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O uso do mel no tratamento de feridas de dificil cicatrizacao: revisao sistematica
The use of honey in the treatment of difficult to heal wounds: a systematic review
El uso de la miel en el tratamiento de heridas dificiles de curar: una revision sistemdtica
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ABSTRACT

Objective: the objective was to examine the scientific evidence on the use of honey in wound healing in humans by
means of a systematic literature review. Method: This is a systematic review, using the electronic database of the
Virtual Health Library (VHL), indexed in the International Literature database in Health Sciences (MEDLINE) and the
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). Results: the four analyzed studies involved the use of honey in
the following situations: compared to conventional treatment; in oncology wounds; in diabetic foot ulcers; and venous
ulcers. Conclusion: the use of honey in wound care has several satisfactory effects, however there is need for further
studies to ensure a safer practice.

Descriptors: honey; wounds and injuries; wound healing.

RESUMO

Objetivo: objetivou-se analisar as evidéncias cientificas sobre o uso do mel no tratamento de feridas em seres
humanos, por meio de uma revisao sistematica da literatura. Método: trata-se de uma revisdo sistematica, utilizando-
se a base de dados eletronicos da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), indexadas na base de dados da Literatura
Internacional em Ciéncias da Salude (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Resultados: os quatro estudos analisados envolveram o uso do mel nas seguintes situacées: em comparacao
ao tratamento convencional; em feridas oncologicas; em Ulceras do pé diabético; e em Ulceras venosas. Conclusdo: o
uso do mel no tratamento de feridas apresenta varios efeitos satisfatorios, entretanto ha necessidade de mais estudos
para garantir uma pratica mais segura.

Descritores: mel; ferimentos e lesdes; cicatrizacao de feridas.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo fue examinar la evidencia cientifica sobre el uso de la miel en la cicatrizacion de heridas en los
seres humanos por medio de una revision sistematica de la literatura. Método: Se trata de una revision sistematica,
utilizando la base de datos electronica de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), indexadas en la base de datos de
Literatura Internacional en Ciencias de la Salud (MEDLINE) y el Latinoamericano y del Caribe Ciencias de la salud
(LILACS). Resultados: los cuatro estudios analizados incluyeron el uso de la miel en las siguientes situaciones: en
comparacion con el tratamiento convencional; en las heridas oncologicas; en Ulceras del pie diabético; y Ulceras
venosas. Conclusion: el uso de la miel en el tratamiento de las heridas tiene varios efectos satisfactorios, sin embargo
existe la necesidad de mas estudios para asegurar una practica segura.

Descriptores: la miel; heridas y traumatismos; cicatrizacion de heridas.
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INTRODUGAO J

Desde os primordios da humanidade as
propriedades terapéuticas do mel tém sido
exploradas. Ao longo dos séculos, as ervas eram
esmagadas e usadas em cataplasmas e passaram a
ser elaborados em associacdes com cinzas, 6leos,
gordura animal, vinhos e mel. Durante a
Mesopotamia, em meados de 2.300 anos a.C, as
feridas eram lavadas com agua ou leite, recebiam
curativo de mel ou resina e cobertura de cascas,
folhas ou 3.

O mel tem sido utilizado pelo Homem nas
mais variadas formas de aplicacao e com os mais
diferentes objetivos inerentes a sua aplicacao. No
papiro de Edwin Smith encontram-se descritos
tratamentos dos feridos de guerra com a aplicacao
de uma combinacao de mel e unguentos sobre as
feridas®.

Com o aparecimento das armas de fogo e a
primeira guerra mundial trouxeram um tipo de
ferida de cura mais dificil, e também de maior
empenho na pesquisa da assepsia e cicatrizacao.
Através da descoberta da penicilina as plantas
comecaram a perder espaco para medicamentos
sintéticos, mas os conceitos de assepsia e estimulo
a cicatrizacdo permaneceram e permanecerao
como fundamentais a boa evolucao destes quadros.
Os enormes avancos clinico-cirurgicos dos Ultimos
tempos favorecem a recuperacao dos usuarios dos
servicos médicos’.

