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Curativos a base de mel no tratamento de feridas de dificil
cicatrizacao

Honey-based dressings for the treatment of hard-to-heal wounds

Apositos a base de miel para el tratamiento de heridas de dificil curacién

Alexsniellie Santana dos Santos Vieira, Meline Rossetto Kron-Rodrigues, Viviane Fernandes de Carvalho

RESUMO

Objetivo: Identificar a efetividade do uso de curativos a base de mel no tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo. Método: Revisdo sistematica
com a inclusao de ensaios clinicos randomizados (ECRs). As buscas foram realizadas até dezembro de 2023 nas bases de dados Cochrane, EMBASE,
PubMed e LILACS. Os descritores utilizados foram: cicatrizaco de feridas”, “bandagens” e “mel”. A metandlise utilizou modelo de efeito randémico
e o software RevMan foi usado. A qualidade da evidéncia foi gerada de acordo com a Avaliacdo da Classificacao de Recomendacées, Desenvolvimento
e Avaliagdo (GRADE). Resultados: Nas buscas nas bases de dados foram resgatados 228 artigos, sendo inicialmente realizada a triagem por titulo
e 109 artigos foram excluidos nesta etapa. Sequencialmente, a triagem seguiu pela leitura dos resumos e 9 artigos foram excluidos, sendo 8 ensaios
clinicos incluidos para andlise. O mel foi comparado a utilizacdo do agucar, curativo de prata, solucdo de cal, curativos com etoxidiaminoacridina mais
nitrofurazona, solucdo de cal e terapia de hidrogel padrao no controle de feridas de dificil cicatrizacao. Os achados foram inconclusivos referente ao
tempo de cicatrizacio das feridas, sugerindo ser melhor no grupo experimental (curativo a base de mel) com RR: 0,73, 95% (IC: 0,30 para |,74) com
heterogeneidade moderada. A avaliagio da qualidade para o desfecho tempo de cicatrizacio das feridas em semanas foi muito baixa. Conclusées: Nao
foram encontradas evidéncias moderadas ou de alta qualidade nos ECRs que comprovem que haja efeitos favoraveis uso do curativo a base mel para
feridas de dificil cicatrizacao, sendo tal pratica inconclusiva diante da literatura disponivel.

DESCRITORES: Cicatrizacao. Bandagens. Mel.

ABSTRACT

Objective: To identify the effectiveness of using honey-based dressings in the treatment of difficult-to-heal wounds. Methods: Systematic review
including randomized controlled trials (RCTs). Searches were conducted until December 2023 in the Cochrane, EMBASE, PubMed, and LILACS
databases. The descriptors used were: “wound healing”, “bandages”, and “honey”. The mathematical analysis used a random-effects model and the
RevMan software was used. The quality of the evidence was generated according to the Grading of Recommendations, Development, and Evaluation
(GRADE) assessment. Results: In the searches in the databases, 228 articles were retrieved, in which screening by title was initially performed and 109
articles were excluded at this stage. Sequentially, screening was followed by reading the abstracts and 9 articles were excluded, and, finally, 8 clinical
trials were included for analysis. Honey was compared to the use of sugar, silver dressing, lime solution, dressings with ethoxydiaminoacridine plus
nitrofurazone, lime solution and standard hydrogel therapy in the control of difficult-to-heal wounds. The finding was inconclusive regarding the wound
healing time, suggesting that it was better in the experimental group (honey-based dressing) with RR: 0.73, 95% (Cl: 0.30 to 1.74) with moderate
heterogeneity. The assessment of the quality of the evidence for the outcome wound healing time in weeks was very low. Conclusions: No moderate
or high-quality evidence was found in the RCTs to prove that there are favorable effects from the use of honey-based dressings for difficult-to-heal
wounds, and this practice is inconclusive in light of the available literature.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la efectividad del uso de apésitos a base de miel en el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacion. Método: Revision sistematica
con inclusién de ensayos clinicos aleatorios (ECA) Se realizaron busquedas hasta diciembre de 2023 en las bases de datos Cochrane, EMBASE,
PubMed y LILACS. Los descriptores utilizados fueron: cicatrizacion de heridas”, “vendas” y “miel”. El analisis matematico utilizé un modelo de efectos
aleatorios y se utilizé el software RevMan. La calidad de la evidencia se generé segtin la Evaluacion de la Clasificacion de Recomendaciones, Desarrollo y

