Praticas integrativas
e complementares
em saude no tratamento
de feridas cronicas: revisao
integrativa da literatura

Tematica: practica basada en la evidencia.

Contribuicao a disciplina: essa revisdo pretende promover a compreensdo mais ampliada sobre a utilizagdo das préticas
integrativas e complementares em salde no tratamento de pessoas com feridas cronicas. Na assisténcia de enfermagem, sob o
referencial tedrico de Wanda de Aguiar Horta, pela Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, possibilita refletir sobre a indis-
sociabilidade das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais do ser humano. Identificam-se lacunas quanto a
evidéncia de intervengdes que abranjam dimensdes além das biofisiolégicas, limitando a assisténcia a essa clientela ao manejo
topico das lesdes. As praticas mais utilizadas na assisténcia a pacientes com feridas foram a fitoterapia, a apiterapia e a oziote-
rapia. Estes achados revelam um vasto campo a ser explorado no tratamento de pessoas com feridas cronicas, e suscita-se a ne-
cessidade de estudos bem-delineados com outras modalidades de préatica; uma vez confirmada sua eficacia, abrem possibilidades
terap@uticas que a enfermagem pode se apropriar para ampliar o repertério de intervengdes.

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura praticas relacionadas a medicina tradicional e complementar em satide utilizadas no tratamento de
pessoas com feridas cronicas. Materiais e método: estudo de revisao integrativa da literatura, cuja busca realizou-se nas bases: Na-
tional Library of Medicine (Medicine—PubMed), Web of Science, Eletronic Library Online (SciELO), Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Science Direct (Elsevier), Science Direct (Scopus), e Biblioteca Virtual da Sadde e BVS em Medicinas Tradi-
cionais, Complementares e Integrativas (BVS-MTCI). Resultados: foram analisados 18 artigos que envolvem (lceras de perna (94,4 %) e
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lesdes por pressao (5,6 %). Identificaram-se fitoterapia (66,7 %), apiterapia (22,2 %) e ozonioterapia (11,1 %) como todos desfechos que
se relacionavam com cicatrizagao de feridas. Conclusao: considerando as trés modalidades de préticas identificadas e seus desfechos
clinicos, evidenciam-se lacunas na literatura. Nao ha evidéncias que sustentem indicagdo de alguma prética no atendimento a essa popu-
lagdo, o que reforga o campo promissor de atuagdo do enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE

Pé diabético; Glcera por pressao; Ulcera venosa; Glcera da perna; terapias complementares (Fonte: DeCS).

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura practicas relacionadas a la medicina tradicional y complementaria en salud utilizadas en el tra-
tamiento de personas con heridas crénicas. Materiales y método: estudio de revision integradora de la literatura, cuya bisqueda se
realizé en las bases: National Library of Medicine (Medicine-PubMed), Web of Science, Eletronic Library Online (SciELO), Cumulative Index
of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct (Elsevier), Science Direct (Scopus), y Biblioteca Virtual de la Salud y BVS
en Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (BVS-MTCI). Resultados: se analizaron 18 articulos que trataban de Glceras
de la pierna (94,4 %) y lesiones por presion (5,6 %). Se identificaron fitoterapia (66,7 %), apiterapia (22,2 %) y ozonioterapia (11,1 %) como
todos los resultados que se relacionaban con cicatrizacién de heridas. Conclusién: teniendo en cuenta las tres modalidades de practicas
identificadas y sus resultados clinicos, se evidenciaron vacios en la literatura. No hay pruebas que sostengan indicacién de alguna practica
en la atencidn a esta poblacion, lo que refuerza el campo prometedor de actuacion del enfermero.

PALABRAS CLAVE

Pie diabético; Glsera por presion; Glsera varicosa; Ulcera de la pierna; terapias complementarias (Fuente: DeCS).

ANO 18 - VOL. 18 N° 3 - CHiA, COLOMBIA - SEPTIEMBRE 2018 o 327-342




Préticas integrativas e complementares em salide no tratamento de feridas cronicas: revisdo integrativa da literatura e Camila da Silva Lemos e outros

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to identify in literature the practices related to traditional and complementary medicine in
health that are being used to treat people with chronic wounds. Materials and methods: This is an integrative literature review con-
ducted through a search of the following databases: National Library of Medicine (Medicine-PubMed), Web of Science, Eletronic Library
Online (SciELO), Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature ( CINAHL), Science Direct (Elsevier), Science Direct (Scopus), and
Virtual Health Library and VHL in Traditional, Complementary and Integrative Medicine (VHL-MTCI). Results: Eighteen (18) articles dealing
with leg ulcers (94.4%) and pressure injuries (5.6%) were analyzed. Phytotherapy (66.7%), apitherapy (22.2%) and ozone therapy (11.1%)
were identified as all the results that were related to wound healing. Conclusion: Taking into account the three types of practices that
were identified and their clinical results, it was evident that there are gaps in the literature. There is no evidence to support an indication
of any practice in the care of this population, which reinforces the promising field for action on the part of nurses.

KEYWORDS

Diabetic Foot; Pressure Ulcer; Varicose Ulcer; Leg Ulcer; Complementary Therapies (Source: DeCS).
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Introducao

A assisténcia a sadde ainda é predominantemente fundamen-
tada no modelo biomédico, que enfoca a abordagem na doenca e
que entende que a cura ocorre a partir de parametros biolégicos,
cujos determinantes psicossociais e culturais sdo pouco relevan-
tes para o diagnéstico e a terapéutica (1). Contudo, observam-se
tendéncias de mudancas nas concepgoes e praticas de sadde vol-
tadas ao cuidado integral, as quais ndo comportam mais um olhar
fragmentado e direcionado a doenca.

Nesse sentido, a Organizacdao Mundial da Sadde (OMS) se po-
sicionou valorizando a denominada Medicina Tradicional e Com-
plementar (MTC), por ser esta a responsavel pelo atendimento de
expressiva parcela da populagdo mundial, desde lugares longin-
quos a grandes centros urbanos. Esse posicionamento tem como
pressuposto a politica de integracao das racionalidades em satde
como complementares, mediante o desenvolvimento de progra-
mas nacionais de salde representativos desse movimento, assim
como a triade “seguranga, eficacia e qualidade”, o acesso dos
usudrios a MTC e seu uso racional (2).

No Brasil, praticas integrativas e complementares em saidde
(PICS), expressao que sera utilizada neste estudo, corresponde a
expressao “medicina tradicional e complementar” da OMS (2013),
em que “medicina tradicional” se refere a somatéria de conhe-
cimento, habilidade e préticas baseados em teorias, crencas e
experiéncias culturais, utilizados na manutengdo da satde, bem
como na prevengao, diagndstico e tratamento de doengas fisicas
e mentais. Enquanto “medicina complementar” é definida como o
conjunto amplo de préticas de cuidados de salde diferentes das
convencionais e que ndo estao totalmente integradas no sistema
de satde dominante (2).

