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RESUMO

A necessidade de solucdes que viabilizem a cicatrizacdo de feridas tem impulsionado
o estudo de novas alternativas. Por conseguinte, 0os 0leos essenciais podem ser
artefato promissor em relagdo ao tratamento de feridas, uma vez que o tratamento de
infeccdes e de inflamagbes ainda séo questdes importantes. O objetivo deste estudo
foi investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o efeito do uso tépico de
Oleos essenciais na cicatrizacao de feridas em humanos. O protocolo desta revisdo
esta registrado na base de dados PROSPERO sob o cédigo CRD42021269456. Trata-
se de uma revisao sistematica cuja busca dos artigos foi realizada em bases de dados,
além da literatura cinza, busca manual e consulta a pesquisadores. Nado foram
estabelecidos limites quanto ao ano de publicacdo ou idioma dos artigos. Dois
revisores participaram da selecdo e da avaliagdo critica dos estudos de forma
independente. A analise da qualidade da evidéncia foi feita com instrumentos
propostos pelo Joanna Briggs Institute e a avaliacdo do risco de viés para os estudos
randomizados foi realizada com a ferramenta RoB-2.0, para avaliar os estudos sem
randomizacao foi utilizado a ferramenta ROBINS-I. Foram incluidos treze estudos
nesta revisdo, sendo oito ensaios clinicos randomizados e cinco ensaios clinicos ndo
randomizados. O tipo de ferida tratada mais predominante foi a episiotomia, e o 6leo
essencial de lavanda foi o mais utilizado no grupo intervencao dos estudos incluidos.
Os dados desta revisdo foram apresentados mediante andlise descritiva e sintese
narrativa. A realizacdo da metanalise ndo foi possivel considerando a
heterogeneidade dos estudos. Os estudos incluidos demonstram que ha interesse
pelo uso tépico de 6leos essenciais no tratamento de feridas, principalmente quanto
ao Oleo essencial de lavanda e tea tree, como uma alternativa de baixo custo e
acessivel para pacientes e profissionais de saude. No entanto, devido a
heterogeneidade clinica e metodoldgica dos estudos incluidos o uso clinico rotineiro
ainda depende de estudos com melhor delineamento e rigor metodoldgico. As
evidéncias foram insuficientes e inconsistentes para determinar a efetividade do uso
topico de Oleos essenciais para cicatrizacdo de feridas. Mais pesquisas devem ser
incentivadas com objetivo de avaliar os beneficios de sua indicacdo comparado as

terapias convencionais padronizadas pelas instituicdes e servi¢cos de saude.



Palavras-chave: Oleos volateis; ferimentos e lesdes; cicatrizacao; revisao sistematica.



ABSTRACT

The need for solutions that enable wound healing has driven the study of new
alternatives. Therefore, essential oils can be a promising artifact in relation to the
treatment of wounds, since the treatment of infections and inflammation are still
important issues. The aim of this study was to investigate the evidence available in the
literature on the effect of topical use of essential oils on wound healing in humans. The
protocol for this review is registered in the PROSPERO database under code
CRD42021269456. This is a systematic review whose search for articles was carried
out in databases, in addition to the gray literature, manual search and consultation with
researchers. No limits were established regarding the year of publication or language
of the articles. Two reviewers independently participated in the selection and critical
evaluation of the studies. The analysis of the quality of evidence was performed using
instruments proposed by the Joanna Briggs Institute and the risk of bias assessment
for randomized studies was performed using the RoB-2.0 tool. To assess studies
without randomization, the ROBINS-I tool was used. Thirteen studies were included in
this review, eight randomized clinical trials and five non-randomized clinical trials. The
most prevalent type of wound treated was episiotomy, and lavender essential oil was
the most used in the intervention group of the included studies. Data from this review
were presented through descriptive analysis and narrative synthesis. Performing the
meta-analysis was not possible considering the heterogeneity of the studies. The
included studies demonstrate that there is interest in the topical use of essential oils in
the treatment of wounds, especially regarding lavender and tea tree essential oil, as a
low-cost and accessible alternative for patients and health professionals. However,
due to the clinical and methodological heterogeneity of the included studies, routine
clinical use still depends on studies with better design and methodological rigor.
Evidence was insufficient and inconsistent to determine the effectiveness of topical use
of essential oils for wound healing. More research should be encouraged in order to
evaluate the benefits of its indication compared to conventional therapies standardized

by health institutions and services.

Keywords: volatile oils; wounds and injuries; healing; systematic review.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza o termo Medicina Tradicional
Complementar e Alternativa (MT&C) para definir a fusdo do termo “medicina
tradicional” ,que se refere ao total do conhecimento, crencas e experiéncias nativas
de diferentes culturas, usadas na manutencao da saude, com os termos “medicina
complementar” e “medicina alternativa” definidas como préticas de saude que nao
fazem parte da tradigdo ou da medicina convencional do pais e ndo estéo totalmente
integradas ao sistema de saude (OMS, 2013).

No Brasil, a MT&C é denominada pelo Ministério da Saude (MS) como Préticas
Integrativas Complementares (PICs), no ano de 2006 foi publicada pela primeira vez
uma Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL,
2006).

A PNPIC recomenda a implantacao e implementacéo das acdes e de servicos
relativos as PICs pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (BRASIL, 2006). Atualmente, a PNPIC conta com 29 praticas, a exemplo:
medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, fitoterapia, ayurveda,
medicina antroposofica, termalismo, reiki, shantala, quiropraxia, meditacdo, yoga,
terapia comunitéria, ozonioterapia, aromaterapia, entre outras (BRASIL, 2020).

A Aromaterapia foi incluida na PNPIC através da Portaria 702/2018, sendo
definida como o uso intencional de Oleos Essenciais (OEs) a fim de promover ou
melhorar a saude, o bem-estar e a higiene (BRASIL, 2018). Essa pratica faz parte da
fitoterapia sendo reafirmada como area de atuacdo da Enfermagem por meio da
Resolugdo n° 389 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que também
assegura a prescricaos dos OEs pelo enfermeiro (COFEN, 2011; COFEN, 2020).

OEs sdo metabdlitos secundarios volateis e lipossoluveis de plantas
aromaticas que podem ser sintetizados a partir de todas as partes da planta e sédo
caracterizados por seu odor forte (GUSHIKEN et al., 2016).

Stevensen (1998) afirma que OEs podem ser aplicados por massagens
terapéuticas, por meio de compressas, como curativo tépico misturado a um gel ou
pasta, como spray, em um banho ou inalagéo.

As propriedades farmacoldgicas atribuidas aos OEs sao diversas aléem de

apresentarem diferentes propriedades biolégicas, como acao larvicida, atividade
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antioxidante, acdo analgésica e anti-inflamatoria, fungicida e atividade antitumoral
(GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2011). Tém efeitos citofilaticos, e curativos no
organismo humano, controlam a multiplicacdo e renovacdo das células
(especialmente Oleo essencial (OE) de lavanda, geranio, alho, hissopo, e da salvia-
dalmaciana) (LAVABRE, 2018, p.103). Uma das possibilidades de uso dos OEs
refere-se ao tratamento de feridas.

Qualquer leséo que leve a solugéo de continuidade da pele pode ser chamada
de ferida (DEALEY, 2008, p.01). O processo de cicatrizacdo de feridas comeca
imediatamente apoés a lesdo. O reparo de feridas € uma série coordenada de fases,
que, se interrompidas, podem levar a hipdxia, a inflamacéo, a necrose e a infeccéo
constituindo-se como um processo crénico, que pode trazer prejuizos na vida do
individuo e levar a incapacidades (LINDHOLM; SEARLE, 2016).

Um estudo conduzido por Ben Djemaa et al. (2016), o qual avaliou a atividade
de cicatrizacdo de feridas por excisdo em ratos e as propriedades antioxidantes do
OE de Lavandula aspic L., identificou atividade eficaz deste 6leo na cicatrizacdo de
feridas, tornando-o um candidato promissor para futura aplicacdo como agente
terapéutico em processos de reparacéo de tecidos associados a lesdes de pele.

As infecgcbes microbianas sdo a causa mais importante de feridas que néo
cicatrizam, as quais constituem um grande problema para a saude. Negut,
Grumezescu, V. e Grumezescu, A. (2018) afirmam que os componentes bacterianos
tém sido destacados como fatores prejudiciais durante a cicatrizacdo de feridas
devido a sua interferéncia nas interacdes célula-matriz e pela reducdo da resposta
inflamatoria que produzem.

A atividade biologica dos OEs que tem merecido maior destaque € a atividade
antimicrobiana, uma vez que esses 0leos apresentam o potencial de inibir o
crescimento de bactérias, fungos e até virus (FERREIRA, 2014, p.30). Diversos
mecanismos tém sido propostos para explicar a atividade antimicrobiana dos OEs. A
inibicdo do crescimento microbiano pelos OEs pode ser devido ao dano causado a
integridade da membrana celular bacteriana pelos componentes lipofilicos do 6leo
essencial, o que acaba por afetar a manutencdo do pH celular e o equilibrio de ions
inorganicos (SILVEIRA et al., 2012).

Uma possibilidade do uso de OEs seria sua incorporagao em curativos, uma
vez que podem prevenir ou tratar infec¢coes em feridas e auxiliar na regeneracgéo de

tecidos.
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A necessidade de solucbes que viabilizem a cicatrizacdo de feridas tem
impulsionado o estudo de novas alternativas. Por conseguinte, os OEs podem ser
artefato promissor em relacdo ao tratamento de feridas. Com um ndmero crescente
de pessoas portadoras de feridas no mundo é importante que os profissionais de
salde estejam cientes das aplicacdes, beneficios e riscos do uso de OEs para o

tratamento de feridas.

1.1 OBJETIVO DO ESTUDO

Investigar o efeito do uso tépico de 6leos essenciais na cicatrizacéo de feridas

em humanos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FERIDAS: CONCEITO E IMPLICACOES NA VIDA DA PESSOA PORTADORA

Eriksson et al. (2022) descrevem ferida como qualquer ruptura na estrutura e
na integridade funcional da pele que pode ser causada, por exemplo, por pressao
incessante, trauma, queimaduras, infec¢des, doencas autoimunes, etc. Tais lesbes
na pele tém um impacto significativo tanto na qualidade de vida de quem as tem como
nos sistemas de saude pois podem gerar dor, angustia, isolamento social, ansiedade,
internacao prolongada, morbidade cronica ou até mortalidade (LINDHOLM; SEARLE,
2016).

Zhiwen et al. (2020) conduziram um estudo que avaliou a carga clinica e
econdmica do tratamento de feridas de 2013 a 2017 em Cingapura evidenciando que
h& uma tendéncia de aumento significativo no 6nus clinico e econébmico desse
tratamento e que as feridas crbnicas, sédo frequentemente, subnotificadas, uma vez
gue sao consideradas complicacdes de outras doencas.

Um estudo realizado por Toscano et al. (2018) para avaliar a carga econémica
geral da doenca do pé diabético no Brasil, estimou que em 2014 o maior custo médio
por paciente internado devido a doenca do pé diabético foi para pacientes nos quais
foi realizada amputagédo/ desarticulagdo de membro inferior, e ao considerar todas as
internacdes, 0s custos totais das internacdes por doenca do pé diabético nesse ano
chegaram a 27.721.039 ddélares americanos.

Além do impacto econdmico, as feridas repercutem também na qualidade de
vida das pessoas. Erfurt-Berge e Renner (2020) afirmam que os fatores que podem
contribuir para a reducéo da qualidade de vida de pessoas portadoras de feridas séo:
dores, restricdes de mobilidade (devido a dor, bandagens, medo de lesdes), encargo
financeiro, isolamento social, dependéncia de outros (cuidados com feridas, limpeza,
mobilidade). A reviséo integrativa de literatura conduzida por Almeida et al. (2014)
evidencia que o tempo de lesdo € uma variavel que também afeta a qualidade de
vida das pessoas com feridas.

Sob este prisma, € importante que os profissionais de saude compreendam os
processos fisiologicos envolvidos na cicatrizagdo, para possivel identificacdo da

etapa de cicatrizacao da ferida e melhor tratamento a ser implementado.
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2.2 FISIOLOGIA DA CICATRIZACAO DA FERIDA

O processo de cicatrizacdo da ferida consiste em uma série de etapas
altamente complexas, interdependentes e sobrepostas que envolve: inflamacéo;
reconstrucdo; epitelizacdo e maturacdo (DEALEY, 2008, p. 03). Essas etapas
também sao definidas na literatura como: homeostase, inflamacéo, proliferacdo e
remodelacdo (ERIKSSON et al., 2022). Nesta definicdo a hemostasia aparece como
fase inicial do processo de cicatrizacdo seguida da inflamacado, da proliferacdo e
envolve toda a reconstrucdo tecidual e a remodelacdo que compreende o
fechamento da ferida com a formagéao da cicatriz.

A hemostasia ocorre imediatamente apds a lesdo, envolve a coagulacao
sanguinea e a formacdo de uma matriz provisoria da ferida, que se completa em
algumas horas. Esta fase ativa a fase seguinte: a inflamag&o com o recrutamento de
neutréfilos (REINKE; SORG, 2012). ApGs 48 horas da lesdo, ocorre a migracao de
monaocitos de vasos sanguineos vizinhos para a area lesionada, estes mondcitos se
diferenciam em macrofagos para auxiliar os neutroéfilos na fagocitose. Os macrofagos
sdo criticos para a cicatrizacdo normal de feridas e regeneracdo de tecidos
(GONZALEZ et al., 2016; RODRIGUES et al., 2019).

Segundo Childs e Murthy (2017), embora haja uma sobreposicao
consideravel entre as fases de cicatrizacdo de feridas, a capacidade de transicao
para a proxima fase pode determinar se uma ferida cicatriza adequadamente.

A progressao para cicatrizacdo de uma ferida deve durar em torno de quatro
semanas, se porventura as fases da cicatrizacdo ndo seguir o progresso ordenado
de eventos até a remodelacao, frequentemente a ferida para na fase inflamatéria,
originando uma ferida crénica. Quando a cicatrizacdo é retardada, a microbiota
normal da ferida muda e tipos de micrébios mais agressivos podem invadir a ferida
(ERIKSSON et al., 2022).

Nas fases iniciais da estagnacao do processo de cicatrizacdo, as bactérias
Gram-positivas, principalmente Staphylococcus aureus, aparecem com maior
frequéncia. Em fases avancadas, as espécies Gram-negativas (por exemplo,
Escherichia coli e Pseudomonas sp.) estdo presentes e podem entrar nas camadas
mais profundas da pele, afetando significativamente os tecidos (NEGUT,;
GRUMEZESCU, V.; GRUMEZESCU, A., 2018).

Uma vez que o sangramento e a inflamacéo sdo controlados, células epiteliais
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e fibroblastos migram para a regiéo lesionada, os fibroblastos produzem colageno,
fibronectina, hialuronano, glicosaminoglicanos e proteoglicanos, que sdo 0s
principais constituintes da matriz extracelular e conferem forca a pele (PEREIRA;
BARTOLO, 2016). Desta forma, na fase proliferativa um novo tecido conjuntivo ou
tecido de granulacdo é formado simultaneamente com outros processos de cura,
incluindo reepitelizacao, neovascularizacdo e imunomodulacdo (RODRIGUES et al.,
2019).

