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RESUMO

Stryphnodendron adstringens, € uma pequena arvore abundantemente distribuida por
todo o cerrado central do Brasil, onde é comumente conhecida como "barbatiméo”.
InfusBes da casca do caule de barbatiméo sdo usadas como agente anti-inflamatério,
antisséptico, bem como no tratamento de leucorreia, diarreia e cicatrizacao de feridas.
Este estudo objetiva analisar publicac6es do periodo de 1980 a 2015 sobre o uso
topico de barbatimédo na cura de lesdes cutaneas. Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura. Realizaram-se buscas nas bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library e na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Sessenta e trés artigos foram identificados e
destes, cinco foram incluidos na amostra para analise. O estudo denominado E1 era
descritivo, E2 e E5 ndo randomizado controlado e E3 e E4 randomizado controlado.
O tempo de seguimento dos estudos variou entre 5 dias e 26 semanas e no tratamento
das lesfes foi utilizado barbatim&o nas apresentacdes farmacéuticas de pomada (E1,
E2, E3), decocto (E4) e gel (E5). Nos cinco artigos em questdo a concentracédo do
barbatimdo variou de 1% a 10%. Os estudos que compuseram a amostra
apresentaram limitagcbes. Concluiu-se que as fragilidades metodologicas
apresentadas pelos estudos que compuseram a amostra deste trabalho tornaram
inviavel o estabelecimento de recomendacdes para a utilizacdo segura do barbatimao
no tratamento de lesdo cutanea em humanos e o seu respectivo nivel de evidéncia.

Palavras-chave: Stryphnodendron barbatiméo, Cicatrizacdo, Ferimentos e Lesdes,
Fibroblastos, Queratindcitos.



ABSTRACT

Stryphnodendron adstringens, is a small tree abundantly distributed throughout the
central cerrado of Brazil, which is commonly known as "barbatimé&o”. Barbatiméo stem
bark infusions are used as anti-inflammatory, antiseptic agent, as well as in the
treatment of leukorrhea, diarrhea, and wound healing. This study aims to analyze the
publications on topical barbatimao healing of skin lesions during the period from 1980
to 2015. It is a study of integrative literature review. There were searches of electronic
databases: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Sixty-three articles were identified and of these,
five were sampled for analysis. The study called E1 was descriptive, E2 and E5
randomized uncontrolled and E3 and E4 randomized controlled. The following studies
time ranged from 5 days to 26 weeks and the treatment of injuries was used in the
pharmaceutical barbatimao presentations ointment (E1, E2, E3), decoction (E4) and
gel (ES). In the five articles in question barbatim&o concentration varied from 1% to
10%. The studies in the sample had limitations. It was concluded that methodological
weaknesses shown by studies in the sample of this work made it impossible to
establish recommendations for the safe use of barbatimdo in the treatment of
cutaneous lesions in humans and their respective level of evidence.

Keywords : Stryphnodendron barbatimam, Wound Healing, Wounds and injuries,
fibroblasts, keratinocytes.
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1. INTRODUCAO

A fitoterapia consiste na pratica do uso de plantas ou de suas partes com a
finalidade terapéutica (FETROW, 2000). Essa terapia é regulamentada pela RDC n°
17, de 24 de fevereiro de 2000, que dispde sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos (BRASIL, 2000). O Ministério da Saude, por meio da RDC n° 26, de 13
de maio de 2014, disp6s sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e
a notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos e apresentou a seguinte definigao:

“8 1° S&o considerados medicamentos fitoterdpicos os obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam
baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia
de sua qualidade (BRASIL, 2014, p.1)".

“§ 2° Sao considerados produtos tradicionais fitoterapicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e
efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo publicados na
literatura técnico-cientifica e que sejam concebidos para serem utilizados sem
a vigilancia de um médico para fins de diagnoéstico, de prescricdo ou de
monitorizacao (BRASIL, 2014, p.1)".

No ano de 2009, por meio da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao Sistema Unico de Saltde — RENISUS, o Ministério da Salude apresentou
uma lista com 71 espécies que apresentam potencial terapéutico para orientar a
cadeia produtiva e o desenvolvimento de pesquisas. A listagem das espécies foi
elaborada com base em um levantamento nos municipios que utilizavam fitoterapicos.
Priorizou-se a inclusdo de plantas nativas, que possam ser cultivadas no pais e que
atendam as doencas mais comuns nos brasileiros. Os fitoterapicos utilizados pelo
SUS sao aprovados pela Agéncia Nacional (BRASIL, 2009).

Considerando a necessidade de ampliacdo da oferta de fitoterpicos e de
plantas medicinais que atenda a demanda e as necessidades locais, publicou-se em
22 de abril de 2010, no Diario Oficial da Unido, a Portaria n°. 886/GM/MS que institui
a Farmacia Viva no ambito do SUS. A Farmacia Viva, no contexto da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, € responsavel por realizar todas as etapas, desde o
cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento e a manipulacdo até a
dispensacdo de preparagcdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2010).
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Stryphnodendron adstringens esta entre as plantas mais utilizadas para o
tratamento de feridas na medicina tradicional (FORERO, 1972). Seu registro foi
incluido no banco de dados de nomenclaturas Missouri Botanical Garden (MOBOT)
com a nomenclatura botanica: Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville e
sinonimias botanicas: Acacia adstringens Mart., Mimosa barbadetimam Vell, Mimosa
virginalis Arruda, Stryphnodendron barbatimam Mart. e S. barbatimam (Vell.) Mart.
(MISSOURI, 2009). Esta planta foi descrita no século 19 pelos naturalistas que
viajaram por todo o Sudeste do Brasil, especialmente no estado de Minas Gerais
(BRANDAO; et al., 2008).

Stryphnodendron adstringens, (Mimosideae) é uma pequena arvore
abundantemente distribuida por todo o Cerrado central do Brasil, onde € comumente
conhecida como "barbatim&o”, nome de origem indigena Tupi-Guarani (SANTOS, et
al, 1988). As atividades farmacolégicas do barbatimdo tém sido atribuidas
principalmente aos taninos presentes na casca (SANTOS; et al., 2002).

A Farmacopeia Brasileira € o Codigo Oficial Farmacéutico do pais, em que
estdo estabelecidos os critérios de qualidade dos medicamentos em uso, tanto
manipulados quanto industrializados, compondo o conjunto de normas e monografias
de farmacoquimicos, estabelecido para o pais. Devido a sua importancia como agente
fitoterapico, o creme de barbatimé&o foi incluido na 12 edi¢cdo do formulario fitoterapico
da Farmacopeia brasileira com indicacao cicatrizante e uso externo (BRASIL, 2011).

Infusbes da casca do caule de barbatimdo sdo usados como agente anti-
inflamatoério, antisséptico, bem como no tratamento de leucorreia, diarreia e
cicatrizagdo de feridas. Estudos anteriores descreveram acdo das espeécies de
barbatimdo como agentes antiulcerogénico, antioxidante, antitirosinase,
antimicrobiano, tripanocida, leishmanicida, e com propriedades moluscicidas
(HERZOG-SOARES; et al 2002; LUIZE; et al, 2005; NASCIMENTO, 2013).

Extratos e fragOes obtidos das cascas e das cascas dos caules de barbatimao
podem ser incorporados em pomadas (HERNANDES, et al 2010; ISLER, et al 2010),
sabonete liquido e em barra (SOUZA, 2007). Os relatos de uso popular mencionam o
uso de barbatimé&o na forma de decoctos, infusdes e tinturas (BRASIL, 2014). O uso
topico de preparacbes de barbatimdo é descrito para o tratamento de afeccdes
uterinas (GLEHN, 2012), afeccbes vaginais (BRANDAO, et al, 2009), infeccdes
urinarias (OLIVEIRA; et al, 2012), lesbes cutaneas (BRANDAO; et al, 2009), feridas
ulcerosas (GLEHN, 2012), inflamacfes (OLIVEIRA; et al, 2012), infeccbes (SOUZA,
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2006), problemas de circulacdo (BRANDAO et al, 2009) e pele excessivamente oleosa
(GLEHN, 2012).

Os extratos de cascas, cascas dos caules e entrecascas de barbatiméo
apresentam efeitos antimicrobianos e cicatrizantes, indicando seu uso no tratamento
de lesdes cutaneas. O uso popular de barbatimdo como cicatrizante e adstringente
parece confirmar essa indicagido (BRANDAO:; et al, 2009).

Em estudo realizado na comunidade de Bocaina de Minas, Serra da
Mantiqueira - MG, no periodo de 1999 a 2004, constatou-se a efetividade de varias
espécies de plantas, por meio da organizagdo de um horto medicinal, que teve como
finalidade o cultivo de plantas para a fabricacdo artesanal de tinturas e pomadas,
destinadas ao uso da propria comunidade, que regularmente era atendida em um
consultério de terapias naturais (GEOVANINI, 2004).

Procedeu-se a catalogacao, classificacdo taxiondmica e construgdo de um
herbario das plantas estudadas na comunidade. Entre as plantas mais utilizadas nesta
experiéncia, destacam-se as que comprovadamente possuem acao antisséptica e
cicatrizante com efeito evidenciado em lesdes de pele e feridas, que foram cuidadas
na comunidade de Bocaina. Foram tratadas lesGes agudas superficiais e profundas,
Ulceras vasculogénicas, Ulceras por pressao, feridas contaminadas, abcessos,
furunculoses e queimaduras. Entre as plantas utilizadas encontra-se o barbatiméo
(GEOVANINI, 2004).