Evaluacion (GRADE). Resultados: En las bisquedas en las bases de datos se recuperaron 228 articulos, de lo cual inicialmente se realizé una seleccion
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por titulo y en esta etapa se excluyeron 109 articulos. Secuencialmente, el cribado continud con la lectura de los resiimenes y se excluyeron 9 articulos,
de los cuales se incluyeron para el andlisis 8 ensayos clinicos. Se comparé la miel con el uso de azicar, apdsitos de plata, solucién de cal, apdsitos con
etoxidiaminoacridina mas nitrofurazona, solucién de cal y terapia estandar con hidrogel en el control de heridas dificiles de curar. Los hallazgos no
fueron concluyentes en cuanto al tiempo de curacion de las heridas. , sugiriendo que fue mejor en el grupo experimental (aderezo a base de miel) con
RR: 0,73, 95% (IC: 0,30 a 1,74) con heterogeneidad moderada. La evaluacion de la calidad del resultado del tiempo de cicatrizacion de la herida en
semanas fue muy baja. Conclusiones: No se encontré evidencia de calidad moderada o alta en los ECA que demuestren que existen efectos favorables

del uso de apésitos a base de miel para heridas de dificil curacion.
PALABRAS CLAVE: Cicatrizacion de Heridas. Vendajes. Miel.

INTRODUCAO

7

A pele € o maior érgdo do corpo humano, possui varias
funcdes essenciais, dentre elas, a regulacio da temperatura
corporal, sintese de vitamina D3, vigilincia imunolégica e
prevencao da perda de dgua. E constituida por duas camadas
(epiderme e derme), sendo considerada a primeira barreira fisica
contra agentes infecciosos externos'.

O interesse pelos cuidados com agressdes ao tegumento
remete interesse desde os tempos antigos, podendo ser
o tratamento das feridas clinico e cirtrgico. O curativo é o
tratamento clinico mais constantemente utilizado. A escolha do
material adequado para o curativo decorre do conhecimento
fisiopatoldgico e bioquimico da reparagdo tecidual'?.

Feridas sdo definidas como a perda da solucdo de continuidade
do tegumento, impelidas por danos mecanicos, quimicos ou
térmicos, resultando na perda das funcdes defensivas desse
tecido?.

Em geral, o processo de cicatrizacdo de feridas é dividido em
quatro etapas: hemostasia, inflamagéo, proliferacdo e maturagéo.
O processo de cicatrizagdo de feridas tem por finalidade a
recuperacao da integridade do tecido agredido e a regeneragao
do epitélio que foi perdido; sendo assim, além de dinamico, é
também um processo complexo. Isso se deve ao fato de a fase
de maturagdo durar de 21 dias a | ano, para formar o ambiente
adequado®.

As feridas podem ser classificadas quanto a etiologia,
complexidade e tempo de existéncia. Traumatismos, queimaduras,
Ulceras de pressdo, Ulceras por estase venosa, feridas nos pés
diabéticos e feridas por radioterapia sdo exemplos de algumas
das etiologias encontradas na pratica clinica®*,

Quanto a complexidade, define-se ferida simples como
aquela que evolui espontaneamente para a resolucao seguindo
os trés estagios principais da cicatrizacao fisiologica: inflamacéo,
proliferacdo celular e remodelagem tecidual. Ja as lesdes que
acometem dreas extensas, necessitam de métodos especiais
para sua resolucdo, tém seu processo de evolucao natural
alterado, ou representam ameaca a viabilidade de um membro
sdo denominadas feridas complexas. Feridas recorrentes, depois
de reparadas com cuidados locais ou procedimentos cirdrgicos,
que reabram ou necessitem de tratamento mais elaborado, sao
qualificadas como feridas complexas®*.