Na fase de maturacdo ou de remodelacdo, o novo tecido é continuamente
remodelado até que sua composicdo e suas propriedades se aproximem das do
tecido saudavel (DEALEY, 2008, p. 09; PEREIRA; BARTOLO, 2016). Porém de
acordo com Rodrigues et al. (2019), as feridas podem continuar a sofrer remodelacéo
ou maturacdo do tecido por varios meses ou mesmo anos, esta Ultima fase da
cicatrizacdo de feridas, determina se a cicatrizacao ocorrera ou se a ferida voltara.

Cumpre assinalar, que metabdlitos secundarios presentes em OEs podem ter
atividade bioldgica na cicatrizagdo diminuindo o tempo de retragcdo e auxiliando na
cicatrizacao de feridas (GUSHIKEN et al., 2016). Desta forma, é importante discorrer
acerca dos OES, buscando abordar conceito, caracteristicas e como estas

substancias podem contribuir no processo de cicatrizacao de feridas.

2.3 OLEOS ESSENCIAIS

OEs sédo definidos como um composto volatil concentrado formado por
substancias vitais, extraido de plantas aromaticas e medicinais por meio de
processos especificos (BRASIL, 2018). Segundo Lavabre (2018, p. 60), OE nao é
uma gordura em si, diferente do 6leo vegetal, mas é denominado 6leo por solubilizar-
se em fase oleosa e ndo em agua, e dissolve-se bem nos lipideos de nosso corpo.

Um OE é um extrato proveniente dos 6rgdos de uma planta aromatica
submetida a destilagdo com vapor d’agua (BAUDOUX, 2018, p.27). Esses compostos
podem ser encontrados no exterior das folhas, na pelicula das frutas citricas e nas
cascas de algumas arvores (FARRAR; FARRAR, 2020).

Baudoux (2018, p.125) e Orchard e Van Vuuren (2019) indicam que na
aplicacgéo topica de OEs, Oleos vegetais devem ser utilizados como base carreadora,
ja que nao ha indicacédo dos OEs serem utilizados puros sobre a pele, com excecéao

para o 6leo de lavanda, tea tree e copaiba. Segundo Orchard e Van Vuuren (2019)
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as bases carreadoras diminuem a toxicidade e aumentam a absorc¢éo dos OEs, 6leos
carreadores recomendados para uso na pele sdo: babosa, borragem, caléndula,
coco, aveld, erva de Sao Jodo, Oleo de girassol, noz, linhaca, macadamia, primula,
abacate, semente de damasco, améndoa doce, caroco de péssego, jojoba, germe do

trigo e semente de uva.

2.3.1 Oleos essenciais e cicatrizac&o de feridas

O perfumista francés René Maurice Gattefossé foi o criador do termo
aromaterapia. Conduziu diversos estudos sobre as propriedades dos OEs em
humanos e experenciou o efeito cicatrizante do OE em queimaduras adquiridas apos
um acidente de laboratério (GATTEFOSSE, 1993).

Pereira e Bartolo (2016) afirmam que compostos naturais tém sido usados no
tratamento de feridas da pele ha anos devido as suas atividades terapéuticas,
incluindo anti-inflamatéria, antimicrobiana, e propriedades estimulantes das células.
Esses compostos podem ser combinados com praticas clinicas modernas,
biomateriais e medicamentos, permitindo o desenvolvimento de tratamentos
terapéuticos que minimizem a resisténcia bacteriana e reduzam o tempo de
cicatrizacao.

Com o aumento da resisténcia microbiana e uma mudanca de interesse para
medicamentos complementares, OEs demonstraram ser benéficos na supresséo do
crescimento microbiano em feridas de humanos (ORCHARD; VAN VUUREN, 2019).

Uma revisao sobre os efeitos bioldgicos dos OEs em células vivas conduzida
por Bakkali et al. (2008) evidenciou a atividade pré-oxidante dos OEs que 0s tornam
excelentes antissépticos e agentes antimicrobianos além do fato de serem
geralmente desprovidos de riscos genotoxicos a longo prazo.

De acordo com Steflitsch (2009), as funcdes dos OES no tratamento de feridas
incluem: prevencédo da contaminag¢ao microbiana, tratamento de infeccdes, inibicdo da
inflamagéo, promocédo de coagulagdo, melhora da micro e macrocirculagdo na area
da ferida, estimula a angiogénese, aumento da contracdo da ferida, reducéo da dor,
inibicdo de odores desagradaveis em Ulceras necroticas e feridas purulentas, auxilia
no desbridamento, reduz cicatrizes e evita a formacéao de queloides.

Estudo in vivo em ratos machos adultos, conduzido por Labib et al. (2019)

utilizando uma aplicacao topica em ferida a base de quitosana carregada com uma
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mistura de OEs de melaleuca e alecrim revelou no exame histopatologico
reepitelizacdo completa associada a foliculos capilares ativados.

OE de mirra apresenta como composto vegetal o sesquiterpeno, que tem
propriedades antisséptica, antibacteriana, antifUngicas e anti-inflamatoria, e € um
Oleo utilizado com sucesso para tratamento de Ulceras e feridas na medicina chinesa
(WALSH; REIS; JONES, 2010).

Giovannini et al. (2016) investigaram por analise transcricional como um
tratamento com OE de Lavandula angustifolia pode influenciar a resposta dos
macréfagos a infeccdo por Staphylococcus aureus, os resultados mostraram que o
tratamento aumenta a taxa fagocitica e estimula a contencdo da replicacédo
bacteriana intracelular por macrofagos. Esses dados evidenciam que OE de L.
angustifolia pode estimular a resposta do macréfago inato humano a uma bactéria e
pode sugerir o potencial uso deste extrato vegetal como coadjuvante anti-inflamatoério
e imunorregulador antimicrobiano.

De Albuquerque et al. (2017) conduziram uma revisdo de literatura que
demonstrou como o OE de copaiba e seus terpenos isolados apresentam atividade
antiparasitaria em feridas de leishmaniose com dificil cicatrizagéo, sendo ainda mais
promissor contra as formas amastigotas de Leishmania amazonensis. Isso
demonstra a potencialidade dos OEs como agente antiparasitario e possivel recurso
acessivel para tratamento de feridas recorrentes no Brasil, jA que este pais € um
dos maiores produtores de 6leo de copaiba do mundo.

Calendula officinalis também conhecida como marigold tem seus efeitos no
processo de cicatrizacdo descritos por sua propriedade anti-inflamatéria e por conta
dos triterpenos que estimulam a migracao e proliferacédo de fibroblastos (PEREIRA;
BARTOLO, 2016).

OE de lavanda € com certeza um dos OEs mais conhecido e utilizado na
aromaterapia por seus efeitos calmantes e por seu aroma prazeroso. Mas além de
seus efeitos contra o estresse e a ins6nia esse 0leo também pode ser utilizado para
o tratamento de inflamacdes cutaneas e na cicatrizacao de feridas (BAUDOUX, 2018,
p. 392). A reviséo sistematica de ensaios clinicos realizada por Moradi et al. (2020)
descreveu que o OE de lavanda foi eficaz para a cicatrizagao de ferida de episiotomia
com alivio da dor, o que € um resultado de grande ajuda para pacientes e
profissionais de saude. OE de lavanda além de poder inibir o crescimento bacteriano,

pode também reduzir a concentracdo ativa necessaria de antibiéticos por sua


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giovannini%2BD&cauthor_id=26730790

atividade sinérgica (SIENKIEWICZ et al., 2014).
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3 METODO

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura cujo protocolo foi
desenvolvido conforme o PRISMA for systematic review protocols (PRISMA-P)
(MOHER et al., 2015) e esta registrado na base de dados: International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o cddigo CRD42021269456
(MOTA, K.; MESQUITA, A.; COSTA, I., 2021).

O relato desta reviséo foi construido de acordo com o PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (PAGE, et al., 2021).

3.2 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A questado de pesquisa “Qual o efeito do uso tépico de Oleos essenciais na
cicatrizacdo de feridas em humanos? ”, foi elaborada com base na estratégia PICO
(Population, Intervention, Comparator, Outcomes) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,

2007) conforme representado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO. Alfenas, MG, Brasil, 2022

Acrénimo Componentes

P Pessoas com feridas, independente da etiologia

| Uso de 6leo essencial

C Qualquer outro tratamento

0] Cicatrizagéo

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos nesta revisdo ensaios clinicos randomizados e ensaios
clinicos ndo randomizados também denominados quasi-experimentais com grupos
para intervencdo e comparador. Foram excluidos estudos que nédo tratassem de
feridas na pele, como por exemplo feridas em mucosas; estudos secundarios;

estudos observacionais; relatos e estudos de caso, bem como, série de casos, cartas,
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editoriais e opinides de especialistas.

N&o foram estabelecidos limites quanto ao ano de publicacdo ou idioma dos
artigos.

Os tipos de participantes sao pessoas com feridas cronicas ou agudas na pele,
independente da etiologia.

Quanto ao tipo de intervencdo foram incluidos estudos nos quais os OEs
tenham sido utilizados por via topica de forma isolada com a finalidade de tratamento
no processo de cicatrizacdo de feridas, sem estar associado ao uso de outras
tecnologias adjuvantes ndo farmacoldgicas como por exemplo: ultrassom de baixa
frequéncia, ozonioterapia, laser de baixa frequéncia, dentre outras.

O desfecho primario a ser considerado foi cicatrizacao da ferida, definida como
a epitelizacdo completa da ferida.

Os desfechos secundarios a serem considerados foram: diminui¢cdo da area
da ferida; mudanca na condicdo da ferida (desbridamento do tecido desvitalizado,
aumento do tecido de granulagéo, reducdo do exsudato e odor); reducdo da carga
bacteriana; reducao da inflamacéo da ferida; controle ou reducdo da dor na ferida;
qualidade de vida e os possiveis efeitos adversos do uso de 6leos essenciais em
feridas.

N&o houve restri¢cdo para o cenario de estudo, sendo, portanto, considerados
pacientes atendidos em servicos de atencdo a salde, ou mesmo pacientes atendidos

no ambiente domiciliar.
3.4 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE PESQUISA
Uma pesquisa prévia foi realizada na base de dados PubMed com a finalidade

de se identificar os principais descritores utilizados em estudos indexados sobre OEs
e cicatrizagéo de feridas (Quadro 2).
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Quadro 2 — Estratégia de busca na PubMed. Alfenas, MG, Brasil, 2022

#1

Search: ("volatile oil*"[All Fields] OR "essential oil*"[All Fields] OR "aromatherap*"[All
Fields] OR "aroma therap*'[All Fields] OR (("eucalyptus"[MeSH Terms] OR
"eucalyptus"[All Fields] OR "Tea Tree"[All Fields] OR "Lavandula angustifolia"[All Fields]
OR ("lavandula"[MeSH Terms] OR "lavandula"[All Fields] OR"lavandulae"[All Fields])
OR ("lavandula"[MeSH Terms] OR "lavandula'[All Fields] OR "lavender"[All Fields] OR
"lavenders"[All Fields]) OR "oregan*'[All Fields] OR "origanum vulgare"[All Fields] OR
"camomila"[All Fields] OR "geranio"[All Fields] OR "alecrim"[All Fields] OR "paurosa"[All
Fields] OR "melaleuca viridiflora"[All Fields] OR
("cedro"[All Fields] AND ("atlas"[All Fields] OR "atlas s"[All Fields] OR "atlases"[All
Fields] OR "atlasing"[All Fields])) OR "cedrus atlantica"[All Fields] OR
("chamaemelum"[MeSH Terms] OR "chamaemelum"[All Fields]) OR "Anthemis
nobilis"[All Fields] OR "Chamaemelum nobile"[All Fields] OR ("chamomilla"[All Fields]
AND ("nobili"[All Fields] OR "nobilis"[All Fields])) OR ("chamomilla"[All Fields] AND
"romana"[All Fields]) OR ("chamomile"[MeSH Terms] OR "chamomile"[All Fields] OR
"chamomiles"[All Fields]) OR "camomile*'[All Fields] OR ("geranium"[MeSH Terms] OR
"geranium"[All Fields] OR "geraniums"[All Fields]) OR "pelargonium*'[AllFields] OR
("rosmarinus"[MeSH Terms] OR "rosmarinus"[All Fields]) OR "Copaiba"[All Fields] OR
(“fabaceae"[MeSH Terms] OR "fabaceae"[All Fields] OR "copaifera”[All Fields]) OR
("rosewood"[All Fields] OR "rosewoods"[All Fields]) OR "Aniba rosaeodora”[All Fields]
OR "calendula*"[All Fields]) AND ("oils"[MeSH Terms] OR "oils"[All Fields] OR "Oil"[All
Fields]))) AND (journalarticle[Filter])

#2

Search: ("Wounds and Injuries"[MeSH Terms] OR "healing*"[All Fields] OR
"cicatrization*"[All Fields] OR ("Re Epithelialization"[MeSH Terms] OR "Re
Epithelialization"[All Fields] OR ("re"[All Fields] AND "epithelialisation"[All Fields]) OR "re
epithelialisation"[AllIFields] OR ("re"[All Fields] AND "epithelialization"[All Fields]) OR "Re
Epithelialization"[All Fields]) OR "Re Epithelialization"[All Fields] OR "Wound
Epithelialization"[All Fields] OR "granulation tissue*"[All Fields] OR "wounds treat*"[All
Fields] OR "wound treat*'[All Fields] OR "wound management"[All Fields] OR "wound
care"[All Fields] OR "Wound closure"[All Fields] OR "wound*"[All Fields]) AND
(journalarticle[Filter])

#3

Search: ("mice"[MeSH Terms] OR "mice"[All Fields] OR "mice"[MeSH Terms] OR
"mice"[All Fields] OR "mouse"[All Fields] OR "mouse s"[All Fields] OR "mouses"[All
Fields] OR "rats"[MeSH Terms] OR "rats"[AllFields] OR "rat"[All Fields] OR "rats"[MeSH
Terms] OR "rats"[All Fields] OR "wistar"[All Fields] OR "wistars"[All Fields]) AND
(journalarticle[Filter])

#4

Search: ((#1 AND #2) NOT #3)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os termos identificados foram utilizados para a construcdo da estratégia de

pesquisa por dois autores com a contribuicdo de uma bibliotecaria. Os tesauros foram

adaptados a cada base de dados, foram utilizados o Medical Subject Heading

(MeSH), os descritores em ciéncias da saude (DECS), complementar titulos CINAHL,

complementar Emtree (Embase), as palavras-chave e os termos de pesquisa de texto

livre em inglés. Para a busca na base LILACS foram acrescentados 0s termos em

portugués e espanhol.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
LILACS, EMBASE, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Web of Science e Scopus em 17 de novembro de 2021.
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A estratégia foi dividida em quatro grupos de buscas. O primeiro grupo, #1,
refere-se a intervengdo, nesse caso uso de OEs. Para um maior alcance da busca
foi realizado pesquisa manual do nome de OEs mais utilizados na cicatrizagao de
feridas em livros e artigos publicados, os resultados foram acrescentados a busca
em latim. Com objetivo de uma relacdo de unido os termos desse grupo foram
combinados por meio do operador booleano “OR”. Durante testes de busca na
MEDLINE via PubMed foram recuperados muitos estudos que tratavam de outros
tipos de extratos das plantas como por exemplo: extrato seco, acidos graxos
essenciais, etc., entdo, para uma busca mais refinada com relacdo ao tipo de extrato
OE e obter uma interseccgao foi acrescentado o operador boleano “AND” ao termo
“oil”. O segundo grupo da estratégia, #2, diz respeito ao desfecho primario esperado
da pesquisa que ¢ a cicatrizagcdo. O operador “OR” foi utilizado com obijetivo de unir
0s termos da pesquisa. Nesse grupo os testes também recuperavam milhares de
estudos que tratavam da cicatrizacdo de feridas em animais o que levou a
necessidade de estabelecer um terceiro grupo, #3, para posterior refinamento da
pesquisa. O quarto grupo, #4, trata da interseccao do resultado da busca do grupo 1
e 2 utilzando o operador “AND” com a relagao de excluséo de estudos realizados em
animais (grupo 3) usando o operador boleano “NOT”.

