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RESUMO 

 

Antissépticos a base de clorexidina são utilizados em odontologia 

há muitos anos como padrão-ouro no controle químico da placa bacteriana. 

A ação dessa substância também tem sido preconizada em protocolos de 

diversos campos da medicina, sendo eles invasivos ou não, e até mesmo 

em áreas consideradas delicadas e/ou de difícil manipulação, e seu bom 

desempenho bactericida e bacteriostático é comprovado através de 

diversos estudos, principalmente pelas suas propriedades de amplo 

espectro de ação, baixa toxicidade, substantividade, seu fácil acesso e 

baixo custo, atribuindo à clorexidina uma abordagem mais criteriosa. Esta 

substância é eleita como de escolha para diversos procedimentos médicos. 

Nesta revisão de literatura, será explanado seu uso nas diferentes áreas da 

medicina, para enfatizar e valorizar sua importância, ampliar conhecimento 

sobre sua utilização, suas contra-indicações e ter subsídios suficientes 

para utilizá-la com segurança.  

Palavras-chave: clorexidina; medicina. 
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ABSTRACT 

 

 Antiseptic chlorhexidine-based have been used in dentistry for 

many years as the gold standard for chemical control of plaque. The 

action of this substance has also been advocated in protocols from 

various fields of medicine they are invasive or not, and even in areas 

considered sensitive and / or difficult to handle, and its bacteriostatic 

and bactericidal performance has been proven through various studies, 

primarily for its properties of broad spectrum, low toxicity, substantivity, 

its easy access and low cost, giving the chlorhexidine a more judicious. 

This substance is selected as choice for many medical procedures. In 

this literature review, their use will be explained in different areas of 

medicine, to emphasize its importance and value, broaden knowledge 

about its use, its contraindications and have sufficient allowances to 

use it safely. 

Keywords: chlorhexidine; medicine. 
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1 INTRODUÇÃO 

A busca por um agente antimicrobiano que auxilie na prevenção 

e/ou remoção de microrganismos prejudiciais, que interfiram no êxito de 

procedimentos médicos e odontológicos, têm sido objeto de estudo nas várias 

áreas das ciências da saúde (Cowen et al, 1979; Rahman et al, 1997;   

Culligan et al, 2005; Mullany et al, 2006; Strabelli et al, 2006; Tanner et al, 

2008; Noorani et al, 2010; Sannoh et al, 2010; Soares et al, 2011; Chapman 

et al, 2011, Schilling et al, 2012). 

 A ação de substâncias antissépticas, como a clorexidina, é 

preconizada em protocolos de diversos campos da medicina, e seu bom 

desempenho bactericida e bacteriostático, comprovado através de diversos 

estudos (Lahmiti et al, 2009), principalmente pelas suas propriedades de 

baixa toxicidade, substantividade, seu fácil acesso, baixo custo e amplo 

espectro de ação (Carrilho et al, 2010). Compostos contendo clorexidina são 

usados como desinfetantes tópicos desde meados de 1970. Além disso, a 

clorexidina pode ser incorporada em produtos cosméticos, em que, nestes, 

funciona como um biocida cosmético. No início da década de 1990, passaram 

a ser fabricados três tipos de dispositivos médicos que introduziram a 

clorexidina na sua composição, são os cateteres intravenosos, os curativos 

tópicos cutâneos antimicrobianos e as malhas cirúrgicas antimicrobianas 

(Carrilho et al, 2010). 

Nesta revisão de literatura será abordado e comentado a 

aplicabilidade e os mecanismos de ação da clorexidina na assepsia e 

antissepsia em vários procedimentos médicos, como: cirurgias, limpezas de 



9 
 

mucosas, cordões umbilicais, assepsia de neonatos e parturientes, entre 

outros (Herruzo-Cabrera et al, 2000; Boyce et al, 2002; Thomas, 2003; Tielsch  

et al, 2007; Bakal-Weiss et al, 2010; Verwilghen et al, 2011; Castro et al, 

2012). 

1.1 CLOREXIDINA 

A clorexidina (CHX) é uma biguanida catiônica que foi sintetizada 

em 1950, na Inglaterra, por pesquisas voltadas no combate à malária. Em 

1953, o cloridrato de clorexidina foi desenvolvido e introduzido como um 

antisséptico, e apenas em 1970 chegou aos Estados Unidos, onde se 

destacou por ser um antisséptico de baixa toxicidade, afinidade química com 

as estruturas da pele e mucosa, possuir largo espectro, eficaz contra 

bactérias gram-positivas e gram-negativas (Tortora et al, 2000), exibindo uma 

ação bactericida e bacteriostática, agindo também sobre alguns vírus, 

incluindo o HIV (Davies et al, 1954; Denton et al, 2001). 

