (p = 0,15) e dor de garganta (p = 1,00). Setenta e cinco 

por cento dos pacientes do grupo experimental tiveram alívio da dispneia 

entre os dias 0 e 2 do tratamento. 

 

Tabela 3. Valor absoluto e taxa de indivíduos sintomáticos. 

*Os valores são apresentados como número (%) 

 

Os pacientes designados para o grupo H2O2 não apresentaram um 

tempo de melhora clínica diferente dos pacientes designados para o 

grupo controle na população com intenção de tratar (mediana, 4 dias vs. 

4 dias; HR para melhora clínica, 1,06; IC 95%, 0,42 a 2,68; p= 0,90) 

(Figura 3). 

VARIÁVEIS SINTOMAS DIA 0 DIA 0-2 DIA 2-4 DIA 4-6 

H2O2 Controle H2O2 Controle H2O2 Controle H2O2 Controle 

TOSSE 13  13  4 (30,8) 7 (53,8) 6 (46,1) 5 (38,5) 1 (7,7) 3 (15,4) 

DISPNÉIA 8  10 6 (75,0) 3 (30,0) 2 (25,0) 7 (70) 2 (25,0) 1 (10,0) 

DOR DE GARGANTA 5 3  5 (100) 3 (100) - - - - 
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Figura 3. Tempo para melhora clínica em uma análise de intenção de 

tratar. 

 

A Tabela 4 mostra a frequência de efeitos adversos relatados 

pelos pacientes nos dias 2, 4 e 6 do estudo. Poucos pacientes relataram 

efeitos adversos associados ao uso das soluções durante o tratamento. Os 

efeitos mais comuns foram ardor na garganta no dia 2 (22,2%), ardor 

nasal no dia 2 (16,7%) e sensação de língua grossa no dia 4 (18,7%). 
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Tabela 4. Frequência de efeitos adversos em cada dia: valor e taxa 
  

 

 

VARIÁVEIS 

DIA 2 DIA 4 DIA 6 

H 2O 2 Controle H 2O 2 Controle H 2O 2 Controle 

QUEIMAÇÃO OU 

ARDÊNCIA DA BOCA 
1 (5,6) - - 1 (5,9) - - 

QUEIMAÇÃO OU 

ARDÊNCIA DA 

GARGANTA 

4 (22,2) 1 (6,2) - 2 (11,8) 
1 

(6,7) 
- 

SABOR 

DESAGRADÁVEL DOS 

ALIMENTOS APÓS O 

USO 

- - - - - - 

SENSAÇÃO DE LÍNGUA 

GROSSA 
- - 

3 

(18,7) 
- 

1 

(6,7) 
- 

MUDANÇA 

PERCEPTÍVEL NA 

MUCOSA 

- - - - - - 

QUEIMAÇÃO OU 

ARDÊNCIA NO NARIZ 
3 (16,7) 1 (6,2) 

2 

(12,5) 
1 (6,2) 

1 

(6,7) 
- 

*Os valores são apresentados como número (%) 
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6. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou 35 pacientes sintomáticos internados 

com COVID-19, com o objetivo de verificar a eficácia de um gargarejo e 

spray nasal à base de H2O2 para alívio dos sintomas e tempo de 

hospitalização de pacientes com COVID-19. A homogeneidade entre os 

grupos na maioria das características reflete a eficácia da randomização. 

Originalmente, 20 pacientes foram incluídos em cada grupo, mas 18 

pacientes foram finalmente analisados no grupo experimental e 17 

pacientes foram analisados no grupo controle, devido a exclusões após a 

alocação. Uma distribuição ligeiramente desigual pode ser considerada 

uma limitação deste estudo. Apesar da amostra pequena, o presente 

estudo foi capaz de indicar muitos pontos a serem construídos que 

podem servir de base para novos experimentos relacionados a esse tema.  

As duas hipóteses testadas no presente estudo foram rejeitadas, a 

associação do gargarejo e do spray nasal com peróxido de hidrogênio 

não reduziu os sintomas de febre, tosse, perda do olfato, perda do 

paladar, dificuldade para respirar, dor de garganta e dor no corpo. As 

soluções não reduziram o tempo de internação, que foi de 3,86±1,60 dias 

para o grupo experimental e 4,15±1,77 dias para o grupo controle (p= 

0,65) após o início do uso da solução, rejeitando a hipótese de que a 

associação do gargarejo e spray nasal com peróxido de hidrogênio reduz 

o tempo de internação. 