A fim de possibilitar atualizacdo e inclusdo de novos estudos na revisao a
pesquisa bibliogréfica foi repetida em 12 de junho de 2022, porém ndo foram
recuperados novos estudos que atendessem a questao norteadora. Nesta mesma
data para garantir uma busca abrangente foi realizada busca nas bases de dados
gue indexam literatura cinzenta: open grey literature database (https://opengrey.eu/);
google schoolar (http://scholar.google.pt) e na global ETD search
(http://search.ndltd.org/). Apés alguns testes os termos definidos como apropriados
para serem utilizados na busca na literatura cinzenta foram: essential oils e wounds
combinados com o operador boleano “AND”, ndo sendo utilizados filtros para ano ou
idioma. ApGs a busca foram selecionados os 100 primeiros estudos para posterior
triagem dos que atendessem a questdo norteadora, esse numero foi determinado
pelas autoras da revisdo (RETHLEFSEN et al., 2021). As listas de referéncias de
todos os artigos incluidos foram verificadas para possivel identificacdo de outros
estudos que poderiam contribuir com esta revisdo. A busca na base CENTRAL
recuperou alguns estudos em andamento sobre uso de OEs na cicatrizagdo de

feridas, a autora desta revisdo realizou tentativa de contato por e-mail com


https://opengrey.eu/
http://scholar.google.pt/
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pesquisadores responsaveis pelo cadastro do estudo, mas nao obteve resposta. A
estratégia de busca utilizada em todas as bases e literatura cinzenta esta
apresentada no Apéndice A.

3.5 GERENCIAMENTO, PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS E
EXTRACAO DOS DADOS

Os artigos provenientes da busca realizada nas bases de dados citadas
anteriormente foram exportados para o software EndNote®, no qual foram removidos
os artigos duplicados e, em seguida, exportados para o software Rayyan® para nova
remocao de duplicados e realizacdo do processo de selecao dos estudos. A selecao
dos estudos foi realizada em dois momentos. No primeiro momento realizou-se
avaliacdo dos titulos, resumos e palavras-chave de acordo com os critérios de
elegibilidade. Em um segundo momento os artigos selecionados foram lidos na
integra, e foram excluidos aqueles que ndo atenderam aos critérios pré-
determinados para esta revisdo. Todo o processo de selecdo dos estudos foi
realizado de forma cega e independente por dois revisores. Em caso de divergéncias,
essas foram discutidas e acordadas, tornando-se desnecessario envolver um terceiro
revisor. Os revisores ndo foram cegados quanto a revista, autores ou instituicdes
durante qualquer etapa do processo de sele¢ao.

Para conduzir a extracdo dos dados, um formulario foi elaborado pelas autoras
desta reviséao, contendo os seguintes itens: identificacéo do estudo com autoria, ano
e idioma de publicacéo; local de realizacdo do estudo (pais); objetivo; delineamento;
descricdo da alocacdo e cegamento; tipo de ferida tratada; 6leo essencial utilizado;
populacdo e amostra; desfechos avaliados relacionados a intervencdo e
instrumentos utilizados para a avaliagédo destes desfechos; descricdo da intervencéo;
resultados e concluséo; efeitos adversos quanto ao tratamento de feridas com OEs.

Antes de iniciar a extracdo de dados dos estudos incluidos foi realizado um
piloto do formulario de extracdo dos dados por dois revisores independentes para
verificar a efetividade e identificar possiveis necessidades de alteracdes, 0 que néo

foi necessario.

3.6 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS
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Segundo Hondrio et al. (2011, p. 276), a analise do risco de viés é uma
avaliacdo da estimativa de efeito, sendo apenas um dos itens que conferem
qualidade metodolégica a um estudo. Portanto € possivel aplicacdo simultanea de
ferramentas que avaliem qualidade metodolégica e o risco de viés.

A andlise da qualidade metodoldgica foi realizada utilizando as ferramentas
propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Essas ferramentas de avaliagdo auxiliam
na avaliagdo da confiabilidade, relevancia e resultados de artigos publicados, além de
possibilitar ao pesquisador manter ou excluir estudos de baixa qualidade metodoldgica
na revisdo (TUFANARU et al., 2020). Neste estudo foram utilizadas duas ferramentas
de avaliacdo da qualidade metodologica sendo uma para ensaios clinicos
randomizados e outra para ensaios clinicos ndo randomizados (ANEXO A e ANEXO
B respectivamente).

Boutron et al. (2019) definem viés como um erro sistematico, ou desvio da
verdade nos resultados que podem levar a menosprezar ou supervalorizar o
verdadeiro efeito da intervencdo e podem variar em magnitude desde pequenos a
substanciais.

A avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados foi realizada pela
ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials - RoB 2,
recomendada no Cochrane handbook. De acordo com Sterne et al. (2019, p.4), a
ferramenta contém 5 dominios que dizem respeito a: viés decorrentes do processo de
randomizacao; viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; viés devido a falta
de dados de resultados; viés na mensuracao do desfecho e viés na selecdo do
resultado relatado. Os dominios séo obrigatorios e nenhum dominio adicional deve
ser incluido

Para avaliar os ensaios clinicos ndo randomizados foi utilizado a ferrramenta
ROBINS-I também, proposta pela Cochrane, que trata-se de uma ferramenta
composta por 7 dominios que compreendem: viés devido a confuséo; viés na selecéo
dos participantes do estudo; viés na classificacdo da intervencédo; viés devido ao
desvio da intervencdo pretendida; viés devido aos dados faltantes; viés devido a
mensuracao do desfecho e viés devido ao relato seletivo de resultado (STERNE et al.,
2016, p.4).

As ferramentas ndo sao traduzidas para o portugués, por isso neste estudo
estdo mantidos na sua versao original e para utiliza-las foi realizada leitura das

orientacdes e traducdo livre.
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A avaliacéao critica dos estudos selecionados foi realizada por dois revisores de
maneira independente com acordo mutuo sobre as pontuagfes antes do julgamento
final, sem a necessidades de intervengao de um terceiro revisor. Vale ressaltar que os

autores nao foram consultados para obtencédo de dados complementares.

3.7 SINTESE E ANALISE DOS DADOS

A analise e sintese dos dados se deu por meio de analise descritiva. Esse tipo
de analise segundo Mckenzie e Brennan (2021), baseia-se na exibicao visual e a
apresentacao narrativa dos dados, sendo frequentemente utilizada em revisbes em
gue a metanalise ndo pode ser considerada.

As caracteristicas dos estudos incluidos foram examinadas para determinar 0s
padrées de semelhanca, em seguida, procedeu-se a analise sobre quais dados
estavam disponiveis nos estudos para realizar a sintese e se alguma modificagdo na
comparacao planejada ou nos agrupamentos dos resultados era necesséaria. Por fim,
as informacdes foram estruturadas em quadros, visando mostrar padrées nos dados
e transmitir informacGes detalhadas de maneira eficiente e de facil visualizacao
(MCKENZIE; BRENNAN, 2021).

Ressalta-se que a metandlise foi considerada, mas néo foi realizada, levando
em conta a variagao clinica e metodolégica entre os estudos da amostra em termos
de participantes, intervencdes, medidas de mensuracéo do efeito e formas de relatar
0os resultados. A realizagdo da metanalise nestas condigcbes poderia levar a
inconsisténcia na direcdo do efeito (HIGGINS et al., 2003). Dessa forma, néo foi
possivel estabelecer um grupo de estudos suficientemente homogéneos em relacéo

a essas caracteristicas.



29
4 RESULTADOS

Foram recuperdos nas bases de dados 5.014 estudos, distribuidos da seguinte
forma: LILACS (n= 235); PubMed (n= 659); EMBASE (n= 1.185); CINAHL (n= 490);
COCHRANE (n= 105); SCOPUS (n=1.318); WEB OF SCIENCE (1.022). Deste total,
1.432 foram excluidos no gerenciador de referéncia Endnote ® por se tratarem de
arquivos duplicados, 3.582 estudos foram entdo exportados para o software
Rayyan® e 555 estudos foram removidos neste software também por se tratarem de
arquivos duplicados de modo que foram removidos nos dois softwares um total de
1.987 estudos por duplicidade. Restaram entdo no software Rayyan® 3.027 artigos
para leitura de titulos e resumos por dois revisores cegos e independentes.
Posteriormente, 47 artigos foram selecionados para leitura e andlise na integra,
desses, dois estudos ndo foram recuperados na integra mesmo apos solicitacéo via
e-mail enviado aos peridédicos e buscas via sistema de comutacdo bibliogréfica
(COMUT) nas bibliotecas da USP, UNESP e UNICAMP pela bibliotecaria. Apés
leitura na integra foram excluidos 34 estudos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Os motivos de excluséo de todos estudos estdo descritos no
Apéndice B.

Busca realizada na Open grey literature Database nao revelou nenhum
resultado, no Google Scholar alcangou 91.500 estudos e na base Global ETD Search
foram alcancados 742 estudos. Desses alcances foram selecionados uma amostra
dos 100 primeiros estudos de cada base para leitura de titulos e resumos. A amostra
do Google Scholar ndo apresentou nenhum estudo que atendesse aos critérios de
elegibilidade da revisdo. A amostra do repositério Networked Digital Library of Theses
and Dissertations (NDLTD) revelou um estudo que atendeu aos critérios de
elegibilidade e foi incluido nesta revisdo. A Ultima etapa da busca compreendeu a
verificagdo das listas de referéncias de todos os estudos incluidos, por fim, foi
identificado uma referéncia que atendia aos critérios de elegibilidade e que foi
incluida nesta reviséo.

Finalmente, foram incluidos nesta revisdo 13 artigos: 11 recuperados na busca
nas bases de dados; um recuperado na busca na literatura cinza (SOUZA, 2011) e
um recuperado na verificacdo das referéncias dos artigos incluidos (KHADIVZADEH

et al., 2009). O fluxograma de sele¢céo dos estudos esta apresentado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos. Alfenas, MG, Brasil, 2022
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Fonte: PAGE et al,. 2021.

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or
register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

Nota: *** Reason 1 - wrong intervention; reason 2 — wrong study; reason 3 — wrong population; reason
4 - wrong result.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

4.1.1 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Quadro 3 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos. Alfenas, MG,

Brasil, 2022
Identificagdo do . Eais 96 Idioma de
estudo Delineamento realizagcéo do publicagdo
estudo
Zolfaghari et al., 1997 Ensaio clinico randomizado Ira Inglés
Khadivzadeh et al., Ensaio clinico randomizado Ira Inglés
2009
Vakilian et al., 2011 Ensaio clinico randomizado Ira Inglés
Behmanesh et al., 2011 | Ensaio clinico randomizado Ird Inglés
Souza, 2011 Ensaio clinico randomizado Brasil Portugués
Sheikhan et al., 2012 Ensaio clinico randomizado Ird Inglés
Lee et al., 2014 Ensaio clinico randomizado Hong Kong Inglés
Marzouk et al., 2014 Ensaio clinico randomizado Egito Inglés
Hartman e Coetzee, Ensaio clinico ndo Estados Inglés
2002 randomizado Unidos
Huh e Han, 2004 Ensaio clinico ndo Coreia Coreano
randomizado
Ahmed et al., 2011 Ensaio clinico ndo Egito Inglés
randomizado
Chin e Cordell, 2013 Ensaio clinico ndo Estados Inglés
randomizado Unidos
Harpreet et al., 2016 Ensaio clinico néo india Inglés
randomizado

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O numero total de participantes dos estudos incluidos foi de 741 pessoas,
destas, 143 eram mulheres puérperas com episiotomia (HUH; HAN, 2004,

HARPREET et al., 2016), e 419 eram mulheres primiparas com episiotomia
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(KHADIVZADEH, et al., 2009; VAKILIAN et al., 2011; BEHMANESH et al., 2011
MARZOUK et al., 2014; SHEIKHAN et al.,, 2012). Os demais estudos tiveram
participantes adultos e idosos sendo que dois estudos tiveram além de adultos,
criangas como participantes (ZOLFAGHARI et al. 1997; AHMED et al., 2011).

4.1.2 Caracteristicas das interven¢fes com OEs

Quanto ao objetivo, oito estudos compararam o uso de OEs com o tratamento
referéncia (HARTMAN; COETZEE, 2002; VAKILIAN et al., 2011; AHMED et al., 2011;
SOUZA, 2011; SHEIKHAN et al., 2012; CHIN; CORDELL, 2013; LEE et al., 2014;
HARPREET et al., 2016), trés estudos avaliaram a eficacia do uso de OEs comparado
a um placebo (ZOLFAGHARI et al., 1997; KHADIVZADEH et al., 2009; MARZOUK et
al., 2014) e dois estudos foram conduzidos com trés bracos (HUH; HAN, 2004;

BEHMANESH et al., 2011). As comparacdes estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — OEs utilizados e respectivos comparadores dos estudos
incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

Estudo Comparador OE utilizado
Zolfaghari et Creme placebo OE de murta
al., 1997
Hartman e Tratamento referéncia (curativos de OE de lavanda e de camomila alema
Coetzee, 2002 rotina)
Huh e Han, 3 bragos: * banho de assento com OEs de lavanda, mirra,
2004 banho de assento com agua destilada camomila, neroli, rosa.
* panho de assento com sabonete a base de
OEs de: lavanda, tangerina, laranja doce,
toranja, camomila romana, neroli
Khadivzadeh, Placebo Creme com OE de lavanda
et al., 2009
Vakilian et al., Tratamento referéncia (iodopovidona) Banhos de assento com OE de lavanda
2011
Ahmed et al., Tratamento referéncia (sulfadiazina de OE de tea tree
2011 prata 1%)
Behmanesh et 3 bragos: *panho de assento com 10 gotas de OE de
al., 2011 *banho de assento com agua destilada lavanda e 2% de azeite (grupo 1)
(grupo 3) * banho de assento com azeite de oliva
(grupo 2)
Souza, 2011 Tratamento referéncia (solugédo salina a OE de Cymbopongon citratus stapf (capim-
0,9%) lim&o)
Sheikhan et Tratamento referéncia (banho de assento Banho de assento com OE de lavanda
al., 2012 com betadine)
Chin e Cordell, Tratamento referéncia (curativos de Seis gotas de pipeta de OE de tea tree na
2013 rotina) malha de curativo
Leeetal, Tratamento referéncia (solugédo salina a OE de tea tree 10%
2014 0,9% com almofada néo adesiva)
Marzouk et al., | Placebo (solugdo de dgua com solugao Solucgéo a base de 2% de OE de lavanda-timol
2014 fisiologica) diluido em 6leo carreador de jojoba
Harpreet et al., Tratamento referéncia (iodopolvidine) OE de Lavandula angustifolia
2016
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Nota: os nomes e concentracdes dos OEs e outros produtos estdo apresentados conforme descrigdo
nos artigos.