As experiéncias advém do conhecimento

empirico e enfatizam a importancia do seu estudo,
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pois chamamos realidade empirica tudo o que
existe e pode ser conhecido através da experiéncia
e da observacdao. Destarte, a utilizacao de
substancias topicas, para facilitar o processo de
cicatrizacdo, tem sido observada®>.

Seja qual for o tipo de ferida, o organismo
humano tenta realizar a reparacao do dano e
cicatriza-la e este processo de reparacao que é,
neste ambito, fisioldgico tem seguimento em trés
fases sequenciais: a inflamacao, proliferacao e
reconstituicao.

O mel é solucao viscosa e supersaturada em
aclcar contendo glicose, frutose, sacarose, agua,
aminoacidos, vitaminas, minerais e enzimas, tém
contribuido para a presenca de tecido de fibrina e
posterior cicatrizacdo com regeneracao tecidual®.

O tratamento de feridas infectadas constitui
um grande desafio da pratica de enfermagem e
médica.  Varios estudos confirmaram as
propriedades particulares do mel, com resultados
positivos na cicatrizacao de feridas e Ulceras nao
cicatrizantes’ atribuindo-se tais eventos
progressivos cicatriciais as propriedades especificas
do mel como a elevada viscosidade e osmolaridade
e seu conteldo nutritivo, contribuindo com a
inibicdo do crescimento bacteriano e promovendo
a cicatrizacao das feridas A utilizacao do mel no
tratamento de feridas reside nas suas propriedades
antimicrobianas, sendo cada vez maior o numero
de pesquisas na area’®.

O mel atua na atividade inflamatoria,

reduzindo o edema, quimiotaxia de macréfagos,

43



Marques ADB, Santos LMD, Magalhaes PH, et al.

proliferacao de angioblastos e fibroblastos e
atividade antimicrobiana, devido a liberacao do
peroxido de hidrogénio a partir da glicose,
presenca de inibina, capacidade higroscopia e pH
baixo’.

Diante desse contexto emerge o seguinte
questionamento: como se da o uso do mel como
terapéutica de feridas complexas envolvendo seres
humanos? Em vista disso, este estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre o
uso do mel no tratamento de feridas em seres
humanos, por meio de uma revisao sistematica da
literatura.

METODOLOGIA J

Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura baseado no referencial de Pereira',
através da construcao de analise constituidas a
partir de sete etapas, a fim de obter um melhor
entendimento sobre a tematica baseado em
estudos anteriores.

A revisao sistematica € um método de
pesquisa criterioso aplicado que concede os
melhores conhecimentos produzidos sobre um dado
problema de pesquisa, para que estes sejam
avaliados

criticamente por profissional com

habilidade clinica e posteriormente sejam
incorporados a pratica assistencial. Constitui-se um
dos pilares da pratica baseada em evidéncias
(PBE), sendo a partir dela que a enfermagem
produz conhecimento cientifico para assentar a
tomada de decisao sobre a melhor assisténcia

prestada ao cliente e fortalecer sua profissao'".
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A revisao sistematica engloba os seguintes
passos: elaboracao de teste de relevancia (TR) e
selecao da base de dados; definicao de unitermos e
busca na literatura; selecdo de resumos; analise
dos resumos para a selecao de artigos; selecao dos
artigos para inclusao na analise; extracao das
informacoes dos artigos e elaboracao dos
resultados em quadro sindptico.

Apds a definicao do objeto de estudo foi
abordado o TR, em que abordavam o ano, idioma,
metodologia e aplicabilidade do resultado na
pratica.

O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando a base de dados eletronicos da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexadas na
base de dados do MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Salde) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS),foram utilizados 0s descritores
controlados do Descritores em Ciéncias de Saude
(DeCS): mel, ferimentos e lesdes, cicatrizacao de
feridas em portugués e inglés em diferentes
combinacdes, conforme descricao em seguida
(Figura 1).