A pesquisa foi realizada durante julho e agosto de 2020, houve 

5.208 novos casos confirmados e 87 óbitos por COVID-19 em Passo 

Fundo neste período. No Brasil o número de mortos diários durante o 

período da pesquisa, variou entre 494 e 1.421 mortes diárias pela 
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COVID-19. Foi exatamente durante a primeira onda, quando ainda não 

se vislumbrava haver vacina pronta para uso pelos próximos meses. A 

vacinação só teve início no Reino Unido dia 08/12/2020. No Brasil, a 

primeira vacina foi aplicada apenas dia 17/01/2021. O experimento 

ocorreu em meio a uma crise de insegurança política e sanitária, onde 

frequentemente era adotado lockdown, para que apenas os trabalhos 

considerados essenciais pudessem continuar funcionando. Existia muita 

incerteza, principalmente por não ter um tratamento consolidado para os 

casos mais graves, e as taxas de mortalidade nas UTI’s estavam 

próximas de 30% (GRASSELLI et al., 2020). Pela falta de EPI’s havia 

grandes restrições para entrar no hospital, o que acabou dificultando o 

aumento do número de participantes da pesquisa. 

Os resultados dos testes de RT-PCR para SARS-CoV-2 

realizados pelo sistema público de saúde brasileiro demorava 

demasiadamente na época em que a pesquisa foi realizada. Como foi 

estabelecido que apenas pacientes com resultado positivo recente seriam 

incluídos na pesquisa, a média entre o início dos sintomas e o início do 

uso das soluções foi de 10,72±2,68 dias. Isso foi um problema, pois 

alguns sintomas, como febre, muito frequente na maioria dos artigos 

relacionados aos sintomas da COVID-19 (DOCHERTY et al., 2020; 

GRANT et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020; GUAN et al., 2020; 

HUANG et al., 2020; LI et al., 2020), não estavam mais presentes na 

amostra. Uma carga viral mais alta ocorre logo no início dos sintomas e 

uma carga viral alta está diretamente relacionada aos agravos da doença 

(HERRERA et al., 2020; ZOU et al., 2020). O tempo entre o início dos 

sintomas e o início da utilização das soluções constitui uma limitação do 

presente estudo. 
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As principais comorbidades presentes neste estudo foram 

hipertensão (48,6%) e diabetes (28,6%). Os dados observados são 

semelhantes aos de outros experimentos onde as comorbidades mais 

prevalentes também foram hipertensão e diabetes (GARG et al., 2020; 

GRASSELLI et al., 2020; RICHARDSON et al., 2020; YANG et al., 

2020). Essas comorbidades estão associadas à gravidade da COVID-19 e 

podem afetar significativamente o prognóstico da doença (YANG et al., 

2020). 

Em relação à transmissão, 9 (25,5%) pacientes avaliados neste 

estudo tinham pelo menos 1 pessoa morando na mesma casa que já havia 

testado positivo para SARS-CoV-2.  

Ensaios clínicos já mostram que as vacinas têm alta eficácia e 

segurança, o objetivo do estudo de Arregocés-Castillo et al., (2022) foi 

avaliar a eficácia das vacinas contra COVID-19 em condições do mundo 

real em adultos com 60 anos ou mais na Colômbia, através de um estudo 

de coorte retrospectivo, de base populacional e pareado com 2.828.294 

participantes. Todas as vacinas analisadas neste estudo foram eficazes na 

prevenção de hospitalização e morte por COVID-19 em idosos 

totalmente vacinados, o que é um resultado promissor. Os esforços 

devem ser direcionados para aumentar a cobertura entre os idosos, pois a 

eficácia das vacinas diminui com o aumento da idade, isso justifica 

priorizar os idosos para fazer as doses de reforço. 