Baseado na iniciativa da OMS de incentivar seus estados-
membros a elaborarem e implementarem politicas piblicas para
0 uso racional e integrado de Medicina Tradicional (MT) e Me-
dicina Complementar-Alternativa (MCA), publica-se no Brasil, em
2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC), no Sistema Unico de Salde (SUS). Inicialmente,
compunham as préaticas na PNPIC: acupuntura, homeopatia, me-
dicina antroposéfica, medicina tradicional chinesa, fitoterapia e
crenoterapia (3). Em 2017, ampliaram-se as praticas e incluiram-
se: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexote-

ANO 18 - VOL. 18 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - SEPTIEMBRE 2018

rapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (4).
Logo, em 2018, houve outra ampliacdo nas modalidades de PICS
e foram acrescentadas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, im-
posicdo de maos, medicina antroposéfica/antroposofia aplicada
a salde, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/
crenoterapia (5).

Entre os objetivos da PNPIC, destacam-se a contribui¢do
para a resolubilidade do SUS e a promocao da racionalizagdo das
acbes em salde, os quais devem ser embasados pela promogao
do cuidado humanizado e integral a satde dos individuos. Busca-
se, assim, uma pratica assistencial de acolhimento do individuo,
a qual respeite sua singularidade a partir da indissociacdo das di-
mensodes biopsicossociais e espirituais, ao considerar processos
de adoecimento e salde (2).

Dessa forma, as PICS sdo aplicadas a diferentes modalidades
de assisténcia a saide, como, por exemplo, para o alivio da dor
na oncologia (6) e entre parturientes (7), para a redugdo da ansie-
dade, para a melhora no humor e para o estimulo em atividades
laborais de pessoas em tratamento de dependéncia de alcool e
drogas ilicitas (8).

No entanto, entre pessoas com feridas cronicas, mediante
essa perspectiva, observam-se iniciativas isoladas, mas pouca
evidéncia h& da implementacdo das PICS nos atendimentos e,
consequentemente, de suas implicacdes e efetividade.

Sabe-se que feridas crénicas impactam na vida do individuo
nas dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais (8, 9), o que refor-
¢a a necessidade de abordar de forma holistica esses pacientes.
Nesse sentido, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: as
praticas integrativas e complementares sao utilizadas no atendi-
mento a pacientes com feridas cronicas? Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar na literatura as PICS utilizadas no tratamen-
to de pessoas com feridas cronicas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
de agosto de 2016 a maio de 2018, a partir da questdo nortea-
dora “Quais praticas integrativas e complementares utilizadas no
tratamento as pessoas com feridas cronicas estdo descritas na
literatura?”
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Realizou-se a busca nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (Medicine-PubMed), Web of Science, Eletronic
Library Online (SciELO), Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Science Direct (Elsevier), Science
Direct (Scopus) e Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Foi incluida
também a Biblioteca Virtual em Satide em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (BVS-MTCI), langada em margo
de 2018, na qual foi realizada busca em periodo posterior as de-
mais citadas (maio de 2018).

Utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados (Fi-
gura 1) conforme a base de dados, a fim de obter maior abran-
géncia de busca. Os critérios de inclusdo foram artigos na lingua

portuguesa, espanhola e inglesa, publicados a partir de 2006,
que apresentassem o uso de alguma pratica diferente do trata-
mento convencional em pessoas com feridas cronicas (Ulceras
de perna e lesdo por pressao). De forma independente, dois pes-
quisadores aplicaram testes de relevancia, elaborados conforme
0s critérios de inclusdo, aos titulos e, em seguida, aos resumos;
também foram discutidas e resolvidas divergéncias com um
terceiro pesquisador.

Excluiram-se revisdes da literatura, estudos de caso, edito-
riais ou opinides de especialistas, assim como estudos in vivo em
modelos animais ndo humanos ou que envolvessem populagbes
que ndo apresentassem feridas cronicas. Da mesma forma, ex-

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos

selecionados: 18

Estratégia de busca: "diabetic foot" OR "pressure ulcer" OR "venose ulcer" OR "varicose ulcer" OR "leg ulcer" AND
. "complementary therapies" OR "Alternative medicine" AND "wounds and injuries" OR "wound healting"
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*Consideraram-se exclusdes por mais de um motivo dos estabelecidos; MTC — Medicina Tradicional e Complementar.

Fonte: elaboracdo propria.
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cluiram-se estudos que ndo abordassem alguma modalidade de
MTC no tratamento de pessoas com feridas, seja isolada, seja
associada a terapia convencional. Os artigos identificados mais
de uma vez na base ou entre as bases foram excluidos.

As informacdes extraidas dos estudos selecionados foram
organizadas por meio de um formulério previamente elaborado,
conforme o objetivo do estudo. Assim, realizou-se a avaliacéo
critica dos estudos incluidos a partir das informacdes coletadas.
Compararam-se 0s achados com PICS descritas no documento da
OMS (2) e na PNPIC brasileira (2, 3). Apds a leitura dos artigos se-
lecionados, agruparam-se as modalidades de PICS, a fim de facili-
tar o entendimento. Os estudos selecionados foram classificados
por niveis de evidéncia (10). Por fim, elaborou-se este relatério
da revisdo a partir das recomendagdes do Prisma Statment (11).

Resultados

Foram encontradas 28691 referéncias das bases de dados. A
selecdo por titulo resultou em 344 artigos, dos quais 18 artigos
foram incluidos, apds a aplicacdo do teste de relevancia 2 aos
resumos e aos textos na integra. O fluxograma contido na Figura
1 apresenta os descritores utilizados na estratégia de busca bem
como o processo de selecdo dos artigos.

Dos 18 artigos selecionados, 14 (77,8 %) estavam disponiveis
na lingua inglesa, 14 (77,8 %) foram publicados entre 2010 e 2016,
5 (27,8 %) foram identificados na BVS-MTCI, base especifica da
BVS de estudos relacionados a MTC, 6 (33,3 %) estudos, todos
com fitoterapicos, foram realizados no Brasil, 2 (11,1 %) no Mé-
Xico e 0s demais, cada um, em paises europeus (22,2 %), asia-
ticos (11,1 %), da Oceania (11,1 %) e da América do Sul (5,6 %).
Predominaram autores médicos (66,6 %) entre os listados, mas
também houve autores enfermeiros (16,7 %), biélogos (11,1 %) e
engenheiros eletricistas (5,6 %).

Em relagdo as modalidades de PICS, 12 (66,7 %) artigos tra-
tavam de fitoterapicos (12-23), 4 (22,2 %) de apiterapia (24-27)
e 2 (11,1 %) de ozonioterapia (28-29). Entre os fitoterapicos, Ca-
lendula officinalis foi identificada em mais de um estudo (22,2 %),
isoladamente (11,1 %) ou em associagdo a outros fitoterapicos
(5,6 %) e terapia a laser de baixa intensidade (5,6 %).

Nos estudos que envolvem apiterapia, destaca-se o Mel Ma-
nuka (MM) (5,6 %), que, em um estudo (24), apresentou desfecho
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positivo e, em outro (27) (5,6 %), com amostra de 368 participan-
tes, houve pior desempenho em relacao ao grupo controle (GC) e
foi, inclusive, mais oneroso. Em ambas as intervengoes, em (lce-
ras venosas, utilizaram-se o MM impregnado a cobertura prima-
ria que no estudo com melhores resultados ndo é descrita e, no
segundo, alginato de calcio. Em ambos, o tempo de seguimento e
periodicidade de avaliagdo foram os mesmos, no entanto nao esta
clara a periodicidade de troca no estudo com impregnacéo do MM
ao alginato de calcio.