Obteve-se num total de 202 publicacdes. A
selecao preliminar das referéncias e resumos foi
realizada por meio do TR |, considerando os
critérios de inclusao e exclusao, sendo incluidas 43
publicacoes no primeiro momento, que foram:
artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa,

na integra, envolvendo seres humanos e publicados

no periodo de 2005 a 2015. Posteriormente foi
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aplicado o TR Il aos resumos, e em seguida aos randomizados controlados; nivel Il - evidéncias
artigos na integra. obtidas de pelo menos um ensaio clinico
Finalmente os artigos incluidos foram randomizado controlado bem delineado; nivel Ill -
extraidos as informacdes nas quais os dados foram evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
apresentados em um quadro sinoptico em que se delineados sem randomizacao; nivel IV - evidéncias
obteve apenas 04 inclusées. oriundas de estudos de corte e de caso-controle
Para a classificacao do nivel de evidéncia bem delineados; nivel V - evidéncias originarias de
(NE), adotou-se o proposto por Melnyk e Fineout- revisdo sistematica de estudos descritivos e
Overholt’: nivel | - evidéncias procedentes de qualitativos; nivel VI - evidéncias procedentes de
revisao sistematica ou metanalise de ensaios um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII
clinicos randomizados controlados relevantes ou - evidéncias procedentes de opiniao de autoridades
originados de diretrizes clinicas baseadas em e/ou relatorio de comités de especialistas.

revisbes  sistematicas de ensaios clinicos

RESULTADOS E DISCUSSAO J

Os resultados foram extraidos utilizando um roteiro, no qual foram incluidas informacdes detalhadas
de cada pesquisa, tais como referéncia bibliografica, objetivos da pesquisa, tipo de estudo, caracterizacao
dos sujeitos e resultados obtidos e NE de acordo com as situacoes especificas em que a terapia por pressao

negativa foi utilizada.

Questao norteadora

l

Base de dados

. i e il b

BWS [(n= 63) LILACS (m= 49) M EDLIMNE (m= 90)

—J =

Corpus do estudo:

202 publicaces

l

TR I: 43 publicacbes

4

TR Iz 05 publicaciies

Figura 1 - Fluxograma explicativo da selecao dos estudos. Fortaleza, Ceara. 2015.

Os resultados foram extraidos utilizando um roteiro, no qual foram incluidas informacdes detalhadas
de cada pesquisa, tais como referéncia bibliografica, objetivos da pesquisa, tipo de estudo, caracterizacao
dos sujeitos e resultados obtidos e NE de acordo com as situacoes especificas em que a terapia por pressao

negativa foi utilizada.
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Assim, quatro estudos fizeram parte do corpus de analise final, e os dados referentes a estes sao

apresentados em formatosinoptico, de acordo com as situacoes especificas em que o mel foi utilizado.

Figura 2.
Objetivo Tipo de | Populacao Resultado
estudo/Nivel de
evidencia
Robson V, Dodd | Comparar um mel | Ensaio Clinico | Amostra de 105 | O tempo médio de
S, Thomas S" da classe médica | Controlado pacientes cicatrizacao no
com tratamentos | Aleatorio envolvidos em um | grupo mel foi de
convencionais Nivelll Unico centro, | 100 dias, em
sobre as taxas de aberto comparacao  com
cura de feridas de randomizado 140 dias no grupo
cicatrizacao por controlado no qual | controle.
segunda intencao. 0s pacientes
receberam um
curativo
convencional ou
mel.
Pereira Filho JS, | Relatar o tempo | Analitico Foram avaliados os | O tempo de
Bicalho L, Silva | médio de | Nivel V tempos de | cicatrizacdao medio
DA, ™4 cicatrizacao de cicatrizacao de | foi equivalente a 39
feridas oncoldgicas cinco pacientes | dias e a regiao
apos excisao com mais de 60 | anatomica na qual
tratadas com a anos, de ambos os | foi observada maior
aplicacao de uma Sexos. prevaléncia de
formulacao lesbes  associadas
contendo propolis, ao cancer de pele
mel, acucar, foi a cabeca.
manteiga e
albumina em pé.
Kamaratos AVet | Investigar o efeito | Descritivo Um total de 63| 0 mel manuka
al.” de curativos caucasianos, representa um
Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(4):42-51. 46
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impregnados com
mel manuka (MHID)
na cicatrizacao de
Ulceras do  pé
diabético

neuropatica (NDFU)

pacientes tratamento eficaz
diabéticos tipo 2 | para a cicatrizacao
acompanhadas no | de Ulceras do pé
ambulatoério de pé | diabético

diabético neuropatica,
ambulatorial. levando a uma
reducao

significativa no

tempo de cura

rapida e
desinfeccao de
Ulceras.