Com a evolução contínua do genoma viral, houveram muitas 

variantes preocupantes: Alpha, Beta, Gamma (variante brasileira p.1), 

Delta e Omicron. A Delta é uma das variantes mais preocupantes, foi 

relatada pela primeira vez na Índia no final de 2020. Possuí suas 

mutações especiais nas proteínas spike, que podem ser as responsáveis 
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por sua alta capacidade de transmissão e aumento da virulência. Quando 

comparado com o vírus original, o Delta tem as seguintes características: 

(1) alta carga viral. A carga viral do Delta é 1.260 vezes maior do que a 

cepa pandêmica inicial; (2) grande concentração de vírus exalado. Isso 

torna as pessoas mais propensas a serem expostas ao vírus; (3) doença 

altamente contagiosa; (4) sintomas imperceptíveis. Os dois últimos 

aspectos mencionados  dificultam a prevenção (ZHAN; YIN; YIN, 

2022). 

A nova variante Omicron que surgiu na África do Sul em 

novembro de 2021 foi declarada como uma variante de preocupação pela 

OMS. Descobriu-se que esta variante carrega mutações múltiplas que 

não foram observadas em nenhuma das outras variantes detectadas até 

então. A maioria dessas mutações está presente na proteína spike, 

contribuindo para sua capacidade de escapar dos anticorpos e vacinas 

atualmente disponíveis, além de aumentar as chances de reinfecção, por 

isso a importância da dose de reforço. A omicron é dez vezes mais 

infecciosa em comparação com outras cepas de SARS-CoV-2 

(CHOUDHARY et al., 2022). 

O sintoma mais frequente apresentado pelos pacientes no dia 0 foi 

tosse (74,3%), seguido de perda do paladar (54,3%), dispneia (51,4%), 

hiposmia (48,6%), dor de garganta (22,9%) e dor no corpo (22,9%). Em 

outros estudos (GRANT et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020; GUAN 

et al., 2020; HUANG et al., 2020; YANG et al., 2020), o sintoma mais 

prevalente foi a febre. Com exceção da febre, a prevalência de outros 

sintomas foi semelhante ao encontrado na literatura. No presente estudo, 

todos os pacientes tiveram algum alívio dos sintomas durante os 8 dias, 

principalmente da tosse, para ambos os grupos. Em geral, não houve 
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diferença no alívio dos sintomas entre os 2 grupos do estudo. A perda do 

paladar foi a única manifestação oral avaliada pelo presente estudo e 

esteve presente em 54,3% da amostra no dia 0. Outros estudos relataram 

manifestações orais relacionadas ao COVID-19 (FAVIA et al., 2021), 

como lesões ulcerativas na língua, palato, lábio e bochecha. A língua 

COVID é uma doença inflamatória que geralmente aparece na parte 

superior e nas laterais da língua. Algumas evidências sugerem que está 

associada a altos níveis da citocina inflamatória interleucina-6, que é 

regulada positivamente na doença grave de COVID-19 (AMORIM DOS 

SANTOS et al., 2020; HATHWAY, 2021). 

A carga viral oral pode estar associada à gravidade da COVID-19 

(HERRERA et al., 2020); assim, os antissépticos que têm a capacidade 

de danificar ou destruir a camada lipídica do vírus, como o H2O2, têm o 

potencial de reduzir a carga viral dos indivíduos infectados, diminuindo 

assim a gravidade dos sintomas (HERRERA et al., 2020; O’DONNELL 

et al., 2020). Considerando isso, e a possível relação entre a carga viral e 

os sintomas de febre, tosse, dispneia e dor de garganta, avaliou-se o 

alívio desses sintomas ao longo dos dias 0-2 e 2-4. Como não havia 

tamanho amostral relevante para febre, ela foi excluída desta análise. A 

dispneia diminuiu em 75,0% dos pacientes do grupo experimental entre 

os dias 0 e 2; esse alívio ocorreu para 30,0% do grupo placebo no 

mesmo período. No entanto, esse possível efeito deve ser demonstrado 

com um tamanho amostral maior, pois não foi estatisticamente 

significativo. Foi publicado um estudo que encontrou uma associação 

entre o uso de bochechos H2O2 e a redução da carga viral na saliva de 

pacientes com COVID-19, o enxaguatório bucal com H2O2 resultou em 

uma redução significativa até 30 minutos após o enxágue, apesar desse 
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efeito transitório, esses resultados incentivam mais estudos e sugerem 

que alguns enxaguatórios bucais podem ser considerados como 

estratégias de mitigação de risco para pacientes infectados com SARS-

CoV-2.(EDUARDO et al., 2021).  