Ha varias geracbes, as comunidades utilizam de forma empirica e
indiscriminada diversos tipos de medicamentos fitoterapicos inclusive o barbatimé&o
para o tratamento de lesdes cutdneas e queimaduras. O barbatimdo é um produto
tradicional fitoterapico utilizado por muitos profissionais, porém com praticas que nao
sdo baseadas em evidéncias cientificas, sem controle de taxa de cicatrizacdo e
comparagdes com outros topicos, 0 que compromete a seguranga dos pacientes e 0
respaldo dos profissionais prescritores. As portarias e resolucdes elaboradas pelo
Ministério da Saude ndo vém acompanhadas de protocolos assistenciais ou diretrizes
gue norteiem a pratica profissional. Ndo sédo apresentados resultados referentes a
cura de lesdes, a melhor evidéncia cientifica e forma de utilizagdo do barbatiméo.

Vérias prefeituras tém implantado programas de Fitoterapia aplicados nos
servicos publicos de saude. Segundo levantamento realizado pelo Ministério da
Saude, em 2004, em todos os municipios brasileiros, verificou-se que a Fitoterapia

estd presente em 116 municipios, contemplando 22 estados (BRASIL, 2006). Na
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regido das Terras Altas da Mantiqueira — MG, observou-se cura completa ou melhora
significativa das lesdes de pele, evidenciando a eficacia e potencial terapéutico dos
fitoterapicos nas rotinas do servico de saude. Em relacdo ao barbatiméo, a parte
utilizada é a casca do tronco que apresenta propriedades adstringente, cicatrizante,
bactericida em inflamacdes e Ulceras além de diminuir o didmetro da ferida, induzir a
formacao de nova pele, novos capilares sanguineos e aumentar o nimero das células
de defesa (GEOVANINI, 2008).

A flora brasileira € muito rica e pode ser utilizada para o tratamento dos
principais agravos e doencas apresentados pela populacdo. Esse estudo é relevante
na medida em que trara uma valiosa contribuicdo no reconhecimento, difusdo e
aplicacao da fitoterapia que é uma terapéutica milenar utilizada pela populacdo como
uma opc¢ao de tratamento inserida culturalmente na sociedade e representada pelo
uso do barbatimdo. Partindo dessa premissa, torna-se necessaria a analise de
publicacdes sobre o uso de barbatiméo para o tratamento de lesGes cutaneas.
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2. OBJETIVO

Analisar publicacbes do periodo de 1980 a 2015 sobre o uso topico de

barbatimao na cura de lesdes cutaneas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A pele é também chamada de tegumento e constitui-se de trés camadas
distintas: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é formada essencialmente por
células denominadas ceratinécitos. A camada morta mais superficial € composta por
ceratina, que exerce uma barreira para germes patogénicos, além de ser quase
impermeavel a agua. A derme é a camada um pouco mais profunda e espessa, e
constituida por tecido conjuntivo. E composta por fibras colagenas, fibroblastos, e
evaginacdes na forma de papilas. Estas possuem vascularizacdo sanguinea e
linfatica, nervos, receptores sensitivos e terminacdes nervosas. A hipoderme é
constituida por tecido adiposo e efetua a unido dos tecidos vizinhos com a derme.
Apresenta terminacdes nervosas, vasos sanguineos e elementos celulares. As trés
camadas acham-se firmemente aderidas, formando um tecido uniforme, que faz uma
barreira entre 0 meio interno e o externo (BORGES, 2001).

Quando a pele é lesionada, ela precisa ser reconstituida por meio do fendémeno
da cicatrizacdo. O processo de cicatrizacdo pode ser dividido em trés fases:
inflamatoria, proliferativa e remodeladora. A primeira é caracterizada pela hemostasia
e migracao de leucécitos fagocitarios. A segunda envolve, principalmente, a migracao
e proliferacdo de trés classes celulares: fibroblastos, endotélio e ceratindcitos. Na
tltima fase ocorre mudanca no padrdo de organizacdo do colageno, aumento no
namero de ligacdes cruzadas entre os mondmeros desta substancia e orientacao
prevalente nas linhas de estresse da pele, fenbmenos que aumentam a resisténcia da
ferida. Todo o processo de cicatrizagdo sera controlado por polipeptideos chamados
fatores de crescimento, que modificardo a fisiologia de suas células-alvo (ISAAC,
2010).

A fase proliferativa é caracterizada pelos seguintes fendbmenos: processo de
deposicao de colageno, angiogénese, formacao do tecido de granulagéo, contracédo
da ferida e repitelizacdo. Os macrofagos séo ceélulas essenciais na transicao da fase
inflamatoria para a fase proliferativa. S&o eles que produzem fatores de crescimento
gue atraem fibroblastos para a ferida e estimula-os a dividirem-se posteriormente,
para produzir fibra de coldgeno. Para sintetizar o coldgeno, os fibroblastos dependem
de oxigénio e nutriente, fornecidos por capilares regenerados no interior da ferida,
além de uma ingestado nutricional adequada, incluindo aminoacidos, que entram na

sua composicao, e vitamina C (BORGES, 2001).
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A Ultima fase da cicatrizagdo pode iniciar-se em torno de trés semanas apos o
ferimento e continuar por varios meses, podendo levar até um ano, nas feridas
fechadas, ou varios anos nas abertas. A sintese do colageno inicia-se na fase
proliferativa, por meio do fibroblasto, e a reorganizacdo prossegue na fase de
maturacgéo, pela acdo da colagenase, uma enzima que quebra o coldgeno. Uma ferida
€ considerada cicatrizada quando o processo de maturacdo restabeleceu a
continuidade da superficie da pele e quando a forca é suficiente para atividade normal
(BORGES, 2001).

A utilizacdo de substancias topicas para melhorar o processo de cicatrizacdo
tem sido largamente estudada. Os antigos babil6nicos, egipcios e tantos outros povos
no passado faziam uso de minerais e plantas medicinais. No papiro de Edwin Smith,
encontram-se descritos tratamentos dos feridos de guerra com a aplicacdo de uma
combinacao de mel e unguentos sobre as feridas (SANTOS, 2006). A descoberta das
propriedades Uteis ou nocivas dos vegetais tem suas raizes no conhecimento
empirico. A observacdo do comportamento dos animais e a verificacdo empirica dos
efeitos da ingestdo de vegetais no organismo humano teve um importante papel
(TOMAZONNI, 2006).

No Ocidente, os registros da utilizagéo da Fitoterapia sdo mais recentes, sendo
suas primeiras prescri¢ées datadas do século V a.c. No comeco da Era Crista, o grego
Dioscoérides, em sua obra De Matéria Médica, catalogou e ilustrou cerca de 600
diferentes plantas utilizadas para fins medicinais, descrevendo o emprego terapéutico
de muitas delas, sendo muitos os nomes, por ele apresentados, ainda hoje usados na
Botanica. Essa obra é considerada como a principal referéncia ocidental para a area
de plantas medicinais até o Renascimento, 0 que mostra sua importancia (LORENZI,
2002).

Nos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, assim como em paises
desenvolvidos, a partir da segunda metade dos anos 1970 e década de 1980, tem se
verificado o crescimento das “medicinas alternativas” e, entre elas, a Fitoterapia
(ALVES, 2002). No Brasil, a historia da utilizacdo de plantas, no tratamento de
doencas, apresenta influéncias das culturas africana, indigena e europeia (MARTINS;
et al., 2000). A contribuicdo dos escravos africanos com a tradicdo do uso de plantas
medicinais no Brasil se deu por meio das plantas que trouxeram consigo, as quais
eram utilizadas por suas propriedades farmacologicas, empiricamente descobertas, e

em rituais religiosos. Os indios que viviam no Brasil utilizavam grande quantidade de
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plantas medicinais, e, por meio dos pajés, esse conhecimento foi transmitido e
aprimorado de geragao em geracdo. (LORENZI, 2002).

A partir desse conhecimento, no Brasil, até o século XX, as plantas medicinais
foram muito utilizadas para a cura de inimeras doencas. Porém, com o advento da
industrializagdo, da urbanizagdo e do avanco da tecnologia no que diz respeito a
elaboracdo de farmacos sintéticos, houve aumento por parte da populacdo da
utilizacao desses medicamentos, deixando-se de lado o conhecimento tradicional das
plantas medicinais, que chegaram a ser vistas como atraso tecnologico (LORENZI,
2002).

A crenca popular da utilizagdo de plantas para tratar doencas aos poucos foi
sendo substituida pelo uso dos remédios industrializados, que atraiam as pessoas
com a promessa de cura rapida e total. Atualmente, esse panorama esta sendo
modificado. Mesmo que as drogas sintéticas ainda representem a maioria dos
medicamentos utilizados pela populagéo, os fitoterapicos também tém conseguido seu
espaco na farmacia caseira (TOMAZONNI, 2006).

Tomazzoni (2006), ressalta que o aumento do consumo de fitoterapicos pode
ser relacionado ao fato de que as populagbes estdo questionando os perigos do uso
abusivo e irracional de produtos farmacéuticos e procuram substitui-los por plantas
medicinais. A comprovacao da acao terapéutica favorece essa dinamica. Registra-se
também a insatisfacdo da populacdo perante o Sistema Unico de Salde e a
necessidade de poder controlar seu proprio corpo e recuperar sua saude, assumindo
as praticas de saude para si ou para sua familia.