Ferreira et al.® definiram critérios para classificar uma ferida
como complexa: |) extensa perda de tegumento, Il) presenca
de infecgdo local, Ill) comprometimento da viabilidade dos
tecidos com necrose; e V) associagdo a doencas sistémicas que
atrapalham o processo fisiolégico de reparacio tecidual.

As feridas cronicas tém diversas etiologias. Apesar de sua
inomogeneidade molecular e clinica, as feridas crénicas podem
ser separadas em trés grupos principais: Ulceras venosas de
perna (VLUs), Ulceras do pé diabético (DFUs) ou Ulceras de
pressio (UPs). Uma série de curativos foram desenvolvidos,
sendo indicados para tipos especificos de feridas cronicas
com base nas condi¢des da ferida, como seca ou exsudativa,
superficial ou profunda e limpa ou infectada®.

O mel destaca-se como um produto natural que proporciona
cicatrizagdo de feridas e imunomodulagdo benéfica. A atividade
antibacteriana do mel foi reconhecida pela primeira vez em
1892; no entanto, tem um uso limitado na medicina moderna
devido a falta de suporte cientifico. O mel é o néctar coletado
das flores pelas abelhas. Este produto natural € bem conhecido
pelo seu alto valor medicinal nutricional e profildtico. O mel
tem potente atividade antibacteriana e é eficaz na prevencio e
eliminagdo de infecgbes de feridas’®.

O mel é uma substancia viscosa densa e supersaturada de
aclcar derivada do néctar vegetal e produzido por abelhas da
espécie Apis mellifera, que contém aproximadamente 40% de
frutose, 30% de glicose, 20% de agua e 5% de sacarose, bem
como, também ¢ constituido de aminoacidos, vitaminas, minerais
e enzimas®. Sua composicdo é afetada por variagdes sazonais
e pela localizagdo geografica onde o néctar foi coletado pelas
abelhas. O teor de umidade da mistura de néctar depositada
diminui e seca, tornando-se mais concentrado e produzindo mel
Viscoso’.

As propriedades terapéuticas do mel tém sido usadas
como curativo para feridas ha centenas de anos por numerosas
civilizagdes antigas. Os primeiros trabalhos escritos pelas
pesquisas arqueoldgicas sugerem que as feridas eram tratadas
com mel pelos antigos egipcios, gregos e romanos. Mas, com o
desenvolvimento da medicina moderna, houve uma diminuicdo
do uso na clinica dessa substancia'®.

Recentemente, adquiriu-se novamente interesse cientifico
na eficacia do mel no tratamento das feridas, isso devido as
propriedades bioldgicas apresentadas: proporciona a ferida
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um ambiente Umido, tem propriedades antimicrobianas e
anti-inflamatdrias, reabsorve edema e exsudato, favorece a
angiogénese e a formacio de tecido de granulacdo, induzindo a
contracdo da ferida, estimula a sintese de colageno e acelera o
processo de epitelizacdo!'"'2,

As propriedades naturais do mel, bem como seus compostos
ativos, sdo cruciais para o processo de cicatrizacao de feridas. O
mel natural por ser um fluido viscoso, com consisténcia
gelatinosa, cria uma camada superficial sobre a ferida que inibe
a entrada de bactérias e protege a ferida da desidratagdo. O alto
teor de aglcar cria um gradiente osmético maior que recruta
o fluido no sentido externo através do tecido subdérmico e
oferece fonte adicional de glicose para componentes celulares na
area cruenta. A atividade da agua do mel € inferior a 0,9 law, o
que previne e controla o crescimento de bactérias na superficie
da ferida e causa o fluxo de fluido que expele residuos e tecido
necrético, bem como microrganismos para fora da ferida. Além
disso, a baixa atividade de 4gua do mel ajuda a transportar oxigénio
e nutrientes do tecido profundo para a regido lesionada. Por fim,
o baixo pH do mel aumenta a oxigenacao dos tecidos, enquanto
os radicais livres, que causam danos aos tecidos, sao removidos
por flavonoides e 4cidos aromaticos'? '3,

