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Resumo

Com o intuito de conhecer os efeitos da aplicacio
de mel em feridas (nomeadamente no seu processo
de cicatrizacdo), foi formulada a seguinte questio
orientadora: “Qual o contributo da aplicacdo de
mel no tratamento de feridas?". Para a consecucio
deste trabalho foi seguido o método dos Sete passos
do Cochrane Handbook. No processo de pesquisa foi
possivel reunir um conjunto de estudos que seguem
os critérios de inclusio e exclusio previamente
definidos. Apos a andlise dos estudos, pode afirmar-
se que o mel pode ter beneficios no processo de
cicatrizagdo de feridas; no entanto ndo sdo possiveis
conclusoes definitivas. Esta revisdo abre portas para
futuras investigacoes a serem desenvolvidas nesta
drea.
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Abstract

In order to know the effects of application of honey
to wounds (that is, in their healing process), the
following question was formulated: “How does the
application of honey to wounds contribute to their
treatment?”. To carry out the work, the seven steps
in the Cochrane Handbook were followed. Using this
process, it was possible to assemble a set of studies that
followed the previously-defined criteria for inclusion
and exclusion. The analysis showed that honey can
be beneficial in the healing of wounds; however, no
definitive conclusions are possible. This review opens
doors for further research to be undertaken in this
area.
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Introdugao

O tratamento de feridas ¢ um foco de atencio dos
enfermeiros, tendo j sido alvo de varias investigacoes
ao longo dos tempos. Os correntes progressos em
estudos analiticos, concretamente no campo da
biotecnologia, conduziram a um novo interesse na
farmacoterapia baseada em componentes biogénicos.
Mais atencdo tem sido dada a apifarmacoterapia, que
utiliza as propriedades antimicrobianas de fraccoes
activas de produtos das abelhas. O mel tem sido
usado com um agente para tratar feridas hd mais de
2000 anos (Mathews e Binning, 2002 e Pierper, 2002).
O mel ¢ uma solucio viscosa e supersaturada
em agucar; contendo, aproximadamente, 30% de
glucose, 40% de frutose; 5% de sacarose; 20% de dgua
assim como muitas outras substdncias (tais como:
aminodcidos, vitaminas, minerais e enzimas) (Sato e
Miyata, 2000).

H4 vérias referéncias na literatura clinica sobre o uso
de mel em vdrios tipos de feridas: feridas infectadas,
queimaduras, gangrena de Fournier e ulceras de
pressdo. Os resultados observados, mais commumente
reportados, s3o a rdpida limpeza da flora bacteriana
contaminante, a rdpida remocio do mau odor das
feridas e, ainda, o efeito de desbridamento (faz com
que o tecido necrosado se destaque, eliminado, entio,
a necessidade de desbridamento cirtirgico). Outro
resultado de assinalar — observado em feridas em que
foi aplicado mel — ¢ a rdpida taxa de cicatrizacio: tem
sido observado que o mel promove a regeneragio
tecidual através da estimulagio da angiogénese e do
crescimento de fibroblastos e de células epiteliais
(Molan, 2001).

Num estudo prospectivo e randomizado
desenvolvido em 1993 (na India) comparando o uso
de compressas impregnadas em mel versus o uso de
um filme de poliuretano (OpSite ), em 2 grupos de 46
participantes, as feridas com a compressa impregnada
em mel cicatrizaram numa média de tempo de 10,8
dias, enquanto que as feridas nas quais foi aplicado
o filme de poliuretano cicatrizaram em 15,3 dias
(Surbrahmanyam, 1993).

Complementarmente, num outro estudo prospectivo
e randomizado (conduzido na India) comparando o
uso de compressas impregnadas em mel versus uso
de membrana amnidtica em queimaduras, em 40
participantes cujas queimaduras foram tratadas com
compressas impregnadas em mel foi observado um
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tempo médio para uma cicatrizacao completa de 9,4
dias; em contraste nos 24 participantes em que foi
aplicada a membrana amnidtica foi observada uma
média de 17,5 dias para se completar a cicatrizagio.
Foram observadas cicatrizes residuais em 8% dos
participantes tratados com compressas impregnadas
em mel e em 16,6% dos casos tratados com membrana
amniotica (p<<0,0001) (Surbrahmanyam, 1994).
Devido ao interesse em conhecer quais os resultados
que apicofarmacoterapia pode trazer no tratamento
de feridas (ja que este € um produto de facil acesso)
foi desenvolvida esta revisdo sistemdtica de literatura
— esta ird permitir reunir o conhecimento cientifico
produzido em torno da temdtica em estudo;
situar a mesma e visualizar de forma organizada e
categorizada os principais resultados dos estudos
incluidos nesta revisio. O método seguido foi o
dos sete passos do Cochrane Handbook (Higgins e
Green, 2009): formulacdo da pergunta; método de
localizacdo e seleccio dos estudos; avaliacio critica
dos estudos; colheita de dados; apresentacio e
andlise dos dados; interpretacdo dos resultados e, por
fim, aperfeicoamento e actualizacio.