A padronização de protocolos na clínica odontológica é 

necessária para melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes que 

procuram tratamento. O uso de um enxaguante bucal é essencial para 

reduzir a transmissão de pessoa a pessoa. Como esse vírus é vulnerável à 

oxidação, inicialmente recomendou-se bochechos pré-procedimento 

contendo oxidantes, como peróxido de hidrogênio a 1% ou iodopovidona 

a 0,2% para reduzir a carga viral salivar. O bochecho com solução de 

iodopovidona em concentração de 1% examinado nesta revisão 

sistemática mostraram uma redução viral de ≥ 99,99% com 15 s de 

exposição ao SARS-CoV e MERS-CoV. Mesmo as diretrizes para 

atendimento odontológico recomendando o uso de peróxido de 

hidrogênio, não foram encontradas evidências científicas suficientes para 

apoiar essa recomendação (CAVALCANTE-LEÃO et al., 2021). Os 

resultados da revisão de literatura de Chen e Chang (2021) 

demonstraram que apesar de alguns trabalhos in vitro trazerem ótimos 

resultados para o H2O2, alguns estudos clínicos não observaram uma 

significativa redução na carga viral na saliva dos pacientes após 30 

minutos do bochecho com H2O2 1%. Já outro estudo, incluindo na 

mesma revisão, mostrou que bochechos de 60 s com H2O2 a 1,5%, 

apresentaram uma redução significativa da carga viral salivar por até 30 

minutos. Embora as evidências disponíveis sejam limitadas e necessitem 

novas pesquisas para apresentar uma maior segurança, uma exposição de 
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30 s a 0,5–1% de PVP-I ou 0,04–0,075% de CPC parece reduzir a carga 

viral orofaríngea de SARS-CoV-2 (CHEN; CHANG, 2021).  

Em algumas situações, H2O2 em concentrações abaixo de 3% foi 

usado diariamente por até 6 anos, causando efeitos irritantes ocasionais e 

transitórios apenas em um pequeno número de indivíduos(MARSHALL; 

CANCRO; FISCHMAN, 1995). No presente estudo, que utilizou 

concentrações de 0,5% (spray nasal) e 1,0% (gargarejo), poucos 

pacientes relataram efeitos adversos após o uso das soluções. Os efeitos 

mais comuns foram sensação de queimação na garganta e no nariz, 

demonstrando sua segurança para uso em baixas concentrações por 7 

dias. Alguns efeitos, como queimação nasal, diminuíram com o tempo. 

Assim, o uso prolongado de H2O2 por um período mais longo do que no 

presente estudo ainda merece mais pesquisas.  
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7. CONCLUSÕES 

 

 

Não há evidências suficientes para demonstrar que o H2O2 é 

eficaz na redução dos sintomas e seus agravos, ou no tempo de 

internação em pacientes hospitalizados com COVID-19
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Eficácia da administração de Peróxido de Hidrogênio 

na forma de gargarejo e spray nasal como tratamento auxiliar de pacientes suspeitos e infectados com Covid-

19”, de responsabilidade do pesquisador Pedro Henrique Corazza. JUSTIFICATIVA: A redução da 
quantidade de vírus nas vias aéreas superiores (nariz e garganta) de pacientes sem sintomas ou com sintomas 

leves e moderados pode ser uma opção para reduzir as internações em hospitais e as complicações causadas 

pela infecção por Coronavírus. O peróxido de hidrogênio em baixas concentrações pode ser um produto 
auxiliar nessa redução, devido suas propriedades. OBJETIVOS: Avaliar o efeito da utilização de peróxido de 

hidrogênio na forma de gargarejo (1%) e spray nasal (0,5%) como tratamento auxiliar de pacientes suspeitos e 

infectados com o novo Coronavírus.  PROCEDIMENTOS: No início do estudo será sorteado o grupo que 
você irá participar (experimental ou placebo). Após isso, você receberá um frasco com um líquido para realizar 

gargarejos por 30 segundos, 3 vezes ao dia, por 7 dias. Após o gargarejo, você deverá cuspir. Receberá também 

um spray nasal para aplicação de 1 jato em cada narina 2 vezes ao dia por 7 dias. Se você estiver internado no 
hospital será monitorado por um pesquisador responsável, que preencherá o formulário da pesquisa, quanto à 

evolução dos seus sintomas. Se você estiver em isolamento domiciliar será contatado pelos pesquisadores a 

cada 2 dias durante 8 dias (5 vezes no total), esse contato será por telefone ou mensagens instantâneas 
(WhatsApp). POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: Apesar de ser muito raro de acontecer, você 

poderá sentir um leve desconforto na mucosa oral (boca) ou nasal (nariz). Os produtos utilizados não trazem 

riscos para a saúde, podendo, no máximo, não interferir nos seus sintomas. BENEFÍCIOS: Ao participar da 
pesquisa, você estará ajudando com a avaliação do efeito de um produto seguro e barato com potencial de 

diminuir os sintomas respiratórios da Covid-19.  