Nos Ultimos anos, dadas as propriedades biolégicas do mel
acima citadas, varios estudos e estudos observacionais revelaram
que, em comparacdo com outros tratamentos convencionais,
como por exemplo o uso de antissépticos e gases, os curativos
de mel parecem ser melhores no tempo de cicatrizacdo de
diferentes feridas'’. Dados publicados mostram que o mel
beneficia a cicatrizacao de feridas na fase inflamatéria crénica por
meio da eliminagdo de espécies reativas de oxigénio produzidas
por neutréfilos' ',

O mel de Manuka, produzido por abelhas (Apis mellifera)
colhendo néctar da planta florida Leptospermum scoparium, tem
uma ampla atividade antibacteriana e é recomendado para o
tratamento clinico das infec¢des de feridas'.

De todos os tipos de mel, o Manuka tem sido o mais
pesquisado, todavia, pode haver outras variedades de méis com
atividade antimicrobiana superior, que ainda estao por serem
descobertos. Esse destaque ao mel de Manuka em relacéo a
outros tipos de méis deve-se ao seu fator Unico, que reflete a
quantidade de metilglioxal no mel. Além de conter metilglioxal,
o mel de Manuka pode conter mais de 200 substincias e é
composto por cerca de 80% a 85% de carboidratos, 15% a 17%
de agua, 0,1 a 0,4% de proteinas, 0,2% de cinzas e pequenas
quantidades de minerais, enzimas, aminoacidos, acidos, vitaminas
e acidos organicos. Mel de Manuka também é conhecido por
ser eficaz contra varias tipos de bactérias, como por exemplo,
Enterobacter aerogenes, Helicobacter pylori, Staphylococcus
aureus (S. aureus) e Escherichia coli (E. coli )'*".

O mel em geral apresenta pH baixo, entre 3,2 e 4,5, o que
também pode levar a morte de bactérias. Ademais, € conhecido
por seus efeitos de modulagdo da inflamacio, que promovem
o reparo de feridas e evitam o prolongamento das fases
inflamatérias'®. Neste contexto, o mel fornece nutricdo topica
necessaria para a ferida e estimula a epitelizagdo da mesma.
Devido a essas propriedades benéficas conhecidas, o mel em
geral tem uma longa histéria no tratamento de feridas'>'*.

Objetivo
Analisar a efetividade do uso de curativos a base de mel no
tratamento de feridas de dificil cicatrizacio.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica da literatura,
que consiste em ampla andlise de publicacdes, com a finalidade
de obter dados sobre determinada tematica. Esse tipo de
pesquisa inclui a andlise de publicacdes relevantes, propicia a
sintese de diversificados estudos publicados, aponta lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo
de novos estudos, além de possibilitar conclusdes gerais a
respeito de uma respectiva area de estudo'®.

Dentre os métodos de revisdo, a revisdo sistematica é
o mais amplo, sendo uma vantagem, pois permite a inclusdo
concomitante de pesquisas experimentais, quase-experimentais
e ndo experimentais, proporcionando uma compreensio mais
completa do tema de interesse. Este método também engloba a
combinacio de dados de literatura tedrica e empirica. Possibilita,
assim, ao revisor uma compreensao sobre o fendémeno ou
problema especffico, tendo o poder de figurar como um aliado
a pratica baseada em evidéncias'®.

Procedimentos para selecao dos artigos

Para guiar a presente revisdo, formulou-se a seguinte questdo
de pesquisa: Qual o efeito da aplicagdo do curativo de mel de
Manuka no tratamento de feridas de dificil cicatrizagdo?

Estratégias de busca

Para a busca dos artigos, foram consultadas bases de dados
importantes na area da salde, como o Sistema da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e biblioteca Cochrane até a data de dezembro de
2022,

Para a busca nas bases de dados citados, optou-se por utilizar
os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Utilizaram-se
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os descritores: “cicatrizacdo de feridas”, “bandagens” e “mel”,
combinados por meio dos operadores booleanos "AND” e “OR”".

