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QUESTAO CLINICA

Qual é a melhor evidéncia disponivel sobre a utilizacdo de preparacoes
de 6leo de arvore de cha na gestao de feridas cronicas?

SINTESE

O 6leo de éarvore de cha é um dleo essencial tradicionalmente utilizado
pelas suas propriedades antibacterianas e anti-inflamatérias. Evidéncia
de nivel 5 da pesquisa de banco'” tem demonstrado que o 6leo
de arvore de cha tem atividade contra bactérias, fungos e virus.
Existem evidéncias minimas explorando a utilizacdo clinica do 6leo
de arvore de cha para reduzir a promogao da cura em feridas crénicas.
Evidéncia de nivel 18 demonstrou reducao da colonizacdo por MRSA
e melhoria dos resultados da avaliacdo de feridas. Evidéncia de nivel
39 relatou redugao no tamanho da ferida; no entanto, a colonizacdo
por MRSA néo diminuiu e a maioria dos participantes exigiu o inicio
da terapia antibiética. Evidéncias de nivel 4,'%"" relataram granulacéo
bem sucedida de leito de ferida™ e cura completa'®'". Esta evidéncia
limitada foi insuficiente para fazer uma recomendacéo validada
sobre a utilizacdo de 6leo de arvore de cha para promover a cura em
feridas crénicas. No entanto, os estudos relataram que ndo ocorreram
acontecimentos adversos. Os produtos de 6leo de arvore de cha
podem ser utilizados para tratar feridas cronicas em contextos clinicos
em que nao hd acesso a agentes antimicrobianos contemporaneos.

Recomendacoes de pratica clinica
Todas as recomendacdes devem ser aplicadas tendo em consideracdo
aferida, a pessoa, o profissional de satde e o contexto clinico.

Nao ha evidéncias suficientes sobre a eficacia dos produtos de 6leo
de cha tépico para fazer uma recomendacao validada sobre a sua
utilizagdo na promocgao da cura em feridas cronicas.
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Origem das evidéncias

Este resumo foi conduzido utilizando métodos publicados pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI)'*'¢. O resumo baseia-se numa pesquisa
bibliografica sistemdatica, que combina termos de pesquisa
relacionados com feridas e condi¢gdes cutaneas, com termos
relacionados com coqueiros. Foram realizadas pesquisas nas bases
de dados Embase, Medline, Global Health, Allied and Complementary
Medicine e, para o paises de rendimentos baixos ou médios, na base
de dados Hinari. As evidéncias publicadas até Julho de 2021 em
inglés eram elegiveis. Foi atribuido aos estudos um nivel de evidéncia
(Quadro 1) baseado na hierarquia do JBI'>'®. As recomendagdes sdo
feitas com base no conjunto de evidéncias e sao classificadas de
acordo com o sistema reportado pelo JBI'26.

ANTECEDENTES

O ¢6leo de arvore de cha é um 6leo essencial derivado de uma planta
nativa australiana, Melaleuca alternifolia®* '®. Os 6leos essenciais sdo
6leos a base de plantas que contém altas concentragdes de extratos
de plantas. As folhas esmagadas das arvores de cha foram utilizadas
como remédio tradicional pelo povo aborigene, preparadas como
cataplasma para tratar lesées cutaneas* . A formulagdao do dleo
de arvore de cha contemporaneo, feita por destilagdo a vapor das
folhas™ 2, é regulada por normas internacionais que definem a sua
composicdo quimica em relagdo a 14 componentes primarios”2'. A
maioria das variagdes do 6leo de arvore de cha contém mais de 100
componentes ativos.

As preparacdes de 6leo de arvore de chd sdo utilizadas para tratar
condic¢des cutaneas superficiais (por exemplo, picadas de insetos,
piolhos e caspa)*?' e demonstrou ter alguma eficacia na erradicacéo
do Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em infe¢oes
nasais® e infe¢oes cutaneas topicas®. As preparagoes tdpicas de 6leo
de arvore de cha sdo também utilizadas na gestdo de feridas, para
alcangar uma série de resultados, incluindo a reducdo da inflamacao,
controlo da infecédo local da ferida e para facilitar o desbridamento da
ferida'.

EVIDENCIA

Resultados da pesquisa de bancada sobre 6leo de arvore de cha

Uma revisao relatou 17 estudos in vitro que demonstraram a
suscetibilidade de uma vasta gama de bactérias, incluindo E. coli, K.
pneumoniae, S.epidermidis, S.pyogenes e MRSA ao 6leo de arvore de
cha na concentracdo de 1 a 2%. Estudos in vitro relatados na revisao



também demonstraram que o 6leo de arvore de cha tem atividade
antifingicas e anti-viral’ (Nivel 5).

Pesquisa adicional de banco acrescenta a esta base de evidéncias
a eficacia do 6leo de arvore de cha na erradicacdo de S. aureus™*
5 e MRSA?, incluindo em amostras retiradas de feridas de membros
inferiores®. A concentracao inibitéria minima, que é a menor
concentracdo de um antimicrobiano que inibird o crescimento de
microrganismos, é relatada entre 0,2%° e 0,5%2 Um estudo in vitro
demonstrou que as formulagdes de dleo de arvore de cha mantinham
uma atividade antimicrobiana adequada quando combinadas com
alcool e surfactantes® (Nivel 5).