O cegamento foi descrito em quatro estudos (VAKILIAN et al., 2011; SOUZA,
2011; LEE et al., 2014; MARZOUK et al., 2014) e nove ndo descreveram.

Com relacdo ao tipo de ferida tratada a maior parte dos estudos (sete)
avaliaram o tratamento para episiotomia (HUH; HAN, 2004; KHADIVZADEH et al.,
2009; VAKILIAN et al., 2011; BEHMANESH et al., 2011; SHEIKHAN et al., 2012;
MARZOUK et al., 2014; HARPREET et al., 2016); um estudo relatou tratamento de
gueimaduras térmicas (AHMED et al., 2011); um estudo avaliou tratamento em Ulceras
vasculogénicas (SOUZA, 2011); um estudo avaliou tratamento em leséo por herpes
simpes (ZOLFAGHARI et al. 1997); um estudo avaliou tratamento em feridas crénicas
abertas com cultura positiva para Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina
(MRSA) (LEE et al., 2014); um estudo avaliou tratamento em lesdo por pressao e
Ulceras vasculares (HARTMAN; COETZEE, 2002); um estudo avaliou tratamento em
feridas com abscesso que foram diagnosticadas com Staphylococcus aureus (CHIN;
CORDELL, 2013).

Quanto ao OE utilizado, trés estudos (AHMED et al., 2011; CHIN; CORDELI,
2013; LEE et al., 2014) descreveram uso do OE de Melaleuca alternifélia conhecido
popularmente como tea tree ou arvore do cha; seis estudos utilizaram OEs de lavanda
(KHADIVZADEH et al., 2009; VAKILIAN et al., 2011; BEHMANESH et al., 2011;
MARZOUK et al., 2014; SHEIKHAN et al., 2012; HARPREET et al., 2016); um estudo
utilizou uma mistura de OE de lavanda e OE de camomila alema (HARTMAN;
COETZEE, 2002); um estudo utilizou uma mistura de OEs: lavanda, tangerina, laranja
doce, toranja, camomila romana, neroli, mirra e rosa (HUH; HAN, 2004); um estudo
(ZOLFAGHARI et al., 1997) utilizou OE de Myrtus communis conhecido popularmente
como murta; um estudo (SOUZA, 2011) utilizou OE de Cymbopogon citratus Stapf
conhecido popularmente como capim-limao.

Com relacéo ao tipo de intervencéo para tratamento das lesdes, dois estudos
utilizaram uma formulagdo em creme contendo OEs (KHADIVZADEH et al., 2009;
AHMED et al., 2011); trés estudos utilizaram gotas de OEs em banho de assento
(VAKILIAN et al., 2011; BEHMANESH et al., 2011; SHEIKHAN et al., 2012); um estudo
utilizou OE em banho de assento e em formulagéo de sabonete (HUH; HAN, 2004);

um estudo utilizou uma solucéo de limpeza com OE diluido em agua (MARZOUK et
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al., 2014); dois estudos utilizaram OEs néo diluido direto na lesdo (CHIN; CORDELL,
2013; HARPREET et al., 2016); dois estudos utilizaram OEs diluidos em um o6leo
carreador (HARTMAN; COETZEE, 2002; LEE et al., 2014). Souza (2011) utilizou uma
solucéo de limpeza contendo: 0,90 gr de cloreto de sodio, 0,65 gr de OE, 0,01gr de
tween, e agua destilada. Zolfaghari et al. (1997) utilizaram o OE na apresentacédo de

pomada.

4.1.3 Caracteristicas dos desfechos e dos resultados

Quanto aos tipos de defechos avaliados, quatro estudos avaliaram apenas a
cicatrizacdo da lesdo (HARTMAN; COETZEE, 2002; HUH; HAN, 2004; CHIN;
CORDELL, 2013; HARPREET et al., 2016). Sete estudos avaliaram a cicatrizacao e
dor (KHADIVZADEH et al., 2009; VAKILIAN et al., 2011; AHMED et al., 2011;
BEHMANESH et al., 2011; SOUZA, 2011; SHEIKHAN et al., 2012; MARZOUK et al.,
2014) e dois estudos avaliaram cicatrizagéao, dor e infec¢ao da ferida (ZOLFAGHARI
et al. 1997; LEE et al., 2014).

Quanto ao uso de instrumentos para mensurar a cicatrizagdo, seis estudos
utilizaram a escala REEDA (HUH; HAN, 2004; KHADIVZADEH et al., 2009;
BEHMANESH et al.,, 2011; SHEIKHAN et al.,, 2012; MARZOUK et al., 2014;
HARPREET et al., 2016); HARTMAN; COETZEE (2002) utilizaram as diretrizes da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Cinco estudos realizaram avaliagao
da cicatrizacdo a partir de sinais clinicos da lesdo (ZOLFAGHARI et al. 1997;
VAKILIAN et al., 2011; AHMED et al., 2011; CHIN; CORDELL, 2013; LEE et al. (2014).
Para essa mesma avaliagéo o estudo de Souza (2011) utilizou a escala de PUSH.

Dos nove estudos que avaliaram a dor na leséo, cinco estudos utilzaram a
escala visual analégica de dor (EVA) (KHADIVZADEH et al., 2009; VAKILIAN et al.,
2011; BEHMANESH et al., 2011; SHEIKHAN et al., 2012; MARZOUK et al., 2014). O
estudo de Souza (2011) utilizou escala numérica. Dois estudos nédo utilizaram
instrumentos, realizaram avaliagdo da dor a partir de relatos, expressao oral e verbal
dos participantes (ZOLFAGHARI et al. 1997; LEE et al., 2014). O estudo de Ahmed et
al. (2011) ndo descreveu o modo de avaliacéo da dor. O estudo de Lee et al. (2014)
foi o Unico a avaliar a infeccéo na ferida e o fez a partir de cultura de swab. O estudo
de Souza (2011) foi o Unico a avaliar odor na leséo utilizando a escala de TELER e

autoavaliacao.
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Para avaliacdo dos dados e apresentacdo dos resultados, oito estudos
utilizaram testes estatisticos (HUH; HAN, 2004; VAKILIAN et al., 2011; BEHMANESH
et al., 2011; SOUZA, 2011; SHEIKHAN et al., 2012; LEE et al., 2014; MARZOUK et
al., 2014; HARPREET et al., 2016). Trés estudos apresentaram apenas os resultados
de p-valor (ZOLFAGHARI et al. 1997; KHADIVZADEH et al., 2009; AHMED et al.,
2011) e dois estudos nao utilizaram analise estatistica (HARTMAN; COETZEE, 2002;
CHIN; CORDELL, 2013).

Em quatro estudos foram investigados efeitos adversos relacionados ao uso
tépico dos OEs para a cicatrizacdo de feridas (AHMED et al., 2011; SOUZA, 2011,
LEE et al., 2014; MARZOUK et al., 2014) sendo que nestes estudos 0s participantes
nao apresentaram efeitos adversos. Esses efeitos ndo foram investigados em sete
estudos (HARTMAN; COETZEE, 2002; HUH; HAN, 2004; KHADIVZADEH et al., 2009;
BEHMANESH et al.,, 2011; SHEIKHAN et al., 2012; CHIN; CORDELL, 2013;
HARPREET et al., 2016). No estudo conduzido por Vakilian et al. (2011), foi relatado
pequena irritacdo em dois pacientes; no estudo de Zolfaghari et al. (1997), houve um
relato de eritema no local da aplicacdo. A descri¢do das intervencdes e dos resultados

estdo presentes no Quadro 5.

Quadro 5 — Apresentacao das intervencoes e resultados dos estudos
incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continua)

Identificacdo
do estudo

Intervencéo

Resultados

Zolfaghari et
al. 1997

N&o houve diferencas significativas em relacdo
a idade, sexo, duracéo da infec¢céo e tamanho
da lesdo entre os grupos. O tratamento
comecgava uma vez que as lesdes estivessem
presentes. Os pacientes do grupo intervencao
(n=60) receberam a pomada contendo 1,2% de
Oleo essencial de murta e os do grupo placebo
(n=20) receberam o creme placebo, foram
orientados a aplicar uma fina camada de 3 a5
vezes ao dia por 5 dias. Foram avaliados
clinicamente e as mudancas na pele ap6s 48 h
e em intervalos regulares até ocorrer a
cicatrizagdo completa.

Nao descreve caracteristiicas do placebo.

Dois dias apds a
aplicacdo da pomada
com OEs a taxa de
cicatrizacdo foi 100%
em 22 (37,7%) dos
pacientes e entre 50%
a 100% em 37 (61,7%).
Quanto ao uso de
estatitisca revela
apenas p valor.




Quadro 5 — Apresentacédo das intervencdes e resultados dos estudos

incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continuacao)

Identificacdo
do estudo

Intervencéo

Resultados

Hartman e
Coetzee,
2002

Enfermeira de atendimento de feridas, que
‘aleatoriamente’ alocou 0s pacientes para um
grupo experimental (tratamento com OE) e
controle (tratamento convencional de feridas).
Uma solucao a 6% composta por duas gotas
de OE de lavanda e uma gota de OE de
camomila alema foi diluida em meia colher de
ché de 6leo carreador (6leo de semente de
uva). Os pacientes em ambas as
configuracdes foram testados para alergias. A
mistura de OEs foi colocada diretamente sobre
a ferida e espalhada ao redor. O restante foi
adicionado ao curativo primario. Os OEs eram
aplicados duas vezes ao dia e cobertos com
um curativo como gaze seguido de um
envoltério externo. Os pacientes ambulatoriais
do grupo experimental utilizaram
hidromassagem uma vez por semana para
limpar a ferida e soltar qualquer tecido
esfacelado. As feridas foram medidas e
fotografadas.

As feridas tratadas com
OEs cicatrizaram mais
rapidamente em um
ambiente controlado: 77
e 79 dias para
pacientes internados e
176 dias para pacientes
acompanhados em
ambulatorio.

Né&o foi utilizado
estatistica.

Huh e Han,
2004

O grupo controle (n=27) fizeram apenas banho
de assento com agua destilada. Entre os
grupos experimentais, o grupo do banho de
assento aromaterapia (n=26) aplicou a
aromaterapia como banho de assento, e o
grupo do sabonete limpo (n=30) utilizou
sabonte contendo OEs.
Considerando a influéncia entre os grupos, o
ambiente foi mantido o mesmo, e os
participantes foram distribuidos por periodo
para evitar contaminagdo entre os grupos. Os
banhos eram realizados durante 15 minutos,
duas vezes ao dia (manha e tarde) logo apés a
amamentacao.

Os grupos banho de
assento com OEs e
sabonete no 5° e 7°
pés-parto foram mais
eficazes do que o grupo
controle para o estado
de cicatrizacao
perineal.

Testes estatisticos
utilizados: ANOVA,
ANCOVA e correcdo de
Bonferroni.

Khadivzadeh
et al., 2009

Os grupos foram alocados aleatoriamente em
dois grupos de creme contendo OE de lavanda
ou placebo. N&o detalha a intervencéo.

A dor perineal no 3° (P
=0,035), 5° (P = 0,009)
e 10° (P = 0,047) dia
pés-parto foi menor no
grupo experimental. Em
termos de cicatrizacéo
da ferida no 5° (P =
0,002) e 10° dia (P =
0,009) houve uma
diferenca significativa
entre os dois grupos.
Apresenta apenas

valores de p.
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Quadro 5 — Apresentacéo das intervencdes e resultados dos estudos
incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continuacao)

B Intervencéo Resultados
Identificacdo
do estudo
- O grupo intervenc¢éo (n=60) recebeu OE de 25 individuos do grupo
Vakilian et lavanda e o controle (n=60) receberam OE de lavanda e 17 do
al., 2011 tratamento referéncia (iodopovidona). Um grupo controle ndo
banho de assento com 5 e 7 gotas de OE de | apresentaram nenhuma
lavanda em 4 litros de agua, duas vezes ao dia dor, o que nao foi
durante 10 dias foi usado no grupo intervencéo significativamente
enquanto no grupo controle cuidados pés- diferente entre os
natais de rotina uso de iodopovidona. grupos.
31 individuos (51,7%)
no grupo OE de de
lavanda e 13 individuos
(21,7%) no grupo
controle néo
apresentaram
vermelhiddo. Edema
maior que 2 cm nao foi
observado no grupo
lavanda. A
confiabilidade foi feita
por teste re teste com r
=0,8. A andlise dos
dados foi feita pelo
software SPSS usando
T-Test e 2c. O nivel de
significancia foi
estabelecido em 0,05 (a
% 0,05).
No grupo intervencéo (n=20) os curativos com No grupo intervencéo
Ahmed et o creme com OE de tea tree eram realizados houve aceleragdo da
al., 2011 em dias alternados e cobertos com gazes. Os epitelizacéo e ndo
curativos no grupo controle (n=20) foram necessitaram de
realizados com tratamento referéncia analgésicos enquanto
(Sulfadiazina de prata - SSD a 1%). Foram que os pacientes do
realizados exames laboratoriais no 1°, 3°, 7° e grupo SSD receberam
15° dia apds a queimadura. Exame de cultura tratamento analgésico
da lesdo em 4gar. Antibiético sistémico foi leve antes cada
utilizado para os pacientes com sinais e curativo. A andlise do
sintomas de infecgé&o local e/ ou sistémica. hemograma mostrou
Ambos os grupos receberam tratamento progresso significativo
analgésico nas primeiras 24h para aliviar a dor no grupo intervencao.
e prevenir o choque neurogénico. Resultados
apresentados com
valores de p.
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Quadro 5 — Apresentacédo das intervencdes e resultados dos estudos

incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continuacao)

Identificacéo
do estudo

Intervencéo

Resultados

Behmanesh
etal., 2011

Grupo intervencédo (grupo 1) foi tratado
com banho de assento contendo com
10 gotas de OE de lavanda e 2% de
azeite; Grupo intervencao com azeite
(grupo 2), realizou banho de assento
com 10 gotas de azeite em 5 litros de

agua destilada e grupo controle (grupo
3) realizou banho de assento com 5

litros de agua destilada 2 vezes ao dia,

por dez dias.