Para aprimorar a estratégia de busca, a questdo de pesquisa
“Quial a efetividade do curativo de mel de Manuka no tratamento
de feridas cronicas (de dificil cicatrizacdo)?” foi elaborada por
meio da estratégia PICO, no qual utilizou-se o acrénimo das
palavras onde P (Population) refere-se a populagdo, paciente,
situacdo clinica ou problema, que neste estudo buscou-se feridas
cronicas em humanos (dificil cicatrizacao); | (Intervention) diz
respeito a intervengdo ou indicador, onde tratou-se da busca
pela efetividade da aplicagdo do curativo de mel de Manuka
relacionado ao tratamento de feridas cronicas; C (Comparison)
remete a comparagdo ou controle que no presente caso foi
aberto aos curativos usuais O (Outcome) diz respeito ao desfecho
ou resultado clinico que remete a melhora da cicatrizacdo com
maior brevidade.

Para inclusdao e andlise dos artigos, foram estabelecidos os
seguintes critérios: artigos indexados nas bases de dados descritas
previamente; sem limites de periodo em que os artigos foram
publicados, abrangéncia de estudos nacionais e internacionais
sobre o tema; estudos em que a populagdo seja seres humanos
e na qual estd identificada a existéncia de ferida crénica e que a
principal via de tratamento seja a aplicagdo tdpica de curativo
de mel ou em comparagdo com outro tipo de curativo e
delineamento de estudo de ensaios clinicos randomizados.

Exclui-se desse estudo artigos de revisdo de literatura que
incluam estudos desenvolvidos em animais, artigos repetidos
entre as diferentes fontes de informacao, assim como aqueles
que ndo abordaram temética relevante para o alcance do
objetivo da revisao e/ou ndo eram estudos de ensaios clinicos
randomizados.

Para extracdo dos dados, criou-se um instrumento para
registro dos artigos lidos na integra e seus dados foram
coletados através de instrumento especifico em planilha Excel.
Nele constaram os dados referentes as caracteristicas principais
dos estudos (nome, ano, volume, ndmero, idioma original
e pais), ao pesquisador (nUmero, nome, profissdo e local de
atuagdo), e ao estudo (tftulo, ano e local da pesquisa, tipo de
estudo, identificacdo da casuistica, escopo do trabalho, desenho
metodoldgico, resultados e conclusdo; dos desfechos e itens de
qualidade metodoldgica).

A metandlise utilizou modelos de efeitos randomicos e
método de Mantel-Haenszel. Associagdes foram relatados como
riscos relativos (RR) e seus intervalos de confianca de 95% (IC).
A heterogeneidade foi testada com o teste de Cochrane 2,
e o grau de heterogeneidade foi quantificada com a estatistica
12 e seu IC de 95%. Um valor de 12 entre 30% e 60% serd
descrito como heterogeneidade moderada. Para a variabilidade
nos resultados entre os estudos, foi utilizada a estatistica 12 e
o valor p obtido a partir do teste do Cochrane Qui-quadrado.
O software Review Manager (RevMan) foi usado para todas as
andlises (versdo 5.3; Nordic Cochrane Centre, Cochrane)'e.

Avaliagao da qualidade da evidéncia

A avaliacio da qualidade da evidéncia foi realizada pelo
Sistema Grading of Recomendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) para os desfechos de maior impacto'”.

Apds o levantamento do material tedrico, o estudo seguiu
com a andlise dos artigos cientfficos, oportunizando uma reflexao
sobre o impacto do uso de curativo de mel no tratamento de
feridas crénicas.

RESULTADOS

Nas buscas nas bases de dados, foram resgatados 228 artigos,
sendo 126 no PubMed, 87 na Embase, 10 no LILACS e 5 na
Cochrane. Inicialmente, foi realizada a triagem por titulo e 109
artigos foram excluidos nesta etapa. Sequencialmente, a triagem
seguiu pela leitura dos resumos e 9 artigos foram excluidos, por
fim, 8 ensaios clinicos foram incluidos para anélise, conforme
expressa o diagrama de fluxo de estudos selecionados (Figura |).
Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em
cada artigo e os trabalhos foram descritos conforme seu
conteldo.