Quanto a descricdo da populacdo estudada, predominaram
pessoas com 60 anos ou mais (77,8 %); idade nao informada em 1
(5,6 %) estudo e, faixa etéaria de 50 a 78 anos, em 1 (5,6 %) estudo.
Quanto ao sexo, identificaram-se 8 (44, %) estudos com predomi-
nio de participantes do sexo feminino e 6 (33,3 %) em que esse
dado nao foi apresentado. Em 17 (94,4 %) estudos, realizaram-se
intervengdes a pessoas com Ulceras de perna e apenas 1 (5,6 %)
estudo envolveu pessoas com lesdes por pressao.

Dos estudos de Ulceras de perna, 12 (66,7 %) abordavam (l-
ceras venosas e 5 (27,8 %) Ulceras por complicagdo isquémica/
neuroisquémica decorrentes de diabetes mellitus. O nimero total
de participantes variou de 5 a 368, predominando amostras maio-
res que 20 a 50 individuos (61,1 %) (Quadro 1).

Como desfechos, os estudos investigaram predominantemen-
te a andlise da eficdcia e seguranca das intervencdes propostas
(55,6 %). Em 4 (22,2 %), mencionam-se especificamente a cicatri-
zagao das lesoes; os efeitos no controle microbiolégico em dois
(11,1 %); os efeitos histoldgicos em 1 (5,6 %); a descricao clinica
das lesdes associadas a intervengdo conjuntamente a cicatri-
zagdo em um mesmo estudo em 1 (5,6 %) e o teste de sistema
indutor de cicatrizagao em 1 (5,6 %).

Em relacdo aos resultados dos estudos, considerando as
intervengdes propostas, predominaram efeitos positivos aos
grupos experimentais identificados por epitelizagdo completa
apresentada em 7 (38,9 %) estudos, reducdo da area das lesdes
em 9 (50,0 %), tempo menor de cicatrizacdo em 3 (16,6 %), dimi-
nui¢do de necrose em 2 (11,1 %), reducdo de carga microbiana
ou sinais flogisticos em 2 (11,1 %) e melhora da dor em 1 (5,5 %).

Trés (16,6 %) estudos apontaram auséncia de melhora me-
diante diferenga estatisticamente significativa. Houve, ainda, 1
(5,5 %) estudo em que o tempo de cicatrizacdo e os custos do
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tratamento foram maiores entre os participantes do grupo expe-
rimental (GE) que entre os do grupo de controle (GC). Em 1 estu-
do (5,5 %), foi descrito arquétipo de menor complexidade entre
participantes em uso de fitoterapico. O tempo de seguimento dos
estudos variou de 2 a 30 semanas; em 11 (61,1 %) estudos, entre
5 e 24 semanas.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, predominaram es-
tudos experimentais (77,8 %) como esperado pelos critérios de
inclusdo estabelecidos nesta revisdo. Ressaltam-se, porém, fragi-
lidades na descrigao metodoldgica de vérios dos estudos.

Discussao

A proporcdo discrepante entre artigos identificados e inclui-
dos demonstra a dificuldade de realizar estudos de revisdo inte-
grativa da literatura que respondam a questdes incomuns. Bases
de dados tematicas como a BVS-MTCI podem otimizar o levanta-
mento de estudos e evitar o baixo aproveitamento final a partir do
volumoso nimero de artigos encontrados na busca, como obser-
vado na presente revisao.

Considerando o maior nimero de estudos por pais, o Brasil
se destacou entre todos e especialmente entre os relacionados
aos fitoterapicos para o tratamento de feridas. Esse fato pode ser
explicado pela biodiversidade e pelos aspectos culturais desse
pais que favorecem a franca disponibilidade desses recursos aos
pesquisadores (2), mesmo mediante as fragilidades legais dos
sistemas de salde para o aproveitamento dessa tecnologia (13).

Outros estudos também apresentaram modalidades de PICS
correspondentes as regides onde foram desenvolvidos os estu-
dos. Nesse sentido, como pressuposto das racionalidades em
salide, as PICS devem representar também o fortalecimento de
saberes e agdes populares regionais, que necessitam ser perma-
nentemente investigadas para subsidiar intervengdes baseadas
em evidéncia cientifica (2).

Da diversidade de PICS elencadas pela OMS, trés modalida-
des foram identificadas nesta revisdo para o atendimento de pes-
soas com feridas cronicas. Encontraram-se varios estudos com
outras modalidades no processo de inclusdo, mas com desenho
metodoldgico inadequado para as analises requeridas neste es-
tudo, 0 que sugere algumas suposicoes.

Primeiramente, ha de se ressaltar o possivel privilégio para
a inclusdo de determinadas abordagens metodoldgicas dos estu-
dos para indicar evidéncias cientificas, sendo que, para algumas
modalidades de PICS, a analise quantitativa é dificultada. Portan-
to, é preciso considerar a reflexdo sobre as condugdes metodo-
I6gicas mais adequadas para estudos que envolvam PICS para
uma apresentacdo mais assertiva destas, no tocante a andlise
de evidéncias.

Por outro lado, hé realmente fragilidades metodolégicas em
alguns estudos que dificultam as analises mais profundas e im-
plementacao das técnicas em outros contextos. Mas é possivel,
ainda, cogitar que a compreensao da assisténcia a pessoas com
feridas seja direcionada a intervencdes topicas. A totalidade dos
desfechos dos estudos incluidos nesta revisdo, os quais estio re-
lacionados a cicatrizagdo ou aos resultados clinicos que envolvem
as condigbes das Ulceras, evidencia essa compreensdo. Assim,
ndo foram encontradas pesquisas com PICS que abordassem o
individuo com ferida cronica de forma mais holistica.

Mesmo as modalidades de PICS identificadas nos estudos
foram apresentadas dissociadas de uma abordagem mais ampla
que envolvesse intervengdes de dimensdes para além da biofisio-
l6gica, como recomendado em documentos de consenso (30-32).
A fitoterapia, predominante entre as PICS dos estudos, assim
como o uso de plantas medicinais, é utilizada na abordagem an-
troposéfica e na medicina tradicional chinesa, esta (ltima origi-
nou outras modalidades de PICS.

Dessa forma, distancia-se a compreensdo dos modelos
conceituais que rompem com a racionalidade biomédica vigente,
a qual tende a desconsiderar a unicidade do ser humano e a ne-
cessidade de uma abordagem integral (2). Esse achado indica a
necessidade crescente de ampliar a avaliacao e intervencdes des-
sa clientela para além do tratamento tdpico. A inclusdo de PICS
pode promover essa abordagem mais ampliada a partir da multi-
disciplinaridade, da interdisciplinaridade, bem como do empode-
ramento da propria populagao com feridas cronicas (33-34). Para
tanto, é imprescindivel que a equipe multiprofissional se motive e
se instrumentalize para essa modalidade de atencao.

