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QUESTAO CLINICA

Qual é a melhor evidéncia disponivel para o permanganato de
potassio no tratamento de feridas?

RESUMO

O permanganato de potdssio (também conhecido como cristais
de Condy) é uma solugdo anti-séptica com propriedades
adstringentes, as quais sdo aproveitadas para reduzir o exsudado.'
A solucéo é utilizada para tratar doencas da pele e uma série de
feridas, incluindo ulceras do pé diabético (DFUs), Ulceras venosas
da perna (VLUs), feridas traumaticas e celulite relacionada com
feridas. No entanto, as provas da eficacia do permanganato
de potéssio para o tratamento de feridas sdo muito limitadas,
provenientes principalmente de provas de baixo nivel e de estudos
apresentando elevado risco de enviesamento. Provas de nivel 1 %3
mostraram uma reducdo no tamanho da ferida nas DFUs associada
a utilizacdo de uma solucdo de permanganato de potdssio a 5%
preparada comercialmente, mas a investigacao apresentava um
risco de enviesamento moderado a elevado. A investigacdo sobre
cristais/comprimidos de permanganato de potdssio preparados
numa concentragdo muito diluida foi principalmente de nivel 4 *°,
apresentando elevado risco de enviesamento e ndo forneceram
provas suficientes da sua eficacia. A utilizacdo de permanganato
de potassio no tratamento de feridas deve ser avaliada tendo em
consideracdo o risco de eventos adversos e também as outras
solucdes antimicrobianas disponiveis no contexto clinico e
geogréfico.

RECOMENDACOES DE PRATICA CLINICA

Todas as recomendac¢des devem ser aplicadas tendo em
consideracédo a ferida, a pessoa, o profissional de saude e o
contexto clinico.

Nao existem evidéncias suficientes para se poder efetuar
uma recomendacéo sobre a utilizacao de permanganato

de potdssio para a promocdo da cicatrizacao de feridas.
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ORIGEM DAS EVIDENCIAS: PESQUISA E AVALIACAO

Este resumo foi realizado utilizando os métodos publicados pelo
Instituto Joanna Briggs.'®'® O resumo baseia-se numa pesquisa
bibliografica sistematica que combina termos de pesquisa
relacionados com permanganato de potassio e com cuidados
de feridas. Foram realizadas pesquisas por evidéncias em inglés
que relatassem a utilizacdo de permanganato de potassio em
feridas humanas que tivessem sido publicadas de 1 de janeiro
de 1980 até 31 de maio de 2024 nas seguintes bases de dados:
indice Cumulativo de Literatura de Enfermagem e Salde Aliada
(CINAHL), Medline (Ovid), Google Scholar, Embase (Ovid), AMED
e Health Iniciativa de acesso a investigacdo através da Internet
(Hinari, acesso via Research4life) e Biblioteca Cochrane. Os niveis
de evidéncia para estudos de intervengdo encontram-se relatados
na Tabela 1.

ANTECEDENTES

O permanganato de potdssio (também conhecido como cristais
de Condy) é uma solucdo anti-séptica antiga que data da década
de 1850." Tem sido utilizado nos cuidados da pele e de feridas
devido as suas qualidades antimicrobianas e as suas propriedades
adstringentes que reduzem o exsudado." %6 22224 No entanto,
a eficacia antimicrobiana do permanganato de potassio tem
sido questionada na literatura, sendo relatada como sendo baixa
e de curta duragdo,® 2> 22 com alguns estudos de referéncia
a demonstrarem que nado existe um efeito significativo na
reducdo das bactérias apds a aplicacdo de uma solugcdo com uma
concentracao de 0,015% durante 15 minutos.?

DADOS CLINICOS SOBRE O PERMANGANATO DE
POTASSIO NO TRATAMENTO DE FERIDAS

Na Tabela 2 estdo resumidos os estudos que relatam os resultados
clinicos do permanganato de potassio quando utilizado na gestdo
de feridas. A investigacao incluiu evidéncias de uma solugdo de
permanganato de potdssio a 5%, disponivel comercialmente
em alguns paises, assim como a de comprimidos ou cristais de
permanganato de potassio dissolvidos em dgua para uma solucao
muito diluida. A melhor evidéncia clinica disponivel inclui os
estudos abaixo.