 Desde 1950, a clorexidina é utilizada em clínicas e hospitais 

para a desinfecção de mãos e feridas, e limpeza da pele e das mucosas antes 

de cirurgias ou outros procedimentos de contato ou invasivos. Também 

chamada de gluconato ou digluconato de clorexidina, pode ser encontrada 

sob a forma de soluções aquosas e à base de álcool, gel e pó. Todas 

utilizadas topicamente em peles de adultos, crianças e recém-nascidos 

(Bailey et al, 2011). Os efeitos colaterais são pouco relatados e incluem 

reações tardias como dermatite de contato, fotossensibilidade, toxicidade e, 

em casos muito raros, reações de hipersensibilidade, como choque anafilático 

(Bae et al, 2008) Também tem-se relatado seu uso em populações com 

pouca renda e pouco acesso (Mullany et al, 2009; Cutland et al, 2009). 
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1.1.1 Mecanismo de Ação da Clorexidina 

Devido à sua natureza catiônica, a clorexidina adsorve-se a 

compostos aniônicos como glicoproteínas salivares, radicais fosfatados e 

carboxílicos presentes em bactérias e polissacarídeos extracelulares, 

presentes na mucosa (Rölla e Melsen 1975; Gjermo et al, 1974; Bonesvoll et 

al, 1974). 

 O seu mecanismo de ação antibacteriano é explicado pelo fato da 

molécula catiônica da clorexidina ser rapidamente atraída pela carga negativa 

da superfície bacteriana, sendo adsorvida à membrana celular por interações 

eletrostáticas, provavelmente por ligações hidrofóbicas ou por pontes de 

hidrogênio, sendo essa adsorção concentração-dependente. Assim, em 

dosagens elevadas, ela causa precipitação e coagulação das proteínas 

citoplasmáticas e morte bacteriana e, em doses mais baixas, a integridade da 

membrana celular é alterada, resultando num extravasamento dos 

componentes bacterianos de baixo peso molecular (Hjeljord et al, 1973; Hugo 

& Longworth, 1964; Rölla & Melsen, 1975).  

Além do mais, a clorexidina é estável, não é tóxica aos tecidos e a 

absorção pela mucosa e pele é mínima, é bem tolerada quando administrada 

em animais por via parenteral e intravenosa, parece não atravessar a barreira 

placentária e não provoca efeitos tóxicos colaterais sistêmicos com o uso 

prolongado bem como alterações na microbiota oral (Davies e Hull et al, 1973; 

Case et al, 1977; Rushton et al, 1977; Winrow et al, 1973; Löe et al, 1976).  
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2. PROPOSIÇÃO 

  O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento, por meio de 

uma revisão de literatura, de trabalhos que mostraram a utilização da clorexidina 

nas diferentes áreas da medicina, atentando para a importância desta 

substância e sua utilização na prevenção de diversas enfermidades, bem como 

em procedimentos na área médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Uso da clorexidina na neonatologia e obstetrícia 

No ano de 2006, Mullany et al, desenvolveram um estudo que 

observou a segurança e o impacto das intervenções de antissepsia que utilizou a 

clorexidina para melhoria da saúde neonatal em países em desenvolvimento e 

concluíram que aplicações tópicas de clorexidina em lavagem vaginal materna, 

na limpeza da pele de recém-nascido e/ou na limpeza do cordão umbilical para 

evitar a infecção em recém-nascidos, foram medidas eficazes, sobretudo em 

populações de baixa renda, onde a mortalidade foi reduzida graças a 

procedimentos que adotaram estas medidas de prevenção. 

 Em pesquisa realizada, desta vez em uma comunidade carente de 

Bangladesh, que avaliou o impacto causado pela clorexidina a 4,0% na limpeza 

de recém-nascidos, observou que tal procedimento também afetou diretamente 

na redução da mortalidade neonatal e onfalite (inflamação desenvolvida ao nível 

do umbigo) (Mullany et al, 2009). Diferentes resultados foram relatados por 

Cutland e colaboradores (2009), quando observaram que o uso de lenços 

vaginais impregnados por clorexidina, durante o trabalho de parto, não serviram 

como uma intervenção para a prevenção de sepse precoce neonatal e 

transmissão vertical do estreptococo do grupo B. 