Um estudo animal também forneceu evidéncias de que a aplicacdo de
6leo de arvore de cha a uma ferida aguda poderia melhorar as fases de
Cicatrizacao da ferida“ (Nivel 5).

Eficacia na estimulacdo da cura de feridas crénicas
As evidéncias sobre o 6leo de arvore de cha para estimular a cura
de feridas crénicas provém de pequenos ensaios que utilizavam
principalmente projetos de investigacdo de baixo nivel e que
apresentavam um risco de enviesamento moderado a elevado. Um
resumo dos estudos é apresentado no Quadro dois.

Num RCT (n = 32)%, pessoas com feridas crénicas confirmadas
através da cultura de feridas como positivas para MRSA® receberam
Quadro 1. Niveis de evidéncia

Evidéncia de nivel 2:
Quasi-experimental
desenhos

Evidéncia de nivel 1:
Desenhos

experimentais analiticos

1.c ensaios cegos
aleatérios (RCT)®

Evidéncia de nivel 3:
Observacional - desenhos

3.e Estudo observacional
sem um grupo de controlo®

um penso impregnado com 10% de 6leo de arvore de cha ou um
penso de controlo de feridas nao aderentes. A analise das culturas
semanais de feridas mostrou contagens viaveis mais baixas de MRSA
estatisticamente significativas (p < 0,01), associadas ao tratamento
com 6leo de arvore de cha desde a primeira semana até a analise final,
quatro semanas apés o inicio do tratamento. A erradicacdo completa
de MRSA foi alcancada para 87,5% das feridas até a quarta semana
de tratamento. Verificou-se também uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001) nas pontuacdes semanais obtidas através da
ferramenta PUSH de avaliacdo de feridas, favorecendo o grupo do éleo
de drvore de ché® (Nivel 1).

Num ensaio-piloto ndo controlado (n = 12)° foram selecionadas, para
tratamento com uma solugao de limpeza de feridas com dleo de
arvore de chd, pessoas com feridas confirmadas como sendo MRSA-
colonizadas, mas que ndo apresentavam sinais e sintomas clinicos de
infecdo de feridas locais. Os participantes foram retirados do estudo
se subsequentemente necessitassem de terapia antibiética. Todas as
feridas do estudo permaneceram colonizadas com MRSA no momento
da conclusdo do ensaio (n = 2) ou da retirada (n = 10). No entanto,
66,7% das feridas tinham uma reducdo da area da ferida no momento
da retirada do estudo, em comparacdo com a linha de base® (Nivel 3).

Numa analise de séries de casos (n = 10)'° as feridas gangrenosas
dos membros inferiores foram tratadas com 6leo de arvore de cha,
aplicado como spray trés vezes por dia. O tratamento foi inicialmente

Evidéncia de nivel 5:
Opiniao de peritos /
pesquisa de banco

Evidéncia de nivel 4:
Observacional - estudos

descritivos
Nivel 4.d Estudo de caso™ 5.c Pesquisa de banco'”

Nivel 4.d Estudo de caso™ "’

Quadro 2. Resumo das evidéncias clinicas para produtos topicos de coco

Nivel de Produto de 6leo de
e . Tipo de ferida cronica . . Resultados clinicos relatados
evidéncia arvore de cha
Lee et. al.,2014® Nivel 1.c Ulceras de pressio/lesdes Penso ndo aderente Reducgdo da pontuagao na ferramenta PUSH de
e tlceras de membros impregnado com 10% de avaliacdo de feridas
inferiores confirmadas como | dleo de arvore de cha Erradicacdo de MRSA estabelecida através da cultura
MRSA-positivo de feridas
Nenhum acontecimento adverso
Edmonson et. al., Nivel 3.e Feridas principalmente Solucéo de limpeza de Reducao da érea da ferida
2011° crénicas, todas elas feridas de 3,3% de 6leode | Nenhuma alteracio no estado de MRSA
confirmadas como MRSA- arvore de cha .
. Nenhum acontecimento adverso
positivo
Sherry et. al., Nivel 4.c Gangrena do membro Pulverizador de dleo de Obtencao de granulacao de leito de ferida adequada
20031 inferior em pessoas com arvore de cha a base de para aplicar enxerto de pele dividida
diabetes mellitus e doenca dgua fornecendo uma dose | ¢ra de feridas s 8 semanas
vascular avancada de 1 mg por pulverizador
Culliton, 2011" Nivel 4.d Ferida crénica de Gaze impregnada com 10% | Cura completa da ferida em aproximadamente 8
extremidade baixa de 6leo de arvore de cha semanas
Webber, 20117 Nivel 4.d Lesbes por pressao na Penso de hidrogel Néo foram formalmente comunicados os resultados
fase IV, Ulceras necréticas impregnado com 4% de dos objetivos
e feridas que requerem 6leo de arvore de cha
desbridamento cirdrgico e
fecho
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administrado até o leito da ferida ter ficado granulado e apropriado
para a aplicacdo de um enxerto de pele dividida. Em 100% das feridas,
a granulagdo ocorreu no prazo de 2 a 3 semanas, atingindo uma
condicdo clinica apropriada para o enxerto. O tratamento do dleo
de érvore de chd continuou durante 1 a 2 semanas apds o enxerto. A
cicatrizacdo completa das feridas foi alcancada em oito semanas para
100% das feridas'® (Nivel 4).