Quanto a fitoterapia, observa-se maior avanco organizacional
para esse atendimento em varios cenarios mundiais. No Brasil, ha
dois grandes marcos: a PNPIC no SUS e o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (33, 35). Esses marcos foram
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decorrentes de movimentos internacionais anteriores, a Decla-
ragdo de Alma-Ata na Conferéncia Internacional sobre Atengao
Primaria em Salde, que recomendou aos estados-membros o
desenvolvimento de politicas e regulamentagdes nacionais para o
uso de produtos tradicionais com comprovagao de eficacia e para
o treinamento sobre 0 uso na atengdo primaria a sadde (37-39).
Posteriormente, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional
com o objetivo de facilitar a integracdo da MTC (37-40).

Assim, no Brasil, em 2006, é publicada a PNPIC e langado o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos a fim de
garantir 0 acesso seguro e o uso racional desses recursos. Nessa
mesma diregdo, foram elaboradas politicas nacionais relaciona-
das ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos nos paises onde
se identificaram estudos nesta revisdo (37-39).

No México, iniciou-se o Programa Nacional de Plantas Me-
dicinales (PRONAPLAMED) em 1999, realizado por membros da
Red Mexicana de Plantas Medicinales y Aromaticas SCL (REDMEX-
PLAM), da qual participam camponeses, profissionais da area da
salde, pesquisadores que desenvolvem atividades de formacéao e
articulacao politica local nessa tematica (40).

Devido as caracteristicas climaticas e do solo, a Sérvia apre-
senta ampla diversidade de espécies de plantas medicinais por
area, comparada aos outros paises europeus, como observado
no estudo identificado desse pais (17). A regulagcdo quanto ao uso
clinico seguro, em pesquisas e no comércio de plantas medicinais,
de produtos homeopaticos, assim como a outras modalidades de
PICS é realizada pela CAMbrella, uma agéncia de regulagao de
paises europeus e da Unido Europeia, gerenciada pela Norway’s
National Research Center in Complementary and Alternative Me-
dicine (NAFKAM) (41).

Marcos normativos que regulamentam o uso de plantas me-
dicinais/fitoterapia e a pratica das demais modalidades de PICS
tém sido revisados na Australia. Para a China, a dinamica da rede
de assisténcia a salde inclui a medicina tradicional conjuntamen-
te a convencional, em todos os niveis de atengdo (2).

Em termos conceituais, a planta medicinal representa uma
espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdésitos te-
rapéuticos. A planta fresca é aquela coletada no momento de
uso, e a planta seca a que foi precedida de secagem e equivale
a droga vegetal (33). A fitoterapia, por sua vez, é definida como
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“terapia com plantas medicinais de diferentes formas farmacéu-
ticas, sem utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal” (38).

A utilizacéo de plantas como terapia e cura é uma pratica anti-
ga. As sociedades acumulavam informagdes e experiéncias acer-
ca do ambiente no qual viviam, e, através disso, interagiam com
este, como forma de atender as suas necessidades e como forma
de sobrevivéncia (33-34). As plantas medicinais sdo aquelas que
produzem principio ativo capaz de alterar o funcionamento de 6r-
gaos e sistemas (33-34,37-38).

Dessa forma, o valor terap@utico e utilizagao das plantas me-
dicinais recomendada pelos profissionais de salide vém se esta-
belecendo progressivamente de forma sistematizada. Porém, o
papel do enfermeiro ante a questdo ainda é deficiente pela falta
de conhecimento cientifico e apropriagdao desse saber. Assim, fi-
guras populares assumem essa funcdo, como o raizeiro, que ma-
nipula e comercializa plantas medicinais e, consequentemente,
populariza essa terapia (33-34). Isso reforca a necessidade de
pesquisas clinicas para a utilizagdo de forma segura, pois 0 uso
inadequado, mesmo que de baixa toxicidade, pode induzir distar-
bios graves desde que preexistam outros fatores de risco (33-35).

Varios fitoterapicos ja sdo comercializados por indUstrias far-
macéuticas para o tratamento de feridas, como a biomembrana
vegetal, desenvolvida a partir do latex da seringueira (Hevea bra-
siliensis), arvore comum da regiao norte do Brasil. H& descrito
efeito de indugdo do processo cicatricial, principalmente no esta-
gio inflamatario, que sdo confirmados resultados das lesdes nos
estudos incluidos que usaram esse fitoterapico (14, 16).

Os extratos de Calendula officinalis e Mimosa tenuiflora
demonstraram efeitos positivos para a cicatrizagdo das lesdes
e foram os fitoterapicos identificados em mais de um estudo. O
extrato etanélico da casca da Mimosa tenuiflora é rico em po-
lifendis, principalmente taninos, que possuem um poder ads-
tringente e hemostatico, ou seja, favorece que as proteinas da
regido lesada se precipitem, ao formar um revestimento protetor
contra o crescimento de micro-organismos e promover uma agao
antisséptica (42). O extrato de flores de Calendula officinalis con-
tém como principais componentes bioativos os flavonoides, que
possuem agdo antioxidante e anti-inflamatéria, que favorecem o
processo de cicatrizagdo (43).
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Além dos fitoterapicos, destacaram-se os seguimentos da
apiterapia, préatica que utiliza derivados de abelhas para fins te-
rapéuticos (2). Entre esses derivados, estdo o préprio mel e o
prépolis, os quais foram identificados em estudos desta revisao.
0 uso do mel é eficaz tanto na forma in natura quanto na proces-
sada e esterilizada como anti-inflamatério, na reducdo de edema,
na quimiotaxia de macréfagos, na proliferacdo de angioblastos e
fibroblastos e na atividade antimicrobiana; ainda, pode ser uma
alternativa de baixo custo (24-27).

Além da osmolaridade e da acidez, a agdo antimicrobiana
do mel e do prépolis é decorrente de fitoquimicos que estdo em
sua composicdo, entre os quais flavonoides, também presentes
nos fitoterapicos. Mediante os resultados de apiterapia, ha de se
considerar a necessidade de descricdo nos estudos da andlise
melissopalinoldgica, em que é analisada a pureza do mel, sendo
descrita em apenas um desses. A cobertura primaria a que o mel
foi impregnado também configura possibilidade de interferéncia
nos resultados dos estudos com o MM. Ainda, a prépria prove-
niéncia do mel — Manuka, polifloral — e o de Ulmo — unifloral
— pode contribuir para o desempenho superior deste Gltimo en-
tre os estudos apresentados (24-25, 27).

Pondera-se, por outro lado, que, apesar de as condicdes cli-
nicas das lesdes serem mais complexas, no estudo com o mel de
Ulmo, a amostra foi expressivamente menor (4,9 % e 16,7 % da
populagdo dos estudos com o MM). Mas hé de se considerar a
sugestdo dos autores de que o uso oral da vitamina C pode poten-
cializar a acao anti-inflamatéria do mel (25).

A variabilidade dos parametros utilizados nos estudos para
avaliar as condigbes de cicatrizagdo das lesdes impossibilita
anélises mais aprofundadas para a avaliacdo conjunta das tec-
nologias investigadas. Variagoes de descrigdo entre os préprios
grupos (GE-GC), além de um estudo para outro, prejudicaram
comparagoes. Observou-se descricao da area total da dlcera e da
area média, do indice de contragdo da dlcera e, ainda, da média
desse indice. Além disso, a ndo descricdo dos tecidos inviabiliza
avaliar o desempenho mais amplo da intervengdo. Os dados socio-
demograficos e clinicos também sao desigualmente apresentados
nos estudos, o que impossibilita analisar alguma interveniéncia
desses aspectos sobre as PICS.