Para determinar o efeito do gluconato de clorexidina na integridade da 

pele nos locais onde existiam catéteres centrais de inserção perfiférica (CCIP)  

sobre a inflamação da pele e integridade da barreira do estrato córneo, entre os 

pacientes no ambiente de terapia intensiva neonatal, Visscher et al, (2009), 

concluíram neste estudo que os curativos usados para proteger linhas de CCIP 
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afetaram no desenvolvimento de barreira da pele em populações semelhantes 

de recém-nascidos. 

Tamma et al, (2010) estudaram o uso de clorexidina na unidade de 

terapia intensiva (UTI) neonatal, e sugeriram que as orientações de prevenção 

de infecção não devem englobar o uso de gluconato de clorexidina em recém-

nascidos com menos de 2 meses de idade. Em 2011, Chapman e colaboradores 

reforçam que o uso deste antiséptico não é recomendado para uso em crianças 

menos de 2 meses de idade, no entanto a mesma é freqüentemente usada em 

UTI’s neonatais em todo os Estados Unidos 

Efeitos adversos ao uso de clorexidina, como hipercloremia 

transitória, foram observados em maternidade por Celik e colaboradores (2012), 

no qual recém-nascidos apresentavam um quadro de episódios repetidos de 

infecção na pele e sepse, provavelmente associado ao uso da clorexidina. Após 

48 horas da retirada desta terapia, os níveis séricos de cloreto voltaram ao 

normal, sugerindo que este efeito de hipercloremia possa ser reversível 

negativamente, resultante da utilização extensiva de clorexidina. 

3.2 Uso da clorexidina na ginecologia  

Quando comparado o uso da iodopovidona com o uso da clorexidina 

como antissépticos na histerectomia vaginal, Culligan et al, (2005) observaram a 

melhor eficácia do gluconato de clorexidina em diminuir as colônias de bactérias 

encontradas no campo operatório durante a histerectomia vaginal.  

Para estimar os efeitos da clorexidina, através da utilização de lenços 

vaginais umedecidos com esta substância, sobre a mortalidade fetal e neonatal, 

respectivamente, e as infecções relacionadas com a morbidade nessa 
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população, Saleem et al, (2010), concluíram que esse procedimento não reduziu 

a mortalidade materna e perinatal ou sepse neonatal, porém  constatou-se uma 

redução das infecções superficiais da pele das grávidas que foram examinadas 

após utilizarem essa substância.  

3.3 Uso da clorexidina na cardiologia 

Nas cirurgias com a inserção de dispositivos intravasculares, a 

clorexidina foi associada a uma menor incidência de infecção local 

relacionada com o uso do cateter, bem como, com a bacteremia relacionada 

com o cateter, concluindo que o uso da clorexidina a 2%, em vez de povidine 

a 10% ou álcool a 70%, para a desinfecção cutânea, antes da inserção de um 

dispositivo intravascular e para o cuidado local pós-inserção, pode reduzir, 

substancialmente, a incidência da infecção relacionada com o dispositivo 

(Maki  et al, 1991). 

Em levantamento das infecções por Enterococcus faecalis, realizado 

em uma unidade de cuidados intensivo neonatal, de um hospital de cardiologia, 

onde estudaram um agrupamento de infecções da corrente sanguínea primária 

causada por este microrganismo. Alguns aspectos de manejo desses pacientes, 

incluindo banhos de crianças com sabão de gluconato de clorexidina a 2%, 

foram incluídos no protocolo do hospital. Após o semestre subsequente não foi 

observado qualquer outro caso de infecção da corrente sanguínea por 

Enterococcus faecalis, contribuindo, desta forma, para a queda da taxa de 

infecção hospitalar na UTI neonatal (Strabelli et al, 2006). 

Através de um estudo comparativo in vitro, onde foi relatado o impacto 

sobre a adesão bacteriana de dois diferentes catéteres: um impregnado com 

clorexidina e sulfadiazina de prata (C-SS) e o outro impregnado com outro 
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agente antimicrobiano, mostrou resultados sugerindo que os catéteres 

revestidos com clorexidina e sulfadiazina de prata previnem na adesão 

bacteriana de forma superior, quando comparadas com outros agentes 

antimicrobianos testados (Monzillo et al, 2012). 

Em contrapartida, um estudo realizado por Jácomo em 2011, em uma 

UTI pediátrica, que observou o efeito da higiene bucal com gluconato de 

clorexidina a 0,12% sobre a incidência de pneumonia nosocomial em crianças 

submetidas à cirurgia cardíaca, mostrou que a higiene bucal com gluconato de 

clorexidina a 0,12% não reduziu a incidência desta enfermidade nestas crianças. 

