
- 117 -

A SULF I DR I LA NO TRATAMENTO DAS AFECÇÕES DA CORNEA 

PROF. MOACYR E. ALVARO - São Paulo 

A importancia no radical SH,  de sulfidri la, para as trocas celulares 
e para a vida dos tecidos é conhecida já há tempos. Assim, MELLON 
( 1 1 )  em 1 942 verif icou experimentalmente que as sulfidri las est imulam 
o crescimento dos tecidos. ELVEH)EM ( 7 )  e outros verificaram que é 
principalmente por intermédio das sul f idri las que se processa a oxigena­
ção dos tecidos. LOCALlO, GILETTE e HINTON (9 )  verificaram que a 
administração paraenteral de substancias con tendo sulfidri la ( como " 
metionina) estimula a cicatrização de feridas. 

E '  'cousa passada em ju lgado a importancia das sulfidri las para o 
organismo em sua de feza contra subs tancias toxicas, na oxidação e re­
dução e no provimento do oxigenio para a respiração dos tecidos. As 
substancias sulfuradas como a cistina e a metionina formam o glu ta­
tion, componente normal dos tecidos e essencial à respiração das celulas 
e mesmo a propria vida. E' sabido tambem que em determinadas cir­
cunstancias, quando o organismo deve defender-se contra substancias 
toxicas, necessita de maiores quantidades de sufidri la porque a sulfidri la 
combina-se com essas substancias toxicas transformando-as em produ­
tos faci lmente e l iminaveis. E '  o que acontece com o SAL ( 1 )  Bri tish 
Anti,Lewisite que tambem contem a sulfidri la e que combina-se com o 
Arsenico e o Mercurio, evi tando a combinação desses corpos simple<; 
com outros grupos químicos nas celulas o que viria causar o bloqueio 
que iria imobl izar entre '

" outras substancias a sulfidrila normal . Esse 
bloqueio iria impedir o prosseguimento das trocas fisiologicas necessárias 
à vida da célula .  Devemos portanto ter em mente que nosso organismo 
necessita normalmente de uma certa quantidade de radicais SH ativos 
e que em certas condições necessita de uma quantidade muito maior afim 
de proteger o funcionamento normal das celulas e principalmente a sua 
oxigenação. 

Segundo VIDAL ( 1 4 )  e outros, o epitelio da cornea contem uma 
camada constituida ele pol isacarideos animados, que uma vez espessada 
além do normal de 0,05 micra contribue para a opacificação progressi­
va da cornea. 

Esses pol isacarideos animados são controlados em SIilU acumulo por 
um enzima mucol i tico, a I isozima, contido no l íquido l acrimal, mas a 
atuação desse enzima depende essencialmen te da presença de sulfidrilas 
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ativas. Toda vez que estejam p resentes outras substancias que se com­

binem ativamen te com as sulf idr i las e l isozima é i n at ivada. 

CRUTI-I I RDS (3 ) ,  ( 4 ) ,  ( 5 )  e (6) desde 1 942 vem referindo os bons 

resultados a pr incípio n o  tratamento de queimaduras oculares e ul t ima­
mente no de leucomas corneanos tambem, com o uso de soluções de sul · 

f idri l a. 

HEDWlü KUHN ( 8 ) ,  autoridade em oftal mologia i n d ustrial , refe­
r i u  tambem os resul tados obtidos no tratamento de 300 casos de quei­

maduras oculares. M U lmAY Mc CASLlN ( 1 0) outra autoridade em oftal­
mologia i n d u strial  faz referencia aos excel entes resul tados com a sulf i­
d ri l a  não só no t ratamento de queimaduras aculare!> como tambem no 
de i n flam ações da cornca e para d iafan izar leucomas corneanos. 

CAR!WL R.  MLJ L LEN ( 1 2 )  tambem refere ter obtido otimos resulta­

dos no tratamen to de queimd uras oculares por aleal i s  e acielos com o 
uso de Hyd rosul phosol .  