Solucao comercial de permanganato de potdssio a 5%

+  Um pequeno ensaio clinico (n=25) aleatério simples-cego? com
elevado risco de enviesamento, explorou o permanganato de
potdssio a 5% (n=15, grupo de tratamento) para o tratamento
de DFUs de Wagner de estadio | ou Il, em comparag¢do com
o tratamento padrdo que incluia uma solucao tépica super



oxidada (Microdacyn™; n=10, grupo de controlo). As feridas
em ambos os grupos foram limpas diariamente com agua
potével e com um tratamento anti-sético (tipo ndo indicado)
e, em seguida, foi aplicado permanganato de potassio ou uma
solucado super-oxidada em toda a area da superficie da ferida.
Nao foi realizada qualquer lavagem apés a aplicagdo, mas o
excesso de solugdo foi removido com gaze das feridas mais
profundas. Nao foram informados quais os pensos utilizados
para as feridas. As feridas eram avaliadas semanalmente e
se necessario desbridadas. No inicio do estudo, um numero
significativamente mais elevado de DFUs no grupo tratado
apresentava sinais de infecdo local (64% versus 20%, p=0,03).
A éarea de superficie da ferida foi medida semanalmente,
utilizando tracados de acetato e uma calculadora de area
digital. Ap6s decorridas 3 semanas, o grupo de tratamento
apresentou uma reducao de 78% na area da superficie da
ferida, que foi estatisticamente mais significativa do que a
reducao de 38% da area da superficie observada no grupo
de controlo (p<0,009). Quatro DFUs no grupo de tratamento
estavam completamente cicatrizadas em 21 dias, em
comparacdo com nenhuma no grupo de controlo. O nimero
necessdrio para tratar (NNT) com permanganato de potdssio
para se obter uma reducao de 50% ou mais no tamanho da
DFU aos 21 dias foi de 2.18 (intervalo de confianca de 95% [Cl]):
1.26 a 8,25)? (Nivel 7).

Um segundo pequeno RCT (n = 30 aleatdrio, n = 23 analisado)
nao cego®, com risco moderado de enviesamento, relatou
a utilizacdo de permanganato de potassio a 5% para DFUs
de Wagner de estadio | ou Il. Neste estudo, os participantes
participaram nos seus proprios cuidados diarios de feridas num
ambiente doméstico. Os participantes do grupo de tratamento
(n=12) lavaram a ulcera com agua e sabdo e topicamente
aplicaram a solucdo de permanganato de potdssio na ulcera,
evitando a pele saudavel (0 método de aplicacdo e o penso da
ferida nao foram informados). Os participantes do grupo de
controlo (n=11) utilizaram dgua e sabao, antibidticos tépicos e
sistémicos (tipos nado indicados) e nenhum penso para a ferida.
Nos primeiros 7 dias de tratamento verificou-se uma reducao
estatisticamente significativa (p=0,005) no nimero de DFUs
que apresentavam sinais de infecdo local da ferida no grupo
de tratamento, em comparacdo com o grupo de controlo,
sendo que nenhuma DFUs em qualquer dos grupos estava
clinicamente infetada apds 21 dias. As Ulceras do grupo tratado
eram estatisticamente mais reduzidas em comprimento do
que as do grupo de controlo na linha de base (p=0,012), 7 dias
(p=0,02), 14 dias (p=0,024) e 21 dias (p=0,006). Quatro DFUs no
grupo de tratamento estavam completamente cicatrizadas em
21 dias, em compara¢do com nenhuma no grupo de controlo?
(Nivel 1).