A RDC n°10, de 2010, traz uma lista com 66 plantas medicinais que podem ser
utilizadas e distribuidas pelos servicos de saude, esclarecendo aspectos como dose,
preparacao e contraindicacfes. (BRASIL, 2010). Entre as plantas citadas, oito delas
sdo indicadas para cicatrizagdo de feridas, com comprovadas acbes e diferentes
apresentacoes. Destacam-se a Anacardium occidentale L. (cajueiro), Caesalpinia
ferrea Mart. (pau-ferro), Casearia sylvestris Sw. (guacatonga), Schinus terebinthifolia
Raddi (aroeira), Stryphnodendron adstringens (barbatiméo), Calendula officinalis L.
(caléndula), Maytenu silicifolia Mart. exReissek (espinheira-santa) e Polygonum
punctatum Elliott (erva-de-bicho) (PIRIZ, 2014).

Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville, (Mimosideae) é uma pequena
arvore distribuida por todo o Cerrado central do Brasil. Comumente conhecida como

"barbatim&o”, nome de origem indigena, tem sido largamente utilizado na medicina
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tradicional como um agente antiulcerogénico, anti-inflamatorio e gastrico, para curar
feridas e tratar varias doengas, tais como diarreia, leucorréia e problemas
ginecologicos (VILAR; et al, 2010).

As atividades farmacoldgicas do barbatimdo estdo diretamente relacionadas
aos teores de taninos condensados (GUARIM NETO, 1987). No entanto, sao
relatadas variac6es no conteudo dessas substancias (10-37%) presentes na casca,
dependendo do local de coleta do material (TEIXEIRA, 1990). Taninos sao
substancias fendlicas soluveis em agua com massa molecular entre 300 e 3000
Dalton, que apresentam a habilidade de formar complexos insollveis em 4gua com
alcaloides, gelatina e outras proteinas (MONTEIRO, 2006).

Os taninos tém sido associados a efeitos antimicrobianos e sdo classificados
em dois grupos: hidrolisaveis e condensados. Os taninos hidrolisaveis dividem-se em
galotaninos e elagitaninos, que produzem, respectivamente, 4cido gélico e &cido
elagico apos hidrélise. Esses taninos se apresentam em menor quantidade em
madeiras do que os taninos condensados. No processo de cura de feridas,
gueimaduras e inflamacdes os taninos formam uma camada protetora sobre a mucosa
ou tecido lesado, por meio do complexo tanino-proteina e/ou polissacarideos
(SOARES, 2008).

Existem trés propriedades gerais dos taninos que sao responsaveis pela maior
parte das atividades farmacologicas destas substancias: a formacao de complexos
comions metélicos (ferro, aluminio, calcio, cobre, etc.), a atividade antioxidante e
sequestradora de radicais livres e a habilidade de formar complexos com outras
moléculas tais como proteinas e polissacarideos (SOARES, 2008).

Encontra-se disponivel no mercado pomada cicatrizante indicada para o
tratamento de diferentes tipos de feridas, em adultos, chamada Fitoscar® cujo
principio ativo € o Stryphnodendron adstringens. A pomada deve ser aplicada 2 a 3
vezes por dia, em quantidade suficiente para cobrir todo o ferimento, devendo a
quantidade utilizada ser sempre a minima possivel. A bula deste medicamento néo
refere efeitos colaterais e o laboratério responsavel é Apsen® Farmacéutica (BRASIL,
2013).

Uma das principais causas de registro de efeitos adversos na utilizagdo de
fitoterapicos esta diretamente relacionada com a ma qualidade das matérias-primas
vegetais. A inocuidade e a qualidade das matérias-primas vegetais e 0s produtos

acabados (fitoterapico) depende de fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (local
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de procedéncia, método de coleta, cultivo, transporte e métodos de armazenamento)
(OMS, 1978).

O acesso a medicamentos é considerado um componente essencial para a
inclusdo do usuario ao Sistema Unico de Satde (SUS) na utilizacéo dos servicos de
salude. Nessa perspectiva, sao inUmeras as estratégias para facilitar esse acesso do
usuario, destacando-se a inclusdo dos fitoterapicos. Atualmente, a crescente
valorizac&o e procura por esses medicamentos estdo associadas a fragilidade dos
servicos publicos, ao alto custo dos farmacos sintéticos, aliados a busca da populacéo
por terapias menos agressivas, destinadas ao atendimento primario a saude. Isso tem
se intensificado a partir da pactuacao de acdes intersetoriais entre a Politica Nacional
Farmacéutica e a Politica Nacional de Saude, que consideram os fitoterapicos como
uma alternativa geradora de emprego e renda, tendo como alicerce o fortalecimento
da producgédo nacional com a exploragéo da biodiversidade existente no pais de forma
sustentavel (SILVA, et al., 2009).

Levando em consideracao que, aproximadamente, 100 milhdes de pessoas
nao tém acesso a medicamentos, ha movimentos muito fortes no pais na tentativa de
fortalecer as iniciativas que utilizam praticas “ndo convencionais” no atendimento da
populacao (OLIVEIRA, 2006).

Tomazzoni (2006), ressalta que as plantas medicinais representam fator muito
importante para a manutencdo das condicbes de saude das pessoas. Aléem da
comprovacdo da acdo terapéutica de varias plantas utilizadas popularmente, a
Fitoterapia representa grande parte da cultura de um povo, sendo também um saber
utilizado e difundido ao longo de vérias geracoes.

A historia do uso de plantas medicinais demonstra que elas fazem parte da
evolucdo humana e que foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos
povos. As antigas civilizagBes tém suas proprias referéncias histéricas acerca das
plantas medicinais e, muito antes de aparecer qualguer forma de escrita, 0 homem ja
utilizava as plantas para se alimentar e também para o tratamento de doencas
(DORTA, 1998).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que, atualmente, a pratica do
uso de plantas medicinais é tida como a principal opcgdo terapéutica de
aproximadamente 80% da populacdo mundial. O mercado mundial de fitoterapicos
movimenta cerca de US$ 22 bilhdes por ano. Em 2000, o setor faturou US$ 6,6 bilhdes
nos EUA e US$ 8,5 bilhGes na Europa (PINTO; et al, 2002).
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No Brasil, estima-se que o comércio de fitoterapicos seja da ordem de 5% do
mercado total de medicamentos, avaliado em mais de US$ 400 milhdes (PINTO; et al,
2002). Dados obtidos em levantamento realizado pelo Departamento de Comércio
Exterior apontaram que, em 1998, foram exportadas oficialmente 2.842 toneladas de
plantas medicinais. De 1999 para 2000, as vendas de fitoterapicos aumentaram 15%,
contra 4% dos medicamentos sintéticos, e ja atingem US$ 260 milhdes/ano. Parana,
Sao Paulo, Bahia. Maranh&o, Amazonas, Para e Mato Grosso sdo 0s maiores
exportadores de plantas medicinais, principalmente para paises como EUA,
Alemanha, Paises Baixos, Franc¢a, Japéo, Portugal, Italia, Coreia do Sul, Reino Unido,
Espanha, Suica e Australia (AGENDA 21, 2003).

A publicacéo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Portaria n® 971, de 3 de maio
de 2006, foi fruto de anos de ensaios referentes a esse tema. A politica de caréater
nacional recomenda a implementacéo de agdes e de servicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), o que inclui a Fitoterapia, com o objetivo de garantir a prevencédo de
agravos, a promocao e a recuperacdo da saude. Essa politica propde também o
cuidado continuado, humanizado e integral em saldde e visa a contribuir para o
aumento da resolubilidade do sistema com qualidade, eficiéncia, eficacia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participacao social (BARROS, 2006).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada em 22 de
junho de 2006, apresenta diretrizes e acbes para a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterdpicos. A politica traz como objetivo garantir a populagéo brasileira
0 acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional (BRASIL, 2006). Mais recentemente, como preconizado pela
Portaria Interministerial n°® 2.960, de 9 de dezembro de 2008, foi aprovado o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e instituido o Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, formado por representantes de o&rgaos
governamentais e ndo governamentais (BRASIL, 2008).

A prética baseada em evidéncias trata-se de uma abordagem que envolve a
definicAo de um problema, a busca e avaliacéo critica das evidéncias disponiveis,
implementacdo das evidéncias na pratica e avaliacdo dos resultados obtidos
(GALVAO, 2002).



24

A enfermagem baseada em evidéncias (PBE) envolve a explicita e criteriosa
tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude para individuos ou grupo de pacientes
baseada no consenso das evidéncias mais relevantes originarias de pesquisas e
informacdes de base de dados, respondendo as preferéncias do cliente e expectativas
da sociedade (GALVAO; et al, 2003).

A enfermagem baseada em evidéncias também pode ser definida como um
processo, o qual consiste em cinco etapas:

- A formulacdo de questbes (problemas clinicos) originarias da pratica
profissional,

- Ainvestigacédo da literatura ou outros recursos relevantes de informacgdes na
busca das evidéncias;

- A avaliacdo das evidéncias (principalmente pesquisas) em relacdo a validade,
generalizagao e transferéncia;

- O uso da melhor evidéncia disponivel, habilidade clinica e as preferéncias do
cliente no planejamento e implantacao do cuidado;

- A avaliacdo do enfermeiro em relagéo a sua propria pratica (GALVAO; et al,
2003).

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, propde-se uma
hierarquia das evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa, que é um dos itens
a serem analisados na avaliacao dos estudos incluidos nesta revisao integrativa. Para
a classificacdo do nivel de evidéncia, adotou-se a proposta de Stetler; et al (1998),
gue conforme o desenho e rigor metodolégico do estudo, a evidéncia pode ser
classificada em nivel 1 a nivel 6.