Os riscos são mínimos, mas se ocorrer algum dano (ardência/desconforto ou lesão na boca ou nariz), 
comprovado, decorrente da sua participação na pesquisa, você terá o direito à assistência gratuita pelo tempo 

que for necessário. Se ocorrerem danos decorrentes da pesquisa, você terá direito à indenização. Você terá a 

garantia de receber esclarecimentos sobre a pesquisa, e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do 
estudo. Sua participação nessa pesquisa não é obrigatória e você pode desistir a qualquer momento, retirando 

seu consentimento. Você não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e não receberá 

pagamento pela sua participação. O seu nome, dados pessoais e relacionados à sua identificação não serão 
divulgados. Os resultados da pesquisa serão divulgados, mas você terá a garantia do sigilo e da 

confidencialidade dos dados. Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores e caso se 

considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em contato com os pesquisadores: 
Pedro Henrique Corazza, telefone (54)996980088, Marielle Bazzo Di Domênico, telefone (54)999025536, 

Henrique Cesca, telefone (54)996710949, ou com o PPGOdonto, telefone (54)3316-8395. Pode também entrar 

em contato com os pesquisadores pelo endereço: Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Faculdade de 
Odontologia, Prédio A7, 3° andar, Universidade de Passo Fundo, Campus I - BR 285, Bairro São José - CEP 

99052-900, Passo Fundo/RS.  

Também pode consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horário das 
08h às 12h e das 13h30min às 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comitê está localizado no Campus I da 
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Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro São José, Passo Fundo/RS. O Comitê de Ética em pesquisa 

exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formação continuada dos pesquisadores e 

promover a discussão dos aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade. Dessa forma, se 
você concorda em participar da pesquisa como consta nas explicações e orientações acima, coloque seu nome 

no local indicado abaixo. Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 

autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador responsável em duas vias, sendo que uma 
ficará com você e outra com o (a) pesquisador (a).      

    Passo Fundo, ____ de ____ de ______.  

Nome do (a) participante: ______________________________ Assinatura: ____________________________  
Nome do (a) pesquisador (a): ___________________________ Assinatura: ____________________________  
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APÊNDICE 2 – Formulário 1 

 

Alocação: (  ) A         (  ) B         (  ) C         (  ) D         (  ) E          (  ) F 

 

Nome:    Telefone:  

Data de nascimento: __/__/____    Sexo: (   ) 0-Feminino       (   ) 1-Masculino 

Endereço:     Profissão:  

Tipo de teste realizado que deu positivo: (   ) 0- PCR  (   ) 1- Amostra de sangue 

TIPO SANGUINEO:  

 

SOCIOECONÔMICO 

Considerando todas as pessoas que residem em sua casa, qual sua renda familiar mensal? 
(   ) 0- Até 1 salário mínimo   (   ) 1- de 1 a 3 salários mínimos 

(   ) 2- de 3 a 6 salários mínimos    (   ) 3- de 6 a 9 salários mínimos 

(   ) 4- acima de 9 salários mínimos  
 

Qual a sua escolaridade? 

(   ) 0- Analfabeto (   ) 1- fundamental incompleto (   ) 2- fundamental completo 
(   ) 3- médio incompleto (   ) 4- médio completo (   ) 5- superior incompleto 

(   ) 6- superior completo 

 
Dentre as seguintes alternativas, qual você se reconhece ou se identifica como sua cor ou raça? 