Houve diferenca significativa
na escala REEDA entre o
grupo 1 com o grupo 3
(p=0,002) e 0 grupo 2 com o
grupo 3 (p=0,000), mas nao
houve diferenca significativa
entre o grupo 2 e o grupo 3.
Houve mudanga no escore
EVA ao longo de 2 horas no
5° e no 10° dia pds-parto
(p=0,000).

Houve diferenca significativa
no escore EVA para os trés
grupos (p=0,030), mas nao
houve diferenca significativa
entre os dois grupos juntos.
Os dados foram analisados
por medida repetida de
ANOVA, teste Chi 2, via
SPSS verséo 16. Todos 0s
testes estatisticos foram
bicaudais, e valores de p y
0,05 foram considerados
estatisticamente
significativos.

Souza, 2011

A amostra foi divida em dois grupos:
grupo experimental (n=11) e grupo
controle (n=7). A técnica de curativo foi
igual par ambos grupos. No grupo
experimental para a limpeza da ferida
no curativo foi utilizado a solugéo
contendo: 0,90 gr de cloreto de sédio,
0,65 gr de OE de Cymbopongon citratus
stapf, 0,01gr de tween e dgua destilada
€ no grupo controle tratamento
referéncia (solugéo salina a 0,9%).
Para mascarar o odor do OE na sala de
curativo foi utilizado um borrifador
contendo OE para aromatizar o
ambiente.

N&o se comprovou diferenga
significativa entre os grupos
para nenhumas variaveis:
tamanho da ferida, exsudato,
tipo de tecido, dor e odor.
Porém percebeu-se
diferenca significativa
quando se utilizou os testes
de comparacéo pareada nas
avaliacdes dentro do mesmo
grupo com resultados
favoraveis para a solugdo em
teste.

Técnica estatistica
inferencial através do teste t-
student, ANOVA e corre¢Bes
de Bonferroni.
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Quadro 5 — Apresentacédo das intervencdes e resultados dos estudos

incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continuacao)

Identificacéo
do estudo

Intervencéo

Resultados

Sheikhan et
al., 2012

Ao grupo controle foi solicitado seguir
um programa de rotina hospitalar usual
de 30 minutos do tratamento referéncia

(banhos de assento contendo 10 ml
Betadine em 4 litros de agua) duas
vezes por dia durante 5 dias.

O grupo experimental realizou
banhos de assento de 30 minutos (0,25
ml de OE de lavanda por 5 litros de
agua), duas vezes ao dia durante 5
dias.

Todos os analgésicos usados pelos
sujeitos foram registrados

N&o foram detectadas
diferencas estatisticamente
significativas em REEDA e
na intensidade da dor antes

da intervencao. O grupo
intervencao apresentou
diferencas detectadas pelo
escore REEDA 5 dias apés a
episiotomia, comparado com
0 uso de Betadine pelo grupo
controle. 70% dos
participantes do grupo
experimental
ndo haviam tomado
analgesia em contraste com
33,3% dos participantes do
grupo controle (diferencial no
uso significativo em (p ¥
0,007). A analise dos dados
foi concluida usando o
software SPSS verséo 14.00
O nivel de para Windows
usandoteste Tex. (a %
significancia foi estabelecido
em 0,005)

Chin e
Cordell, 2013

Para o grupo experimental, seis gotas
de pipeta de OE de tea tree puro foram
colocados no centro da parte inferior do

curativo: almofada Telfa ou gaze. Os
curativos foram trocados a cada 3 dias e

0 Oleo reaplicado para os participantes

experimentais a cada curativo. Um
paciente controle usou curativo de
iodoform e depois apenas gaze com
solucao fisiolégica. Outro paciente
controle usou apenas gaze com solugéo
fisiologica. O teste de contato foi
prescrito com 4% de OE de tea tree
misturado com 6leo de semente de uva
prensado como suporte em uma bola de
algodéo, para ser colado antebraco
interno do sujeito por 24 horas.

As taxas de cicatrizacdo
diferem entre feridas que nédo
séo tratados com OE de tea
tree daquelas tratadas com o
OE. Todos os participantes
tratados com o OE, exceto
um mostrou tempos de cura
acelerados. Existe uma
correlacéo dos resultados de
um modelo in vitro para um
cenério in vivo (em
participantes humanos).
N&o utilizou testes
estatisticos.
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Quadro 5 — Apresentacédo das intervencdes e resultados dos estudos

incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continuagao)

Identificagéo Intervengéo Resultados
do estudo
Lee etal., No grupo intervengdo, a ferida foi ) .
2014 limpa suavemente com solugéo No grupo intervencéo houve
salina normal a 0,9% e a preparacdo | reducéo gradual das medidas
topica contendo OE de tea tree a da ferida pelos escores PUSH.
10% foi aplicada na superficie da Na quarta medida todas feridas
ferida. No grupo controle a ferida foi | d0 grupo intervengéo mostraram
limpa da mesma maneira como do cicatrizagéo completa. Uma
grupo intervencdo e o curativo foi o | ANOVA de medidas repetidas
mesmo que os enfermeiros faziam com uma corregéo de
diariamente. Greenhouse-Geisser no grupo
intervencdo determinaram que
os escores meédios de PUSH
diferiram estatisticamente
significante. Os dados coletados
foram analisados usando o
Pacote SPSS para Windows
versdo 17. A diferenca na
quantidade de isolados de
MRSA e escores PUSH entre os
grupos foi analisado por ANOVA
de uma via, enquanto as
diferencas dentro dos grupos
foram analisadas por ANOVA
com medidas repetidas.
Marzouk et Grupo intervencao (n=65) tratado A mistura de lavanda-timol teve
al.,, 2014 com 2% de OE de lavanda-timol melhor pontuacao total de

diluido em éleo de jojoba como
transportador. As participantes foram
orientadas a cuidar do local da
episiotomia utilizando uma solucéo
preparada adicionando 7 gotas do
OE em 4 litros de agua morna. A
limpeza da incisao foi feita
direcionando o bico do frasco para o
local da inciséo duas vezes ao dia
por 7 dias e depois secando o
perineo da frente para tras. O
segundo grupo (placebo, n=64)
seguiram as mesmas instrugdes,
mas usando 250 ml de uma solugéo
a base de 10 ml. de soro fisiolégico
(0,9%) em 4 litros de 4gua morna.
O tamanho da amostra foi calculado
com base na diferenca esperada de
15% entre os dois grupos com poder
alvo de 80% e intervalo de confianca
de 95% (IC).

REEDA do que placebo. H&
reducéo significativa da
vermelhid&do, edema e

secre¢do, enquanto a diferenca
de equimose e aproximacao
nao foi significativa entre os dois
grupos. Houve reducéo
significativa na pontuacéo EVA
para trés formas de dor: dor no
local da episiotomia, disquezia e
dispareunia, em comparacao
com o uso de placebo. As
comparacgdes entre 0s grupos

foram feitas usando o teste t

independente para variaveis
continuas normalmente

distribuidas. O teste do qui-

guadrado foi utilizado para
comparacgao entre as variaveis
categoricas. Todos os calculos

foram realizados usando o

software SPSS 17.0 para

Windows. Todas as andlises

foram bicaudais. Valores de p
de 0,05 foram considerados
significativos.




Quadro 5 — Apresentacédo das intervencdes e resultados dos estudos

incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2022

(concluséo)

Identificacéo
do estudo

Intervencéo

Resultados

Harpreet et
al., 2016

No grupo experimento foi feita a
aplicacéo de OE de lavanda. Apoés a
sutura da episiotomia, imediatamente a
mesma foi limpa com soro fisioldgico e
entdo aplicado OE de lavanda estéril. O
OE de lavanda foi aplicado sobre a
ferida da episiotomia duas vezes ao dia.
No grupo controle, o iodopovidine foi
usado no lugar do OE de lavanda da
mesma maneira duas vezes ao dia. A
avaliag&o poés-intervengéo da
cicatrizacdo da episiotomia foi feita apos

O OE de lavanda (grupo
experimento) foi mais eficaz
na cicatrizacao da ferida da

episiotomia do dia 1 ao dia 3.
Mas no dia 5 tanto o OE de
lavanda quanto o
iodopovidine foram
igualmente eficazes.

A homogeinidade da amosta
foi verificada com Teste do
qui-quadrado e a
similaridade entre os grupos
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foi avaliada utilizado
Mauchly’s test of sphericity e
Greenhouse Geisser
correction.

24 horas, no 3° dia e no 5° dia.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto aos resultados dos desfechos avaliados demonstrados
estatisticamente, cinco estudos apresentaram no grupo intervencdo cicatrizagao
completa ou mais rapida e melhora da dor (para os que avaliaram dor) (HUH; HAN,
2004; BEHMANESH et al., 2011; SHEIKHAN et al., 2012; MARZOUK et al., 2014; LEE
et al., 2014); dois estudos apresentaram resultados de reducao da dor e aceleracéo
da cicatrizacdo no grupo intervencao, porém com dados reportados apenas com p-
valor (AHMED et al., 2011; KHADIVZADEH, et al., 2009). O estudo de Zolfaghari et
al. (1997), relatou uma cicatrizacdo mais rapida no grupo intervencao apenas com
resutados de p-valor.

Dois estudos relataram, sem tratamento estatistico dos dados, resultados de
cicatrizacdo mais rapida no grupo que utilizou OE na ferida (HARTMAN; COETZEE,
2002; CHIN; CORDELL, 2013). O estudo conduzido por Vakilian et al. (2011), referiu
a partir de analise estatistica que ndo houve diferenca significativa entre os grupos
com relacdo a dor e quanto a avaliagdo da cicatrizagcdo, 0 grupo intervencdo néo
apresentou edema na lesdo em relagdo ao grupo comparador. O estudo de Harpreet
et al. (2016) referiu que ndo houve diferenca estatistica significativa entre o grupo
intervencao e o controle quanto a cicatriza¢do. Diferencas estatisticas entre 0s grupos
também ndo foram significativas no estudo de Souza (2011), porém testes de
comparacao pareada nas avaliagdes dentro do mesmo grupo evidenciaram resultados

favoraveis para a solugdo em teste com relacao a cicatrizagdo dor e odor na ferida.
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4.2 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

4.2.1 Avaliacdo da qualidade metodologica e risco de viés dos estudos
randomizados

Quanto a qualidade metodolégica em todos os estudos randomizados os itens:
1;7;8;9;10 (randomizacdo; tratamento dos grupos de forma idéntica,;
acompanhamento completo dos grupos; analisados nos grupos para os quais foram
randomizados; resultados foram medidos da mesma maneira para 0s grupos de
tratamento, respectivamente) foram atendidos. Com relacdo ao item 2 (ocultacdo da
alocacgéao para grupos de tratamento), um estudo nao revela o cegamento (SHEIKHAN
et al., 2012), e dois ndo deixam essa informacao clara (ZOLFAGHARI et al., 1997;
BEHMANESH et al., 2011).

O critério 3 que avalia a semelhanca dos grupos de tratamento na linha de base
nao foi atendido por apenas um estudo (ZOLFAGHARI et al., 1997). Quanto ao item
4, mascaramento dos participantes para a atribuicdo do tratamento, dois estudos néao
atenderam a esse critério (BEHMANESH et al., 2011; SHEIKHAN et al., 2012). O item
5 refere-se ao mascaramento sendo que dois estudos ndo revelam esse cegamento
(KHADIVZADEH, et al., 2009; SHEIKHAN et al., 2012). Um estudo ndo cita o
cegamento dos avaliadores dos resultados no item 6 (ZOLFAGHARI et al., 1997 e
SHEIKHAN et al., 2012).

Sobre medida dos resultados de maneira confiavel (item 11), esta € descrita na
maior parte dos estudos, porém o estudo (ZOLFAGHARI et al., 1997) traz resultados
sem uso de instrumento com coleta de dados que podem direcionar a dados
subjetivos. Quanto ao uso de analise estatistica apropriada, item 12, este ndo é
descrito claramente em dois estudos (ZOLFAGHARI et al., 1997 e KHADIVZADEH, et
al., 2009), apresentando apenas resultados de p-valor.

Com relagéao ao item 13, sobre o desenho apropriado do estudo, os estudos
seguiram o desenho proposto. Os resultados da avaliagdo usando a ferramenta

proposta estdo apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
usando a ferramenta de avaliacao critica de estudos ensaios
clinicos randomizados do JBI. Alfenas, MG, 2022
(n=08)

Study
Zolfaghari etal., 1997 | Y u N Y Y N Y Y Y Y N U Y

Khadivzadeh, et al., Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y U Y
2009

Vakilian et al., 2011 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Behmanesh et al., Y U Y N Y U Y Y Y Y Y Y Y
2011
Souza, 2011 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Sheikhan et al., 2012

Lee et al., 2014

Marzouk et al., 2014 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: Y=Yes, N=No, U=Unclear, NA=Not applicable.

Quanto a avaliagcéo do risco de viés realizada utilizando a ferramenta Rob2 no
primeiro dominio, dois estudos foram classificados como algumas preocupacdes
(ZOLFAGHARI et al., 1997; KHADIVZADEH et al., 2009). O dominio sobre desvio das
intencdes planejadas, quatro estudos apresentaram baixo risco de viés (VAKILIAN et
al., 2011; Souza, 2011; MARZOUK et al., 2014; LEE et al.,, 2014); dois estudos
apresentaram algumas preocupacdes (KHADIVZADEH et al., 2009; BEHMANESH et
al., 2011) e dois estudos apresentaram alto risco de viés (ZOLFAGHARI et al., 1997,
SHEIKHAN et al., 2012).

Sobre o dominio auséncia dos desfechos todos estudos apresentaram baixo
risco de viés. No dominio mensuracdo de desfechos um estudo apresentou algumas
preocupacdes (KHADIVZADEH et al., 2009); dois apresentaram alto risco de viés
(ZOLFAGHARI et al., 1997; BEHMANESH et al., 2011).

No dominio sobre selecdo do resultado relatado, um estudo apresentou alto
risco de viés (ZOLFAGHARI et al., 1997) e dois estudos apresentaram algumas
preocupacdes (KHADIVZADEH et al., 2009; SHEIKHAN et al., 2012) (FIGURA 2). Os
resultados foram idénticos para os defechos: dor e cicatrizacao.
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Figura 2 - Avaliacao individual do risco de viés dos estudos incluidos
na revisao sistematica nos cinco dominios da ferramenta
Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials
(RoB2). Alfenas, MG, 2022 (n=08)

Risk of bias domains
D4 |
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| Overall |
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Marzouk et al., 2014

Lee et al., 2014
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D1: Bias arising from the randomization process. .