* Nivel 1: evidéncias resultantes da metanalise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados.

* Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

* Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais.

* Nivel 4. evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa.

* Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia.

* Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.



25

A implementacao da préatica baseada em evidéncias na enfermagem possibilita
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e familiares, uma vez
que intensifica o julgamento clinico do enfermeiro (GALVAO; et al, 2003).

O movimento da pratica baseada em evidéncias na enfermagem nacional &
incipiente, dessa forma compete ao enfermeiro buscar estratégias que possibilitem
sua capacitacdo no desenvolvimento e utilizacdo de pesquisas na prética clinica. As
instituicbes prestadoras de servicos de saude devem proporcionar suporte
organizacional para que este profissional fundamente suas acfes em conhecimento
cientifico e os 6rgados formadores devem direcionar esforcos para o preparo do
enfermeiro frente & pesquisa (GALVAO:; et al, 2003).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 A Revisao Integrativa

A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa utilizado na PBE
que permite a assimilacdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método tem o
objetivo de reunir e condensar resultados de pesquisas sobre um determinado tema,
de maneira sistematica e organizada, colaborando para o aprofundamento do
conhecimento do tema em investigacdo (MENDES, 2008).

Por meio da revisdo integrativa € possivel realizar analise de pesquisas
importantes que dardo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica
clinica, propiciando a sintese do conhecimento sobre um determinado assunto, além
de indicar falhas do conhecimento que precisam ser superadas com a realizagéo de
novas pesquisas (MENDES, 2008).

Esse processo de pesquisa permite a sintese de diversos estudos publicados
e possibilita conclusdes gerais a cerca de uma area especifica de estudo. E um
método precioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndao tém
tempo para realizar a leitura na integra de todo o material cientifico disponivel devido
ao grande volume de publicacdes, além da dificuldade para realizar a andlise critica
dos estudos (MENDES, 2008).

A revisdo integrativa da literatura auxilia para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, bem como reflexdes sobre a realizagéo de estudos futuros.
O obijetivo inicial deste método de pesquisa é alcangar um profundo entendimento de
um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E preciso seguir
padrées metodologicos rigorosos, ter clareza na apresentacdo dos resultados, para
gue o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisédo
(MENDES, 2008).

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo, diminui
incertezas sobre recomendacdes praticas, permite propagacdes categodricas sobre o
fendmeno a partir das informacgdes disponiveis e auxilia a tomada de decises com
relacdo as intervencdes que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor
custo-beneficio (MENDES, 2008).
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A busca de evidéncia requer adequada definicdo da pergunta de pesquisa e
criacdo de estrutura l6gica para a busca bibliografica de evidéncias na literatura, que
facilitam e maximizam o alcance da pesquisa (BERNARDO, 2004).

A forma de desenvolver a revisdo integrativa encontra-se bem definida na
literatura, entretanto diferentes autores adotam varias etapas ou fases, elaborando
pequenas modificacbes. No geral, é preciso percorrer seis etapas distintas, similares
aos estagios de desenvolvimento de pesquisa primaria (POMPEO, 2009), para
garantir o rigor metodoldgico e evitar a ocorréncia de viés. GALVAO; et al. (2003)
recomendam percorrer as etapas a seguir preconizadas pelos autores Beyea; Nicoll
(1998) e Whittemore; Knafl (2005).

- Primeira etapa : identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questéo de
pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa.

A primeira fase consiste na elaboragcdo da questdo de pesquisa do tema
delimitado para a construgéo da reviséo integrativa e, posteriormente, a definicdo das
palavras-chave para a estratégia de busca dos estudos. A pergunta deve ser explicita
e clara para auxiliar na identificacdo das palavras-chave, na delimitacdo da busca das
informacdes, como também na escolha dos estudos e das informacgdes a serem
extraidas.

- Segunda etapa : estabelecimento de critério para inclusdo e exclusdo de
estudos, amostragem ou busca na literatura.

Uma vez definido o tema ou problema, inicia-se a busca na literatura, que deve
conter referéncias médicas, de enfermagem e também aquelas relacionadas as areas
da saude em geral. O elemento chave para a realizacdo adequada de uma revisao
integrativa € a busca exaustiva da literatura. O processo de busca inclui artigos
publicados em periodicos, pesquisas em bases de dados, consulta a lista de
referéncias bibliogréficas, teses, dissertacdes e livros-texto. Para realizar uma busca
efetiva, o enfermeiro deve conhecer a forma correta de acesso as diferentes bases
eletrbnicas de dados, tanto no que se refere a terminologia em saude como as
estratégias de busca. A fase de busca na literatura em uma revisao integrativa deve
ser claramente documentada, incluindo as palavras-chave utilizadas, as bases de
dados consultadas, as estratégias de busca e os critérios de inclusdo e exclusao
delimitados para determinar pesquisas primarias relevantes.

- Terceira etapa : definicAo da informacdo a ser extraida dos estudos

selecionados, categorizagédo dos estudos.
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Esta fase envolve a elaboracao ou a utilizacdo de um instrumento de coleta de
dados ja validado, que tem como objetivo extrair as informacgdes chaves de cada artigo
selecionado.

- Quarta etapa : avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

A fase de andlise da qualidade das pesquisas primarias incluidas em uma
revisdo integrativa € uma atividade complexa, exigindo tempo e conhecimento do
pesquisador. Nesta fase, os artigos selecionados sédo analisados criticamente em
relacdo aos critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia das
informacdes e representatividade. A avaliacdo da qualidade dos estudos é crucial para
a integridade cientifica da reviséo integrativa.

- Quinta etapa : Interpretacao dos resultados.

Esta fase € analoga a discussao de resultados em estudos primarios. Consiste
na comparagdo dos dados evidenciados nos artigos incluidos na revisdo integrativa
com o conhecimento tedrico.

- Sexta etapa : apresentacdo da revisao /sintese do conhecimento.

A revisao integrativa deve conter detalhes explicitos das pesquisas primarias a
fim de fornecer ao leitor condicdes de averiguar a adequagao dos procedimentos
realizados, bem como declarar possiveis limitagdes metodoldgicas na elaboracéo da

revisao.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre a utilizacéo do

barbatimé&o para o tratamento de lesdes cutaneas

5.1Primeira Etapa: elaboracdo da hipotese ou quest  &o norteadora

A questdo deste estudo foi elaborada utilizando-se a estratégia PICO, que
representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacado e “Outcomes”
(desfecho). Esses quatro componentes sao os elementos fundamentais da questao
de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias
(SANTOS, 2007).

O Quadro 1 apresenta os gquatro componentes da estratégia PICO que

embasaram a constru¢ao da pergunta norteadora da pesquisa.

QUADRO 1
Estratégia PICO
Belo Horizonte, 2015

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

Lesdes cutaneas excisionais no modelo animal e

P Paciente ou problema ~ .
lesbes crbnicas em humano.

I Intervencéo Barbatim&o em qualquer apresentacao.

Comparacdo com nenhum produto tépico, placebo,
C Controle ou comparacgéao coberturas interativas ou com produtos na
apresentacao de creme, gel e pasta.

Proporcao de lesdes cicatrizadas, area total da leséo,
(0] Desfecho (“outcomes”) namero de fibroblastos, taxa de ceratinécitos e
angiogénese.

Fonte: Dados da pesquisa.

A juncdo dos componentes da estratégia PICO gerou a seguinte pergunta
norteadora: a utilizacdo de barbatimdo propicia a cicatrizacdo de lesbes cutaneas
considerando o numero de lesdes curadas, reducdo da area lesada, numero de

fibroblastos, taxa de ceratindcitos e angiogénese?
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5.2Segunda Etapa: amostragem ou busca na literatur  a

O dicionario de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) € um vocabulario
estruturado, trilingue (portugués, espanhol e inglés), baseado em colec¢des de termos,
organizados para facilitar o acesso a informacéo. No DeCs localiza-se o assunto por
meio de palavras-chave, conhecidas também como descritores. A pesquisa no DeCs
é fundamental na selecdo dos descritores, a fim de facilitar o processamento da
pesquisa bibliografica e o acesso aos artigos cientificos (PELLIZZON, 2004).

A partir de termos selecionados tendo como base a relagdo com cada um dos
componentes da estratégia PICO, selecionaram-se os descritores utilizados nesta

pesquisa conforme o Quadro 2.

QUADRO 2
Descritores
Belo Horizonte, 2015
Descritor Portugués | Descritor Inglés | Descritor Espanhol Definicéo
Medicamento homeopatico.
Stryphnodendron = Stryphnodendron = Stryphnodendron @ Barba- tim&o. Abrev.:. "stryph.".
barbatimam barbatimam barbatimam Origem vegetal. Habitat original:

Brasil. Parte utilizada: casca.

Cicatrizacion de Restauracdo da integridade a

Cicatrizagao Wound Healing Heridas tecido traumatizado.
Danos infligidos no corpo como
Ferimentos e Woundsand Heridas y resultado direto ou indireto de uma
~ o : forca externa, com ou sem
LesoOes Injuries Traumatismos . .
rompimento da continuidade
estrutural.
Bandagens Bandages Vendajes Material utilizado para envolver ou

atar qualquer parte do corpo.

Problemas comuns no pé de
pessoas com diabetes mellitus,
causados por qualguer uma das
combinacbes dos fatores, como
neuropatias diabéticas, doencas

Pé Diabético Diabetic Foot Pie Diabético vasculares periféricas e infeccgao.
Com a perda da sensacao e
circulacao deficitaria, as lesdes e
infeccdes, com frequéncia, levam
a sérias Ulceras do pé, gangrena e
amputacao.
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Células do tecido conjuntivo que
secretam uma matriz extracelular
rica em colageno e outras
macromoléculas.