Outro estudo semelhante (Segers et al, 2006) realizado com objetivo 

de determinar a eficácia da descontaminação pós-operatória do nasofaringe e 

orofaringe com o gluconato de clorexidina a 0,12% para a redução da infecção 

nosocomial, após a cirurgia cardíaca, mostrou a utilização desta substância ser 

um método eficaz para reduzir esse tipo de infecção hospitalar após cirurgia 

cardíaca. 

3.4 Uso da clorexidina na urologia 

Em 2010 foi avaliado, por Kolahi e colaboradores, o efeito do enxágue 

com clorexidina para a prevenção de uretrite em homens ligados ao sexo oral, e 

concluíram através deste estudo que a clorexidina pode ser usada para a 

prevenção da recorrência dessa infecção. 

Foi testado por Soares et al (2011), uma preparação de um gel 

estável que continha em sua formulação uma associação de cloridrato de 

lidocaína com  gluconato de clorexidina para uso genital, resultando em uma 

manutenção das propriedades funcionais da lidocaína, graças à melhora da 
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compatibilidade do cloridrato de lidocaína com a adição de  clorexidina em 

solução e uma formulação em gel, exibindo propriedades reológicas e físico-

química desejáveis,  porém  a lidocaína e a clorexidina  são incompatíveis 

quando presentes em conjunto em meios aquosos. 

Estudo in vitro de um verniz para a prevenção da formação de 

biofilmes na superfície de cateter urinário, frente às infecções recorrentes e 

persistentes em urologia, contendo clorexidina, observou-se que das várias 

concentrações testadas de vernizes de libertação prolongada, a concentração de 

clorexidina a 1% demonstrou um efeito antibiofilme superior em catéteres 

urinários colonizados por com Pseudômonas aeruginosas (Shapur et al, 2012). 

3.5 Uso da clorexidina no controle da infecção hospitalar 

A antissepsia da pele é uma medida simples e eficaz para prevenir 

infecções hospitalares, e, a eficácia da clorexidina é ativamente discutida na 

literatura sobre esse procedimento. Estudos mostram que essa eficácia é 

percebida, de fato, com base em evidências para a combinação da clorexidina 

com álcool nas antissepsias da pele em procedimentos como na coleta de 

sangue para cultura, que requer uma ação imediata no local da punção venosa, 

mas nenhuma ação prolongada; para inserção de cateter vascular, que exigem 

uma ação imediata antes da inserção e também uma ação persistente por 

permanecerem no local por períodos mais longos; e antes de cirurgias, que 

requer uma ação imediata significativa antes da incisão e alguma atividade 

persistente durante a operação por várias horas. Esta exigência é cumprida pela 

clorexidina para ambos os desfechos, colonização de bactérias e bacteremia. 

(Maiwald & Chan, 2012).  
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Na rotina hospitalar, foi observado que a distribuição de kits de 

banho antissépticos impregnados com clorexidina, para pacientes pré-

operatórios ortopédicos. O uso da clorexidina no banho pré-operatório desses 

pacientes é uma estratégia economicamente vantajosa para a prevenção da 

infecção de sítio cirúrgico (Bailey et al, 2011). 

Foi demonstrado que a clorexidina reduz a incidência de infecções de 

sítio cirúrgico em artroplastias do joelho, o que significa um avanço pré-

operatório, visto que nenhuma infecção de sítio cirúrgico ocorreu no total de 

pacientes que completaram o protocolo, ratificando a importância desta 

substância frente a pacientes submetidos a tratamentos traumatológicos (Zywiel 

et al, 2011). 

Jarral e colaboradores (2011) abordaram em seu estudo se o 

gluconato de clorexidina seria equivalente ou superior ao iodopovidona durante 

lavagem cirúrgica das mãos, onde se concluiu que o efeito da clorexidina é mais 

profundo e de maior duração (efeito residual) quando comparado ao 

iodopovidona.  