Tabela 1: Niveis de evidéncia para estudos clinicos

Um estudo comparativo nao aleatério™ (n=40), com risco
moderado de enviesamento, explorou a imersdo em
permanganato de potéssio para o tratamento da celulite
associada a arranhdes, cortes, doengas da pele, traumas e
Ulceras. O grupo de tratamento (n=20) recebeu duas vezes por
dia, durante 15 minutos, envoltérios embebidos em solucdo de
permanganato de potassio a 5% durante 7 dias, sendo que o
grupo de controlo (n=20) recebeu cuidados padrao didrios nao
definidos. Os resultados foram medidos utilizando uma lista de
verificacdo observacional da celulite, a qual foi desenvolvida e
testada no ambito do estudo e que se revelou ter uma elevada
validade de conteudo e fiabilidade inter e intra. A lista de
controlo incluia a percentagem de eritema, a gravidade da dor,
o inchaco e a temperatura local. Foram observadas melhorias
estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a linha de base
e depois de uma semana para o grupo de intervencdo em
relacdo ao grupo de controlo em todos os resultados da lista de
verificacdo™ (Nivel 2).

Cristais/comprimidos de permanganato de potassio

Um estudo comparativo ndo aleatério' (n=30), com elevado
risco de enviesamento, explorou a imersdao cutanea em
permanganato de potdssio para o tratamento da celulite.
Os participantes tinham pelo menos duas areas anatémicas
afetadas pela celulite e atuaram como os seus préprios
controlos. Uma localizagdo anatémica recebeu duas vezes por
dia envoltérios de 15 minutos embebidos em permanganato
de potdssio e a segunda localizagdo anatémica recebeu duas
vezes por dia envoltérios de 15 minutos embebidos em
solucdo super-oxidada (de tipo nao indicado). Os resultados
foram medidos apds 7 dias e incluiram a extensdo da reducao
do eritema e também outros sinais clinicos de celulite. A
reducdo do eritema foi mais elevada no grupo de controlo
do que no grupo de tratamento apés 7 dias (reducdo de
72,10% versus reducao de 59,05%, p=0,045). Nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para
outras medidas, incluindo a pontuacdo total da gravidade da
celulite' (Nivel 2).

Uma série de casos (n=48), com elevado risco de
enviesamento, descreveu a utilizacdo de permanganato de
potdssio (1:5,000) para irrigacdo continua de lesdes traumaticas
abertas significativas, no contexto de gangrena gasosa.
Nestes casos, a eficacia do tratamento néo foi claramente
comunicada* (Nivel 4).

Estdo também disponiveis varios outros relatos de casos
com elevado risco de enviesamento. Os relatérios fornecem
pormenores minimos sobre a utilizacdo do permanganato de
potdssio, mas referem universalmente resultados positivos
relativamente as feridas. Em muitos dos relatérios, varios
tratamentos diferentes foram efetuados durante um periodo
de tempo antes da introducdo do permanganato de potdssio

Evidéncia de nivel 1 Evidéncia de nivel 2

Projetos experimentais Projetos quase

experimentais analiticos

Evidéncia de nivel 3

Observacional-projetos

Evidéncia de nivel 4 Evidéncia de nivel 5

Observacional-estudos
descritivos

Opiniao de peritos/
pesquisa de banco

1.c Ensaio aleatério Nenhum

controlado(RCT)?3

2.c Estudo quase-
experimental controlado
prospectivamente'#'s

5.a Revisao narrativa da
literatura®®

5.b Opiniao™" "

5.c Banco?*

4.c Série de casos*'®
4.d Estudos de caso®®'71?
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Tabela 2. Resumo da evidéncia primdria para o permanganato de potdssio na gestao de feridas