Num relatério de trés estudos de caso'’, um penso de hidrogel
impregnado com 4% de 6leo de arvore de cha foi utilizado para tratar
feridas crénicas. Os pensos das feridas eram mudados a cada 1-5 dias,
com base na profundidade da ferida. Todas as feridas foram também
descritas como cicatrizadas quando o doente teve alta. A falta de
relatorios formais de medicao de resultados e a utilizagdo simultanea
de uma série de tratamentos de feridas impediu que se tirassem
conclusdes sobre a eficacia do déleo de arvore de chéa neste relatério'”
(Nivel 4). Outro relatério sobre um Unico estudo de caso'' descreveu a
progressdo da ferida para completar a cicatrizacdo durante um periodo
de aproximadamente oito semanas, para uma ferida de membro
inferior que tinha sido avaliada como necessitando de amputagao. Os
pensos de gaze embebida em 6leo de arvore de chd eram aplicados
diariamente até se conseguir uma epitelizacdo completa' (Nivel 4).

CONSIDERACOES DE UTILIZACAO

«Utilizar 6leo de arvore de chd com composicao que cumpra
a norma internacional relevante (1SO4730)% que define
a composicdo do produto. O 6leo de arvore de cha pode ser
preparado para ser utilizado numa variedade de formulagées
diferentes. O produto descrito no estudo de Nivel 1% acima foi
preparado em laboratério diluindo 100% de 6leo de arvore de
cha a uma concentracéo de 10% de 6leo de arvore de cha e 90%
de 6leo de parafina. Noutros estudos, o éleo de arvore de cha foi
impregnado num penso para feridas® 7, aplicado como spray’® e
utilizado como agente de limpeza®.

«  Em estudos clinicos em que o éleo de arvore de cha foi aplicado
diretamente em feridas crénicas, ndo foram observados eventos
adversos® > 117 No entanto, noutros contextos, efeitos adversos
suaves tém sido associados a aplicacao tépica do dleo de arvore
de cha. De dez estudos clinicos em que um produto de éleo de
arvore de cha foi aplicado na pele partida (por exemplo, dermatite,
acne e tinha), cinco relataram uma ligeira irritacdo como um efeito
adverso’. Em estudos que relataram a aplicagcao de 6leo de arvore
de cha a pele intacta, foram relatadas reagcdes de sensibilidade
suave numa pequena proporcao de pessoas,”?' com taxas de
sensibilidade mais elevadas para produtos com concentragdes
mais elevadas de dleo de drvore de chd?'.

+ O o6leo de arvore de cha tem um odor agradavel quando
utilizado em produtos para feridas'’ e um estudo de laboratério
demonstrou que o 6leo é, em geral, eficaz na redugdo do mal
odor®.

«  Estudos clinicos, realizados em hospitais tercidrios australianos,
relataram que os produtos de 6leo de arvore de chd eram uma
opcdo de tratamento rentdvel para a gestao de feridas crénicas'® .
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SOBRE OS RESUMOS DAS EVIDENCIAS DE WHAM

WHAM sumarios de evidéncias sdo consistentes com a metodologia
publicada em:

Munn Z, Lockwood C, Moola S. O desenvolvimento e uso de
resumos de evidéncias para sistemas de informagdo em pontos
de atendimento. Uma abordagem racionalizada de revisdo rapida,
Worldviews Evide Based Nurs. 2015;12(3):131-8.

Os métodos sdo descritos em pormenor nos recursos publicados pelo
Instituto Joanna Briggs, tal como citados neste resumo de evidéncias.
Os resumos de evidéncias do WHAM sdo submetidos a uma revisdo
por pares por um Grupo Internacional Multidisciplinar de Referéncia
de Peritos em Feridas. Mais informacdes: https://healthsciences.curtin.
edu.au/health-sciences-research/research-institutes-centres/wceihp/ .

Os resumos de evidéncias do WHAM fornecem um resumo das
melhores evidéncias disponiveis sobre tépicos especificos e
fazem sugestdes que podem ser utilizadas para informar a prética
clinica. As evidéncias contidas neste resumo devem ser avaliadas
por profissionais devidamente formados e com conhecimentos
especializados na prevencado e gestdo de feridas e as evidéncias
devem ser consideradas no contexto do individuo e do profissional,
do ambiente geografico e clinico e de outras informacodes clinicas
relevantes.

Copyright © 2021 Wound Healing and Management Unit, Curtin
University.
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