De qualquer forma, aponta-se a necessidade de mais estu-
dos comprobatérios da eficacia dessas tecnologias para a cicatri-

zacao de feridas cronicas, com base em parametros clinicos, uma
vez que menor complexidade das lesdes, como pequenas areas,
indicam maior probabilidade de epitelizagdo completa. A partir
disso, infere-se que os estudos ainda apresentam baixo nivel de
evidéncia cientifica e impossibilitam a indicagao das tecnologias,
assim como o estabelecimento de critérios clinicos para a respec-
tiva indicagao.

Faz-se imprescindivel a reflexdo de que a cronicidade das
feridas estudadas representa resultado de complexidade clini-
ca importante, a qual prejudica a propria evolugdo positiva dos
casos. Dessa forma, por diversas vezes, a cicatrizagdo pode nao
ser o desfecho possivel, mas outros ndo devem ser desconside-
rados na perspectiva da abordagem holistica ou integral do in-
dividuo. Compreende-se, assim, a necessidade de investigagdes
dos desfechos relacionados as dimensdes para além das biofisio-
l6gicas, no que diz respeito a tecnologia utilizada bem como as
evidéncias identificadas.

Importante ressaltar que em todos os estudos, além das PICS,
foram consideradas intervencdes direcionadas a situagdo clinica
etioldgica das llceras, como terapia compressiva, para as llceras
de perna de origem venosa e para o gerenciamento da mudanca
de decubito nas llceras por pressao. Isso deve ser compreendido
como integralidade da assisténcia tanto quanto as intervencdes
mais abrangentes de dimensdes sociopsicoemocionais.

Conclusao

As PICS identificadas na literatura para o tratamento de
pessoas com feridas cronicas foram fitoterapia, apiterapia e ozo-
nioterapia. Os desfechos clinicos envolviam a cicatrizagdo das
lesdes, sem implicar dimensdes humanas mais amplas dessas
populagdes. Da mesma forma, os estudos ndo descreveram o uso
dessas modalidades de PICS em um contexto de abordagem ho-
Iistica, dissociando-as dos pressupostos da MTC.

De qualquer forma, aponta-se a necessidade de mais estudos
comprobatérios da eficacia dessas tecnologias para a cicatrizacdo
de feridas cronicas, a partir de parametros clinicos, uma vez que
a menor complexidade das lesdes, como pequenas areas, indicam,
isoladamente, maior probabilidade de epitelizagdo completa.

Novos estudos, mesmo com PICS ja consagradas pela litera-
tura cientifica, como acupuntura, necessitam ser desenvolvidos
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para sustentar a indicacao e respectivo estabelecimento de cri-
térios clinicos dessas tecnologias ou, ao menos, sua descricao,
direcionados a populacdo com feridas cronicas.

As diversas modalidades de PICS identificadas nos estudos,

mesmo as de tratamento topico de feridas, reforcam o campo

promissor de atuacdo do enfermeiro que precisa ser explorado
e avancar no protagonismo. No entanto, ainda sdo necessarias
mais pesquisas clinicas que abordem lesdes mais complexas, a
fim de sustentar maiores niveis de evidéncia.

Conflito de interesse: nenhum declarado.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos com fitoterdpicos quanto a apresentacado farmacéutica, caracteristicas da populacao estudada,

tempo de segmento, objetivos, resultados, conclusao, tipo de estudo e nivel de evidéncia

Estudo

Fitoterapico

Caracteristicas da populacao

Tempo de segmento

Objetivos

Principais resultados

Conclusoes

Nivel de
evidéncia

E1 (12) Brasil

Plenusdermax® —
Calendula officinalis,
extrato hidroglicélico.
Apresentacdo liquida,
com aplicagdo tépica
por spray.

Aplicacao em leito e
bordas, aguardando
secagem por 5 minutos.

Tipo de ferida

 Lesao por pressao (LPP).

Caracteristicas sociodemograficas

¢ 41 participantes em atendimento ambu-
latorial.

* Sexo masculino: 27 (66 %).

* Idade: 52 = 19,2 anos.

Caracteristicas clinicas (baseline)

* | PP estégio 3 (70,3 %), regido glitea (42,8
%), 3,74 cm?2 area; 41,4 semanas.

 Escore total PUSH: 9,63+2,4.

* Microbiologia: S. aureus, E. coli (14,8 %,
ambas).

30 semanas — tempo
total de seguimento.

Avaliacdo quinzenal.

Avaliar os beneficios
terapéuticos do
extrato de bioativos
de C. officinalis no
controle da coloni-
zagdo microbioldgica,
evolucao tecidual das
lesdes.

¢ Cicatrizacdo completa das lesdes
por pressao em 88 % dos pacientes
em 30 semanas.

* Média de tempo de cicatrizagdo:
12,5 (+7,8) semanas.

« Area final das lesdes (cm?): 0,55 +
1,66 (p=< 0,001).

* Diminuicdo da colonizacdo das
les6es (p=0,011).

« ndice de contragao da lesdo (sema-
na): 36,1 = 32,6 (p=0,465).

0 uso do spray Plenus-
dermax® resultou em
cicatrizagao completa,
auxiliou no desbrida-
mento das lesoes e
promoveu a reducdo
significativa de coloni-
zacdo bacteriana.

3C

E2 (13) China

Pomada da férmula/
preparacdo chinesa
patenteada “Tangzu
Yuyang" (TYO), a base
de dleo de gergelim e
cera de abelha, e com-
posicdo predominante
de extratos de raizes
com agdes antioxidante,
anti-inflamatoria, anal-
gésica, antimicrobiana,
inibidora de agregacéo
plaquetéria, entre
outras.

Tipo de ferida

« (lcera por complicagdo neuroisquémica
de diabetes mellitus (DM).

Caracteristicas sociodemogréficas

* Sexo masculino predominante (75 %, GE;
54,2 %, GC).

* Idade média: 60 anos, ambos 0s grupos.

Grupos (n=48, 24/24)

« Ulceras predominantemente neuropética
(75 %, GE; 66,7 %, GC).

¢ GC: desbridamento e solugéo salina (tra-
tamento-padrao).

* GE: tratamento-padréo e TYO.

24 semanas — tempo
total de seguimento.
Avaliacao dias 0, 4,
12, 24.

Avaliar a eficacia e
seguranca do com-
posto topico de ervas
chinesas (TYO).

Houve maior melhora das (lceras no
grupo TYO (p=0,017). O nimero de
(lceras completamente cicatrizadas
foi semelhante em ambos os grupos,
assim como o nimero de eventos ad-
versos. O tempo de cicatrizagéo foi de
96 =+ 56 dias (n=19) no grupo TYO e
75 + 53 dias (h=14) no grupo SWT
(p=0,271).

TYO associado ao
tratamento-padrao

& mais efetivo que o
tratamento-padrao
isoladamente no
manejo de Ulceras por
complicacdo de DM,
além de poucos efeitos
colaterais.