Nesta revisao sistematica, foram inseridos na andlise oito
artigos publicados no periodo de 1993 a 2011, referentes a
efetividade do mel em feridas de dificil cicatrizagdo. Apds andlise
dos resultados, emergiram duas categorias para andlise: 1)
Dificuldades e barreiras encontradas por enfermeiros e equipe
de enfermagem na comunicacido com o deficiente auditivo; e 2)
Estratégias utilizadas na comunicacdo de enfermeiros e equipe
de enfermagem com o deficiente auditivo:

Os artigos analisados que preencheram os critérios de
inclusao previamente estabelecidos estdao sumarizados na
Tabela |, segundo autoria, tftulo do artigo, revista e ano de
publicacdo. A Tabela 2 sumariza os artigos inseridos segundo
seus objetivos, desenho do estudo, intervencao, comparador e
resultados principais dos estudos analisados.

O desfecho associado ao tempo de cicatrizagdo das
feridas foi mensurado em quatro estudos inseridos na andlise.
A andlise, embora sugira melhora para o grupo tratado com
mel, reportou ndo haver diferenca significativa entre o grupo
controle e intervencéo referente a utilizacdo do mel comparado
a outros curativos padrao (RR: 0,73, 95% IC: 0,30 para 1,74)
apresentando média heterogeneidade (I12=41%) entre os
estudos (Figura 2).

Avaliacao da qualidade da evidéncia de acordo com o GRADE
A avaliagdo da qualidade da evidéncia foi realizada para o
desfecho tempo de cicatrizagdo das feridas em semanas, sendo
classificado como qualidade da evidéncia muito baixa (Tabela 3).
Como menos de dez ensaios clinicos randomizados (ECRs)
foram incluidos nesta revisdo, ndo foi possivel analisar a presenca
de viés de publicacio.
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Figura |. Diagrama de fluxo dos estudos selecionados para elaboracdo de revisao sistematica no uso de curativos a base de mel no tratamento de feridas de
dificil cicatrizacao.
Fonte: Elaboragao dos autores, 2023

TABELA 1

Caracterizagao dos estudos incluidos na analise.

Autores

Val Robson, Susanna Dodd, Stephen
Thomas'®

AndrewJull, N Walker, V Parag, P Molan,
ARodgers; Honey as Adjuvant Leg Ulcer
Therapy trial collaborators®

M Subrahmanyam?°

AN G Mphande, CKillowe, S Phalira, H
Wynn Jones, W J Harrison?'

Betina Lund-Nielsen, Lis Adamsen, Hans
Jorn Kolmos, Mikael Rgrth, Anders
Tolver, Finn Gottrup?

UlkU Yapucu GUnes, Ismet Eser?

John A O Okeniyi, Olasunkanmi O
Olubanjo, Tinuade A Ogunlesi, Oyeku
A Oyelami®*

Georgina Gethin, Seamus Cowman??

Titulo do Artigo

Standardized antibacterial honey (Medihoney) with standard
therapy in wound care: randomized clinical trial

Randomized clinical trial of honey-impregnated dressings for
venous leg ulcers

Honey impregnated gauze versus polyurethane film (OpSite)
in the treatment of burns--a prospective randomised study

Effects of honey and sugar dressings on wound healing

The effect of honey-coated bandages compared with silver-
coated bandages on treatment of malignant wounds-a
randomized study

Effectiveness of a honey dressing for healing pressure ulcers

Comparison of healing of incised abscess wounds with honey
and EUSOL dressing

Manuka honey vs. hydrogel--a prospective, open label,
multicentre, randomised controlled trial to compare
desloughing efficacy and healing outcomes in venous ulcers