Formulagao da questao

De forma a situar a problemdtica, delineando
claramente as suas fronteiras, enunciou-se a seguinte
questdo orientadora da presente revisao sistematica
de literatura: Qual o contributo da aplicacio de
mel no tratamento de feridas?

Apos a formulacdo da questio orientadora e para
precisar o campo de pesquisa desta revisdo e, ainda,
de forma a potenciar a precisio dos resultados,
definiu-se o seguinte objectivo:

Conhecer os efeitos da aplicagio de mel no
tratamento de feridas.

Método de localizaciao e seleccao
dos estudos

Com a finalidade primordial de responder a questio
anterior, conduziu-se uma revisio sistemdtica de
literatura, com limitacdo temporal desde 2000 até a
actualidade.

A pesquisa foi realizada de Marco a Julho de 2009, nos
idiomas de portugués e inglés.
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As bases de dados electronicas usadas foram: PubMed,
CINHAL e Cochrane. As palavras de pesquisa usadas
foram: honey, wound e healing; posteriormente
foram conjugadas com observational study e
randomized controlled trial. Para além das bases
de dados electronicas foi consultada a base dados da
Universidade de Bergen (Noruega).

A potencial amostra ficou, entdo, constituida por 252
estudos. Como se pode verificar o nimero de estudos
encontrados nas bases de dados ¢ elevado, pelo que,
inicialmente, foi necessaria uma leitura e andlise do
titulo e resumo das publicacdes encontradas. Esta
leitura e andlise permitiram que fosse eliminado
um grande nimero de artigos (artigos repetidos,
encontrados em bases de dados diferentes). No
entanto, 0 numero de artigos que restam para andlise
(50 artigos) continua elevado. Desta forma, o passo
seguinte foi a definicdo de critérios de inclusio e
exclusdo rigorosos de forma a estreitar o nimero
de artigos que constituiram a amostra desta revisio
sistematica de literatura.

Avaliagao Critica dos Estudos

Como se verificou na secgio anterior, 0 numero
de estudos pesquisados foi elevado; pelo que foi

necessario estabelecer critérios de inclusao e exclusio,
de forma a refinar o corpus de estudo.

Assim, definiram-se como critérios de inclusio os
seguintes:

- estudos com participantes de qualquer idade com
diferentes tipos de feridas. No grupo A incluem-se
feridas decorrentes de situacoes agudas e em que
a cicatrizacdo se processe por primeira ou segunda
intengdo. J4 no grupo B sdo incluidas feridas em
situacdo cronicidade e feridas que se encontram
infectadas;

- estudos observacionais e estudos randomizados
(comparando a apifarmacoterapia com outros
métodos convencionais);

- estudos cujos doentes seleccionados tenham feridas
que nao cicatrizaram com recurso a outras terapias.
Excluiram-se estudos importantes, nomeadamente,
Sousa e Santos (2007) Geovanini e Norberto (2009)
efectuados por enfermeiros, mas cuja problematica
ndo integra a funcdo teratéutica do mel.

Todos os estudos cujos doentes estivessem a fazer
outra terapia paralelamente a da apifarmacoterapia e
todos aqueles que estivessem fora do limite temporal
2000-actualidade foram excluidos.

Apos esta andlise critica obteve-se um corpus de
estudos que inclui 6 ensaios clinicos originais.

QUADRO 1 — Estudos constituintes da amostra da revisdo sistemdtica de literatura

Autor, Ano, Titulo e Local do estudo

E1 Subranhmanyam, M. et al (2001) — Effects of topical application of honey on Burn wound healing. Portugal.