1C

E3 (14) Brasil

Biomembrana vegetal
de Hevea brasiliensis.
Aplicacdo no leito da
(lcera, sem ultrapas-
sar as bordas, oclusdo
com gaze e ataduras.

Tipo de ferida

« Ulcera venosa.

Caracteristicas sociodemogréficas

* Sexo feminino: 100 % (GC), 64,3 % (GC).

* Idade: 61,6 anos GC; 64,1 anos GE.

Grupos (21 participantes)

* GC: n=7, 116 meses de duracao da (lce-
ra, colagenase com clorafenicol, curativos
didrios.

* GE: n=14, 102,4 meses de duracéo da dl-
cera, biomembrana, troca 2/2 dias.

Contexto

* Ambulatério de hospital universitério.

120 dias — tempo to-
tal de seguimento.
Avaliacdes dias 1, 30,
60 e 90.

Avaliar as alteragdes
clinicas e histoldgicas
da reparacdo tecidual
das Ulceras venosas
com a biomem-
brana vegetal da
seringueira Hevea
brasiliensis (VBM),
em comparagao

com o tratamento
convencional com
colagenase.

A reducdo da &rea ocorreu simi-
larmente em ambos o0s grupos
(p=0,043). A taxa de cicatrizacdo
das Ulceras ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre
os grupos (p=0,39) em 30 dias. Mas
houve aumento progressivo dessa
taxa no seguimento (60°, 90°, 120°
dia) para o GE.

A biomembrana vegetal
favoreceu a cicatri-
zacdo, especialmente
na fase inflamatéria,

0 que pode estar re-
lacionado a intensa
angiogénese seguida
de reepitelizagdo.

1C
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Estudo

Fitoterapico

Caracteristicas da populacdo

Tempo de segmento

Objetivos

Principais resultados

Conclusées

Nivel de
evidéncia

E4 (15) México

Extrato da casca de
Mimosa tenuiflora.
Associacdo com
polietileno-glicol (PEG-
200) e Carbopol®.

Tipo de ferida

« Ulcera venosa.

Caracteristicas

* 40 participantes; 61 anos (média); contex-
to ambulatorial.

* Média de tempo da Ulcera: 8,5 anos.

Demais caracteristicas ndo mencionadas
(referéncia de homogeneidade).

Grupos

* GC: n=20.

* GE (n=20): tratamento com hidrogel as-
sociado ao PEG-200 e ao Carbopol®.

13 semanas. Avaliacao
semanal.

Avaliar a eficacia
terapéutica de
farmaco a partir do
extrato da casca de
Mimosa tenuiflora
no tratamento com
Ulceras venosas.

Todas as lceras tratadas com Mi-
mosa tenuiflora foram cicatrizadas
ao final das 13 semanas. Houve re-
dugdo de 92 % (média) da area das
(lceras na 82 semana de tratamento,
enquanto um do GC apresentou esse
efeito terapéutico (p=0,0001). Nao se
observaram efeitos colaterais entre
0S grupos.

Efeitos terapéuticos do
farmaco foram identifi-
cados. Necessitam-se
estudos para identificar
precisamente as
propriedades do grupo
tanino presente nesse
farmaco.

1B

E5 (16) Brasil

Latex natural (60 %)
em folha — palmilha
(cobertura priméria).
Sistema composto da
associacao da palmilha
a um dispositivo com
liberacdo de Diodo
Emissor de Luz (LED).

Tipo de ferida

« Ulcera em pé por complicacdo de DM.

Caracteristicas

* 5 participantes/10 Ulceras; 61 anos (mé-
dia); contexto ambulatorial.

* Média de tempo da dlcera: 8,5 anos.

Demais caracteristicas ndo mencionadas
(referéncia de homogeneidade).

4 semanas.
Avaliacdo semanal.

Desenvolver e testar
o sistema indutor
de cicatrizacdo de
Ulceras de pé por
complicacao de DM.

Houve aumento significativo
(p<0,001) no indice de contracdo da
tlcera do GE em relagdo ao GC.

0 método proposto
parece promissor para
esse tratamento.

3D

E6 (17) Sérvia

Plantoderm® (leito

da dlcera): pomada de
extratos alcoélicos de
Calendulae off., Sym-
phytum off., Achilea
millefolium, Salvia off.
Fitoven® (pele
perilesao e membro
inferior): gel de extrato
alcodlico de Aesculus
hipp., Melilotus off.,
Rosmarini e Lavandulae
*Tratamento: apli-
cacao 2x/dia, ambos
0S grupos.

Tipo de ferida

« Ulceras venosas.

Grupos

32 participantes (GE: 17; GC: 15); atendi-
mento ambulatorial.

¢ GC: antibiéticos topicos conforme anti-
biograma.

* Area das lesdes (baseline): GE: 7,04 cm2
(+1,4); GC: 6,7 cm2 (=1,1).

* Bactéria isolada predominante (baseline):
S. aureus (GE: 76,5 %; GC: 60 %).

Caracteristicas sociodemograficas

* GE: sexo feminino (58,8 %); idade média
68,8 anos.

* GC: feminino (53,3 %); idade média 68,1
anos.

7 semanas. Seguimen-
to semanal.

Avaliar a cicatrizagao
e efeito antimicrobio-
l6gico da terapia de
ervas.

Houve maior reducdo da érea das (l-
ceras do GE (p<0,05) na 72 semana.
Houve maior diminuicdo do ndmero de
bactérias isoladas distintas nas (lce-
ras do GE (p<0,05).

Observaram-se efeitos
de cicatrizaco e
anti-microbioldgicos da
terapia com ervas.

1C

E7 (18) Brasil

Plenusdermax® —
Calendula officinalis,
extrato hidroglicélico.
Apresentacdo liquida,
com aplicacdo tépica
por spray.

Aplicacdo em leito e
bordas, aguardando
secagem por 5
minutos.

Tipo de ferida

« Ulcera venosa.

Caracteristicas sociodemogréficas (n=57;
GC=19; GE=38)

* Sexo feminino: (58 %, GC; 71 %, GE).

¢ Idade: 68 = 9,8 anos (GC); 63+ 10,8
anos.

¢ Atendimento ambulatorial.

Caracteristicas clinicas (baseline)

* Duracdo (semanas): 295 (GC); 269 (GE).

« Area: 15cm2 (GC); 14,8 cm2 (GE).

¢ Predominante tecido de granulacao (52,6
% GC e GE), exsudato moderado (47,4 %,
GC; 52,6 %, GE), S. aureus (42,1 %, GC;
36,8 %, GE).

30 semanas. 2 ava-
liacBes por semana.

Avaliar a eficacia
clinica da Calendula
off. no tratamento de
(lceras venosas.

A média de contracdo da dlcera foi
maior entre GE (42,7 mm2/semana)
em relacdo GC (12,3 mm2/semana)
(p<0,001).

Houve aumento 4 vezes maior da velo-
cidade de cicatrizacao semanal entre
GE (7,4 %) em relacdo ao GC (1,7 %).
N&o se observaram eventos adversos
quanto ao uso da Calendula off.

Extrato de Calendula
officinalis representou
tratamento efetivo para
Glceras venosas.