Calderon MS, | Avaliar o

Figueroa CS, Arias | clinico de | descritivo

JS, Sandoval AH, | tratamento topico | longitudinal.

Torre FO' com mel de Ulmo | Nivel V
associado a
administracao oral
de acido ascorbico
em pacientes

portadores de

Ulceras venosas.

efeito | Estudo quantitativo | Um total de 18 | Cicatrizacao

pacientes adultos, | completa foi
ambos 0s sexos, | observada em 100%
clinicamente das Ulceras
diagnosticados com | venosas. Nao foram
Ulcera venosa em | observados  sinais
diferentes estagios | de complicacao tais
e com duracao de | como alergias ou
13 meses em | infeccao.

média, foram
avaliados pelo

periodo de um ano.

Os estudos apresentados evidenciam a
eficacia da utilizacdao do mel tanto na sua forma in
natura, quanto do mel processado e esterilizado
(industrializado) especialmente para 0 uso no
tratamento de feridas, no processo de reparo do
tecido lesado bem como no tratamento da

infeccao. Isto tem sido visto de maneira positiva,

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(4):42-51.

uma vez que seu uso pode significar uma
diminuicao significativa nos custos do tratamento.
Como pode ser vistos nos quadros sinopticos, o mel
tem sido estudado em situacoes diversas.

Com o aumento da expectativa de vida das
pessoas, as causas externas vém ganhando cada

vez mais destaque na transicao epidemioldgica,
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sendo a populacao jovem e economicamente ativa
a mais afetada, originando grandes impactos
sociais ao poder publico. Tal fato faz com que este
publico possua feridas graves, de tratamento
complexo e prolongando, contribuindo para a
elevacao dos custos hospitalares. A alta
prevaléncia de vitimas de trauma faz com que
cresca a frequéncia de feridas de dificil
cicatrizacao, demandando nao somente maior
atencao de médicos e enfermeiros, mas, também
dos administradores preocupados com os custos da
terapéutica'®.

A utilizacao do mel reduz o tempo de
cicatrizacao ofertando varios beneficios clinicos
conforme aponta Robson, Dodd e Thomas' em seu
estudo que comparou um mel da classe médica
com tratamentos convencionais sobre as taxas de
cura de feridas de cicatrizacao por segunda
intencao, o grupo de pacientes que utilizaram o
mel em seu tratamento teve a cicatrizacao
completa em média de 100 dias, ja o grupo
controle, que foi submetido ao tratamento
convencional levaram 140 dias para cicatrizar as
lesdes. Entretanto os autores apontam a
necessidades de mais pesquisas.

Em uma pesquisa realizada no interior de
Sao Paulo sobre o manejo de feridas neoplasicas,
os autores identificaram que as coberturas
utilizadas com maior frequéncia para tratamento,
foram sulfadiazina de prata e acido graxo essencial

(AGE), produtos nao recomendados pela literatura

cientifica, produtos nao especifico para tratar esse
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tipo de lesdao, destacando a necessidade de

padronizacao dos produtos empregados
eelaboracao de protocolos, bem como a utilizacao
daqueles com eficacia comprovada
cientificamente.

Divergente ao preconizado pela literatura
especializada, sobre a necessidade da troca de
curativos a cada trés horas, os autores aplicaram o
mel apenas uma vez ao dia, por conta de um
melhor engajamento do paciente e seus familiares,
e menor detrimento na cotidianidade do paciente.
Destaca-se a reducdao de sustos e periodo de

cicatrizacao, sendo o minimo observado de 30 dias

e o maximo de 45 dias, ficando com a média de 39

dias para a cicatrizacao de ferimentos
L 14

oncologicos .
Como pode ser vistos nos quadros

sindpticos, o mel tem sido estudado nas mais

variadas situacoes''®

, como o estudo de Eddy e
Gideonsen'®, que utilizaram o mel no pé diabético,
com resultados satisfatérios aparecimento de
tecido de granulacdo em poucos dias de uso a
cicatrizacao completa em 12 meses, melhorando a
qualidade de vida. Isto contribui para diminuir a
crenca daqueles que acreditam que o uso do mel e
do acucar no tratamento de feridas de pessoas
diabéticas pode acarretar descontrole do regime
de tratamento e controle da glicemia.