Fibroblastos Fibroblasts Fibroblastos

Células epidérmicas que
sintetizam queratina, e que
passam  por transformacdes
caracteristicas durante sua
movimentacdo em direcdo a
superficie, saindo das camadas
Queratinocitos Keratinocytes Queratinocitos basais da epiderme até a camada
gueratinizada (cérnea) da pele. Os
estagios sucessivos de
diferenciacdo dos queratinécitos
gue formam as camadas da
epiderme sédo: célula basal, célula
espinhosa e célula granulosa.

Ulceracdo causada por pressdo
prolongada na pele e tecidos
guando uma pessoa fica em uma
posicdo por um longo periodo de
tempo, como, por exemplo,
deitada em uma cama. As &reas
O0sseas do corpo sdo os locais
mais frequentemente afetados que
se tornam isquémicos (isquemia)
sob presséo constante.

Ulcera por Presséo Pressure Ulcer Ulcera por Presion

Ulceracdo da pele e estruturas
adjacentes das baixas
extremidades. Cerca de 90 por
cento dos casos sdo devido a

Ulcera da Perna Leg Ulcer Ulcera de la Pierna  insuficiéncia  venosa  (Ulcera
varicosa), 5 por cento devido a
doenca arterial, e os 5 por cento
restantes sdo devido a outras
causas.

Nome comum para o género

Ratos Rats Ratas Raftus.

Camundongos Mice Ratones Nome comum do género Mus.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os artigos foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: produgcbes em portugués, inglés ou espanhol contempladas no periodo de
1980 a 2015; estudos em modelos animais e com seres humanos, com lesbes
cutaneas excisionais no modelo animal e lesGes cronicas em humanos de qualquer

etiologia. Quanto ao desenho do estudo poderiam ser randomizado controlado, nao
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randomizado controlado, descritivo ou série de casos, que apresentassem como
intervencao o barbatim&o em qualquer apresentacdo e como desfecho proporgéo de
lesbes cicatrizadas, area total da lesdo, numero de fibroblastos, taxa de ceratindcitos
e angiogénese. Disponiveis nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Librarye na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO).

A busca de publicacbes nas bases de dados ocorreu no més de junho a
setembro de 2015. Para a estratégia de busca, Quadro 3, além dos descritores
controlados, também foram utilizados os booleanos “OR” e “AND”.

QUADRO 3
Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
Belo Hotizonte, 2015

Artigos

Base de dados Estratégia de busca Identificados

("Stryphnodendron barbatimam" OR "Stryphnodendron

LILACS adstringens” OR adstringens OR barbatimam OR Barbatimdo) AND 25
("Wound Healing" OR "Cicatrizacion de Heridas" OR Cicatrizacao
OR "Woundsand Injuries" OR "Heridas y Traumatismos" OR
"Ferimentos e Lesdes" OR Bandages OR Vendajes OR Bandagens

SCIELO OR "Diabetic Foot" OR "Pie Diabético" OR "Pé Diabético" OR 9
Fibroblasts OR Fibroblastos OR Fibroblastos OR Keratinocytes OR
Queratinocitos OR Queratindcitos OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera
por Presién" OR "Ulcera por Pressdo” OR "Leg Ulcer" OR "Ulcera

CINAHL de la Pierna" OR "Ulcera da Perna" OR Rats OR Ratas OR Ratos 0
OR Mice OR Ratones OR Camundongos)

((("stryphnodendronbarbatimam"[Title/Abstract] OR
"Stryphnodendronadstringens"[Title/Abstract] OR
adstringens|[Title/Abstract] OR barbatimam|[Title/Abstract] OR
Barbatimao[Title/Abstract]))) AND

((("WoundHealing"[Title/Abstract] OR "Wounds|[Title/Abstract] AND
Injuries"[Title/Abstract] OR Bandages[Title/Abstract] OR
MEDLINE "DiabeticFoot"[Title/Abstract] OR Fibroblasts[Title/Abstract] OR
(Por meio da | Keratinocytes[Title/Abstract] OR "PressureUlcer"[Title/Abstract] OR 29
PUBMED) "Leg Ulcer"[Title/Abstract] OR Rats[Title/Abstract] OR
Mice[Title/Abstract])) OR  (((((((((("WoundHealing"[Mesh:noexp])
OR "Woundsand Injuries"[Mesh:noexp]) OR
"Bandages"[Mesh:noexp]) OR "DiabeticFoot"'[Mesh:noexp]) OR
"Fibroblasts"[Mesh:noexp]) OR "Keratinocytes"[Mesh:noexp]) OR
"PressureUlcer"[Mesh:noexp]) OR "LegUlcer'[Mesh:noexp]) OR
"Rats"[Mesh:noexp]) OR "Mice"[Mesh:noexp]))
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"Stryphnodendronbarbatimam” AND ("Woundsand Injuries" OR
Bandages OR "DiabeticFoot" OR Fibroblasts OR Keratinocytes OR
"PressureUlcer" OR "LegUlcer® OR Rats OR Mice OR
"WoundHealing")

COCHRANE

Total Geral 63
Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos sobre revisdo sistematica da literatura preconizam que os artigos
devem ser selecionados mediante critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos,
0s quais compdem um teste de relevancia inicial, composto por uma lista de perguntas
claras que geram respostas afirmativa ou negativa (ATALLAH, 1997).

Recomenda-se, entdo, um Teste de Relevancia Preliminar ou Teste de
Relevancia |, que deve seguir as mesmas recomendacoes do teste de relevancia que
sera utilizado na selecdo dos artigos na integra, ou seja, deve ser composto de uma
lista clara de perguntas, que devem ser respondidas pelo avaliador mediante a
afirmacao ou negacao (ANEXO A).

As referéncias e resumos incluidos na amostra devem ser submetidos a
avaliacdo de dois pesquisadores, de forma independente (MCDONALD, 2008), por
meio do segundo Teste de Relevancia (designado como Il), seguindo 0 mesmo
padrdo. Nesse sentido devem ser formuladas novas questdes para orientar a deciséao
qguanto a inclusdo ou ndo das referéncias. Essas perguntas devem ser redigidas de
forma que sejam respondidas afirmativa ou negativamente (ANEXO B).

Os trabalhos inicialmente incluidos devem ser, posteriormente, acessados na
integra para analise. Esta etapa do exame deve ser realizada por profissional que
esteja apto a analisar os estudos e avaliar a qualidade das informac¢des publicadas;
assim, faz-se necessario que este pesquisador possua conhecimentos sobre
metodologias da pesquisa (LOPES, 2000). Durante a andlise de um artigo cientifico,
alguns pontos devem ser observados, iniciando-se pela verificacdo da exposi¢éo do
problema que foi objeto de investigacdo, para que os avaliadores possam decidir se o
mesmo tem relacdo com o problema da pratica clinica que se deseja estudar
(PEREIRA, 2006). Essas perguntas devem nortear a construcdo do Teste de
Relevéancia Final ou Teste de Relevancia Il (ANEXO C).

Houve a leitura dos titulos dos 63 artigos identificados nas bases de dados e
posteriormente aplicacdo do teste de relevancia I. Em seguida houve a leitura dos

resumos dos artigos selecionados e aplicagéo do teste de relevancia Il. (ANEXO A e
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B). Os artigos que ndo envolviam o uso topico do barbatimdo para o tratamento de
lesbes cutdneas em ratos, camundongos ou humanos visando a cicatrizagdo, em
periodo e idioma determinados neste projeto de pesquisa, ndo foram submetidos ao
teste de relevancia lll que consistiu na leitura dos artigos selecionados na integra
(ANEXO C).

A Figura 1 exibe o fluxograma apresentando os artigos identificados e

selecionados apos aplicacéo dos testes de relevancia:

FIGURA 1
Fluxograma dos artigos identificados e selecionados pela relevancia
Belo Horizonte, 2015

Artigos Identificados = 63

Teste de Relevancia |

Artigos Excluidos = 55

Artigos Selecionados = 8 (3 repetidos)

Teste de Relevancia Il

Artigos Selecionados = 5 Artigos Excluidos = 3

Teste de Relevancia lll

Artigos Selecionados =5 Artigos Excluidos =0

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3Terceira Etapa: definicdo da informacdo a sere  xtraida dos estudos
selecionados, categorizacao dos estudos

Foram realizadas leituras dos artigos completos selecionados, no intuito de
verificar se os contetdos correspondiam aos objetivos do trabalho e se respondiam a
guestao norteadora. Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria
a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a
totalidade dos dados relevantes fosse extraida, minimizar o risco de erros na
transcricdo, garantir precisdo na checagem das informacdes e servir como registro
(APENDICE I). Os dados incluiram: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da
amostra, mensuracao de variaveis, metodo de analise e conceitos embasadores

empregados.

5.4Quarta Etapa: avaliacdo dos estudos incluidos n  a revisdo integrativa

Nesta fase, os artigos selecionados foram analisados criticamente em relacao
aos critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia das informacdes
e representatividade.

5.5Quinta Etapa: interpretacdo dos resultados

Nessa etapa foi realizada uma abordagem organizada para ponderar o rigor e
as caracteristicas de cada estudo. Essa etapa é similar a andlise dos dados de
pesquisas primarias e para garantir a integridade cientifica da revisdo, os estudos
selecionados serdo apresentados em quadros sinopticos e analisados
detalhadamente no item Resultados deste estudo.