1C
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Estudo

Fitoterapico

Caracteristicas da populacdo

Tempo de segmento

Objetivos

Principais resultados

Conclusées

Nivel de
evidéncia

E8 (19) Brasil

Carboximetilcelulose
(CMC) 20 % em pasta.
Aplicacdo no leito da
lesdo.

Umectacdo de pele pe-
rilesdo com petrolato.
Curativos didrios

(1 vez/dia): 1 vez/
semana no ambulaté-
rio (pesquisadores),
demais vezes no do-
micilio (participante/
familiar).

Tipo de ferida

« Ulceras venosas.

Caracteristicas sociodemograficas

* 30 participantes; atendimento ambulatorial.
* Sexo feminino (53,3 %), 59,9+8,7 anos.
Caracteristicas clinicas

« Area das lesdes (baseline): 19,7 cm2.

* Tempo de duracdo: > 10 anos (53,3 %).

20 semanas. Avaliacao
semanal.

Avaliar a eficacia da
CMC 20 [] na cica-
trizagdo de dlceras
venosas refratérias
ao tratamento
convencional.

Houve reducdo média da é&rea das
tlceras 9,6 cm, o que corresponde a
44,7 [ (p=0,0001).

Autores inferem que
CMC 20 [] é uma pos-
sibilidade terapéutica
de baixo custo para o
tratamento de Glceras
venosas refratarias.

1C

E9 (20) Taiwan

Creme tépico de P. am-
boinicus e C. asiatica
(WH-1).

Aplicacdo 2 vezes ao
dia, apenas em leito;
camada fina (2mm) e
uniforme.

Tipo de ferida

« Ulceras por complicacdo de DM.
Caracteristicas sociodemogréficas

* 24 participantes (12/12).

* Sexo feminino (66,7 %, WH-1; 58,3 %,
Aquacel®).

75,5 anos — WH-1; 69,5 anos — Aquacel®.
Caracteristicas clinicas

« Area das lesdes (baseline): 3,9 cm2 (WH-1);
45 cm2 (Aquacel®).

2 semanas. Avaliacdo
dias7 e 14.

Avaliar o efeito do
creme tépico WH-1
comparado ao efeito
de hidrocoloide em
fibra (Aquacel®) em
Glceras por compli-
cacao de DM.

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quan-
to a mudancas na &rea das lesdes
(p=0,673).

Houve leve aumento no grau da clas-
sificacdo Wagner entre grupo WH-1
(90,9 [J) em comparacdo com 0 grupo
Aquacel (70 [J), sem diferenca estatis-
ticamente significante.

Autores afirmam que o
creme WH-1 é segura
alternativa ao Aquacel,
mas sem diferenca
estatistica quanto a
efetividade.

1C

E10 (21) Austrélia

Extrato da semente
de castanha-da-india
(Aesculus hippocas-
tanum).
Administracdo oral,
2x/dia.

Tipo de ferida

« Ulcera venosa.

Caracterfsticas sociodemogréficas (n=27,
GC=12, GNC=15)

* Sexo masculino: 66,7 %, GC; 73,3 %, GNC;
atendimento ambulatorial.

* Idade: 76 anos (GC); 79 anos (GNC).

Sem outras descricdes para a caracteri-
zagdo da populacdo estudada.

12 semanas. Avaliacao
de 4/4 semanas.

Identificar carac-
teristicas clinicas e
padrdes de resposta
ao tratamento com
castanha-da-india,
entre grupo com dlce-
ra cicatrizada (GC) e
grupo com Glcera nao
cicatrizada (GNC).

Entre o GC, identificaram-se arquétipo
de (lceras menores (p=0,12), de me-
nor duracdo (p=0,09), ndo histérico
de enxerto cutaneo (p=0,08) e uso de
psicotrépico (p=0,03).

Apesar da ndo
evidéncia estatistica,
condicdes clinicas
menos complexas sao
indicadas para o uso
de castanha-da-india,
por sugerirem maior
efetividade desse
fitoterapico.

3e

E11 (22) Brasil

Calendula officinalis
associada a Terapia
a Laser de Baixa
Intensidade (TLBI),
LED (diodo emissor
de luz).

Aplicacdo no leito 5ml
de dleo de caléndula
(Embrafarma®), 1x/
dia, apds limpeza com
solucdo salina.

Tipo de ferida

« Ulceras por complicacdo de DM.
Caracteristicas

* 32 participantes; ambos os géneros; 40 a
70 anos; DM tipo II descompensados; sem
outras descrigdes clinicas.

Grupos

C: controle; L: TLBI; AGE: 6leo de caléndula;
LAGE: TLBI com AGE.

30 dias.
Avaliacao nos dias 0
e 30.

Avaliar os efeitos

da TLBI isolada e
associada ao 6leo

de Calendulla off. no
reparo de Glceras por
complicacao de DM.

Observou-se reducdo da dor estatisti-
camente significante para os grupos L
(p<0,001) e LAGE (p<0,001).

Houve reducdo da area para os gru-
pos de intervencdo, sendo para AGE,
4,9 para 3,3cm2 (p=0,4658) e LAGE
9,3 para 2,6 cm2 (p<0,0032).

ATLBI isolada ou as-
sociada com Calendula
off. é eficaz no alivio
da dor e na reducdo da
érea total das dlceras.

2d

E12 (23) México

Extrato de Mimosa
tenuiflora em gel
(MTC-2G).

Aplicacdo diéria ap6s
limpeza com solugéo
salina e desbridamen-
to, quando necessario.
Oclusdo com gaze nao
aderente, sendo troca-
do curativo secundério
2x/dia, em caso de
maior drenagem de
exsudato.

Tipo de ferida

* Ulceras venosas.

Caracteristicas

e 41 participantes (GC: 19; GE: 22) em
atendimento ambulatorial; sexo feminino
(GC: 68,4 %; GE: 59,1 %); 62 anos (GC),
58 anos (GE).

* Tempo de duracdo médio: 38 meses.

Grupos

GE: MTC-2G; GC: mesma férmula do GE, com
excecdo do fitoterdpico.

8 semanas, com ava-
liacdo semanal.

Avaliar a efetividade
e seguranca do MTC-
2G no tratamento

de Ulceras venosas
de pacientes de um
centro de referéncia.

Houve 9 perdas de seguimento (GC:
5, GE: 4) com motivos clinicos pre-
dominantemente relacionados aos
protocolos de intervencdo. Houve
reducdo da drea média das dlceras
nos dois grupos, sendo superior no GE
(6,3cm2/5,8 cm2, p=0,0001, ambos),
sem diferenca estatistica ao se com-
pararem os grupos (p=0,815).