D2: Bias dus to deviations from intended intervention. @ Hion

D3: Bias due to missing outcome data. - Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported resuli. . Low

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observa-se na Figura 3 a avaliacdo global do risco de viés dos estudos
randomizados incluidos. Do total de oito, quatro estudos apresentaram baixo risco de
viées (50%); dois estudos apresentaram algumas preocupacdes (25%) e dois

estudosapresentaram alto riso de viés (25%).

Figura 3 - Avaliacdo global do risco de viés dos estudos incluidos na revisédo
sistematica nos cinco dominios da ferramenta Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials (RoB2). Alfenas, MG, 2022
(n=8)

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0 25% 50% 75% 100%

S

| . Low risk D Some concems . High risk |

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4.2.2 Avaliacéo da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos néo

randomizados

Com relacado ao item 1, todos estudos ndo randomizados apresentaram clareza
quanto a causa e qual é o efeito. Referente ao item 2, quanto a semelhanca dos
participantes incluidos, trés estudos ndo apresentam participantes semelhantes
(HARTMAN; COETZEE, 2002; AHMED et al., 2011; CHIN; CORDELL, 2013). Houve
diferenca entre os grupos em termos de tratamentos ou cuidados recebidos no estudo
de HARTMAN; COETZEE, 2002 (item 3). Havia um grupo de controle em todos os
estudos (item 4).

No item 5, com relacdo a varias medicfes do resultado antes e depois da
intervencao/exposicdo, apenas um estudo nao realizou as medi¢cdes (HARPREET et
al., 2016). O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferencas entre 0s grupos
em termos de acompanhamento foram descritas e analisadas adequadamente (item
6) com excecdao de dois estudos (AHMED et al., 2011 e HARTMAN; COETZEE, 2002).
Os resultados dos participantes foram incluidos em alguma comparacdo medido da
mesma forma em todos os estudos (item 7).

Os resultados foram medidos de forma confiavel na maioria dos estudos (item
8) mas néo de forma clara no estudo de CHIN; CORDELL (2013).

Sobre andlise estatistica apropriada abordada no item 9, oito estudos utilizaram
andlise apropriada (HUH; HAN, 2004; VAKILIAN et al., 2011; BEHMANESH et al.,
2011; SOUZA, 2011; SHEIKHAN et al., 2012; MARZOUK et al., 2014; LEE et al., 2014;
HARPREET et al., 2016). Trés estudos apresentaram apenas o p valor (ZOLFAGHARI
et al., 1997; KHADIVZADEH et al., 2009; AHMED et al., 2011). Dois estudos
(HARTMAN; COETZEE, 2002 e CHIN; CORDELL, 2013) nao utilizaram analise
estatistica. O resultado dessa avaliacéo esta demonstrado no Quadro 7.
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Quadro 7 - Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
usando a ferramenta de avaliacao critica de estudos ensaios
clinicos ndo-randomizados do JBI.

Alfenas, MG, 2022 (n=05)

Study 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Hartman e Y N Y Y Y Y Y Y NA
Coetzee, 2002

Huh e Han, 2004 Y Y N Y Y Y Y Y Y
Ahmed et al., Y N N Y Y Y Y Y N
2011
Chin e Cordell, Y N N Y Y Y Y U NA
2013
Harpreet et al., Y Y N Y N Y Y Y Y
2016

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: Y=Yes, N=No, U=Unclear, NA=Not applicable.

Quanto a avaliacdo do risco de viés realizada utilizando a ferramenta Risk Of
Bias In Non-randomised Studies - of Interventions (ROBINS-I) representada na Figura
4, dois estudos apresentaram baixo risco de viés no dominio 1 referente ao viés de
confundimento (HUH; HAN, 2004; HARPREET et al., 2016); dois estudos
apresentaram risco moderado (HARTMAN; COETZEE, 2002; CHIN; CORDELL, 2013)
e um estudo apresentou risco critico de viés (AHMED et al., 2011).

No dominio 2 que se refere ao viés na selecao dos participantes, dois estudos
apresentaram baixo risco de viés (HUH; HAN, 2004; HARPREET et al., 2016); um
estudo apresentou risco moderado (CHIN; CORDELL, 2013) e dois estudos
apresentaram risco critico de viés (AHMED et al., 2011; HARTMAN; COETZEE, 2002).

Ja no dominio 3 referente ao viés nas classificagdes das intervengdes, dois
estudos apresentaram baixo risco de viés (HUH; HAN, 2004; CHIN; CORDELL, 2013)
dois estudos apresentaram risco moderado (HARTMAN; COETZEE, 2002,
HARPREET et al., 2016) e um estudo apresentou risco critico de viés (AHMED et al.,
2011).

No dominio 4 que se refere ao viés devido a desvios das intervencdes
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pretendidas, um estudo apresentou baixo risco (HUH; HAN, 2004), dois estudos
apresentaram risco moderado (CHIN; CORDELL, 2013; HARPREET et al., 2016) e
dois estudos apresentaram risco critico (HARTMAN; COETZEE, 2002; AHMED et al.,
2011). O dominio 5 alusivo a viés devido a dados ausentes, quatro estudos
apresentaram baixo risco (HUH; HAN, 2004; AHMED et al., 2011; CHIN; CORDELL,
2013; HARPREET et al., 2016), e um estudo apresentou risco critico (HARTMAN;
COETZEE, 2002).

O dominio 6 referente a viés na medicdo dos resultados dois estudos
apresenataram baixo risco (HUH; HAN, 2004; HARPREET et al., 2016); um estudo
apresentou risco moderado (CHIN; CORDELL, 2013); um estudo apresentou risco
sério (AHMED et al.,, 2011) e um estudo apresentou risco critico (HARTMAN;
COETZEE, 2002). Com relacado ao viés na selecéo do resultado relatado, dominio 7,
dois estudos apresentaram baixo risco (HUH; HAN, 2004; HARPREET et al., 2016),
um estudo apresentou risco moderado (CHIN; CORDELL, 2013); um risco sério
(AHMED et al., 2011) e um estudo apresentou risco critico (HARTMAN; COETZEE,

2002). Os resultados foram idénticos para os defechos: dor e cicatrizacao.

Figura 4 - Avaliacao individual do risco de viés dos estudos incluidos na revisao
sistematica nos cinco dominios da ferramenta Risk Of Bias In Non-
randomised Studies - of Interventions (ROBINS-I). Alfenas, MG,
2022 (n=05)

Risk of bias domains
DI | b2 | p3 | p4a | b5 | pe | D7 [overall

Hartman e Coetzee, 2002
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Ahmed et al., 2011
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Chin e Cordell, 2013

Harpreet et al., 2016

@006
L HO) N
Ceeeo
OIOJ X
@000
LJoX JC N
@Ceee
OoloX J X

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. .

D2: Bias due to selection of participants. . Critical
D3: Bias in classification of interventions. . Serious
D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data. = Moderate

D6: Bias in measurement of outcomes. . Low
D7: Bias in selection of the reported result.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Quanto a avaliacdo global do risco de viés representado na Figura 5, dois
estudos apresentaram critico risco de viés (40%), dois estudos apresentaram

moderado risco (40%) e um estudo apresentou baixo risco de viés.

Figura 5 — Avaliacao global do risco de viés dos estudos incluidos na revisao
sistematica nos cinco dominios da ferramenta Risk Of Bias In Non-
randomised Studies - of Interventions (ROBINS-I). Alfenas, MG,

2022 (n=05)
Bias due to confounding [ I
Bias due to selection of participants [N I
Bias in classification of interventions [ ]
Bias due to deviations from intended interventions [N ]
Bias due to missing data [
Bias in measurement of outcomes [N
Bias in selection of the reported result [N TS
Overall risk of bias [N ]
0% 25% 50% 75% 100%
B wowns [ modermerisk | Sevousnisk [ criveal sk

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Alguns comentarios e citacdes que direcionaram os critérios de avaliacdo
respeitando as questfes sinalizadoras para cada dominio do RoB2 e ROBINS-I

encontram-se no Apéndice C e Apéndice D respectivamente.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da revisao sistematica refletem o emprego dos
OEs utilizados no tratamento de feridas. Os estudos incluidos nesta revisédo datam de
1997 a 2016, nao foi recuperado nenhum estudo dos ultimos cinco anos. Muitas
civilizagdes antigas como Egito, China e india tém usado aromaterapia como uma
terapia complementar e alternativa popular ha pelo menos 6.000 anos. Entretanto
ganhou mais atencédo no final do século 20 e atualmente € muito popular (ALI et al.,
2015).

O tipo de ferida mais predominante entre os estudos da amostra foi a
episiotomia, que € uma incisdo controlada no perineo para ampliagdo do orificio
vaginal com objetivo de facilitar partos dificeis (BARJON; MAHDY, 2022). Destaca-se
gue as complicacBes da episiotomia incluem: sangramento, cicatrizacao prolongada
ou inadequada da ferida, complicacbes em partos vaginais subsequentes,
dispareunia, disfuncdo do assoalho pélvico, fistulas urindrias e cicatrizacdo
inadequada da ferida (JIANG et al., 2017). Para prevencdo dessas complicacées o
cuidado com a ferida € indispensavel, requer atencédo da enfermagem imediatamente
no pés-parto. Porquanto, estudos dessa natureza sdo fundamentais para proporcionar
evidéncias quanto ao uso de terapia integrativa e complementar que proporcione além
da cicatrizacédo, alivio de dor e de desconforto.

A quantidade de estudos para tratamento da episiotmia justificou a maior parte
dos participantes serem do sexo feminino por se tratar de estudos com mulheres
puéperas. Os demais estudos trataram de outras feridas com grande importancia
clinica como é o caso das queimaduras, as quais representam um agravo significativo
a saude publica no Brasil (DALLA-CORTE et al.,, 2019). Nesse estudo dos 40
participantes, 32 eram criangas o0 que denota a vulnerabilidade dessa populagéo a
esse tipo de ferida. As queimaduras representam a décima primeira principal causa
de morte entre criancas de 1 a 9 anos sendo a quinta causa mais comum de lesdes
de infancia nao fatais (OMS, 2018). Outro estudo que incluiu criancas na populagéo
foi o de tratamento de feridas provocadas por infe¢cdo de herpes simplex virus tipo 1
(HSV-1), esse virus juntamente com o tipo HSV-2, sdo patbgenos humanos altamente
prevalentes. Estima-se que em 2016 aproximadamente 3,7 bilhdes de pessoas no
mundo eram soropositivas para HSV-1 e quase 500 milhdes para HSV-2 (JAMES et
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al., 2020), o que denota a relevancia de estudos para tratamentos efetivos dessas
feridas.

Outros estudos incluidos nesta revisdo avaliaram o tratamento com OESs para
Ulceras vasculogénicas, de origem venosa, arterial ou mista, que sao prevalentes nos
membros inferiores, caracterizando-se por um processo crbnico, doloroso, com
impacto negativo na qualidade de vida do individuo acometido (ABBADE et al., 2020).

Em um estudo os OEs foram utilizados para tratar lesdo por pressao, as quais
sdo lesdes que impde uma carga significativa ndo apenas aos pacientes e seus
cuidadores, mas também em todo o sistema de salde e na sociedade. E observada
em todos os servicos de saude e pode afetar pessoas de qualquer idade e qualquer
condicdo de saude, sendo mais comum entre idosos e gravemente doentes com
varias comorbidades (HAJHOSSEINI; LONGAKER; GURTNER, 2020). Um estudo
conduzido por Vieccelli Donoso et al. (2019) que avaliou carga econdmica do
tratamento de lesé@o por pressdo num hospital de médio porte em Minas Gerais, Brasil
reportou um custo total por semestre de R$113.186,00, o que se denota entdo que
apesar dos recursos consideraveis gastos em prevencao e tratamento, estas lesdes
continuam prevalentes, onerando pacientes e servicos de salde.

Outras feridas tratadas nos estudos incluidos foram as feridas infectadas por
Staphylococcus aureus e por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA).
Segundo a OMS (2017), independentemente dos avancos recentes no manejo de
infeccbes, as contaminagbes bacterianas e fungicas em feridas ainda sédo
consideradas como um dos estados mais coletivos e dolorosos que levam a
mortalidade e a morbidade significativas. As cepas microbianas predominantes que
ocorrem em pacientes com feridas infectadas sdo S. aureus, S. aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Pseudomonas aeruginosa.

Para avaliar cicatrizacdo em episiotomia, com exce¢do de um estudo, foi
utilizado a escala REEDA (Redness, Oedema, Ecchymosis, Discharge,
Approximation), uma ferramenta desenvolvida por Davidson (1974) que analisa cura
em episiotomia através de hiperemia, edema, equimose, descarga e aproximacao das
bordas da ferida. Outros estudos utilizaram a Pressure Ulcer Score for Healing (PUSH
Tool), desenvolvida em 1996 por um time de especialistas em lesdes por pressao
(NPUAP) para ser instrumento de avaliacdo da cicatrizagdo deste tipo de leséo.
Destaca-se gue, ja se observa na literatura o uso deste instrumento para avaliar a

cicatrizagcédo de feridas com outras etiologias (CADINELLI et al., 2021). Os demais
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estudos realizaram a avaliacdo de acordo com sinais clinicos da ferida, porém as
terminologias utilizadas para descrever e avaliar lesdes de pele sao diversas, o que
dificulta estabelecer um consenso sobre quais parametros sdo mais apropriados para
o monitoramento (ABBADE, 2010). Portanto, as escalas se tornam importantes
ferramentas para tomada de decisdo diagnostica, inclusive na realizacdo do
procedimento mais adequado, visto que norteiam as melhores préaticas para a
recuperacédo da pessoa com feridas (DANTAS, D.; TORRES; DANTAS, R., 2012).

Todos estudos avaliaram a cicatrizacdo como um desfecho esperado, alguns
também avaliaram a dor e a infec¢do. Apenas um estudo avaliou o odor na ferida,
sendo que estes ainda sdo complicacdes importantes a serem controladas no
tratamento de feridas.

A dor é um fator frequentemente experimentado, mas muitas vezes
negligenciado no tratamento e na cicatrizacao de feridas, influenciando negativamente
no processo de cicatrizacdo e na qualidade de vida do paciente (BECHERT,;
ABRAHAM, 2009). Ressalta-se que é uma experiéncia Unica em que somente 0
paciente pode descrever sua presenca e sua gravidade (DEALEY, 2008, p. 28).

Devido a tal subjetividade, os escores de dor ganharam aceitacdo como a
medida mais precisa e confiavel para avaliar a dor de um paciente e a resposta ao
tratamento da dor (MINER; BURTON, 2009). Alguns estudos incluidos nesta revisao
avaliaram a dor apenas com relato dos pacientes, entretanto a maior parte dos
estudos utilizou escalas, como a escala numérica de classificacdo (NRS) e a escala
de avaliacdo visual analégica (EVA). A NRS é uma escala numérica de 11 pontos
amplamente validada em varios tipos de pacientes e a EVA é a ferramenta mais
utilizada para estimar a gravidade da dor e para julgar a extensdo do alivio da dor
durante o tratamento (KARCIOGLU et al., 2018).