E2 Subranhmanyam, M. e Ugane, S.P. (2004) — Honey dressing beneficial in treatment of Fournier’s gangrene. India.

E3 Marshal, C.; Queen, J. e Manjooran, J. (2005) — Honey versus povidone iodina following teonail surgery. Gra Bertanha.

E4 Ingle, R ; Levin, J. e Polinder, K. (2006) — Wound healing with honey — a randomised controlled trial. Aftica do Sul.

E5 Gethin, G. (2007) — Manuka honey versus hydrogel to deslough venous lerg ulcers: a randomised controlled trial. Irlanda.

EG Jull, A. (2008) — Honey and venous lerg ulceration: a systematic review and randomised controlled trial. Nova Zelandia.

Colheita de dados

A colheita de informacio foi efectuada segundo
um modelo pré-definido, que incluiu os seguintes
critérios: Autor, Titulo, Local de estudo, Tipo de
estudo, Tamanho da amostra, Tipo de ferida,
Intervencao e Resultados.

Os resultados seleccionados para a realizacdo desta
revisdo sistematica de literatura foram: a propor¢io
de pessoas com feridas em estagio de cicatrizagio

DIANA CATARINA FERREIRA DE CAMPOS, et al.

completa apds a intervengio (percentagem de feridas
cicatrizadas) e duragio temporal (tempo) até atingir o
estdgio completo de cicatrizacio.

A colheita de dados relativamente as caracteristicas
definidoras dos estudos incluidos nesta revisdo
sistemdtica de literatura pode ser visualizada no
Quadro 2. As principais caracteristicas seleccionadas
foram: tipo de estudo, tamanho da amostra, o tipo de
ferida e a intervencdo implementada.
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QUADRO 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisio

Estudo | Tipo de estudo n Tipo de ferida Intervencdo

Bl EHS?IO ClIlI’IICO 100 Grupo A— queimadura Aplicacio de mel versus sulfadiazina de
Prospectivo prata
Ensaio Clinico . -

E2 Randomizado 30 Grupo B — Gangrena de Fournier Aplicacio de mel versus Eusol

E3 Ndo reportado 01" Grupo A — cirurgia da unha do hallux Aplicacio de mel versus iodopovidion

E4 Ensaio C'l’mlco 87 Grupo A - Feridas resultantes de abrasdo | Aplicacdo de mel versus hidrogel
Randomizado

BS Ensaio Clinico 108 Grupo B - Ulceras venosas nos membros | Aplicagio de mel versus hidrogel
Randomizado inferiores (IntraSite®)

E6 Ensaio Clinico 368 Grupo B - Ulceras venosas nos membros | Aplicacio de mel versus tratamento
Randomizado inferiores convencional (prescrito)

*Qs participantes deste estudo s20 51, no entanto foram operadas 61 unhas do hallux.

Apresentagao dos resultados

Seis estudos encontravam-se de acordo com o0s
critérios de inclusio e exclusdo pré-definidos. Trés
recrutaram  participantes com feridas cronicas
(gangrena de Fournier e ulcera venosa dos membros

inferiores) e os restantes recrutaram participantes
com feridas cronicas (queimadura, cirurgia da unha
do hallux e ferida abrasiva).

No Quadro 3 podem observar-se os principais
resultados dos estudos incluidos nesta revisio
sistemdtica de literatura.

QUADRO 3 — Principais resultados observados nos ensaios clinicos incluidos

p<0,001

Grupo 1 (n=50), cicatrizacdo completa em 15,4 dias.
El Grupo 2 (n=50), cicatrizacdo completa em 17,2 dias.

B2 1 morte.

2 mortes.

Grupo 1 (n=14), 20 fim de 1 semana 8 doentes com cicatrizagio completa (57,1%);
ao fim de 10 dias 5 doentes com cicatrizacio completa;
ao fim de 14 dias 5 doentes com cicatrizacio completa;

Grupo 2 (n=16), a0 fim de 1 semana 8 doentes com cicatrizagio completa (50%);
ao fim de 10 dias 2 doentes com cicatrizacio completa;
ao fim de 14 dias 3 doentes com cicatrizagio completa;

p=0,04

Grupo 1 (n=?), cicatrizagio completa em 33 dias.
E3 Grupo 2 (n=?), cicatrizacdo completa em 25 dias.

p=0,75

Grupo 1 (n=40), cicatrizacdo completa em 16,48 dias.
E4 Grupo 2 (n=42), cicatrizagio completa em 16,88 dias.