Os autores referem
efeito superior do
hidrogel com MTC-2G
ao do hidrogel isolada-
mente, no tratamento
de dlceras venosas.

lc

Fonte: elaboracédo prépria.
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Quadro 2. Caracterizagao dos estudos quanto a Prética Integrativa Complementar em Salde, caracteristicas da populagao estudada,
tempo de segmento, objetivos, resultados, conclusao, tipo de estudo e nivel de evidéncia

8 233
3 | Descrigao da PICS Caracteristicas da populagdo JlEmrciie Objetivos Principais resultados Conclusdes To8
i segmento =
o -
Curativo a base Tipo de ferida 12 semanas. Ava- | Comparar a eficacia e a ci- Houve maior reducdo de 0 MM favoreceu incidén-
de Mel Manuka « Ulceras venosas. liacdo semanal. catrizacdo apds 12 semanas | esfacelo no GE (67 %) que no cia de cicatrizacdo e de
(MM) (Woundcare Caracteristicas (GC: hidrogel; GE: MM) de MM e terapia-padrao GC (52,9 %), ap6s a 4° semana controle de infecgao.
18+®), dose de * 108 participantes; atendimento ambu- (hidrogel) no tratamento de (p=0,054). A reducdo média
S | 5g/20cm2, aplicacéo latorial ou hospitalar (54/54). (lceras venosas. da area foi 33 % (GE) e 13 %
‘—E tépica semanal. * 68 anos (GE-GC). (GC). Apés 12 semanas, houve
5 * Tempo de duracdo: 39 (GE); 29 (GC) cicatrizacdo de 44 % (GE) e 33 % 1c
(33 semanas. (GC) (p=0,037).
a « Area: 10 cm2 (GE); 9,9 cm2 (GC).
* % esfacelo: 85 (GE); 78 (GC),
Extrato do Mel de Tipo de ferida 60 dias. Avaliar o efeito clinico de Houve 100 % de cicatrizagdo 0 tratamento atendeu a fi-
Ulmo (Eucryphia « Ulceras venosas. Avaliacao a cada 3 | tratamento t6pico com o das (lceras dos participantes, nalidade clinica esperada.
cordifolia), 91 % de Caracteristicas semanas. mel de Ulmo associado a sem sinais de complicacdo ou Autores referem evidéncia
pureza, aplicagdo * 18 participantes, hospitalizados para administracdo oral de acido reacdes adversas. de excelentes resultados
tépica diaria. a intervengdo (estudo). ascorbico em pessoas com A média de tempo de cicatri- e sugerem estudos
% Administracéo con- * Idade média: 64 anos. (lceras venosas. zacdo foi de 37 dias. histolégicos.
E comitante de &cido * Tempo de duracdo médio: 13 meses. 9
| ascérbico 500mg,  Condicdes clinicas sugestivas de maior ¢
E diariamente. complexidade (68,4 %), conforme a
categorizacdo usada no estudo; 61 %
com infeccdo local.
Prépolis 7 %, apli- Tipo de ferida 16 semanas; ava- | Avaliar a efetividade do tra- Houve cicatrizacdo de 100 % do | O uso do prépolis aumenta
cacdo topica didria, « Ulceras venosas. liagdo semanal. tamento tépico de prépolis GE na 62 semana, 21 % do GC na | a eficacia do tratamento
apos limpeza com Caracteristicas (GE: prépolis 7 %); GC: na cicatrizacdo de Glceras 16 semana. com bandagem compres-
solucdo salina. bota de Unna) venosas. siva de curto estiramento,
* 56 participantes; atendimento ambu- Tempo médio de cicatrizacdo foi | sendo mais efetivo que
% latorial (28/28). menor no GE (24 dias) que no tratamento com bota de
K * GE: 50-78 anos; GC: 52-70. GC (76 dias) (p<0,005). Unna isoladamente.
S * Sexo feminino (GE: 61 %; GC: 64 %). 1c
E’ * Tempo de duragdo: 15-36 (GE); 13-38
o (GC) meses.
« Area: 7-10 cm2 (GE); 7-9 cm2 (GC).
Curativo a base de Tipo de ferida 12 semanas, ava- | Avaliar a efetividade do cu- Houve aumento de 5,9 % na 0 estudo ndo demonstrou
alginato de célcio « Ulceras venosas. liagdo semanal. rativo impregnado com MM cicatrizagao do GE (55,6 %) melhora estatistica-
impregnado com Caracteristicas no tratamento de (lceras em relagdo ao GC (49,7 %) mente significativa,
Mel Manuka (MM) * 368 participantes; atendimento ambu- venosas. (p=0,258). para a cicatrizacdo em
2 | (ApiNateTM UMF® latorial (GE: 187; GC: 181). A diferenca média do tempo de 12 semanas de Ulceras
% 18+), aplicagdo * GE: 66,9 anos; GC: 68 anos cicatrizacdo foi 1,8 dia, superior | venosas, mediante o uso
Sla cada troca das * Sexo feminino (GE: 51,3 %; GC: 50,8 %). no GC (65,3 dias) em relacdo ao | de curativo impregnado
é bandagens com- * Tempo médio de duracdo: 20 (GE), 16 GE (63,5 dias) (p=1,553). com MM, em relagéo ao 1c
< | pressivas, conforme (GC) semanas. 0 tratamento com MM foi mais tratamento usual.
< | necessidade clinica. o Area média: 2,7cm2 (GE), 2,6cm?2 (GC). oneroso e associado a eventos
E adversos (p=0,013).
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8 3%
3 Descricao da PICS Caracteristicas da populacao lempolce Objetivos Principais resultados Conclusoes Te@
o segmento =2
w =2 5 5

Ozonioterapia asso- | Tipo de ferida 12 semanas. Ava- | Examinar a eficicia da Nao houve diferenca Em relacdo a completa

ciada ao tratamento |  Ulceras por complicacdo de DM. liacdo semanal. ozonioterapia ndo invasiva estatisticamente significativa cicatrizagao de dlceras

convencional. Caracteristicas no tratamento de Glceras por | quanto a cicatrizagdo completa por complicacéo de DM,

* 61 participantes; atendimento ambu- complicacdo de DM. entre os grupos (GE: 41 %; GC: o tratamento com ozonio-
g latorial (GE: 32; GC: 29). 33 %, p=0,34). Entre os 34 terapia complementar ao
2 * GE: 62,6 (+9,8) anos. participantes que completaram tratamento convencional
g"s\ * Sexo masculino: 62 %. o protocolo do estudo (GE: 16; foi superior a este isolada- lc
E * (Classificacdo de Wagner: estagios 2, GC: 18), houve maior taxa de mente.
w 3 e 4 apds o desbridamento. cicatrizacdo completa para o
* Ulceras de > 8 semanas de duraggo. GE (81 %) que para o GC (44 %)
(n=0,03).

0Oleo ozonizado asso- | Tipo de ferida 30 dias. Avaliar a eficacia da A proporcao de cicatrizagao A férmula de 6leo

ciado ao a-bisabolol, | ¢ Ulceras venosas. Avaliacdo nos dias 0, | formula de 6leo ozonizado completa foi maior no GE (25 ozonizado associado ao
-2 | aplicagdo diaria. Caracterfsticas 7,14 e 30. e a-bisabolol comparado %) que no GC (0 %), ao final a-bisabolol mostrou-se
& L i - = -
E ¢ 29 participantes; atendimento ambu- a tratamento-padréo com do tratamento. Mudancas na opgao terapéutica pro-
& latorial (GE: 15; GC: 14). creme de epitelizacdo. area da les@o foram maiores missora como tratamento 1c
& GC: creme que contém vitaminas A e E, no GE que no GC (p<0,05), com | adjuvante de dlceras
E talco e 6xido de zinco. progressiva diminuicao. venosas.

Fonte: elaboracdo propria.
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