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QUESTAO CLINICA

Qual é a melhor prova disponivel para avaliar a eficacia do
tratamento com iogurte na gestdo de feridas malcheirosas?

RESUMO

O mau cheiro pode ocorrer em feridas crénicas (por exemplo,
tumores, lesdes por pressao e Ulceras venosas). A combinacdo
de colonizagcdo bacteriana anaerdbica, biofilme e tecido
necrético produz o odor. A menos que o odor e exsudado da(s)
ferida(s) malcheirosa(s) sejam significativamente reduzidos,
podem ter impactos fisicos e psicolégicos no individuo com
uma ferida, incluindo embaraco, depressao e isolamento
social’. Apesar de ter sido efectuada uma pesquisa detalhada
na literatura, ndo foram encontradas provas que apoiem o
uso de iogurte para reduzir o mau odor em feridas crénicas.
A investigacdo sobre a eficacia dos probiéticos pode fornecer
provas neste campo no futuro.?

Recomendacées de pratica clinica

Todas as recomendac¢des devem ser aplicadas tendo em
consideracdo a ferida, a pessoa, o profissional de saude e o
contexto clinico.

Nao ha provas suficientes sobre a eficacia dos produtos de
iogurte para fazer uma recomendacéo comprovada sobre a sua
utilizacdo na reducdo do odor em feridas crénicas.

Fontes de prova: pesquisa e avaliacao

Este resumo foi conduzido utilizando métodos publicados
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)*”. O resumo baseia-se numa
pesquisa bibliografica sistematica em inglés que combina
termos de pesquisa que descrevem feridas malcheirosas e
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iogurtes (iogurte OU bacilo acidéfilo vivo) E (odor da ferida
OU ferida fungante maligna* OU ferida malcheirosa*). Foram
realizadas pesquisas em Embase, Medline, Biblioteca Cochrane,
CINAHL, Scopus, Epistimonikos e Google Scholar para datas até
Agosto de 2021. Foi atribuido aos estudos um nivel de prova
(Quadro 1) baseado na hierarquia do JBI*”. As recomendacdes
sdo feitas com base no conjunto de provas e sao classificadas
de acordo com o sistema reportado pelo JBI*”.

ANTECEDENTES

Ao longo do tempo, iniUmeras solucdes tém sido empregadas
no tratamento do problema do odor da ferida, algumas
com sucesso®. No entanto, falta investigacdo sobre a eficicia
comparativa de diferentes estratégias para gerir o odor da
ferida. Um autor refere-se a "tentativa e erro" como sendo
o processo de avaliacdo dos tratamentos mais eficazes ou
ineficazes.’ S6 recentemente foram implementados ensaios
controlados para proporcionar alguma certeza de eficacia™. Os
resultados destes estudos foram agora combinados em varias
revisdes sistematicas' 3.

Com o desenvolvimento comercial de varios tratamentos, o
mau odor da ferida pode ser prontamente gerido. Contudo,
em contextos de poucos recursos, as estratégias de gestao de
odores de feridas, tais como pensos especializados e produtos
farmacéuticos, podem estar além do alcance financeiro do
servico de saude ou do individuo.

Consequentemente, foram procurados métodos alternativos
com tratamento mais baratos. Enquanto alguns tém provas
que apoiam a sua utilizagdo, outros provaram ndo ter éxito na
obtencao de beneficios clinicos significativos e alguns ainda
estao por estudar formalmente. O iogurte enquadra-se nesta
ultima categoria.

PROVA

Embora vérios artigos de revistas nas décadas de 1980 e 1990
mencionassem o iogurte vivo simples no tratamento do mau
odor e exsudado de feridas, os seus relatérios ndo fornecem um
plano de investigacdo nem quaisquer dados. Entre aqueles que
consideraram o uso de iogurte neste periodo estavam Benbow,
Welch, Schulte e Haughton e Young com as suas especulagdes



Quadro 1. Niveis de prova

Prova de nivel 2:
Projetos quase
experimentais

Prova de nivel 1:
Projetos

experimentais analiticos

Nulo Nulo Nulo

Prova de nivel 3:
Observacional - projetos

Prova de nivel 5:
Opinido de peritos /
pesquisa de banco

Prova de nivel 4:
Observacional -
estudos descritivos

Nulo Nulo

pessoais sobre como o iogurte poderia funcionar'*'” na
reducao do odor da ferida.

Haughton e Young declararam que o iogurte ndo deve ser
utilizado devido a possibilidade de infecdo por Lactobacillus,
levando a cessacdo deste tratamento em muitos cenarios
clinicos, apesar de ndo haver provas que apoiem a alegacdo.
O desenvolvimento em laboratério de um peptideo de leite
a base de probiéticos mais hidrogel tinico pode desafiar esta
ideia. Trabalhos recentes que promovem a cura de feridas
através da utilizacdo de bactérias probidticas ou dos seus
extractos envolvem lisados de Lactobacillus e até a data tem
mostrado resultados iniciais promissores?.

CONSIDERAGOES DE UTILIZACAO

Considerar a utilizacdo de tratamentos alternativos de baixo
custo para gerir feridas malcheirosas, incluindo cha verde's, mel
de qualidade médica', pasta de acucar'®, ou folhas de farelo de
arroz®.

CONFLITO DE INTERESSES
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Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

SOBRE OS RESUMOS DE PROVAS DA WHAM

O resumos de provas da WHAM é consistente com a
metodologia publicada em:

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

Os métodos sdao descritos em pormenor nos recursos
publicados pelo Instituto Joanna Briggs, tal como citados
neste resumo de provas. Os resumos de provas da WHAM
sao submetidos a uma revisao por pares por um Grupo de
Especialistas de Referéncia Internacional e Multidisciplinar em
Feridas. Os resumos de provas da WHAM fornecem um resumo
das melhores provas disponiveis sobre topicos especificos
e fazem sugestbes que podem ser utilizadas para informar
a pratica clinica. As provas contidas neste resumo devem
ser avaliadas por profissionais devidamente formados e com
conhecimentos especializados na prevencdo e gestdo de
feridas e as evidéncias devem ser consideradas no contexto
do individuo e do profissional, do ambiente clinico e de outras
informacoes clinicas relevantes.
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