G raças a gen ti leza de MllRRAY MCCASl . I N  e dos fabrican tes d o  

I-:!ydrosuJphosol,  a fi rma E .  C. L i en tz & C o . ,  conseguimos u m a  certa 
quant idade de!>se medicam e n to que contem o radical SI-:! em uma for­
ma atoxica bem tolerada e em conce n tração cerca ele 50 vezes maior do 
que a que é cncon trada no san gue h u m ano n o rl11aimen te ( SA L L E )  ( 1 3 ) .  
O radical S l -I é encon trado n a  p roporção ele 0,237 70 n o  Hydrosulphosol .  

De!>de pr incípios deste ano vimos empregando esse I11ed icame n to 
T ivemos a n OS!>3 d isposição o Hydrosul phosol ell1 solução oleosa, a solu­
ção aquo!>a de Hydrosul phosol c o Hydrosulphosol para uso oral .  

O Hydrosulphosol ol eoso é u m a  d i l u ição elo concentrado aquoso e l 11 

oleo de r ic ino,  na p roporção de 1 :  20. A van tagem do uso d o  oleo dt' 
ricmo e a sua densi dade é a faci l id ade com que o oleo contendo sul­
f idri la espalha-se por igual  e adere aos tecidos. P ara usar essa sul  f i­
d r i l a  em suspensão oleosa é I11 i s te r  vascolejar fortemente o v idro ante:'> 
d e  usar o medicamel l to, de vez que o concentrado separa-se aos poucos 
do exci picn te. Torna-se n ecessario tambem lllu i tas vezes aquecer o me­
d icamento para conseguir  u m a  suspensão bem d i str ibuida.  

O Hydrosulphosol aquoso vem c m  forma conccn trada e deve ser 

d i l ui d o  n a  p roporç ão de I : 20 em agua b i -d i s t i l ada. 

O Hydrosulphosol para uso oral contem com plexos sul furados d·>  
a l to poder reativo e inclue pol isulf i tos e h i posulf i tos  de caleio que for·· 
necem o radical monovalen te S H .  D evido ao seu gosto desagradavel 
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deve ser colocado dentro de capsulas gelatinosas no  momento de ser 
usado : 5 gotas diarias. 

Tratamos de pacientes com as seguintes condições : queimaduras 
químicas por acidos e a\cal is é mister fazer uma longa irrigação dos fun­
dos de saco conjuntivais e da conjuntiva bulbar e cornea. Essa irr iga­
ção deve durar pelo menos trin ta minutos. Deve ser feita cuidadosa­
mente. Pouca importancia tem o PH da solução usada para a irr igação, 
de vez que o agente quimico que causou dano aos tecidos já foi por 
estes neutral izado, pouco adiantando tentar fazer lima n eutral ização a 
posteriori . 

O que deve-se procurar fazer é neutral izar os efeitos deleterios dos 
agentes quimicos sobre os tecidos. Esses efei tos conduzem a morte do 
tecido e o nosso principal objetivo deve ser o de impedir  essa morte, 
por estim ulo vivi ficador. 

BARRON e SINGER ( 2 )  demonstraram que existem na  molecula pro­
teico certas l igações e grupos nas cadeias l aterais sem cuj a integridade 
os enz imas ficam inativos. Destes grupos a sulf idri la elétronegativa 
( S H )  é talvez a de maior importancia. Muitas reações metabolicas 
são catal izadas por enzimas que necessitam da sul ficlr i la para agir, o 
que é provado pela in ih ibição ela atividade do enzima pelo bloqueio quí­
mico das sulfídri las. O acrescimo de um excesso de sulfidri las pro­
picia novamente a atividade dos enzimas. T AMBEL LOCALlO, em traba­
lho citado anteriormente, chamou a atenção para o fato de ser a influen­
cia dos englinas que necessitam a sulfidri la da maior importancia nas 
fazes in iciais da cicatrização das feridas. 

Assim, após a i rr igação com soro fisiologico abundante, cuidadosa 
e demorada, é feita a anestesia COI11 neututocaina e a cicloplegia com ho­
l11atropina  ou atropina conforme a severidade dos casos, após o que en·· 

che-se o fundo de saco conjun tival COI11 H idrosulphosol oleoso, pedindo 
ao pacien te para que não aperte as palpebras afim de manter nos fundo� 
de saco a maior quan tidade possível da d roga. 