Estudo Pais Tratamento com permanganato de potassio e Tipo de feridas Medidas de resultados Nivel de
comparativos evidéncia
solucao de permanganato de potassio a 5%
Abdelhamed et Egito + Solucao de permanganato de potdssio a 5% Celulite de classe Reducao do eritema, da 2
al. (2022)™ em filme humido aplicado durante 15 minutos, 1 e 2 do membro intensidade da dor, do
duas vezes por dia, durante 7 dias (n=20) inferior associada a inchaco e do calor local
. Cuidados de rotina com a pele, sem pormenores | feridas abertas
(n=20)
Delgado-Enciso México - Limpeza diaria com dgua potavel, lavagem anti- | DFUs » Reducéo da area da 1
etal (2018)? séptica, solugao de permanganato de potassio a ferida
5% deixada no local (n=15) . Cicatrizacio completa
« Limpeza diaria com dgua potavel, lavagem anti-
séptica, solugao super oxidada (Microdacyn™)
deixada no local (n=10)
Pittman et al. Irdo + Lavagem didria com 4gua e sabao, solucao de DFUs + Reducéo dos sinais 1
(2024)3 permanganato de potassio a 5% (n=12) clinicos de infecéo local
- Lavagem didria com dgua e sabao, antibidticos + Reducéo do
topicos e sistémicos (indefinidos) (n=11) comprimento da Ulcera
Cristais/comprimidos de permanganato de potassio
Avijgan et al Iréo Enxaguamento com permanganato de potassio Ulceras dérmicas + Reducéo do exsudado 4
(2016)° durante 2 semanas até o exsudado desaparecer, necréticas apds da ferida
depois utilizado em alternativa (de 12 em 12 traumatismo . Cicatrizacio completa
horas) com gel de aloé vera durante 2 semanas
(n=1)
Biswas et al. UK Imersdo em permanganato de potassio durante VLU crénico e + Reducéo do exsudado 4
(2011)7 20 minutos diariamente, juntamente com eczema varicoso da ferida
antibidticos intravenosos, antimicrobianos tépicos
e Prontosan® gel e solugédo (n=1)
Brown et al. USA Permanganato de potassio e sulfadiazina de Pioderma Cicatrizacdo completa 4
(1993)° prata topica aplicados diariamente e antibiéticos gangrenoso
sistémicos (n=1)
Frowen (2009)? Pais de Imersdo em permanganato de potdssio durante VLU crénico e N&o foram comunicados 4
Gales tempo indefinido, creme de corticosterdides, eczema varicoso resultados relativos a
sulfadiazina de prata topica, penso feridas
antimicrobiano, ligadura de compressao; assistido
diariamente durante 2 semanas (n=1)
Pittman et al. China « lrrigacdo continua com permanganato de Feridas abertas Nao foram comunicados 4
(2015)* potassio (n=48) traumaticas resultados relativos a
feridas
Lara-Esqueda et | México » Permanganato de potdssio aplicado duas Ulcera resultante do | Reducéo da degradacéo 4
al (2023)° vezes por dia durante 2 semanas, antibioticos contacto com um das feridas
sistémicos (n=1) inseto
Wahab et. al. Malasia + Envoltdrios humidos com permanganato de Celulite de classe Reducao do eritema, 2
(2021)™ potéssio durante 15 minutos, duas vezes por le2 da sensibilidade, do
dia, durante 7 dias (n=30) edema, da ulceracdo, do
« Envoltérios himidos de hidrogel super oxidado exsudado e da flutuagao
durante 15 minutos, duas vezes por dia, durante
7 dias (n=30)
no regime, ou foram utilizados simultaneamente. Este facto 0 Ulceras traumaticas e necréticas de espessura dérmica,

dificultou a avaliacdo do papel que a solu¢do de permanganato
de potéssio poderd ter desempenhado na obtencdo da
cicatrizacdo. Os relatos de casos incluem a utilizacdo de
permanganato de potdssio para o tratamento de:

0 Ulceras necréticas do membro superior, resultantes de
pioderma gangrenoso numa pessoa com diabetes mellitus,
utilizadas em combinagdo com sulfadiazina de prata topica
e com antibidticos sistémicos para a obtencdo de uma
cicatrizacdo completa apds 4-6 semanas®.
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utilizadas em combinag¢ao com gel de aloé vera para
reducao do exsudado da ferida®.

VLUs e eczema venoso numa pessoa gravemente doente
com sindrome de Cushing, utilizados em combinacdo com
Prontosan® gel e solucgéo, antibidticos e corticosterdides
tépicos e ligaduras de compressao graduada para a
obtencdo de uma eventual cura’.



o0 um VLU viscoso e eczema venoso numa pessoa com
linfedema precoce, utilizado em combinacdo com
corticosterdides, um penso antimicrobiano® e terapia de
compressao de varios tipos durante diferentes periodos de
tempo, de forma a alcancar uma eventual cicatrizagéo.

o ulceracdo grave resultante do contacto com um inseto
Paederus sp. que nao respondeu ao tratamento com
corticosterdides, para se conseguir uma reducdo da
degradacéo da ferida em 48 horas®.