Os autores’ ressaltam a necessidade de um
maior nimero de pesquisas do tipo ensaio clinicos

randomizado para uma melhor determinacao de

sua eficacia, devido ao potencial do mel para
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melhores resultados, reducao de custos e
diminuindo o uso indiscriminado de antibioticos e
resisténcia, considerando a terapia topica do mel
para os pacientes com Ulceras de pé diabético
refratario.

O pé diabético é considerado uma das mais
graves complicacao do Diabete mellitus, sendo
responsavel pela maior causa de amputacdes de
membros inferiores. Para evitar seu aparecimento
sao necessarias orientacoes de medidas preventivas
e autocuidado do portador®.

O paciente com pé diabético ndao amputado
tem maior expectativa de vida e com melhor
qualidade e, nitidamente, além de repercussoes
positivas sobre os custos econdmicos e sociais. A
intervencao precoce no pé diabético com infeccao
aguda € extrema importancia para preservacao do
membro, reducdo do nimero de amputacoes e, em
altima instancia, diminuicao da mortalidade a ele
associada®'.

A Ulcera venosa constitui um problema de
saude publica por demandar cuidados continuos de
profissionais de salde, em especial da
enfermagem, por se constituir uma condicao
cronica, recorrente  com grave  impacto
biopsicossocial. A terapia topica mais usada pelos
servicos de salde tem como base o uso de produtos
a de AGE, intercalado com a realizacao de curativo
no domicilio, realizado pelo préprio usuario ou
cuidador, com os mesmos produtos usados para a

cobertura, que sao comumente empregados em

salas de curativo?.
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A combinacado do mel Ulmo e acido
ascorbico apresentaram excelentes resultados, com
cura das feridas em 100% dos pacientes com todos
os tipos de Ulceras venosas, com média de 37 dias
de recuperacao, que é rapido, quando comparado
tratamentos

com o tempo registrado para

convencionais. O mel mostra propriedades
antibacterianas, favorece o desbridamento e
propriedades nao aderentes; é facil de aplicar e
remover, sendo aceito pelos pacientes por causa
de ser indolor e neutralizar caracteristicas. Para
alcancar melhores resultados na cicatrizacao de
Ulceras venosas, exige-se a aplicacdo de uma
técnica de curativo a base de protocolo, a
supervisao de descansando na posicao venosa,
controle de edema através compressao elastica e
hidratacao da pele circundante da Ulcera sao
favoraveis'’.

Destarte, as evidéncias apontam que o uso
do mel no tratamento de feridas complexas na
pratica clinica é extremamente eficaz, reduzindo
os custos e atuando no combate e eliminacao de
infeccao local de feridas de diferentes etiologias,
mesmo bactérias

quando colonizadas por

resistentes.

CONCLUSAO J

O tratamento de feridas tem sido
progressivamente alvo de estudos com a finalidade
de se descobrir novidades terapéuticas. Diversos

produtos que, desde a antiguidade, vém sendo

utilizados empiricamente como cicatrizantes estao
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sendo estudados a fim de validar a eficacia dos
mesmos, abrangendo o mel.

O wuso dessa pratica medicinal no
tratamento de feridas apresenta varios efeitos
satisfatorios, entretanto ha necessidade de mais
estudos para garantir uma pratica mais segura.
Apesar de o Brasil ser um grande produtor,
consumidor e exportador de mel nao foi possivel
encontrar um grande acervo nas bases selecionadas
de publicacées com o uso do mel no tratamento de
feridas, realizada no pais.Faz-se necessario um
maior numero de estudos e de pacientes em
situacoes diversas.

O mel pode ser apontado como um recurso
terapéutico que proporciona uma reducdo dos
custos da assisténcia devido ser um produto natural
e de facil acesso, entretanto € necessario
orientacdo e  supervisao de  profissional
devidamente capacitado para a prestacao da
assisténcia.

Entre as limitacdes desse estudo destaca-se
o numero reduzido de artigos selecionados que

compuseram o corpus final, o que nao permite a

generalizacao dos resultados.
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