Grupo 1 (n=54), as 12 semanas foram observadas 24/54 (44%) de feridas com cicatrizagio completa.
Grupo 2 (n=54), as 12 semanas foram observadas 18/54 (33%) de feridas com cicatrizagio completa.
p=0,037

E6

Grupo 1 (n=187), as 12 semanas foi observado 104/187 (55,0%) feridas com cicatrizagdo completa.
Grupo 2 (n=181), as 12 semanas foi observado 90/181 (49,7%) feridas com cicatrizacio completa.

p=03

Subranhmanyam et a/ (2001) — grupo E1 — reuniram
100 participantes que haviam sofrido queimaduras
em menos de 40% da superficie corporal. Dividiu
aleatoriamente os participantes em dois grupos:
no grupo 1 fez aplicagio de mel na solucio de
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continuidade, enquanto que no grupo de controle
(grupo 2) recorreu a aplicagio de sulfadiazina de
prata. O principal resultado medido foi: tempo médio
de cicatrizacio completa. Neste estudo observou-se
no grupo experimental (onde aplicou compressas
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impregnadas em mel) uma cicatrizacdo com o tempo
médio de 15,4 dias; em contraste com 17,2 dias no
grupo em que foram aplicadas compressas com
sulfadiazina de prata (p<<0,001). Para além destes
resultados, os autores destacam que no grupo
experimental 44 das queimaduras tinham no inicio
do estudo cultura microbiana positiva e no grupo de
controlo 42 queimaduras eram positivas para cultura
microbiana. Depois de uma semana (7 dias) de
tratamento 40 (90%) das queimaduras apresentaram
resultado negativo para cultura microbiana no grupo
em que foi aplicado mel; no grupo de controlo, apds
7 dias de aplicacio de sulfadiazina de prata, todas as
queimaduras continuaram com resultado positivo
para cultura microbiana.

Subranhmanyam e Ugane (2004) — grupo E2
— realizaram um estudo comparativo com 30
participantes com grangrena de Fournier. Os critérios
de inclusio e exclusio nio foram reportados pelos
autores do estudo. Dividiram os 30 participantes de
forma aleatéria em dois grupos. No grupo 1 (n=14)
o tratamento da ferida foi feito com mel e no grupo
2 (n=16) recorreu-se a aplicacio de Eusol. No ensaio
clinico randomizado os autores procuraram comparar
a proporgdo de feridas com o processo de cicatrizacio
concluido ao fim de 1 semana, 10 dias e 14 dias com
aplicacilo de mel (grupo experimental) ou com
Eusol (grupo de controlo). No grupo experimental
ao fim de 7 dias existiam 8/14 (57,1%) feridas com
0 processo de cicatrizagio completo; enquanto que
no grupo de controlo apenas 8/16 (50%). Os autores
acrescentaram, ainda, que em todos os doentes do
grupo experimental, 0 mau cheiro desapareceu no
espaco temporal de 2 dias e o edema foi também
reduzido com menos mudangas inflamatorias.
O tempo de estadia nos servicos hospitalares foi
também avaliado. No grupo experimental os doentes
permaneceram durante uma média de 28 dias e no
grupo de controlo observou-se uma média de 32 dias
(p<0,01).

Marshal, Queen e Manjooran (2005) — grupo E3 —
desenvolveram um estudo que procurou estabelecer
uma comparacio entre o uso de mel e o uso de
iodopovidona em feridas resultantes da cirurgia da
unha do hallux. Os critérios de exclusdo definidos
foram os seguintes: doenga vascular periférica
e presenga de neuropatia periférica. O principal
resultado medido foi o tempo médio de dias de
cicatrizagdo completa. No grupo que foi tratado com
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mel verificou-se uma cicatrizagio completa numa
média de 33 dias; no grupo em que foi utilizada
iodopovidona o tempo médio para a cicatrizagio
completa foi de 25 dias (p=0,04).