E ' apl icado a seguir  um curativo oclusivo compressivo bi lateral . 
Nos casos mais graves conve1l1 levantar o curativo de três em três ho­
ras afim de encher novamente o fundo de saco com o Hydrosulphosol . 
Nos casos menos graves é su ficiente apl icar o medicamento de 24 em 
24 horas. 

Vemos que COI11 o emprego do Hydrosulphosol há  uma completa 
modificação da técn ica c1assica aconselhada para o tratamento de quei-
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m d uras e convem que f ique assinal ado que somen te com o uso desta 
nova d roga deve-se pensar em ocl usão em casos de queimadur ocu l a r, 
outramente a ser cunsiderada corno erro palma r. 

Os resultados que obtivemos com o Hydrosul p hosol em queima­
d u ras com acidos ( acetico e c lor idr ico)  e alcal i s  ( cal ) foram sempre 
excel entes, h avendo seguido a técn i ca refer ida acima.  Não só o p a­
ciente f ica desde logo a l iv i ado das d o res como tambem a cicatri zação é 
lapida e, o que m a i s  i m po rta as cicatri zes opaci fican tes d a  cornea diafa­
n i z a-se p ro n  [amen te. N c m  tampouco lIá a temer a form ação de sim­
b lefaro. 

Nos pacientes com ulceras rebeldes da cornea observamos um cica­
tr i zação rapicla.  Tambem podemos observar u m a  d i afan i zação m ai s  ra­
p i el a  das opacidades cicatr ic ia is .  

Ncsses casos usamos a pr incíp io  H Y cl rosul phosol ol eoso em curat i­
vos oclusivos.  U l t imamente,  u m a  vez consegu i d a  a cicatr ização, e com 
() f i to dc obte r  uma melhor d iafan i z aç ão temos usado o Hyd rosulphosol 
I íCJu ido,  d i l u i d o  na p roporç âo d e  1 :  20 em agua b i dist i lad a ,  a ser i l1st i­
lado de hora em hora.  

Em u m  caso de xerose,  pudemos obter uma cOl1s ideravel d i afan i ­
zação da cornea que do aspeto p u m beo mate,  transformou-se em m e m ­
b r a n a  br i lhante,  c o m  desaparcci me n to de a l g u n s  vasos n eoformados n o  
cpl tel i o .  Tambem a conj unt iva neste caso, m u d o u  completamente de 
aspeto, readq u i r i ndo sua elast ic idade.  

U l ti mamente, entusiasmado com os resul tados obtidos,  estamos em­
p regando o I1ydrosul phosol CllI sol ução aquoso, d i l uido a 1 : 20 do con­
centrado or ig inal em i n s t i l ações freque n tes para o t ratamcnto d �  con­
j u n tiv i tes cron icas, onde h á  eviclénc ia  de disfunção do l í quido rne(}cular ,  
por  fa l ta  de açào da camada l acri m a l .  E os resultados que v imos ob­
servando nos an imam a a f i rm a r  a excel encia dessa terapeutica basea­

da n a  ação esti m ulante da sulf idr i la  para os tecidos e na aç ão que tem 

sobre os pol isacaricieos a n i m ados d o  epitel io corneano. 

R E S U M O  

E '  fe i to um apanhado do rat ionale relat ivo ao LISO da sulf icl r i l a  no 

tratamento de fer idas c quei madu ras ocul ares, baseado l1 a l i terittura exis­

tente .  Tambem é fe i ta referencia sobre o rapei  das sul f id t i ! as n a  f i­
s iologia da cornea c do l íq u i d o  p reocul ar .  São referidos os resll l tado� 

excelen tes obtidos pelo A. no t ratamento de queimadu ras ocu l a res,  ulcf ras 
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de cornea, d iafanização de opacidade da  cornea em um caso de xerose e 
em d iversos casos de cor;juntivi te cronica pela aplicação local das sul­
fidrilas. 
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