Os dados foram submetidos a analise descritiva, j& que a presente pesquisa
incluiu estudos de diferentes desenhos e avaliagcdo de diferentes intervencdes e
desfechos. Buscou-se o grau de concordancia entre os estudos sobre o uso de
produtos contendo barbatimdo em sua composi¢ao para o tratamento tépico de leses

cutaneas.

5.6 Sexta Etapa: apresentacao da revisdo / sintese  do conhecimento
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Nessa etapa, os resultados obtidos na etapa anterior foram comparados com o

referencial especifico sobre o tema e apresentados no item Discussao desse estudo.
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6. RESULTADOS

Essa revisdo integrativa contou com amostra de cinco artigos que foram
codificados em E1, E2, E3, E4 e E5. A maioria de estudos estava indexado na base
de dados LILACS (E1, E2, E3 e E4) e um estava na MEDLINE (E5), publicados em
portugués (E1, E3 e E4) e inglés (E2 e E5), nos anos de 1988 (E4), 2010 (E1, E2 e
E3) e 2015 (E5), em diferentes periodicos. O numero de autores responsaveis pela
publicacdo variou entre 4 e 10. Os dados referentes as caracteristicas da amostra
guanto aos dados do artigo, respectivo periédico e a base indexada estdo sintetizados
no Quadro 4.

Os objetivos dos estudos eram distintos e estavam relacionados a questao
clinica alvo dessa revisao integrativa. Todos os estudos foram realizados no Brasil
nas cidades de Ribeirdo Preto e Mogi Guagu em S&o Paulo (E1 e E4), Sado Jerbnimo
da Serra no Parana (E2 e E5) e Campo Grande no Mato Grosso do Sul (E3); um autor
participou de dois artigos (E2 e E5). Um estudo era clinico (E1) e os demais em
modelo animal, camundongos (E4) ou ratos (E2, E3, E5). Os dados referentes as
caracteristicas das pesquisas estao sintetizados no Quadro 5.

O estudo denominado E1 era descritivo, E2 e E5 n&o randomizado controlado
e E3 e E4 randomizado controlado. O tempo de seguimento dos estudos variou entre
5 dias e 26 semanas e no tratamento das lesdes foi utilizado barbatimdo nas
apresentacoes farmacéuticas de pomada (E1, E2, E3), decocto (E4) e gel (E5). Nos
cinco artigos em questdo a concentragcdo do barbatim&o variou de 1% a 10%. O
tamanho da amostra variou de 15 a 96 ratos totalizando de 30 a 96 lesdes para analise
nos estudos com animais; e no estudo com humanos a amostra contou com 27
pacientes e 51 lesbes. Nenhum dos estudos teve como objetivo comparar a pomada
de barbatimdo com coberturas interativas. Os dados referentes as caracteristicas da
amostra das pesquisas estéo sintetizados no Quadro 6.

Os autores do estudo E3 fizeram mencdo ao fato da grande procura por
terapias alternativas nos dias de hoje devido a sua eficacia, baixo custo e menor
agressividade ao organismo humano. Por esse motivo o interesse pelo estudo dos
extratos do ipé roxo e de barbatiméao.

Todos os autores explicitaram quais os desfechos seriam avaliados, porém néo
informaram os responsaveis pelas medidas de resultados. O estudo descritivo E1

demonstrou que as lesdes de grau | e Il tratadas com a pomada contendo barbatiméao
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cicatrizaram entre 3 e 6 semanas e as de grau lll cicatrizaram entre 10 e 18 semanas.
O estudo E2 mostrou que a aplicagéo topica da pomada de barbatim&o exerceu efeito
trofico sobre os ceratindcitos, estimulando uma resposta proliferativa destas células
depois de 4, 7 e 10 dias de tratamento. No estudo E3 os achados macroscopicos
mostraram epitelizacdo completa aos 14 dias em todos os animais dos grupos
tratados com sulfadiazina de prata, barbatiméo e ipé roxo, enquanto nesse periodo
apenas seis do grupo controle apresentavam as feridas parcialmente epitelizadas. No
trabalho E4, os exames histolégicos dos fragmentos de pele em cicatrizacéo, tratados
pelo decocto, demonstraram um processo de cicatrizacdo mais rapido e os fendbmenos
inflamatorios foram mais discretos. O estudo E5 evidenciou que entre 10 e 14 dias
houve estimulacdo da formacdo de fibras de colageno tipo | mais espessas e
organizadas nas feridas tratadas com barbatimdo em comparagcéo com o controle.
Os estudos que compuseram a amostra apresentaram limitagbes. No E1 o
autor ndo descreveu como foi realizada a coleta e preparo da planta, as feridas dos
pacientes da amostra eram ulceras por pressédo em diferentes locais e com tamanhos
diversos e ndo houve grupo controle. Os estudos E2, E3, E4 e E5 séo experimentais,
porém sem calculo amostral a priori e aleatorizacdo. No estudo E3 os autores
realizaram ligadura da veia femoral nos ratos para indugédo de hipertensao venosa,
porém ndo explicitaram o motivo da escolha animal. No estudo E4 as feridas néo
foram realizadas de forma padronizada e os autores ndo descreveram de forma
detalhada a andlise histologica em cada grupo no periodo de tempo conforme
realizado nos outros estudos que compuseram a amostra. Quanto ao artigo E5, os
autores ndo descreveram como foi realizada a confec¢do da ferida cirdrgica e ndo
foram apresentadas caracteristicas da amostra. Relembra-se que a concentragao,
apresentacao e local de extracdo do barbatimdo foram diferentes nos estudos

analisados.



Codificacéo

El

E2

E3

E4

ES

Caracteristicas da amostra quanto aos dados do arti

Titulo

Estudo clinico para validacdo da eficacia
de pomada contendo barbatimao
(Stryphnodendron adstringens (Mart.)
Coville) * na cicatrizacdo de Ulceras de
decubito

Wound-healing evaluation of ointment
from  Stryphnodendron adstringens
(barbatimao) in ratskin

O efeito da sulfadiazina de prata, extrato
de ipé-roxo e extrato de barbatim&o na
cicatrizacdo de feridas cutidneas em
ratos

Stryphnodendron barbadetiman
(VELLOZO) MARTIUS: TEOR EM
TANINO NA CASCA E SUA
PROPRIEDADE CICATRIZANTE

Stryphnodendron adstringens: Clarifying
Wound Healing in Streptozotocin-
Induced Diabetic Rats*

Fonte: Dados da pesquisa.

QUADRO 4

Belo Horizonte, 2015
Artigo

Nome dos autores

Minatel, D.G; Pereira, A.M.S; Chiaratti, T.M;
Pasqualin, L; Oliveira, J.C.N; Couto, L.B; Lia,
R.C.C; Cintra, J.M; Bezzon, M.F.A; Franca,
S.C.

Luzmarina Hernandes; Luciene Marques da
Silva Pereira; Fabiana Palazzo; Jodao Carlos
Palazzo de Mello

Julice Medeiros Coelho; Andréia Brochado
Antoniolli; Daniel Nunes e Silva; Themis Maria
Milan Brochado Carvalho; Elenir Rose Jardim
Cury Pontes; Alexandre NakaoOdashiro

Sylvio Panizza; Arildo Bueno Rocha; Roberto
Gecchi; Rubens A. Penteado de Souza e Silva

Sandra Cristina Girotto Pinto; Fernanda
Giacomini Bueno; Gean Pier Panizzon;
Gutierrez Morais; Paulo Victor Pires dos

Santos; Mauro Luciano Baesso; Eneri Vieira de
Souza Leite-Mello; Jodo Carlos Palazzo de
Mello

NUmero
de
autores

10

go, respectivo periodico e a base indexada

Peri6dico

Nome

RevBras de
Medicina

Braz J
PharmSci

RevColBrasCir

RevCiéncFarm

Planta Med

Ano

2010

2010

2010

1988

2015

39

Base

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

MEDLINE



QUADRO 5

Caracteristicas da pesquisa quanto aos objetivos do

Codificacéo

El

E2

E3

E4

ES5

estudo
Belo Horizonte, 2015

Caracteristicas da Pesquisa

Objetivos

Avaliar a cicatrizacao de Ulceras de decubito de
pacientes submetidos a tratamento O com
pomada contendo 3% de fitocomplexo fendlico de
barbatiméo

Avaliar a atividade cicatrizante de uma fracdo
semipurificada da casca de S. adstringens na
regeneracao da epiderme em feridas na pele de
ratos

Verificar o efeito da sulfadiazina de prata, extrato
de ipé-roxo e extrato de barbatimdo na
cicatrizacao de feridas cutaneas

Constatar a propriedade cicatrizante do decocto
da casca do barbatiméo, visando ao seu emprego
no tratamento em local de lesBes ulcerativas da
pele que sdo, as vezes, processos de evolugéo
cronica de dificil cicatrizagao

Avaliar a acdo de cura de S. adstringens em ratos
diabéticos e também caracterizar quimicamente
por espectrometria de massa

Fonte: Dados da pesquisa.
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artigo, idioma e cidade de

Idioma

Portugués

Inglés

Portugués

Portugués

Inglés

Cidade do
estudo

Ribeirdo Preto —
SP

Séao Jerbnimo da
Serra—- PR

Campo Grande —
MS

Mogi Guacu — SP

Sao Jerbnimo da
Serra— PR
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QUADRO 6
Caracteristicas da amostra das pesquisas
Belo Horizonte, 2015