0O estudo desenvolvido por Ingle, Levin e Polinder
(2006) — grupo E4 — congregou 87 participantes
oriundos das minas da Africa do Sul com feridas
abrasivas, que foram divididos em dois grupos: no
grupo 1 (n=40) foi aplicado mel como terapia e no
grupo 2 (n=42) recorreu-se a aplicacio de hidrogel
(IntraSite). Deste estudo foram eliminados todos os
participantes que estivessem infectados pelo HIV, cujas
feridas estivessem infectadas, que tivessem doenca
sistémica ou que tivessem outro tipo de feridas em
concomitancia. O principal resultado observado foi
o tempo médio (em dias) que as feridas demoraram
a cicatrizar completamente. No grupo experimental
— grupo em que foi aplicado mel — verifica-se uma
cicatrizacdo completa num tempo médio de 16,48 dias.
No grupo de controlo — grupo em que foi aplicado
hidrogel — o processo de cicatriza¢io demorou cerca
de 16,88 dias (p=0,75).

Gethin (2007) — grupo E5 — reuniu 108 participantes
com ulceras venosas nos membros inferiores (sem
quaisquer sinais de infecgio e com uma drea de tecido
desvitalizado superior a 50%). Os participantes foram
divididos em dois grupos. No grupo 1 recorreu-se a
aplicacio de mel e no grupo 2 fez-se a aplicagio de
hidrogel (IntraSite ). A propor¢io de feridas com
cicatrizagio completa foi medida as 12 semanas em
ambos os grupos. Os resultados obtidos foram os
seguintes: apos 12 semanas de tratamento, no grupo
em que foi aplicado mel verificou-se uma cicatrizacio
completa de 24 feridas num total de 54 (30%) e no
grupo em que foi aplicado hidrogel observou-se a
seguinte propor¢io: 18/54 (21%) (p=0,037).

Ja mais recentemente, em 2008, Jull — grupo E6 —
desenhou um ensaio clinico randomizado que contou
com a participagio de 368 pessoas com ulceras
venosas nos membros inferiores. O autor deste estudo
definiu como critérios de exclusio os seguintes:
pessoa com Diabetes Mellitus diagnosticada, doenga
arterial periférica significativa e pessoas que jd
estivessem a fazer terapia com mel. Neste estudo
procurou comparar o uso de mel (grupo 1,n=187) e
o uso de qualquer tratamento clinicamente indicado
para aquele tipo de ferida (grupo 2, n=181). O
resultado medido foi a propor¢io de feridas com
cicatrizacio completa a0 fim de 12 semanas. As 12
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semanas observou-se no grupo 1 uma cicatrizacio de
104 feridas (55,6%) e no grupo 2 90 feridas estavam
cicatrizadas (49,7%) (p=0,3).

Interpretacio dos resultados

O tempo médio de cicatrizacdo ou a propor¢io de
feridas cicatrizadas num periodo de tempo definido
sdo importantes medidas para avaliar a influéncia da
aplicacio de mel em feridas — medidas incluidas em
todos os seis estudos incluidos nesta revisio.

O uso de mel como terapia para o tratamento de
feridas decorrentes de situagdes agudas ainda nio
tem um suporte cientifico estruturado. A evidéncia
com respeito a0 tratamento deste tipo de feridas —
como queimaduras e abrasoes — € ainda controverso,
ja que segundo os resultados de alguns estudos
incluidos nesta revisio, o uso de mel pode ser efectivo
em queimaduras, no entanto numa ferida cirrgica ou
abrasdo pode atrasar o processo de cicatrizacio. O
estudo de Subranhmanyam et a/ (2001) mostra que
o mel promoveu uma mais rapida cicatrizacio das
queimaduras comparando comousode sulfadiazinade
prata (15,4 dias versus 17,2 dias; p<0,001). Nos outros
dois ensaios clinicos, a evidéncia cientifica mostra
que o mel pode ser tdo eficaz como os tratamentos
convencionais (aplicagio de compressas de hidrogel
(IntraSite®) ou aplicacio de iodopovidona). O
estudo de Ingle, Levin e Polinder (2006) mostra que
ndo existe diferenga estatisticamente significativa
entre 0 uso de compressas de hidrogel e o recurso
a apifarmacoterapia no tratamento de abrasoes
(16,48 dias versus 16,88 dias; p=0,75). Por ultimo,
no estudo de Marshal, Queen e Manjooran (2005)
sugere que o mel atrasou o processo de cicatrizagio
das feridas cirtrgicas comparando com a aplicagio de
iodopovidona (33 dias versus 25 dias; p=0,04); ainda
que a diferenca ndo seja estatisticamente significativa.
Apesar destes resultados, Morinson, Harris e Corlett
(2004) e Pina (2004) sustentam que nas feridas
cirrgicas ndo se deve recorrer a0 uso de antissépticos
— como a iodopovidona — jd que estd demonstrado o
seu efeito toxico para os fibroblastos e macrofagos.
Relativamente as feridas decorrentes de situacoes
cronicas, nomeadamente nas tlceras venosas, os dois
ensaios clinicos incluidos nesta revisao sistemdtica de
literatura, nio podem ser comparados, pois as duas
investigacoes recrutaram participantes diferentes —
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enquanto Jull (2008) aceitou todos os participantes
com ulceras venosas nos membros inferiores; Gethin
(2007) apenas recrutou aqueles que tinham uma drea
superior a 50% com presenca de tecido desvitalizado.
Tais diferencas podem ser responsdveis pela
disparidade dos resultados, se bem que o tamanho da
amostra também € um factor responsdvel. No estudo
de Gethin (2007) ndo existe diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (44% versus 33%;
p=0,037). Os resultados de Jull (2008) mostram que
ndo existe diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos (55,6 dias versus 49, 7 dias;
p=0,03). A mensagem chave ¢ que a evidéncia
cientifica corrente ndo apoia o uso de mel como uma
terapia adjuvante no tratamento das tlceras venosas
dos membros inferiores; contudo, a possibilidade de
alguma eficicia ndo pode ser excluida.

O efeito do mel na Gangrena de Fournier ndo pode ser
estabelecido apenas através do unico estudo incluido
nesta revisao sistemdtica de literatura. Para além do
nimero reduzido de participantes, a informagio
fornecida na publicagio ¢ insuficiente para proceder
a uma andlise segura dos resultados — como por
exemplo, o estado nutricional dos participantes.
Acresce, ainda, o facto de que o produto usado
como controlo em relagio ao uso do mel - EUSOL®
- ¢ uma solucdo antisséptica cuja ac¢do no atraso da
cicatrizacdo ja foi demonstrada em 1985 por Brennan
e Leaper. Deste modo, entende-se que o uso do
EUSOL® como termo de comparacio em relacio ao
mel necessita de melhor sustentagio cientifica.

Os resultados apresentados provém de pequenas
amostras e algumas publicagdes ndo revelaram
toda a informagdo necessdria — como por exemplo,
estado nutricional dos participantes, caracteristicas
das feridas, fase de cicatrizacio, entre outros dados
— para proceder uma andlise minuciosa dos dados,
pelo que os seus resultados ndo sio conclusivos e
deverdo apenas ser usados como fonte de orientacio
para futuros investigadores e investigacbes a serem
desenvolvidas.

Aperfeicoamento e actualizagio
Esta revisdo sistematica de literatura ¢ alvo de algumas
limitagoes. Primeiro, ficimos limitados a0 uso de uma

métrica comum, que foi a média de tempo para a
cicatrizacdo completa. O uso do tempo médio para
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avaliar o efeito do mel no processo de cicatrizacio nio
¢ 0 método mais apropriado para proceder a andlise
de dados — facto que ¢ apoiado por Jull, Rodgers e
Walker (2009). Segundo, a heterogeneidade e alguma
disparidade destes resultados podem serinfluenciadas
pelo tempo de evolugio da ferida, método de limpeza
e/ou desinfeccio usado, estddio de cicatrizagio
(exemplo: presenca ou ndo de tecido de granulacio)
e factores hioldgicos e/ou de saude (exemplo: estado
nutricional) inerentes as amostras dos varios estudos
— informagoes caracterizadoras que ndo foram
encontradas nas publicacdes dos estudos incluidos
nesta revisdo sistemdtica de literatura.

Os resultados apresentados nas varias publicagoes dos
ensaios clinicos realizados devem ser interpretados
com cautela, pois existe falta de informacio para se
poder tirar conclusdes —como por exemplo no estudo
do grupo E3 em que ndo refere quantos participantes
estiveram em cada grupo. Acrescenta-se, ainda, que
o0 elevado nimero de autores singulares pode ter
implicagoes para a replicacio dos estudos.

A necessidade de investigacoes futuras na drea em
discussdo € imperativa, pois € fulcral haver um corpo
tedrico sustentado e suficiente para apoiar o uso de
mel no tratamento de feridas agudas e/ou cronicas.
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