CONSIDERACOES DE UTILIZACAO

Os clinicos de feridas devem considerar as politicas, procedimentos
e as licencas locais antes de implementarem os tratamentos de
feridas.

Preparacao e utilizacdo clinica

« Na utilizagao clinica, a pele e as feridas sdo mergulhadas em
permanganato de potassio durante um periodo maximo de 20
minutos.

« O permanganato de potéssio pode ser preparado utilizando
cristais ou pastilhas dissolvidos em dgua morna, até se
conseguir obter uma solucdao muito diluida (por exemplo,
1:10,0000%" 22), Quando disponivel, um comprimido de 400 mg
é dissolvido em quatro litros de agua.”?' Se forem utilizados
cristais, a solucdo resultante deve apresentar-se cor-de-rosa
muito palido.

« O permanganato de potassio em solucdo a 5%, disponivel
comercialmente, encontra-se disponivel em algumas
localizag6es geogréficas.

« Quando seja pratico, a ferida é mergulhada num balde/bacia
com solucdo diluida de permanganato de potdssio durante
10-15 minutos" 7”22, Quando tal nao for possivel, pode embeber-
se gaze na solucao e aplicé-la na ferida, voltando a embeber
a gaze a cada 3-4 minutos, de forma a manter a humidade
durante 10-15 minutos’.

Eventos adversos

« E necessario ter cuidado com a diluicdo pois a solucio é
corrosiva e pode originar queimaduras se for preparada e
aplicada incorretamente.™°

« E referido um risco de toxicidade quando utilizado em
grandes areas da pele.>?" 22 Devido a este risco, recomenda-
se precaucao para pessoas com comorbilidades cardiacas ou
renais.?".

+ Aquando da aplicagédo, foram notificados casos de irritacao
cutanea e de dor?32'3, Num estudo incluido neste resumo, um
dos participantes desistiu devido a dor intoleravel, aquando da
aplicacdo de permanganato de potdssio numa DFU.2

+ Resultantes de ingestado acidental, sao relatados na literatura
vérios casos de ulceragdo géstrica grave '¢'8. Nessas situagoes,
as pessoas confundiram os comprimidos ou os cristais
com outros medicamentos. As pessoas que armazenam
permanganato de potassio em casa devem receber formacgédo
sobre este risco.

+ O permanganato de potdssio é um corante que pode
manchar a pele e as unhas de castanho' *este efeito pode ser
minimizado reduzindo a duracdo da imersdo e protegendo as
unhas com parafina ou com verniz?'.
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Sobre os resumos de evidéncias da WHAM

Os resumos de evidéncias da WHAM fornecem um resumo
das melhores provas disponiveis sobre tépicos especificos e
apresentam sugestdées que podem ser utilizadas para informar
a pratica clinica. As evidéncias contidas neste resumo devem
ser avaliadas por profissionais devidamente formados e com
conhecimentos especializados na prevencdo e na gestdo de
feridas, sendo que as provas devem ser consideradas no contexto
do individuo e do profissional, do ambiente clinico e de outras
informacédes clinicas relevantes.

Os resumos das provas do WHAM sao desenvolvidos utilizando
uma metodologia consistente com a publicada pelo Instituto
Joanna Briggs'®'3. A evidéncia subjacente a uma recomendacéo
WHAM ¢ identificada através de uma estratégia de pesquisa PICO,
sendo-lhe atribuido um nivel de evidéncia e também avaliado
0 seu risco de enviesamento. Todos os resumos de provas do
WHAM sao revistos por um grupo de referéncia de peritos
internacionais. Para mais informagdes sobre os métodos e sobre
o Grupo de Referéncia de Peritos WHAM, visite o sitio Web: www.
WHAMwounds.com.

Copyright © Wound Healing and Management Collaborative,
Curtin University e os autores.
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