Revista/Ano da
Publicacao
J Adv Nurs
2009

BrJ Surg
2008

Br J Plast Surg
1993

J Wound Care
2007

Wound Repar Regen.
2011

J Wound Ostomy
Continence Nurs,
2007
J Altern Complement
Med
2005

J Clin Nurs
2009

Fonte: Elaboracao dos autores, 2023
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo reportam que o mel foi
comparado a utilizacido de tratamento padrdo preconizado no
servico de salde'®?°, aclcar?', curativo de prata?, solucio de
cal®, curativos com etoxidiaminoacridina mais nitrofurazona®,
solucdo de cal da Universidade de Edimburgo (EUSOL) e terapia
de hidrogel padrdo (IntraSite Gel)*® no controle de feridas de
dificil cicatrizacdo (cronicas).

Os achados foram inconclusivos referente ao tempo
de cicatrizagdo das feridas, sugerindo ser melhor no grupo
experimental com RR: 0,73, 95% (IC: 0.30 para 1,74) com
heterogeneidade moderada, justificada pela presenca de
heterogeneidade clinica e metodoldgica, devido a diferenca de
intervencao e desenho do estudo.

Uma revisdao de escopo com o objetivo de analisar a eficacia
do mel medicinal no tratamento de Ulceras de pé diabético
identificou que o tratamento de Ulceras do pé diabético com
mel apresentou boa eficacia geral, de modo que quatro estudos
tiveram taxas de cura mais altas em comparagdo com seus
respectivos grupos de controle e tempos de cura mais curtos.
Os achados sugeriram que o curativo com mel estava associado
a uma taxa mais elevada e a um tempo de eliminagdo bacteriana
mais precoce em comparagdo com outros curativos. Deste
modo, o mel de qualidade medicinal foi eficaz no tratamento de
Ulceras de pé diabético, promovendo altas taxas de cicatrizacdo
em menor perfodo e elevada redugdo da carga bacteriana.
Contudo, algumas coberturas utilizadas como controles
apresentaram maior eficacia, motivando estudos mais robustos
para maior generalizacdo dos resultados?.

Uma revisdo sistematica, com o objetivo de analisar as
evidéncias cientfficas sobre o uso do mel no tratamento de feridas
em seres humanos, identificou que o uso dessa pratica medicinal
no tratamento de feridas apresenta varios efeitos satisfatérios,
entretanto, ha necessidade de mais estudos para garantir uma
pratica mais segura?’.

Um revisao sistemadtica semelhante a esta que objetivou
avaliar o papel do mel no tratamento de feridas, investigando
os estudos randomizados controlados, identificou que o mel
em feridas agudas e crdnicas proporcionou rapida epitelizagdo e
contragdo da ferida na cicatrizagdo, teve efeito anti-inflamatorio e
desbridamento, diminuiu a dor, garantiu o controle da infeccdo,
encurtou o tempo de cicatrizacdo da ferida e foi custo-efetivo®,

Limitacoes

A presente revisdo possui limitagdes, sendo a principal
relacionada ao pequeno nimero de ensaios clinicos. A opcdo
por inserir apenas ECRs também pode ser fator limitante para
as andlises, porém a escolha foi pautada na busca por estudos
que reportassem o melhor delineamento para obter a melhor
evidéncia disponivel.

CONCLUSOES

Principais Contribuicoes
Implicacées para pratica

Nao foram encontradas evidéncias moderadas ou de alta
qualidade nos ECRs que comprovem que haja efeitos favoraveis
uso do curativo a base mel para feridas de dificil cicatrizagao
(cronicas). Deste modo, tal pratica ainda permanece inconclusiva
diante da literatura disponivel.

Implicacbes para pesquisas futuras

Recomenda-se a elaboracdo de ECRs com inclusio de
grandes populacdes e desenhos bem delineados, voltados ao
uso de curativos a base de mel para feridas crénicas e de dificil
cicatrizagao. Outro fator que corrobora para o desenvolvimento
dessas pesquisas sao os custos para aplicagdo dessa tecnologia,
visto que o mel ndo é oneroso.
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