Em outro estudo, realizado por Bopp e colaboradores (2006), em que 

se observaram os efeitos da higiene bucal diária com gluconato de clorexidina a 

0,12% comparado a um protocolo de tratamento padrão oral sobre o 

desenvolvimento de pneumonia nosocomial em pacientes entubados, onde 

concluíram que cuidados de higiene oral, duas vezes ao dia, com gluconato de 

clorexidina a 0,12% se mostrou como uma promissora estratégia na redução do 

quadro de pneumonia nosocomial em pacientes que estão em tratamento nas 

UTI’s. 
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Outros estudos relataram que o uso da clorexidina para o combate de 

infecção hospitalar, não forneceu evidências claras de benefício para o banho 

pré-operatório ou para a redução da infecção de sítio cirúrgico, onde esforços 

para reduzir a incidência de infecção de sítio cirúrgico, segundo Webster et al, 

(2012), deveriam se concentrar em intervenções onde o efeito efetivo e benéfico 

da substância foi demonstrado. 

Maior credibilidade é dada para estas conclusões que apontam a 

clorexidina como substância mais eficaz quanto à lavagem das mãos ou 

mucosas, atuando tanto de forma imediata, quanto de forma tardia, exercendo 

seu efeito residual. (Aly et al, 1988; Cre’mieux et al, 1989; Pereira et al, 1990; 

Namura et al, 1993; Faoagali et al, 1995; Grabsh et al, 2004; Noparat et al, 2005; 

Furukawa et al, 2005; Tanner et al, 2008; Noorani et al, 2010). 

3.6 Uso da clorexidina na oftalmologia 

Desde 1984, Hamill já preconizava em sua pesquisa a utilização do 

gluconato de clorexidina para a antissepsia ocular.  Um estudo randomizado em 

Bangladesh, que pesquisou o uso do gluconato de clorexidina a 0,2% no 

tratamento de ceratites fúngicas oftálmicas, concluiu que este agente 

antimicrobiano, pode ser amplamente distribuído em pacientes com esta 

patologia, não só por ser um agente antisséptico de baixo custo e fácil acesso 

pela população, mas por apresentar os melhores resultados da pesquisa 

(Rahman et al, 1998). Rahman e coladores (1997), já haviam realizado estudos 

comparando diferentes concentrações do gluconato de clorexidina no tratamento 

de úlceras fúngicas de córnea, onde a concentração a 0,2% obteve os melhores 

resultados. 
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Em um relato de caso, por Sangit  et al (2011), onde um paciente 

diagnosticado com microsporidiose estromal, que já havia sido tratado sem êxito 

com terapia inicial com fluoroquinolonas, o mesmo foi posteriormente medicado 

com uma solução tópica contendo  gluconato de clorexidina a 0,02%, o que 

propiciou uma resolução completa da infecção com cicatrizes corneanas sem 

episódios de recorrência em um ano de proservação.  

Diferentemente dos resultados positivos como estes previamente 

citados, foram também relatadas em 2012, por Shigeyasu  et al, que a exposição 

a uma solução a 20% de gluconato de clorexidina, causou na córnea não 

apenas os defeitos superficiais, mas também toxicidade para as células 

endoteliais da mesma, que conduziram a um edema corneano, havendo 

necessidade de um transplante epitelial nos casos acometidos, por conta da 

exposição à concentrações elevadas da clorexidina. 

Exposições a elevadas concentrações deste antiséptico sobre 

superfícies consideradas sensíveis, enfatiza Shigeyasu e colaboradores (2012), 

causam consequências oculares e intra-oculares muitas vezes irreversíveis, 

incluindo o glaucoma secundário e lesão endotelial da córnea. Lesões estas, que 

continuam a ser um desafio para os oftalmologistas no prognóstico de 

tratamentos destes casos. 

3.7 Uso da clorexidina na medicina veterinária 

Também no ramo da medicina veterinária, a clorexidina assume papel 

importante, onde é encontrada como substância presente em shampoos para 

tratamento de dermatoses pruriginosas, gerando resultados satisfatórios, como 

os observados por Schilling et al (2012), para o tratamento de síndrome de 
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sobrecrescimento bacteriano canino, por Viaud et al, no mesmo ano. Este 

composto contribuiu para o controle de infecções de Giardia em um canil 

(Fiechter et al, 2012),  tratamento em pioderma canina superficial (Murayama et 

al, 2011) onde a resultou em melhoria clínica geral e os sinais clínicos resolvidos 

na maioria dos cães tratados com clorexidina (Loeffler et al, 2012). 

Uma revisão de literatura da terapia tópica para infecções da pele de 

cães com bactérias e leveduras, realizada por Mueller (2012), constatou que 

existe uma boa evidência da eficácia de clorexidina em tratamentos 

antimicrobianos tópicos de infecções de peles caninas. 