Em relagdo ao odor, mau odor € reconhecido como um dos aspectos mais
angustiantes de algumas feridas, produzindo desconforto psicolégico e
constrangimento entre pacientes e médicos que cuidam desses pacientes,
aumentando assim o isolamento social (AKHMETOVA, 2016). Destaca-se que apenas
um estudo avaliou esta variavel na ferida, e utilizou a escala de TELLER, um sistema
que avalia o sintoma segundo intensidade e distéancia de forma quali-quantitativa,
porém o estratifica em seis niveis (SOUZA et al., 2018).

E oportuno mencionar que para melhor gerenciamento do cuidado de feridas

todos os sintomas devem ser avaliados, sendo o papel do enfermeiro minimizar ao
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maximo o desconforto do paciente, avaliando a ferida de forma completa e tomando
medidas para prevenir complicagdes.

O tipo de planejamento da intervencéo e da administracdo do uso dos OEs no
tratamento de feridas proporcionaram alguns vieses para maioria dos estudos
incluidos, principalmente quanto a reprodutibilidade, pois a maioria dos estudos néo
relatou a espécie, a concentragéo ou a dose do OE utilizado. A composi¢do de um OE
pode variar consideravelmente. Muitos dos fatores que podem alterar a composi¢ao
guimica desse incluem: a espécie, a origem, o clima, as condicbes do solo, a
fertilizacdo e o modo de producdo. Assim, esses Oleos sdo amplamente variaveis em
sua composicao e dificultam a avaliacdo dos efeitos na saude (RAMSEY et al. 2020).

A colheita de OEs de seus reservatérios naturais apresenta um desafio para
garantir a padronizacdo dos componentes, pois a composicdo quimica pode variar
com base em varios fatores, incluindo localizacdo geografica e época da colheita
(ZHANG; YAO, 2019).

Outro desafio tem sido alcancar o cegamento adequado nas pesquisas clinicas
devido a natureza reconhecivel do odor de muitos OEs (RAMSEY et al., 2020). Alguns
estudos incluidos nesta revisdo apontaram esse desafio como limitacdo da pesquisa
e apenas dois utilizaram um mascaramento para o odor na sala onde a intervencéo
era executada. Um estudo padronizou os horéarios das intervengdes por grupo e o
outro estudo utilizou uma esséncia de odor similar ao OE utilizado no curativo para
aromatizar o ambiente da sala onde era realizada a intervencgéo.

Os OEs mais utilizados na amostra de estudos incluidos foram o OE de lavanda
e 0 OE de tea tree. As lavandas se dividem em quatro categorias principais: Lavandula
latifolia, uma lavanda mediterranea semelhante a grama; Lavandula angustifolia, uma
planta mais encorpada com uma flor mais cheia; Lavandula stoechas, que tem
bracteas em forma de borboleta no topo das flores; e Lavandula intermedia, que é um
cruzamento estéril entre L. latifolia e L. angustifolia. As varias lavandas tém
propriedades etnobotanicas semelhantes e constituintes quimicos importantes, no
entanto, existem algumas diferencas nos usos terapéuticos relatados para diferentes
espécies (CAVANAGH; WILKINSON, 2002).

A L. angustifdlia, por exemplo, pode aumentar a producdo do fator de
crescimento do endotélio vascular (VEGF) fundamental para a cicatrizagao de feridas
e que esta reduzido em pacientes com diabetes o que pode retardar a cicatrizacado
(MIASTKOWSKA et al., 2021).
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Os OEs de lavanda tém sido amplamente utilizados em virtude de suas
propriedades antioxidantes, antibacterianas, antifingicas, carminativas e analgésicas
(SHARIFI-RAD et al.,, 2017), fato que pode justificar a escolha desse OE para
conducao das intervencdes dos estudos incluidos nesta revisao.

Embora os OEs do género Lavandula tenham componentes semelhantes as
proporc¢des sao diferentes em cada espécie. Em vista disso os estudos devem reportar
a espécie e as concentracdes de qualquer OE utilizado no tratamento de feridas.

OE de Melaleuca alternifélia conhecido popularmente de tea tree ou arvore do
cha, é utilizado medicinalmente pelos aborigenes australianos ha milénios, tendo
como principal ingrediente ativo o terpinen-4-ol, com um amplo espectro de atividade
antimicrobiana, incluindo MRSA. Seu uso tem sido preconizado nas ultimas décadas
para furunculose, infec¢des fungicas superficiais, vaginose anaerébica e erradicacao
de piolhos (CARSON; RILEY; COOKSON, 1998; DRYDEN; DAILLY; CROUCH,
2004).

Estudos incluidos que avaliaram a infeccdo da ferida reportaram efeitos
positivos quanto a reducédo da infeccdo evidenciados por exames laboratoriais de
sangue e cultura da ferida. Ramsey et al. (2020) afirmam que os OEs podem ser
usados para combater infec¢des cutaneas e reduzir o odor em feridas malignas.

OEs séo geralmente seguros com efeitos adversos minimos (ALI, 2015), porém
a implementacédo de novas praticas requer avaliacdo desses efeitos. OEs ndo séo
diferentes de outras preparacfes a base de plantas em sua toxicidade, relacionadas
a variacao do produto, adulteracao ou contaminantes, reacdes adversas, overdose ou
uso indevido. A avaliagdo da seguranca dos OEs para consumo humano ainda néo
passou pelos rigorosos testes cientificos tipicos de medicamentos regulamentados,
especialmente em populacdes vulneraveis, como criangcas ou mulheres gravidas
(WOOLF, 1999). Dos estudos que avaliaram a ocorréncia de efeitos adversos, apenas
dois estudos relataram efeitos adversos nos pacientes tratados e apenas um estudo
realizou teste de sensibilidade nos pacientes antes da intervencéo propriamente dita.

Em se tratando da avaliacdo da qualidade metodologica, trés dos oito estudos
randomizados incluidos contemplaram todas as questdes da ferramenta do JBI
representando uma alta qualidade metodolégica corroborando a avaliacéo de risco de
viés com a ferramenta RoB2 onde os mesmos estudos apresentaram baixo risco de
viés, esse resultado evidencia o cuidado que os pesquisadores tiveram ao avaliar a

possibilidade dos riscos de viés no desenho, conducdo e andlise do estudo
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(TUFANARU et al., 2020). Referente ao cegamento para a locacao e avaliacdo dos
resultados (critério 2 e 6 do JBI e dominios 1 e 4 do RoB2) os estudos tiveram as
piores avaliacdes, pois embora tenha ocorrido randomizacao para o grupo tratamento,
nao havia informacdes suficientes sobre o ocultamento da sua alocacdo e o
cegamento dos avaliadores da intervencao. Alguns estudos incluidos na amostra ndo
apresentaram essas informacdes, o que sugere que isso nao ocorreu (HIGGINS et al.,
2016). Durante a avaliacao da qualidade metodolégica ou do risco de viés do estudo,
a randomizacao e a alocacéo para ser considerada deve estar descrita e ndo somente
ser citada. A ocultacdo da alocacéo é de suma importancia para a validade interna do
estudo e o impacto na estimativa de efeito, a falta da ocultacdo tanto para participantes
guanto para os pesquisadores do estudo pode alterar a funcdo do efeito de interesse
e a mensuracao do desfecho (STERNE et al., 2019).

Outros critérios que apontaram presenca de risco de viés foram a avaliacdo de
uso de estatistica adequada, o que interferiu também diretamente para presenca de
viés na mensuracdo dos resultados e na selecdo do relato pois alguns estudos nao
utilizaram ferramentas estatisticas ou revelaram resultados apenas de valor de p
(critério 12 do JBI e dominios 4 e 5 do RoB2), como por exemplo o tempo de
cicatrizacdo foi o desfecho avaliado por todos os estudos, a maioria dos estudos
apresentaram resultados significativamente melhores dos participantes do grupo OE,
com cicatrizacdo mais rapida nesse grupo em comparacdo ao grupo controle. Dois
estudos ndo obtiveram diferenca significativa entre os grupos avaliados. Os demais
estudos ndo apresentaram avaliacfes estatisticas que viabilizassem a comparacéo
entre 0s grupos.

Muitos pesquisadores acreditam que o valor-p € o nimero mais importante a
ser relatado, no entanto, o pesquisador deve-se concentrar no tamanho do efeito,
evitando relatar o valor-p isoladamente e, preferencialmente, relatar os valores médios
para cada grupo, a diferenca, o intervalo de confianca de 95% e, entédo, o valor-p
(FERREIRA; PATINO, 2015).

Vale ressaltar, ainda, que a maioria dos estudos incluidos ndo apresentaram
informagdes quanto a realizagcdo do célculo amostral. Se o tamanho amostral é
restrito, o desempenho dos testes estatisticos também se torna comprometido e,
consequentemente, a confiabilidade de seus resultados (MOURAQ, 2009).

Na avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos ndo randomizados

apenas um estudo atendeu a todos critérios da ferramenta do JBI corroborando com



o resultado global de baixo risco de viés na avaliacdo com a ferramenta RoB2 para
esse mesmo estudo, o que o torna o mais préximo de “imitar” um ensaio clinico
randomizado (STERN et al., 2016).

Todos estudos da amostra atenderam a maior parte dos critérios do
instrumento do JBI, porém apenas dois atenderam a similaridade dos participantes
0 que constitui uma ameaca a validade interna do estudo. Apenas um estudo néo
garantiu similaridade quanto ao tratamento oferecido nos dois grupos realizando um
procedimento distinto no grupo intervencdo que consistia na remoc¢ao de tecidos
desvitalizados, esses achados sugerem a heterogeneidade clinica e metodoldgica
dos estudos.

Quando a heterogeneidade é significante e ndo pode ser explicada por
nenhuma andlise de sensibilidade, ndo se recomenda a realizacdo da metanalise,
e as estimativas dos efeitos das intervencdes dos estudos devem apenas ser
apresentadas de forma individual (BRASIL, 2012).

Estudos que apresentaram baixo risco de viés ndo foram homogéneos em se
tratando da amostra. Dois estudos que mensuraram o mesmo desfecho com
populacdo semelhante tiveram intervencfes distintas, principalmente quanto a
concentracdo e o modo de aplicacdo dos OEs, o que impossibilita a comparacao
estatistica por metandlise pois tanto a heterogeneidade clinica quanto metodoldgica
séo fontes de heterogeneidade estatistica (BRASIL, 2012).

O restante dos estudos além de apresentarem moderado ou elevado risco de
Viés que levaria a estatistica ao resumo dos erros, possuem populacdo ou situacao
clinica divergente, razdes essas que também invialilizam uma metanalise (REIS et
al.,, 2021, p. 214). Diante das avaliagOes realizadas constata-se que o0s estudos
incluidos nesta revisdo apresentam vieses importantes que impossibilitam afirmar a
eficacia do efeito dos OEs no tratamento de feridas.

Entre os artigos incluidos notou-se o interesse de inserir praticas integrativas e
complementares no tratamento de feridas através do uso de OEs, embora os
estudos tenham relatado efeitos positivos para cicatrizacdo, controle de dor e
infeccdo na ferida néo foi possivel corroborar essa pratica, o que demonstra a

escassez de estudos com robustez metodoldgica.
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Os resultados para cicatrizacdo de feridas com uso topico de OEs devem partir

de ensaios clinicos com amostras representativas, cujo autores sejam especificos

sobre espécie, concentracdo ou dose e origem do OE, com uso de terminologia simil

ar
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para a descricdo dos produtos utilizados nas intervengdes; adogdo de parametros
similares de avaliacdo dos desfechos; padronizacéo de instrumentos de avaliacdo da
ferida e para avaliacdo de outros componentes que possam estar envolvidos como
odor, infeccao ou dor. Deve-se descrever as carateristicas das feridas e fatores que
podem comprometer a cicatrizacdo: comorbidades, estado nutricional dentre outras
informagdes que interferem no resultado do tratamento; relacionar os eventos
adversos; adotar as recomendacdes do CONSORT para ensaio clinico de qualidade
metodoldgica; minimizar os riscos de viés com descricbes detalhadas do
acompanhamento, perdas de seguimento e uso adequado de testes estatisticos para
comparacao dos resultados entre e dentro dos grupos.
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6 CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta reviséo sistemética indicam, principalmente, o uso
de OE de lavanda e de tea tree, como uma alternativa de baixo custo e acessivel para
pacientes e profissionais de saude com objetivo de contribuir para a cicatrizacao
completa da les@o além de poder atuar de maneira favoravel em outras complicacdes
da ferida, como dor e infeccdo. Porém o numero reduzido de ensaios clinicos
randomizados e amostras ndo representativas, a variabilidade significativa da
apresentacao dos resultados e dos produtos utilizados impossibilitou a realizacao da
metandlise. Devido a heterogeneidade dos estudos incluidos o uso clinico rotineiro
ainda depende de estudos com melhor delineamento e rigor metodologico.

Assim, as evidéncias foram insuficientes e inconsistentes para determinar o
efeito do uso topico de OEs para cicatrizacdo de feridas. Mais pesquisas devem ser
incentivadas com objetivo de avaliar os beneficios de sua indicacdo comparado as
terapias convencionais padronizadas pelas instituicdes e servi¢cos de saude.
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APENDICE A — Estratégias de Busca

Estratégia de busca na Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS)

#

Estratégia de busca — Descricao

Total

#1

Search: (tw:("Oleo Volatil" OR "Oleos Volateis" OR "Oleo Essencia*' OR "Oleos
essenciais" OR "Aceite Volatile*" OR "Aceite Esencial*" OR "Volatile Oil*" OR
"Essential Oil*" OR Aromatherap* OR "Aroma Therap*" OR ((Eucalyptus OR "Tea
Tree" OR "Lavandula angustifolia” OR Lavandula OR Lavender OR Orégan* OR
"origanum vulgare"” OR camomilaOR geranio OR alecrim OR "pau rosa" OR
"melaleuca viridiflora” OR "Cedro do atlas" OR "cedrus atlantica" OR
Chamaemelum OR "Anthemis nobilis" OR "Chamaemelum nobile” OR "Chamomilla
nobilis" OR "Chamomilla romana” OR Chamomile OR Camomile* OR Geranium
OR Pelargonium* OR Rosmarinus OR Copaiba OR Copaifera OR rosewood OR
"Aniba rosaeodora” OR Calendula*) AND
(Oleo* OR Oils OR 0Qil))))

1.754

#2

Search: (tw:(Cicatrizacdo OR "Cicatrizacdo de Ferida*' OR"Cicatrizacao da
Ferida*' OR "Cicatrizagao de Ferimento*"* OR "Cicatrizagdo do Ferimento** OR
"Cicatrizacion de Herida*" OR "Ferimentos e Lesfes" OR "Heridas y Lesiones"

OR Healing* OR Cicatrization* OR Re- Epithelialization OR "Re Epithelialization"
OR "Wound Epithelialization" OR "Granulation Tissue*" OR "wounds treat*" OR
"wound treat*" OR "wound management” OR

"wound care" OR "Wound closure” OR wound*))

24.827

#3

Search: (tw: (Rato* OR Mice OR Mouse OR Rat OR RatsOR Wistar OR
Camundongo¥*))

