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RESUMO

Realizar uma reviséo bibliogréafica sistematica para avaliar o efeito do
aclcar e do mel na cicatrizacdo das lesGes de pele. Metodologia:
utilizaram-se os bancos de dados eletronicos Medline e Lilacs. Os
artigos encontrados foram avaliados quanto a sua qualidade e
pontuados de acordo com critérios pré-fixados por dois grupos de
revisores independentes. Finalmente os artigos foram avaliados
guanto a evidéncia existente sobre o tema da revisdo. Resultados:
apenas seis dos dezoito artigos identificados na busca bibliografica
preencheram o0s critérios estabelecidos para serem incluidos na
revisdo. Destes, quatro mostraram efeitos benéficos do aglcar ou do
mel, mas todos eles tiveram uma pontuag¢do muito baixa em termos de
qualidade metodolégica, comprometendo os resultados obtidos.
Conclusdo: ndo existe até o momento da realizagdo desta reviséo,
nenhuma evidéncia como para recomendar ou ndo recomendar 0 uso
de agticar ou mel para melhorar a cicatrizagéo de lesdes de pele. E
necessario aguardar novos estudos com melhor qualidade metodologica
para extrair conclusdes mais consistentes a este respeito.

PALAVRAS-CHAVE: cicatrizagdo, aclcar, mel, ferida cutanea.

ABSTRACT
To perform a systematic review in order to assess the efficacy of sugar
and honey in healing skin wounds. Methodology: electronic data-bases
Medline and Lilacs were used during the review. Two independent
groups of reviewers appraised the identified papers for its quality and
scored them according to pre-established criteria. Finally, the papers
were analyzed in order to assess the existing evidence. Results: only
six of the eighteen identified papers matched the criteria that were
established in order to be included in the review. Of these, four showed
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some benefit in the use of sugar or honey for healing wounds.
However, all the papers had a very low score in terms of methodology
quality and therefore their outcomes are dubious. Conclusions: there is
no evidence, until the moment when this review was performed, to
recommend or not recommend the use of sugar or honey in order to
improve the healing of skin wounds. New studies with better
methodology design are needed in order to answer this question.

KEY WORDS: healing, sugar, honey, skin wound.

INTRUDUCAO

A utilizacdo de produtos tépicos nas lesdes ulceradas de pele
e nas feridas cirargicas, com o intuito de ajudar na cicatrizacédo, é um
assunto que vem sendo estudado com certa freqiéncia e desde
muito tempo atras (Rostenberg et al.,, 1958). Entre essas
substancias, o agucar e o mel adquirem especial relevancia uma vez
que sao de facil obten¢éo e baixo custo.

O principio da utlizagdo destas duas substéncias esta
baseado em algumas experiéncias laboratoriais que mostraram uma
diminuicdo do crescimento bacteriano e um aumento do tecido de
granulacdo nas lesdes assim tratadas (Archer et al, 1990; Prata et al,
1988). Ja seja com o agucar (cristalino ou em pasta) ou com o0 mel
(formado por diferentes hidratos de carbono), os efeitos observados
sdo atribuidos a fatores como hiperosmolaridade, estimulagédo dos
macrofagos, aumento do tecido de granulacdo, entre outros (Tostes
& Leite, 1994).

Em nivel clinico, existem muitas comunica¢bes e artigos
mostrando os efeitos de tais produtos sobre a cicatrizacdo e
seus diversos efeitos. Mas o0s estudos de intervencao
mostram importantes diferencas metodoldgicas, o que prejudica a
evidéncia final.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia do
acucar e do mel na cicatrizacdo de feridas e Ulceras de pele,
mediante a realizacdo de uma revisdo sistematica para identificar e
avaliar a evidéncia existente até o presente momento, a partir da
selecgéo criteriosa dos ensaios clinicos realizados ao longo dos anos.

METODOLOGIA

A revisdo sistematica incluiu a busca eletrbnica nas bases de
dados Medline e Lilacs durante todo o periodo disponivel nessas
bases, além da busca manual. Os termos utilizados para busca
eletrénica foram: (wound healing OR ulcer* OR varicose ulcer OR
foot ulcer OR decubitus ulcer OR leg ulcer OR surgical wound) AND
(sugar OR honey).
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Os artigos identificados mediante esta estratégia foram
posteriormente avaliados para inclusdo segundo os critérios
previamente definidos e descritos a seguir:

a) Tipo de estudo: deveriam ser artigos com delineamentos do
tipo ensaio clinico controlado.

b) Participantes do estudo: deveriam ser pessoas de todas as
idades, com ferida cirGrgica, Ulcera de decubito, Ulcera varicosa ou
outras lesBes onde houvesse necessidade de cicatrizacao.