2 Amostra Método Resultado
L o On
T © ©
o 3 9O
=8 3 Tempo de
=ug Tipo Lesao NuUmero Desenho P Intervencéo Comparacao Desfecho
o seguimento
Pomada constituida de
3% de ativo de Reducéo da area
o Humanos - 27 o« - x
Q2 Ulcera por . . barbatim8o uso topico total da leséo em
c El adultos e ~ pacientes e Descritivo 26 semanas ) Ausente S
= . presséo ~ uma vez por dia e 30% na primeira
O idosos 51 lesbes L
higienizacdo com soro semana
fisiologico
Feridas N30 Crescimentodos
15 Ratos excisionais . . Pomada de barbatimdo Pomada base ceratindcitos.
E2 . ~ Randomizado 10 dias JT T
Wistar de 07 mm 30 lesdes al% sem extrato Significancia P<
A controlado
diametro 0,05
Grupo S Pomada
96 ratos Wistar Feridas Sulfadiazina de Prata a ) o
. ~ S : ) Grupo C: Epitelizacdo
(inducéo excisionais Randomizado . 1%. Grupo B: Pomada ~ .
E3 . ~ ~ 30 dias o~ Solucéo Salina completa.
hipertenséo de 1,5cm 96 lesbes Controlado de Barbatimdo a 10%. LT T
. ) a 0,9% Significancia 0,05
o venosa) didmetro Grupo IR: Pomada de
fg’ Ipé Roxo a 10%
© Feridas Pm.cglamento tleis Cicatrizacao mais
e 16 I : incisGes com o decocto a e ; N
T excisionais Randomizado . 0 ~ rapida e inflamacao
E4 camundongos ~ 5 dias 1% da casca de Na&o informado .
. de 0,8 cm 32 lesbes Controlado A mais discreta. Sem
Swiss " barbatiméo uma vez ao o
diametro dia teste estatistico.
Sem Proliferacé@o de
informacéo do Feridas . ceratindcitos e
ndmero excisionais Naq . Gel contendo 1% de producdo de fibras
E5 - Sem Randomizado 14 dias .~ Gel base .
Ratos Wistar 1,0 cm . ~ extrato bruto barbatim&o de colageno.
) ~ N informacéo controlado eI
(inducéo da didmetro Significancia P<
diabetes) 0,05

Fonte: Dados da pesquisa.
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7. DISCUSSAO

Apesar da utilizacdo popular do barbatiméo no tratamento de lesdes cutaneas,
ainda persistem lacunas a respeito de melhores evidéncias cientificas para sustentar
essa prética. Nos ultimos 35 anos foram identificadas apenas cinco publicacdes
referentes ao tema estudado, com alguma qualidade, sendo apenas uma no modelo
clinico. Além do barbatimédo, as comunidades utilizam outros fitoterapicos de forma
empirica. Botelho et al (2014) desenvolveram estudo com o objetivo de conhecer o
uso e preparo de medicamentos naturais em uma comunidade no estado do Para. As
plantas usadas foram diversas: erva doce: 34; boldo: 58; barbatim&o: 19; canela: 19;
erva cidreira: 35; alecrim: 8; pariri; 12; noni: 13; babosa: 9 entre outras com
predominancia dessas. Os autores concluiram que a populacao faz uso de varias
substancias, porém muitas dessas pessoas desconhecem os reais efeitos, a dose
indicada a ser ingerida e seus possiveis efeitos adversos. Diante do exposto, pode-se
afirmar que o uso do barbatim&o ainda ndo apresenta eficacia e reprodutibilidade
comprovadamente aceitas.

O barbatimdo é uma arvore abundantemente distribuida por todo o cerrado
central do Brasil, que compreende os estados de Goias, Tocantins, Mato Grosso do
Sul, a regido sul de Mato Grosso, 0 oeste e norte de Minas Gerais, oeste da Bahia e
o Distrito Federal. Apesar dessa concentracdo, as pesquisas sobre o barbatiméo
acontecem em outros estados como S&o Paulo e Parana, o que pode ser observado
em dois estudos que compuseram a amostra, evidenciando que o barbatimédo é
pesquisado em outros lugares do territorio nacional (VILAR; et al, 2010).

O local de extracdo e a concentracdo do barbatimdo variaram, nos estudos
incluidos na amostra, de acordo com a cidade em que foram realizadas as pesquisas.
O barbatimdo possui metabdlitos secundarios de grande influéncia na éarea
farmacéutica, como taninos, alcaloides, amido, matérias resinosas, mucilaginosas,
pigmentos, acido téanico estrifno, acucar soluvel, flavonoides e flabofenos. As
atividades farmacolégicas do barbatimdo estdo diretamente relacionadas aos teores
de taninos condensados que podem variar dependendo do local de coleta do material
(SANTOS, 2011).

Embora o uso popular seja satisfatorio para algumas enfermidades, o uso
inadequado pode gerar consequéncias sérias. O estudo realizado na comunidade do

Paré evidencia como o uso indiscriminado dos fitoterapicos encontra-se enraizado nas
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sociedades (BOTELHO; et al, 2014). Nenhum dos estudos incluidos na amostra
avaliou os efeitos adversos que podem ser desencadeados devido a utilizacdo de
produtos fitoterapicos. Além do mais, esses efeitos podem superar as propriedades
terapéuticas dos fitoterapicos, dependendo da dosagem e da via de administracao.
Nesse sentido, € perceptivel a necessidade de estudos que verifiguem a eficiéncia
dos insumos naturais e que estabelecam critérios cientificamente aceitos para o seu
emprego, além de definir vias de administracdo que anulem seus efeitos sistémicos
indesejados (BALBINO, 2010).

Nos estudos incluidos na amostra ndo foram abordados os efeitos colaterais
do uso tépico do barbatiméo, porém faz-se importante destacar que outros estudos
concluem que o produto possui agéo toxica. Um estudo realizado in vitro demonstrou
que o barbatimé&o apresentou atividade citotoxica em todos os sistemas testados, nédo
apresentou atividade mutagénica, mas demonstrou alguns efeitos genotoxicos (VILAR
et al, 2010). Com relacdo a citotoxicidade, outro estudo demonstrou por meio da
quantificacdo da producao de citocinas que que 0s extratos de barbatiméo, alcacuz e
roma foram citotoxicos, com viabilidade celular superior a 75%. Nos estudos incluidos
na amostra desta revisdo, a concentragdo maxima do barbatimdo foi de 10%
(OLIVEIRA, 2011).

Vieira (2011), afirma que o consumo de plantas medicinais in natura ou
devidamente preparadas vem apresentando um crescimento consideravel em
diversos paises. Essa tendéncia pode ser explicada por diferentes fatores,
destacando-se entre eles o custo elevado e os efeitos indesejaveis dos farmacos
sintéticos, a preferéncia dos consumidores por "produtos naturais”, a certificacdo
cientifica das propriedades farmacoldgicas de espécies vegetais, o desenvolvimento
de novos métodos analiticos colocados a disposicdo do controle de qualidade, o
desenvolvimento de novas formas de preparacdo e administracdo de produtos
fitoterapicos, um melhor conhecimento quimico, farmacolégico e clinico das drogas
vegetais e seus derivados. Isso foi comprovado nessa revisao integrativa quando se
identificou o hiato de 22 anos referente a primeira publicacdo identificada em 1988 e
um numero consideravel de publicagdes em 2010.

Dos artigos que compuseram a amostra, 3 foram publicados no ano de 2010, o
que pode estar relacionado com as resoluc¢des publicadas pelo Ministério da Saude
nesse periodo. Em 2006 houve a publicacdo de duas portarias que instituiram a

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica
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Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS).
Em 2009 houve a publicacdo da RENISUS - Relacdo Nacional de Plantas Medicinais
de Interesse ao SUS - e no ano de 2010 houve a publicacdo da Portaria n°. 886 que
institui a Farmacia Viva no ambito do SUS. (BRASIL, 20062, 2006°, 2009, 2010).

Nos estudos incluidos na amostra, apenas um foi realizado com seres
humanos. As limitagcbes para se investigar uma doenca humana podem envolver
aspectos éticos ou inerentes a propria doenca e no modo de investigacdo. A
experimentacdo em seres humanos exige uma série de requisitos para resguardar a
integridade fisica e emocional dos participantes. Obter uma amostra com numero
suficiente de participantes para representatividade estatistica e acompanha-la por
todo o periodo da investigacéo é tarefa trabalhosa, onerosa e demanda muito tempo.
O estudo clinico incluido na amostra desta revisao integrativa apresentou um tempo
de seguimento de 26 semanas, engquanto 0s estudos pré-clinicos foram
acompanhados no maximo por 30 dias. A coleta do material de avaliagdo do processo
patolégico pode demandar procedimentos invasivos dolorosos ou demorados. Devido
as limitacGes de coleta de material, a investigacdo pode ficar restrita a um ou dois
aspectos de manifestagdo da doenca, sendo necessérios varios grupos de estudo
para abordar a multiplicidade de apresentacédo dos fendbmenos patologicos. O uso de
modelos de doenca animal pode superar essas limitagbes e proporcionar a
investigacdo de modo mais rapido, menos trabalhoso e menos oneroso. Nesta revisao
integrativa dos cinco estudos incluidos na amostra, quatro foram em modelo animal
(DAMATTA, 2010).