(   ) 0- Branco     (   ) 1- Preto      (   ) 2- Pardo     (   ) 3- Amarelo      (   ) 4- Indígena 

 

FAMÍLIA 

Quantas pessoas moram na mesma casa com o paciente: (   )0    (   )1    (   )2   (   )3    (   )4 ou + 

Familiar 1: _________________ Telefone:  

Familiar 2: _________________ Telefone:  

 

Dentre os indivíduos que residem na mesma casa, você foi o primeiro a testar positivo? 
(   ) 0- Sim  (   ) 1- Não, existe mais um indivíduo que já havia testado positivo  

(   ) 2- Não, existem dois ou mais indivíduos que já havia testado positivo 

 
Partindo do dia que você buscou atendimento (ou buscou a realização do teste, caso o paciente 

foi somente ao laboratório fazer o teste), há quantos dias foi seu último contato com os 

familiares? 
(   ) 0- no mesmo dia    (   ) 3- três dias 

(   ) 1- um dia      (   ) 4- quatro dias 

(   ) 2- dois dias    (   ) 5- cinco dias 

 

DADOS RELATIVOS À DOENÇA 

Data da internação:  
Tipo de leito:        (   ) 0- SUS                        (   ) 1- Particular Posto (número):  

Data de início da utilização das soluções do estudo:  

 
Paciente apresenta comorbidades? (   ) 0- Sim     (   ) 1- Não  Se sim, quais: 

 (  ) 0- Cardíacas      (  ) 1- Respiratórias      (  ) 2- DM     (  ) 3- Imunodeprimido     (  ) 4- HAS 

Outra(s):  

 

Nro: _____ 
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Partindo do dia em que iniciou a utilização da solução, há quanto tempo teve os primeiros 

sintomas suspeitos de COVID-19? 

(   ) 0- entre 0 e 3 dias atrás   (   ) 3- entre 10 e 12 dias atrás  
(   ) 1- entre 4 e 6 dias atrás   (   ) 4- fazem 13 ou mais dias 

(   ) 2- entre 7 e 9 dias atrás   (   ) 5- não tive sintomas 

 

Você sentiu algum dos sintomas abaixo (caso o paciente não tenha sentido preencha 

com “0”)? Em caso positivo, qual a gravidade do sintoma – leve, moderado ou 

grave?* 

0 – nenhuma                  1 - leve                  2 - moderada                  3 - grave 

DATA Dias 

após 

início 
do trat 

Febre Tosse Perda 

do 

olfato 

Perda de 

paladar 

Dificuldade 

para respirar 

Dor de 

garganta 

Dor no 

corpo 

 0        

 2        

 4        

 6        

 8        

* O número será correspondente ao relato do paciente. 

Paciente evoluiu para a UTI? (  ) 0- Sim     (  ) 1- Não 

Caso sim, quantos dias após o início do tratamento? 
(   ) 0- No dia        (   ) 1        (   ) 2        (   ) 3        (   ) 4        (   ) 5        (   ) 6        (   ) 7 

 

Paciente teve alta: (  ) 0- Sim     (   ) 1- Não  DATA DA ALTA: __/__/____ 
Caso sim, quantos dias após o início do tratamento? 

(   ) 0- No dia        (   ) 1        (   ) 2        (   ) 3        (   ) 4        (   ) 5        (   ) 6        (   ) 7 

 

Seguiu usando o produto por quantos dias em casa? 

(   ) 0        (   ) 1        (   ) 2        (   ) 3        (   ) 4        (   ) 5        (   ) 6        (   ) 7 
 

Paciente foi a óbito: (  ) 0- Sim     (  ) 1- Não  Data do óbito: ___/___/_____ 

 

DADOS RELATIVOS À SOLUÇÃO 

Você sentiu algum dos sintomas abaixo (caso o paciente não tenha sentido preencha 

com “0”)? Em caso positivo, qual a gravidade do sintoma – leve, moderado ou 

grave?* 

0 – nenhuma                  1 - leve                  2 - moderada                  3 - grave 

 DIA 

2 4 6 8 

Boca 

Queimação ou ardência da boca     

Queimação ou ardência da garganta     

Sabor desagradável dos alimentos após 

o uso 
    

Sensação de língua grossa     

Mudança na mucosa visualmente 
perceptível 

    

Nariz Queimação ou ardência no nariz     
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APENDICE 3 – Parecer consubstanciado da CONEP 

 



80 

 

 



81 

 

 
 

 

 



82 

 

 



83 

 

 
 



84 

 

 
 



85 

 

 
 



86 

 

 
 



87 

 



 

ARTIGO SUBMETIDO 1 
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 ARTIGO SUBMETIDO 2 
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