¢) Intervencéo: os artigos deveriam comparar o uso do mel
e/ou do aglcar com o0s curativos tradicionais ou com outros produtos
tépicos. Utilizaram-se ambos desfechos, mel e aclcar, uma vez que
0 principio que atuaria no mecanismo fisiopatolégico e pelo qual
melhorariam a cicatrizacdo seria semelhante nos dois casos (hidratos
de carbono).

d) Desfecho: os artigos deveriam ter como desfechos
principais: (1) a cicatrizagédo da lesdo, descrita em termos de reducéo
da area cruenta ou em termos do tempo de cicatrizagdo (medido em
dias) e/ou (2) o tempo de permanéncia no hospital (medido em dias).

Apés a etapa de sele¢do, aqueles artigos que cumpriram 0s
critérios de inclusao foram avaliados do ponto de vista qualitativo por
dois grupos de revisores independentes. Nesse passo, e a partir de
uma modificagdo de uma das varias escalas existentes para avaliar a
qualidade metodolégica dos ensaios clinicos (Jadad et al, 1996;
Moher et al, 1995), verificou-se e pontuou-se a presenca ou ndo de:
a) alocacdo aleatéria (pontuada como O=ausente, l=presente,
2=descrita); b) existéncia de randomiza¢do (pontuada como
0= ausente 1= presente); c) duplo cegamento (pontuada como
0= ausente 1= presente); d) descricdo das perdas (pontuada como
0= ausente 1= presente). Dessa forma a pontua¢éo poderia variar de
0 (minimo) a 5 (mé&ximo). Os resultados entre os dois grupos de
revisores foram confrontados e as divergéncias foram acertadas por
consenso.

RESULTADOS

Durante a busca eletrénica identificaram-se, em uma primeira
instancia, dezoito artigos. Destes, doze foram excluidos por nao
cumprirem algum dos critérios de inclusdo previamente estipulados.
A tabela 1 mostra a relacéo desses artigos e 0os motivos da excluséo.
Observa-se que na maioria dos casos 0 motivo principal foi a falta de
um grupo controle. Assim, apenas seis artigos foram avaliados do
ponto de vista qualitativo e incluidos na revisao.
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Com respeito aos resultados obtidos, a tabela 2 mostra uma
sintese dos principais desfechos entre os seis artigos avaliados.
Pode ser observado que existe uma variagdo importante no que se
refere aos resultados obtidos. Dos trés artigos que estudaram o
efeito da aculcar, dois encontraram um efeito positivo, enquanto o
terceiro ndo achou nenhum efeito benéfico. Dos trés artigos que
avaliaram o efeito do mel, dois encontraram que o mel era eficaz e o
terceiro ndo encontrou efeito benéfico. Nenhum trabalho mostrou
efeitos nocivos pelo uso dessas substancias.

Na tabela 3, encontram-se os resultados da avaliacdo da
qualidade metodolégica dos referidos artigos. Em geral, a pontuacao
foi baixa, sendo que nenhum dos estudos apresentou nota acima de
dois, tendo a maioria um escore de apenas 1 ponto. Entre os critérios
de qualidade metodoldgica, apenas a randomizacdo esteve presente
na maioria dos estudos, mas a maioria deles ndo descrevia a forma
da randomizacdo. Ja a alocacdo aleatéria esteve ausente em todas
as pesquisas.

DISCUSSAO

Dos seis artigos avaliados, quatro mostraram que o mel ou o
acucar poderiam melhorar a cicatrizacéo de feridas e Ulceras de pele,
mas em fun¢éo de limitagdes metodoldgicas é necesséario que esses
resultados sejam tomados com parcimonia.

As diferencas observadas entre os estudos podem ser devidas
as variacdes nas intervencdes estudadas. Por exemplo, os estudos
que avaliaram o efeito do mel, compararam este com produtos
diferentes (alcool 70% com povidine, fenitoina e sulfadiazina,
respectivamente). O mesmo pode ser dito dos estudos que avaliaram
a eficacia do acucar. Além disso, os dois estudos que acharam um
efeito eficaz, ndo realizaram andlise estatistica dos resultados, o0 que
compromete a interpretacdo das diferencas entre os tratamentos.

Levando em conta a qualidade metodoldgica apresentada na
tabela 3, existe uma forte possibilidade de que as diferencas entre os
estudos sejam também de ordem metodologica. A falta de alocagdo
aleatéria nos grupos pode ter afetado os resultados mediante a
introducdo de um viés de selecdo. Esse critério de qualidade pode
ser até mais importante na prevenc¢éo do viés do que a propria forma
em que é gerada a randomizacdo (computador, tabela de nimeros
aleatérios, etc.) (Mulrow & Oxman, 1997). Da mesma forma pode ser
aventado que a falta de duplo cegamento pode ter introduzido um
viés de deteccao ou de co-intervencao.
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CONCLUSAO DOS REVISORES

A partir dos resultados obtidos nesta revisdo pode-se
concluir que ndo existe até o presente momento evidéncias
suficientes para recomendar ou nao a utilizagédo de aglcar ou de mel
nas lesGes de pele com a finalidade de acelerar o processo de
cicatrizagdo. E necessario a realizagdo de novos ensaios clinicos
controlados que apresentem melhor qualidade metodoldgica.
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