3.8 Toxicologia da clorexidina 

A toxicidade sistêmica após a ingestão da solução de gluconato de 

clorexidina foi descrita através de um relato de caso, onde se observou após a 

ingestão acidental de solução de clorexidina a 20% (que é equivalente a 100 

disparos de bochechos a 0,2%) os seguintes efeitos adversos: cefaléia, euforia, 

tontura, visão turva por 12 horas, dor de estômago e perda completa de 

sensação do sabor por 8 horas, alguns desses sintomas perdurou por 48 horas 

seguintes. Porém, nenhuma alteração plasmática nos níveis de 

aminotransferase foi observada.  Sabe-se que a clorexidina é um cátion, e, 

portanto, os primeiros socorros, em caso de intoxicação com essa substância 

envolvem o uso de materiais aniônicos para reversão do quadro (Kolahi et al, 

2006). 

O gluconato de clorexidina é comumente utilizado para a prevenção e 

controle de infecções nos serviços de saúde, algumas evidências sugerem que a 

clorexidina pode ser absorvida através da pele intacta de recém-nascidos. Em 
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2011, Lee e colaboradores, através de exames de sangue, avaliaram o nível de 

absorção da clorexidina através da pele intacta de crianças após exposição por 

banho diário com lenços impregnados com clorexidina a 2%, utilizado para 

reduzir infecções nosocomiais hospitalares, e observou que o banho diário com 

a clorexidina pode resultar em absorção através da pele intacta, mas sem 

nenhuma evidência de acúmulo no sangue em crianças com mais de 2 meses 

de idade.   

3.9 Hipersensibilidade à clorexidina 

Nas últimas décadas, os relatos de reações do tipo imediato à clorexidina 

atingindo desde urticária localizada a choque anafilático começaram a aparecer 

com mais frequência. No entanto, a prevalência de urticária de contato e 

anafilaxia devido à clorexidina ainda é desconhecida (Heinemann et al, 2002). Há 

relato de um caso de parada circulatória prolongada, em paciente submetido à 

ressecção transesfenoidal de um adenoma hipofisário, que foi posteriormente 

provado ser uma reação anafilática aguda à clorexidina intranasal após limpeza 

da mucosa nasal com uma solução aquosa de gluconato de clorexidina 0,05%, 

por teste cutâneo de clorexidina com resultado fortemente positivo a 500 ug/ml, 

e um teste de libertação de histamina de leucócitos foi fortemente positivo para a 

clorexidina (Chisholm  et al, 1997). 

Para avaliar a segurança e tolerabilidade de maiores concentrações de 

clorexidina para lavagens periparto materna e infantil do que já tinha sido 

utilizado em ensaios clínicos de clorexidina para a prevenção de transmissão 

vertical do HIV, Wilson e colaboradores (2004) avaliaram diferentes 

concentrações (0,25%, 1% e 2%) de clorexidina. Concentrações de clorexidina a 

1% e 2%, foram bem toleradas pelas crianças, embora houvesse evidência de 
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alguma absorção de clorexidina nos lactentes, nenhum efeito colateral adverso 

foi constatado.  

Foram relatadas reações alérgicas, como urticária, angioedema, dispinéia 

e hipotensão, desenvolvidos com uso de clorexidina na forma de geleia durante 

exame de toque retal em um paciente, que obteve recuperação completa do 

quadro alérgico após tratamento com adrenalina e corticosteroides (Bae et al, 

2008). 

Guleri e colaboradores (2012) relataram três casos de anafilaxia a 

clorexidina em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Em todos os casos, 

a anafilaxia foi induzida após a inserção de um cateter venoso central 

impregnado com acetato de clorexidina, e investigações posteriores 

confirmaram a clorexidina como agente causal e concluíram que o uso 

extensivo de clorexidina para reduzir infecções hospitalares tem o potencial 

para sensibilizar uma pequena proporção de pacientes, levando ao risco de 

vida por anafilaxia em exposição subsequente. 
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4 CONCLUSÃO 

É crescente o número de estudos que apontam o sucesso do uso da 

clorexidina como substância antisséptica, demonstrando sua eficácia quando 

utilizada em procedimentos nas diferentes áreas médicas, além da 

odontologia, podendo ser eleita substância ideal por seus efeitos 

farmacológicos comprovadamente benéficos, quando comparados com seus 

efeitos adversos, nos vários estudos. Entretanto, estudos mostram que para 

evitar colocar a vida de pacientes em risco por reações adversas, é 

importante observar as concentrações de clorexidina recomendadas pelo 

fabricante e os protocolos de utilização da substância para cada indicação. 
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