O numero de autores dos artigos incluidos na amostra variou entre 4 e 10.
Infere-se que para realizacdo de estudos clinicos ou pré-clinicos acerca do uso de
fitoterapicos, seja necessario um grupo grande de estudiosos, de areas de
concentragdes distintas e diferentes habilidades devido a especificidade deste tema.
Nenhum dos artigos identificou a area de graduacao dos pesquisadores, porém houve
participacdo do departamento de Farmacia, Departamento de Fisica e Departamento
de Ciéncias Morfologicas da Universidade Estadual de Maringa, Departamento de
Botanica, Departamento de Toxicologia, Departamento de Patologia e Departamento
de Histologia e Embriologia da Universidade de Séao Paulo e do Programa de Pés-
Graduacdo Saude e Desenvolvimento da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul. O grupo de estudiosos que desenvolveu o Unico estudo clinico encontrado na

literatura sdo os mesmos responsaveis pela criacdo e comercializagdo da pomada
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Fitoscar® desenvolvida pelo Apsen® Laboratério S.A., que apresenta registro junto a
Anvisa, o que pode configurar um conflito de interesses.

Ainda quanto as limitacdes, o que ficou evidenciado pelo baixo numero de
estudos encontrados relativos ao tema estudado, € importante destacar outros
obstaculos. A industria nacional de medicamentos fitoterapicos enfrenta dificuldades
praticas que vém obstruindo e até mesmo impossibilitando a concretizacdo de seus
projetos. As dificuldades dizem respeito a0 acesso a recursos genéticos da
biodiversidade brasileira, praticamente bloqueado por uma regulamentacdo do
Conselho de Gestéo do Patriménio Genético (CGEN), do Ministério do Meio Ambiente,
gue pouquissimas entidades de pesquisa conseguem cumprir. Em contrapartida, a
incontida biopirataria permite que pesquisadores estrangeiros continuem pesquisando
e patenteando produtos com base nessa riqueza que o Brasil, em tese, quer preservar
(LAGE, 2011).

Quanto ao efeito do uso terapéutico do barbatimao em lesbes cutaneas para a
reducdo de microrganismos, destacando-se as bactérias, nenhum estudo incluido na
amostra analisou este desfecho. Porém, pesquisas publicadas corroboram esta acéo.
Um estudo avaliou a atividade antimicrobiana e citotoxicidade dos extratos vegetais
de cavalinha, alcaguz, roméa e barbatimdo. A atividade antimicrobiana dos extratos
vegetais foi analisada em cepas de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus mutans, Candida albicans, Candida glabrata e Candida
tropicalis, por meio do teste de microdiluicAo em caldo. Todos os extratos naturais
avaliados apresentaram atividade antimicrobiana sobre as cepas padréo e clinicas. A
eliminacéo total das cepas microbianas ocorreu com a concentracdo minima 50
mg/mL para os extratos naturais de barbatimao (OLIVEIRA, 2011).

Resultados semelhantes foram confirmados em outro estudo. Pesquisa foi
realizada para avaliar a atividade antimicrobiana in vitro do extrato hidroalcoolico de
barbatiméo sobre isolados ambulatoriais de Staphylococcus aureus. Uma explicacao
provavel para o efeito antimicrobiano € que o alto teor de taninos presentes no extrato
de barbatiméo tenha a capacidade de inibir as adesinas e enzimas bacterianas, além
de formar complexos com polissacarideos e proteinas. O extrato hidroalcodlico de
barbatiméo foi testado frente ao extrato bruto (100%) e nas diluicdes referentes a
concentracbes 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,12%, 1,56% e 0,78%, em que foi
observado que todas as cepas testadas foram sensiveis ao extrato, em que o0 maior

halo de inibicdo de crescimento bacteriano foi de 22 mm, no extrato bruto (100%), e o
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menor de 8 mm na diluicdo de 1:64 (1,56%). Evidencia-se através do estudo que
mesmo em baixas concentragdes o extrato de barbatimao possui agdo antimicrobiana
(FERREIRA; et al., 2010).

Um dos artigos incluidos na amostra avaliou o efeito da Sulfadiazina de Prata,
extrato de ipé-roxo e extrato de barbatim&o na cicatrizacdo de feridas cutaneas em
ratos. Os resultados apresentados apontaram que houve epitelizacdo completa das
lesGes em que foram utilizados os trés produtos quando comparado ao grupo controle.
Porém encontra-se na literatura revisdo sistematica, em que os autores avaliaram 0s
efeitos de curativos na cicatrizagéo de queimaduras parciais de espessura superficial
e constataram que a sulfadiazina de prata estava associada aos piores resultados de
cura quando comparada ao curativo biosintético (substituto da pele), curativos
contendo prata (hidrocoloide com prata, espuma com prata e Aquacel) e curativos
revestidos de silicone. As queimaduras tratadas com hidrogel cicatrizaram mais
rapidamente (WASIAK; et al, 2013).

Esta revisdo integrativa contou com estudos que analisaram os efeitos do
extrato de barbatimdo isoladamente, porém Ballaben; et al (2013) e Barral (2014)
avaliaram a eficacia do barbatimdo em associagdo. No primeiro estudo foi avaliada a
associacdo do ultrassom de baixa intensidade com pomada de barbatimdo na
cicatrizagdo por segunda intencdo de lesGes cutaneas totais em ratos. Os resultados
sugeriram que ambos os tratamentos sao confiaveis, quando utilizados isoladamente,
sado de baixo custo e de facil manuseio. O ultrassom pulsado de baixa intensidade
deve ser usado imediatamente apds a lesdo, pois é comprovadamente mais eficiente
nos cinco primeiros dias da lesdo, quando comparado com o grupo controle. Com
relacdo a pomada de barbatiméo, segundo os autores, pouco ainda se sabe sobre a
fase exata da cicatrizacdo em que ela atua, porém quando usada isoladamente
durante os dez primeiros dias da cicatriza¢do, funciona como um 6timo cicatrizante
(BALLABEN, 2013). O segundo estudo experimental comprovou que o uso do extrato
hidroalcoodlico do barbatimdo associado ao filme de quitosana é eficaz para o
tratamento de lesbes cutaneas. Foram realizados testes com 32 ratas, divididas em
grupos que receberam o curativo hidrocoloide® (padrao), o flme de quitosana puro; o
filme de quitosana associado a fracdo enriquecida de barbatim&o; e apenas uma tira
de luva para cobrir o ferimento. O resultado mostrou que o grupo do filme da
associacdo de barbatimdo com a quitosana apresentou melhores taxas de
cicatrizagcdo (BARRAL, 2014).
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A formulagédo de uma cobertura biologicamente estavel, capaz de se integrar
ao leito cicatricial, parece promissora. Uma gama de taninos cujas propriedades
antioxidantes, antimicrobianas e cicatrizantes podem representar uma alternativa néo
somente para o tratamento de feridas, mas também para intervir em outras condi¢cdes

que demandem um estimulo para a angiogenese local (BARRAL, 2014).
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8. CONCLUSAO

A escassez de publicacbes sobre o uso terapéutico do barbatimdo no
tratamento de lesdes em humanos demonstra que ainda persiste uma lacuna nessa
area. Mesmo sendo o produto utilizado por alguns profissionais da pratica, observa-
se a necessidade de maiores investigacdes referentes a ele.

Apesar de alguns autores postularem sobre as propriedades cicatrizantes do
barbatiméo e as vantagens do seu uso, as fragilidades metodologicas apresentadas
pelos estudos que compuseram a amostra deste trabalho tornaram inviavel o
estabelecimento de recomendacgfes para a utlizagdo segura do barbatimdo no
tratamento de lesdo cutdanea em humanos e o seu respectivo nivel de evidéncia.

Esse cenario demonstra a necessidade de se desenvolver estudos clinicos
randomizados controlados com calculo amostral e estabelecimento de desfechos a
priori, em que o uso do barbatiméo para tratamento de lesdes de diversas etiologias

seja comparado com o melhor tratamento da pratica clinica.
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ANEXO A

Teste de relevancia |

1. O estudo aborda o tema de interesse para a investigacdo?

2. O estudo foi publicado no periodo selecionado para a investigacao

proposta?

3. O estudo foi publicado em idioma selecionado para a investigacéo pelos

pesquisadores, e determinado no projeto de pesquisa de Revisao?

Quando qualquer pergunta tiver como resposta uma negacéo, o estudo deve
ser excluido da revisdo (PEREIRA, 2006).



ANEXO B
Teste de relevancia Il

Leitura dos resumos de acordo com Pereira (2006).

TESTE DE RELEVANCIA Il (aplicado aos resumos dos ar

Identificacdo do estudo: (referéncia — norma da ABNT)

tigos)

59

Questdes de interesse Sim

1.Trata-se de um estudo que envolve diretamente seres

humanos como sujeitos?

2.0 estudo esta voltado para a solucdo do problema

especifico que esta sendo investigado?

Parecer do avaliador: Inclusdo ( ) Excluséo ( )

Pesquisador:



ANEXO C

Teste de relevancia lll

Leitura do texto completo de acordo com Pereira (2006).

TESTE DE RELEVANCIA lIl (aplicado aos artigos na in  tegra)

Identificacdo do estudo: (referéncia — norma da ABNT)

60

Questdes de interesse Sim

1. A definicdo do problema esta clara?

2.0s objetivos do artigo estao relacionados a questao clinica

gue esta sendo alvo desta revisdo sisteméatica da literatura?

3. A metodologia esta claramente descrita?

4. A investigacdo possui metodologia adequada?

5. A investigacao proposta pelo resultado encontrado pelo
investigador é factivel?

6. Os resultados contribuem para a pratica clinica?

Parecer do avaliador: Incluséo ( ) Excluséo ( )

Pesquisador: Data:




