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OMNS (08 de julho de 2022) O peróxido de hidrogênio diluído demonstrou ser eficaz na 
prevenção do COVID-19, desativando as variantes do SARS-COV-2 e suas 
subvariantes. Nenhum caso de COVID-19 foi registrado após a introdução da profilaxia com 
peróxido de hidrogênio. Não houve um único caso de COVID-19 entre um total de 10.220 
pacientes internados em peróxido de hidrogênio entre agosto de 2020 e junho de 2022. 
 
Introdução 
Até o momento, a pandemia de coronavírus COVID-19 afetou 535 milhões de pessoas e 
matou mais de 6,3 milhões em todo o mundo. [1] Novas estimativas da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) mostram que o número total de mortos associado direta ou indiretamente 
à pandemia de COVID-19 e descrito como "excesso de mortalidade" entre 1º de janeiro de 
2020 e 31 de dezembro de 2021 é de aproximadamente 14,9 milhões, variando de 13,3 
milhões a 16,6 milhões. [2] A atual pandemia, portanto, é o pior evento catastrófico do 
mundo desde a gripe pandêmica espanhola que resultou em pelo menos 50 milhões de 
mortes entre 1918 e 1919. [3] 
 
Em 22 de dezembro de 2020, quando as vacinas contra a doença começaram a ser lançadas 
na Rússia, China, EUA e Reino Unido, o número estimado de casos de COVID-19 globalmente 
era de 75 milhões, com 1,6 milhão de mortes. [4] Desde então, estima-se que 11,8 bilhões 
de doses de vacinas foram administradas, com 4,7 bilhões de pessoas totalmente 
vacinadas. [5] Em países com sistemas de saúde mais robustos, como Israel, Dinamarca, 
Suécia e Noruega, até quatro doses de reforço de vacinas foram administradas a grupos 
vulneráveis em um esforço para diminuir a gravidade dos resultados clínicos da doença por 
infecções causadas por as novas variantes mais virulentas e transmissíveis do SARS-CoV-
2. [6] 
 
Protocolos de saúde pública estabelecidos para evitar a propagação da doença, como 
coberturas de nariz e boca, uso de desinfetantes à base de álcool, lavagem frequente das 
mãos e distanciamento seguro, também foram escolhidos em Gana [7] e, provavelmente, 
em muitos outros países nos últimos primeiros 24 meses da pandemia. 
 
Apesar dessas intervenções e da aplicação de medidas preventivas padrão de saúde pública, 
o número de casos de COVID-19 continua aumentando. Desde novembro de 2019, quando a 
cepa Wuhan do vírus surgiu pela primeira vez, várias variantes preocupantes também 
surgiram. [8] 



 
A pandemia do COVID-19 continua a ter efeitos profundos nos cuidados de saúde e outros 
sistemas sociais, bem como na economia global. Como é o caso na maioria das emergências 
humanitárias, as nações em desenvolvimento mais pobres foram as mais atingidas, e os 
grupos desfavorecidos, particularmente as pessoas que vivem na pobreza e sujeitos à 
marginalização e exclusão, sofreram mais. [9] 
 
É por isso que o esforço para identificar medidas de controle de saúde pública mais eficazes 
deve continuar, com a defesa do uso experimental de antissépticos orais e nasais que 
incluem peróxido de hidrogênio, um agente bactericida e fungicida eficaz. [10,11] 
 
 
Inativação in vitro de peróxido de hidrogênio de SARS-CoV-2 
Estudos in vitro mostraram que 3% de peróxido de hidrogênio inativa o SARS-CoV-2 e outros 
vírus respiratórios. [12,13] Desde o surgimento do COVID-19, estudos adicionais 
demonstraram que concentrações ainda mais baixas de peróxido de hidrogênio (1% e 0,5%) 
inativam o vírus em um minuto in vitro. [14-16] A povidona também demonstrou em 
estudos in vitro que inativa o vírus. Esses estudos comparativos in vitro sugerem que a 
povidona e o peróxido de hidrogênio são mais eficazes contra o vírus quando o vírus é 
exposto a eles. [15] 
 
Evidências clínicas de eficácia e segurança de antissépticos orais contra SARS-CoV-2 estavam 
faltando até recentemente. [16-19] Antissépticos orais, incluindo peróxido de hidrogênio, 
não foram incluídos nas medidas preventivas contra infecções anteriores por coronavírus, 
como as epidemias de SARS-CoV e da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS). 
 
Nesta breve revisão, consideramos a base científica da eficácia da antissepsia com peróxido 
de hidrogênio contra o SARS-CoV-2, fornecendo evidências clínicas de que essa solução, 
mesmo em baixas concentrações, protege contra o COVID-19. 
 
 
Antissépticos orais e COVID-19 
A ênfase está sendo colocada por pesquisadores em antissépticos orais na busca de uma 
solução para prevenir o COVID-19 devido ao potencial dessas soluções para inativar o SARS-
CoV-2. A partir dos resultados dos estudos in vitro, como observado acima, foi corretamente 
assumido que os vírus nas cavidades oronasais e seus espaços faríngeos adjacentes 
poderiam ser inativados antes de se fixarem e penetrarem nas barreiras mucosas nessas 
regiões para infectar células mais profundas e causar infecção e doença. Crítica nesta 
consideração é a parede da membrana do vírus e as proteínas spike encontradas nela. Essa 
natureza do vírus foi recentemente revisada. [20-22] 
 
Para ser eficaz contra um vírus envelopado, o antisséptico oral deve afetar a parede da 
membrana do vírus ou suas proteínas spike para evitar que a proteína S se ligue ao receptor 
humano da enzima conversora de angiotensina (h-ACE) que está presente no muco 
membrana de todas as partes do sistema respiratório. [21] É assim que o antisséptico inativa 
o vírus para evitar que ele se fixe na mucosa e penetre para infectar as células mais 
profundas e causar infecção. 



 
Sendo um poderoso oxidante, o peróxido de hidrogênio tem um grande potencial para 
alcançar o acima. Os produtos liberados das espécies reativas de oxigênio (ROS) do peróxido 
de hidrogênio modificam rapidamente a cadeia acila pela peroxidação lipídica das cadeias 
insaturadas na parede da membrana para desestabilizar o vírus. [11,23] Por essa ação, o 
peróxido de hidrogênio limita diretamente e até destrói a capacidade do vírus de se ligar aos 
receptores da ECA. As EROs também afetam diretamente as cadeias de aminoácidos das 
proteínas [24] , e, portanto, interfeririam na estrutura das proteínas spike do vírus no 
processo de peroxidação, tornando-as ineficazes. 
 
 
Antissépticos orais e o período de incubação do coronavírus 
A peroxidação de hidrogênio ocorre em um minuto. O vírus, portanto, tem pouca chance de 
infectar um indivíduo, pois requer pelo menos 24 a 48 horas para se fixar na mucosa e 
penetrar para causar infecção, o período de incubação variando de 2 a 14 dias. [25,26] Uma 
janela de oportunidade de pelo menos 24 horas é, portanto, oferecida para inativar o vírus 
logo após entrar nas cavidades oral ou nasal. Dentro de um minuto desse período e com 
concentrações de peróxido de hidrogênio tão baixas quanto 1% e 0,5%, o vírus é inativado 
como sugerido em um estudo recente. [16] 
 
Mesmo quando uma variante ou subvariante mais transmissível do vírus entra nas cavidades 
oronasais, há tempo suficiente para que ocorra a desativação do peróxido de hidrogênio, se 
usado diariamente. Deve-se notar, no entanto, que o vírus pode escapar da residência nas 
cavidades oral e nasal e seus espaços faríngeos para afetar diretamente outras partes da 
árvore traqueobrônquica, incluindo os pneumócitos alveolares, causando doença precoce 
com consequências terríveis. [27] 
 
Por isso, a recomendação de intervenção precoce com nebulização de peróxido de 
hidrogênio é vital nesses casos para inativar o vírus antes que ele cause doença envolvendo 
diretamente os alvéolos. Este assunto foi amplamente tratado. [28-30] Por esse motivo, 
aqueles com maior risco de invasão direta dos pulmões por vírus, como profissionais de 
saúde, atletas e aqueles com atividades de estilo de vida que exigem hiperventilação, 
também devem fortalecer seu sistema imunológico com níveis adequados de 
micronutrientes, como vitamina C, D e E, ácido fólico, zinco e magnésio. [31] 
 
 
Outra justificativa para o uso de peróxido de hidrogênio nas cavidades oronasal e 
orofaríngea 
A justificativa para o uso tópico do peróxido de hidrogênio na cavidade oral é que a mucosa 
da cavidade oral e da orofaringe possui um epitélio robusto que não é facilmente corroído. A 
natureza epitelial escamosa estratificada queratinizada e não queratinizada da cavidade oral 
e da orofaringe ajuda a prevenir danos. Observando que as espécies reativas de oxigênio 
geradas pelo peróxido de hidrogênio possuem propriedades mutagênicas, o epitélio da 
mucosa orofaríngea é ainda queratinizado em algumas partes, [32] tornando essas áreas 
menos vulneráveis à mutagenicidade. 
 



A cavidade nasal e seu espaço pós-nasal, por outro lado, apresentam um desafio: a mucosa 
aqui é menos robusta, exceto no vestíbulo nasal que possui epitélio escamoso estratificado 
queratinizado. O revestimento mucoso da cavidade nasal principal, bem como da 
nasofaringe, é um epitélio pseudo-estratificado colunar intercalado com células caliciformes 
secretoras de muco [32] , exceto em seu teto incluindo as superfícies adjacentes das conchas 
superiores onde sai o epitélio olfatório. Para limitar a corrosão desses tipos de epitélios 
menos robustos na cavidade nasal, uma concentração menor de peróxido de hidrogênio 
(0,5%) tem sido recomendada. [18,33] Essa é a razão pela qual são necessárias apenas 2-3 
gotas da solução de hidrogênio a 0,5% por dia e por um período de um minuto. 
 
 
Mutagenicidade do peróxido de hidrogênio e outros efeitos adversos 
Já nos referimos a isso, mas devemos abordá-lo de forma mais completa, pois é de extrema 
importância em qualquer recomendação de uso tópico de peróxido de hidrogênio. Em 
publicação no British Medical Journal, abordamos esse desafio [33] , chamando a atenção 
para uma extensa revisão sobre o assunto feita por Walsh [34] e Marshall et.al. [35] 
 
Até agora, nenhuma evidência foi encontrada em estudos humanos de mutação celular no 
uso oral de peróxido de hidrogênio em concentrações de 3%. Mesmo o uso de peróxido de 
hidrogênio em concentrações de 6% para clareamento dos dentes não mostrou nenhuma 
evidência de mutagenicidade. Em sua revisão da segurança do peróxido de hidrogênio, 
notou-se que alguns indivíduos usaram peróxido de hidrogênio diariamente por 6 anos sem 
efeitos deletérios. [35] 
 
Deve-se notar também que o peróxido de hidrogênio é um produto essencial no 
metabolismo das células imunes inatas para destruir patógenos através da peroxidação. As 
ROS liberadas nesse processo são rapidamente desintoxicadas para proteger as células do 
corpo por enzimas como catalase, superóxido dismutase e glutationa peroxidase. [36] A 
saliva contém peroxidase, catalase e glutationa redutase. [37] Qualquer excesso de peróxido 
de hidrogênio na cavidade oral e orofaringe seria, portanto, desintoxicado por essas enzimas 
na saliva. 
 
A ingestão acidental de peróxido de hidrogênio a 3%, no entanto, é conhecida por causar 
irritação gástrica em alguns indivíduos. No período de dois anos de estudo do uso de 
peróxido de hidrogênio para prevenir o COVID-19, nossa atenção não foi atraída para 
nenhum efeito deletério naqueles que usam a solução de peróxido de hidrogênio. 
 
 
Uso profilático de antissépticos orais na prática odontológica para proteger pacientes e 
funcionários do COVID-19 
Dados recentes sobre o uso de peróxido de hidrogênio em clínicas odontológicas sugerem 
que ele é útil na redução da carga viral do SARS-CoV-2 [16] , corroborando o uso de 
antissépticos orais empregados na prática odontológica como antídoto para a transmissão 
do SARS-CoV-2. [38] Especialmente nos EUA, a profilaxia com peróxido de hidrogênio em 
cirurgias odontológicas foi adotada pela American Dental Association. [38] Na Nova Zelândia, 
o uso de peróxido de hidrogênio como profilaxia também foi aprovado. [39]Em Gana, tanto 
a povidona quanto o peróxido de hidrogênio estão em uso clínico para pacientes antes de 



procedimentos odontológicos não cirúrgicos e cirúrgicos (Comunicação pessoal - Dra. Mary 
Ayettey-Adamafio, coautora). Essa prática visa proteger pacientes e funcionários de contrair 
o coronavírus. Também é útil para o paciente, pois o antisséptico oral inativa outros 
organismos microbianos que poderiam escapar para a corrente sanguínea e causar 
doenças. [4] 
 
 
Uso clínico de peróxido de hidrogênio para proteger profissionais de saúde e pacientes 
Este é o cerne de nossa pesquisa atual publicada até o momento. [17,18] De nossas 
observações de que concentrações muito baixas de peróxido de hidrogênio protegem os 
funcionários do hospital que correm maior risco de contrair COVID-19, da forte evidência 
anedótica de proteção do peróxido de hidrogênio contra a doença e do crescente interesse 
internacional no uso de antissépticos orais para prevenir a doença, reconhecemos uma 
orientação providencial em março de 2020 para investigar a relação entre peróxido de 
hidrogênio e coronavírus. De fato, desde então, outros pesquisadores também 
compartilharam evidências anedóticas dos benefícios do peróxido de hidrogênio, mesmo no 
tratamento do COVID-19. [28,30] 
 
Ao preparar um protocolo para investigação clínica da eficácia da proteção do peróxido de 
hidrogênio contra o COVID-19, tivemos a oportunidade de observar oito enfermeiros de 
emergência no Hospital Distrital de Shai-Osudoku que, por vontade própria, estavam usando 
hidrogênio peróxido desde maio de 2020 para se proteger da doença. Naquela época, os 
únicos protocolos preventivos eram as medidas de saúde pública estabelecidas, incluindo 
tampas de boca e nariz, lavagem frequente das mãos com sabão em água corrente e uso de 
desinfetantes para as mãos. Apenas aqueles que estavam gerenciando casos confirmados de 
COVID-19 usavam o traje completo de equipamento de proteção individual. Essas 
enfermeiras de atendimento de emergência usavam uniformes comuns; não havia vacinas 
disponíveis na época; nem havia remédios terapêuticos infalíveis para a doença. 
 
Desconhecidos para nós, esses oito profissionais de saúde ouviram falar sobre nossa defesa 
do uso diário de 1% de peróxido de hidrogênio para bochechos e gargarejos na garganta por 
um minuto e 0,5% para limpeza nasal por meio de várias plataformas sociais para salvar 
vidas e o estavam usando. O motivo da promoção do uso do peróxido de hidrogênio foi que 
os membros da equipe e seus familiares que usavam a solução e que haviam sido expostos à 
doença estavam protegidos. Em maio de 2020, evidências anedóticas de proteção do 
peróxido de hidrogênio contra o COVID-19 já haviam se tornado fortes. Diante do verdadeiro 
desafio da rápida disseminação da doença, e sem medidas preventivas e intervenções 
terapêuticas infalíveis, fomos obrigados a compartilhar mais amplamente as evidências 
anedóticas da proteção do peróxido de hidrogênio com toda a família, amigos, colegas, 
vizinhos e outros, incluindo corpos religiosos, [35] 
 
Observou-se que esses oito enfermeiros permaneceram livres de COVID-19, mesmo 
atendendo vários pacientes da unidade que posteriormente foram diagnosticados com 
COVID-19. Os testes de RT-PCR sobre eles permaneceram negativos. Nós os acompanhamos 
de perto até dezembro de 2020. Enquanto eles permaneceram livres da doença, 62 de seus 
colegas trabalhando em áreas menos arriscadas do hospital e vestidos com uniformes como 



os do pronto-socorro, mas sem usar peróxido de hidrogênio, tiveram COVID-19 pelo final de 
dezembro de 2020. 
 
Entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, Gana registrou duas novas variantes do SARS-
CoV-2 (as variantes Alfa e Beta) que causaram um aumento nos casos de COVID-19 até 
março de 2021. [40] Percebendo que seus oito colegas que cuidaram de pacientes, antes de 
serem diagnosticados como COVID-19 e transferidos para centros de tratamento de COVID-
19, permaneceram protegidos da doença porque estavam usando peróxido de hidrogênio, 
86 outros colegas daquele hospital decidiram experimentá-lo. De janeiro ao final de março 
de 2021, nenhum desses 86 profissionais de saúde que agora usam peróxido de hidrogênio, 
mais os 8 enfermeiros de emergência, contraíram COVID-19, enquanto 10 de seus colegas 
que não usavam peróxido de hidrogênio tiveram a doença. 
 
Entre abril e dezembro de 2021, 424 funcionários de um estabelecimento total de 502 no 
hospital do distrito de Shai-Osudoku foram totalmente vacinados com a vacina Oxford Astra-
Zeneca: 78 profissionais de saúde não foram vacinados. Também nesse período, o número 
de funcionários que usavam peróxido de hidrogênio diminuiu de 94 para 57. Dos 57 que 
usavam peróxido de hidrogênio, 34 foram vacinados e 23 não; nenhum deles desenvolveu 
COVID-19. 
 
Dos 55 funcionários restantes não vacinados que não usavam peróxido de hidrogênio, 35 
tiveram COVID-19 entre abril e dezembro de 2021. Dos 390 funcionários totalmente 
vacinados que não usavam peróxido de hidrogênio, 53 deram positivo para COVID-19. A 
informação acima foi publicada em outro lugar. [17,18] Esses resultados foram altamente 
estatisticamente significativos. 
 
Novas informações do Hospital Distrital Shai-Osudoku revelam que houve 21 novos casos de 
COVID-19 registrados entre a equipe de saúde em junho de 2022. Antes disso, nenhum novo 
caso de COVID-19 foi registrado desde janeiro de 2022. Todos os vinte e um (21) 
profissionais de saúde afetados foram totalmente vacinados e não usaram peróxido de 
hidrogênio. 
 
No Hospital Mount Olives, que é uma instalação privada na região leste de Bono, em Gana, 
outra oportunidade apresentada para observação da proteção do peróxido de hidrogênio 
contra o COVID-19. Vinte e dois (22) casos de COVID-19 foram registrados neste hospital 
pela primeira vez em julho de 2020 e antes da intervenção com peróxido de 
hidrogênio. Dezessete (17) destes eram profissionais de saúde e cinco (5) eram pacientes 
internados. O uso profilático de peróxido de hidrogênio entre pacientes internados e 
funcionários foi introduzido em agosto de 2020. O uso de peróxido de hidrogênio também 
foi recomendado para a equipe de saúde de forma voluntária. 
 
Entre agosto de 2020 e março de 2021, nenhum caso de COVID-19 foi registrado em um 
total de 3.375 pacientes internados em profilaxia com peróxido de hidrogênio duas vezes ao 
dia. Dos membros da equipe, nenhum caso de COVID-19 foi registrado entre aqueles (32) 
que não usam peróxido de hidrogênio. Dos 52 em profilaxia com peróxido de hidrogênio, 
dois viajaram para fora da cidade por uma semana e não usaram peróxido de hidrogênio 
nesse período; esses dois contraíram COVID-19. O resto estava livre de doenças. 



 
De abril de 2021 a dezembro de 2021 não foram registrados casos de COVID-19 entre 
pacientes internados (total 4726). No mesmo período também não foram encontrados casos 
da doença entre os profissionais de saúde, todos totalmente vacinados e em uso de 
peróxido de hidrogênio, exceto um que deixou de usar peróxido de hidrogênio no mês de 
dezembro e contraiu a doença. Novamente, isso foi capturado em nossas publicações 
recentes. [18] Informações recentes deste hospital são de que nenhum caso de COVID-19 foi 
registrado entre profissionais de saúde e pacientes internados de janeiro a junho de 2022. 
Todos os profissionais de saúde (total atual de 89) e todos os pacientes internados (total de 
2.484 no período) continuou na profilaxia com peróxido de hidrogênio, a equipe 
permanecendo totalmente vacinada. 
 
 
Resumo 
Um resumo das observações até agora é que nenhum em ambas as instituições que usam 
peróxido de hidrogênio diariamente teve COVID-19 durante um período de 26 meses desde 
o início do estudo. No Hospital Mount Olives, três funcionários que interromperam ou 
interromperam o uso de peróxido de hidrogênio durante o período do estudo tiveram 
COVID-19. Caso contrário, nenhum caso de COVID-19 foi registrado após a introdução da 
profilaxia com peróxido de hidrogênio. Não houve um único caso de COVID-19 entre um 
total de 10.220 pacientes internados em peróxido de hidrogênio entre agosto de 2020 e 
junho de 2022. 
 
Que os 32 membros da equipe de saúde do Hospital Mount Olives que na primeira fase do 
estudo (entre agosto de 2020 e março de 2021) não usaram peróxido de hidrogênio e ainda 
assim permaneceram livres do COVID-19 não é totalmente surpreendente. Eles 
provavelmente foram protegidos pelo grande número de funcionários e pacientes usando 
profilaxia com peróxido de hidrogênio, mesmo que pudessem ter entrado em contato com 
SARS-CoV-2 na comunidade. Essa observação pode indicar que os antissépticos de peróxido 
de hidrogênio reduzem a disseminação nosocomial do SARS-CoV-2. 
 
Uma observação importante que não deve ser negligenciada é que, no período do estudo 
(maio de 2020 a junho de 2022), foram encontrados o SARS-CoV-2 de Wuhan e todas as suas 
variantes e subvariantes (especialmente do tipo Omicron) preocupantes. [40,41] Nenhum 
deles, no entanto, causou doença em profissionais de saúde ou pacientes internados em 
antissepsia com peróxido de hidrogênio. Isso sugere que o peróxido de hidrogênio foi eficaz 
na prevenção do COVID-19, desativando todas as variantes do SARS-COV-2 e suas 
subvariantes de preocupação encontradas até agora. Pelo seu mecanismo de ação que já foi 
referido, o peróxido de hidrogênio, com toda a probabilidade, portanto, preveniria doenças 
por outras variantes virais preocupantes que pudessem surgir. 
 
Também argumentamos que, se o peróxido de hidrogênio protege os indivíduos de serem 
infectados pelo vírus, também protegeria os pacientes com COVID-19 de infectar outras 
pessoas, caso esses pacientes o usassem regularmente. [18] Estudos clínicos devem ser 
conduzidos para estabelecer isso de forma convincente. Por essa mesma lógica, pode-se 
esperar que o uso de peróxido de hidrogênio entre pacientes com COVID-19, incluindo 
aqueles com 'COVID longo' e aqueles convalescentes da doença, proteja esses pacientes de 



serem reinfectados com os vírus que estão espalhando. No presente estudo, chamou-se a 
atenção para três indivíduos que se reinfectaram e tiveram a doença em um período de três 
meses após as primeiras infecções. Provavelmente, isso poderia ter sido evitado, se esses 
indivíduos tivessem usado peróxido de hidrogênio após a primeira infecção. 
 
 
Recomendações: Essas observações clínicas convincentes devem encorajar o uso de 
peróxido de hidrogênio em uma escala mais ampla, especialmente entre os profissionais de 
saúde. Note-se que alguns indivíduos podem não ser capazes de gargarejar ou enxaguar a 
boca com eficácia, como crianças e pessoas com problemas neurológicos, como acidente 
vascular cerebral. Para esses indivíduos, swabs de boca, garganta e nasais ou spray com 
peróxido de hidrogênio devem ser suficientes. Por fim, com base nas crescentes evidências 
de proteção do peróxido de hidrogênio contra o COVID-19, recomendamos seu uso mais 
amplo para mitigar a pandemia. 
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular 
 
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater 
doenças. Para mais informações: http://www.orthomolecular.org 
 