26.330

#4

Search: ((#1 AND #2) NOT #3)

235

Fonte: Autor (2022)
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Estratégia de busca na PubMed (continua)
# Estratégia de busca — Descricao Total
# | Search: ("volatile oil*"[All Fields] OR "essential oil*"[All Fields] OR "aromatherap*'[All | 28.369
1 Fields] OR "aroma therap*"[All Fields] OR (("eucalyptus"[MeSH Terms] OR

"eucalyptus"[All Fields] OR "Tea Tree"[All Fields] OR "Lavandula angustifolia"[All
Fields] OR ("lavandula’'[MeSH Terms] OR "lavandula"[All Fields] OR"lavandulae"[All
Fields]) OR ("lavandula"[MeSH Terms] OR "lavandula"[All Fields] OR "lavender"[All

Fields] OR "lavenders"[All Fields]) OR "oregan*"[All Fields] OR "origanum vulgare"[All
Fields] OR "camomila"[All Fields] OR "geranio"[All Fields] OR "alecrim"[All Fields] OR
"paurosa”[All Fields] OR "melaleuca viridiflora"[All Fields] OR

("cedro"[All Fields] AND ("atlas"[All Fields] OR "atlas s"[All Fields] OR "atlases"[All
Fields] OR "atlasing"[All Fields])) OR "cedrus atlantica"[All Fields] OR
("chamaemelum”[MeSH Terms] OR "chamaemelum"[All Fields]) OR "Anthemis
nobilis"[All Fields] OR "Chamaemelum nobile"[All Fields] OR ("chamomilla"[All

Fields] AND ("nobili"[All Fields] OR "nobilis"[All Fields])) OR ("chamomilla"[All

Fields] AND "romana"[All Fields]) OR ("chamomile”"[MeSH Terms] OR
"chamomile"[All Fields] OR "chamomiles"[All Fields]) OR "camomile*"[All Fields]
OR ("geranium"[MeSH Terms] OR "geranium"[All Fields] OR "geraniums"[All
Fields]) OR "pelargonium*'[AllFields] OR ("rosmarinus”[MeSH Terms] OR
"rosmarinus”[All Fields]) OR "Copaiba"[All Fields] OR (“fabaceae"[MeSH Terms]
OR "fabaceae"[All Fields] OR "copaifera"[All Fields]) OR ("rosewood"[All Fields]
OR "rosewoods"[All Fields]) OR "Aniba rosaeodora"[All Fields] OR
"calendula*"[All Fields]) AND ("oils"[MeSH Terms] OR "oils"[All Fields] OR
"Oil"[All Fields]))) AND (journalarticle[Filter])
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(concluséo)

Estratégia de busca — Descricao

Total

N 3

Search: ("Wounds and Injuries"[MeSH Terms] OR "healing*'[All Fields] OR
“cicatrization*"[All Fields] OR ("Re Epithelialization"[MeSH Terms] OR "Re
Epithelialization"[All Fields] OR ("re"[All Fields] AND "epithelialisation"[All Fields])
OR "re epithelialisation"[AllFields] OR ("re"[All Fields] AND "epithelialization"[All
Fields]) OR "Re Epithelialization"[All Fields]) OR "Re Epithelialization"[All Fields]
OR "Wound Epithelialization"[All Fields] OR "granulation tissue*"[All Fields] OR
"wounds treat*"[All Fields] OR "wound treat*"[All Fields] OR "wound
management"[All Fields] OR "wound care"[All Fields] OR "Wound closure"[All
Fields] OR "wound*"[All Fields]) AND (journalarticle[Filter])

1.206.621

w H

Search: ("mice"[MeSH Terms] OR "mice"[All Fields] OR "mice"[MeSH Terms] OR
"mice"[All Fields] OR "mouse"[All Fields] OR "mouse s"[All Fields] OR "mouses"[All
Fields] OR "rats"[MeSH Terms] OR "rats"[AllFields] OR "rat"[All Fields] OR
"rats"[MeSH Terms] OR "rats"[All Fields] OR "wistar"[All Fields] OR "wistars"[All
Fields]) AND (journalarticle[Filter])

3.458.446

#
4

Search: ((#1 AND #2) NOT #3)

659

Fonte: Autor (2022).
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Estratégia de busca na Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) (continua)
# Estratégia de busca — Descri¢cao Total
#1 Search: (‘'volatile oil*' OR 'essential oil*" OR aromatherap* OR 'aroma therap*' 36.380

OR ((‘eucalyptus’ OR 'eucalyptus'/exp OR eucalyptus OR 'tea tree' OR
'lavandula angustifolia’/exp OR 'lavandula angustifolia’ OR 'lavandula’OR
'lavandula‘/exp OR lavandula OR ‘'lavender' OR 'lavender'/exp OR lavender OR
orégan* OR 'origanum vulgare'/exp OR 'origanum vulgare' OR camomila OR
geranio OR alecrim OR 'pau rosa' OR 'melaleuca viridiflora' OR 'cedro do atlas'
OR 'cedrus atlantica' OR 'chamaemelum' OR ‘chamaemelum'/exp OR
chamaemelum OR 'anthemis nobilis'/exp OR 'anthemis nobilis' OR
‘chamaemelum nobile'/exp OR 'chamaemelum nobile' OR ‘chamomilla nobilis’
OR 'chamomilla romana' OR ‘chamomile’ OR ‘chamomile’/exp OR chamomile
OR camomile* OR 'geranium' OR 'geranium’/exp OR geraniumOR pelargonium*
OR ‘rosmarinus' OR 'rosmarinus'/exp OR rosmarinus OR copaiba OR
‘copaifera’ OR 'copaifera’/exp OR copaifera OR rosewood OR 'aniba
rosaeodora'/exp OR 'aniba rosaeodora’ OR calendula*) AND (‘oils' OR ‘oils'/exp
OR oils OR 'oil' OR 'oil'/exp OR oil))) AND ([article])/lim OR [article in press]/lim
OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim)
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(concluséo)

Estratégia de busca — Descricao

Total

#2

Search: (healing* OR cicatrization* OR 're epithelialization'/exp OR 're
epithelialization' OR 'wound epithelialization' OR 'granulation tissue* OR
'wounds treat* OR 'wound treat*' OR 'wound management'/exp OR'wound
management' OR 'wound care'/exp OR ‘wound care' OR 'wound closure'/exp
OR 'wound closure' OR wound*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR
[conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim)

527.123

#3

Search: (‘'mice'/exp OR mice OR 'mouse’/exp OR mouse OR 'rat'/exp OR rat
OR 'rats'/exp OR rats OR wistar) AND([article]/lim OR [article in press]/lim OR
[conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim)

3.447.016

#4

Search: ((#1 AND #2) NOT #3)

1.185

Fonte: Autor (2022).
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Estratégia de busca na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

S

Estratégia de busca — Descricao

Total

S1

Search: All Fields ("Volatile Oil*" OR "Essential Oil*" OR Aromatherap* OR "Aroma
Therap** OR ((Eucalyptus OR "Tea Tree" OR "Lavandula angustifolia” OR
Lavandula OR Lavender OR Orégan* OR "origanum vulgare” OR camomila OR
gerénio OR alecrim OR "pau rosa" OR "melaleuca viridiflora” OR "Cedro do atlas"
OR "cedrus atlantica” OR Chamaemelum OR "Anthemis nobilis" OR
"Chamaemelum nobile” OR "Chamomilla nobilis" OR "Chamomilla romana" OR
Chamomile OR Camomile* ORGeranium OR Pelargonium* OR Rosmarinus OR
CopaibaOR Copaifera OR rosewood OR "Aniba rosaeodora” OR Calendula*) AND
(Qils OR Qil)))

7.564

S2

Search: All Fields (MH "Wounds and Injuries+") OR Healing* OR Cicatrization*
OR Re-Epithelialization OR"Re Epithelialization” OR "Wound Epithelialization"
OR"Granulation Tissue*" OR "wounds treat*" OR "wound treat*" OR "wound
management" OR "wound care" OR"Wound closure” OR wound*)

407.521

S3

Search: All Fields (Mice OR Mouse OR Rat OR Rats ORWistar)

163.414

S4

Search: ((#1 AND #2) NOT #3)

490

Fonte: Autor (2022).
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Estratégia de busca na COCHRANE

#

Estratégia de busca — Descricao

Total

#1

Search: ("Volatile Oil*" OR "Essential Oil*" OR Aromatherap* OR "Aroma Therap*"
OR ((Eucalyptus OR "Tea Tree" OR "Lavandula angustifolia” OR Lavandula OR
Lavender OR Orégan* OR "origanum vulgare" OR camomila OR geranio OR alecrim
OR "pau rosa" OR "melaleuca viridiflora” OR "Cedro do atlas" OR "cedrus atlantica"
OR Chamaemelum OR "Anthemis nobilis” OR "Chamaemelum nobile" OR
"Chamomilla nobilis" OR "Chamomilla romana” OR Chamomile OR Camomile* OR

Geranium OR Pelargonium* OR Rosmarinus OR Copaiba OR Copaifera OR rosewood
OR "Aniba rosaeodora" ORCalendula*) AND (Oils OR Qil)))):ti,ab,kw, in Cochrane
Reviews, Cochrane Protocols and Trials

2.106

#2

Search: (MeSH descriptor: [Wounds and Injuries] explodeall trees) OR ((Healing* OR
Cicatrization* OR Re- Epithelialization OR "Re Epithelialization” OR "Wound
Epithelialization" OR "Granulation Tissue*' OR "wounds treat*" OR "wound treat*"
OR "wound management" OR "wound care" OR "Wound closure" OR
wound*)):ti,ab,kw, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols and Trials

65.994

#3

Search: ((Mice OR Mouse OR Rat OR Rats OR Wistar):ti,ab,kw), in Cochrane
Reviews, Cochrane Protocols andTrials

14.647

#4

Search: ((#1 AND #2) NOT #3)

105

Fonte: Autor (2022).
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Estratégia de busca na SCOPUS

75

# Estratégia de busca — Descricao Total
#1 Search: TITLE-ABS ("Volatile Oil*" OR "Essential Oil*" OR Aromatherap* OR 71.944
"Aroma Therap*' OR ((EucalyptusOR "Tea Tree" OR "Lavandula angustifolia” OR
Lavandula OR Lavender OR Orégan* OR "origanum vulgare" OR camomila OR
geranio OR alecrim OR "pau rosa" OR "melaleuca viridiflora” OR "Cedro do atlas"
OR"cedrus atlantica” OR Chamaemelum OR "Anthemis nobilis" OR "Chamaemelum
nobile” OR "Chamomilla nobilis" OR "Chamomilla romana” OR Chamomile OR
Camomile* OR Geranium OR Pelargonium* OR Rosmarinus OR Copaiba OR
Copaifera OR rosewood OR "Aniba rosaeodora” OR Calendula*) AND (Oils OR
Oil))) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR LIMIT-
TO (DOCTYPE, "cp”")OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cr"))
#2 Search: TITLE-ABS-KEY (Wound* OR Healing* OR Cicatrization* OR Re- 688.907
Epithelialization OR "Re Epithelialization"” OR "Wound Epithelialization” OR
"Granulation Tissue*" OR "wounds treat*" OR "wound treat*" OR "wound
management” OR "wound care" OR"Wound closure") AND (LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cp")
OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO
(DOCTYPE,"cr"))
#4 Search: ((#1 AND #2) NOT #3) 1.318

Fonte: Autor (2022).




Estratégia de busca na WEB OF SCIENCE

# Estratégia de busca — Descricao Total

#1 Search: Topic ("Volatile Oil*" OR "Essential Oil*" OR Aromatherap* OR "Aroma 67.612
Therap*' OR ((Eucalyptus OR "Tea Tree" OR "Lavandula angustifolia®” OR Lavandula
ORLavender OR Orégan* OR "origanum vulgare” OR camomila OR geranio OR
alecrim OR "pau rosa" OR "melaleuca viridiflora” OR "Cedro do atlas" OR "cedrus
atlantica” OR Chamaemelum OR "Anthemis nobilis" OR "Chamaemelum nobile" OR
"Chamomilla nobilis" OR "Chamomilla romana" OR Chamomile OR Camomile* OR
Geranium OR Pelargonium* OR Rosmarinus OR CopaibaOR Copaifera OR
rosewood OR "Aniba rosaeodora” OR Calendula*) AND (Oils OR OQil)))

AND Articles OR Proceedings Papers OR ReviewArticles (Document

Types)

#2 Search: Topic (Wound* OR Healing* OR Cicatrization*OR Re-Epithelialization 324.266
OR "Re Epithelialization” OR "Wound Epithelialization" OR "Granulation Tissue*"
OR"wounds treat*" OR "wound treat*" OR "wound management" OR "wound
care” OR "Wound closure™) AND Articles OR Proceedings Papers OR Review

Articles (Document Types)

#3 Search: Topic (Mice OR Mouse OR Rat OR Rats ORWistar) AND Articles OR 2.833.303
Proceedings
Papers OR Review Articles (Document Types)

#4 Search: ((#1 AND #2) NOT #3) 1.022

Fonte: Autor (2022).



Estratégia de busca na literatura cinza

Repositério Descricdo da estratégia Total recuperado
Open grey essential oils AND wound 0
Google scholar essential oils AND wound 91500
Global ETD Search essential oils AND wound 742

Fonte: Autor (2022).
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APENDICE B - Motivo de exclusdo dos estudos
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(continua)

Referéncia

Motivo de exclusdo

CALDINI, L. N. Ultrassom de baixa frequéncia associado a aplicacdo do 6leo de copaiba e melaleuca no
processo de cicatrizagdo de Ulceras venosas: estudo clinico controlado e randomizado. 2017. 102 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade
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cooperagéo, um potencial de

10% perdido para
acompanhamento foi projetado
para induzir um total de 89
participantes. Das 99 mulheres

foram escolhidas
aleatoriamente. Dez mulheres

n&o participar, deixando 89
participantes para
acompanhamento.

Comentario: os
avaliadores
desconheciam a
intervencao recebida
pelos participantes do
estudo.

Avaliacéo para dor e
da cicatrizagdo com
instrumento.

Avaliag&o: Baixo
risco de viés

Comentério: andlise
estatistica adequada.

Citagdo: Os dados
foram analisados por
medida repetida de
ANOVA, teste Chi 2, via
SPSS versédo 16. Todos
0s testes estatisticos
foram bicaudais, e
valores de p y 0,05
foram considerados
estatisticamente
significativos.

Avaliagdo: Baixo risco
de viés

Cicatrizagao e
dor.

Avaliacédo
similar para
ambos
desfechos.
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(continuacgéo)
Estudo Randomizacéo Desvio das intervencdes Auséncia de dados dos Mensuracgao dos Selec¢ao do resultado Desfechos
planejada desfechos desfechos relatado
Souza, Citacao: ensaio Comentério: cegamento dos Comentario: nédo houve Comentéario: uso de Comentério: testes Cicatrizacao,
2011 clinico pacientes e investigador. perda do seguimento instrumentos para estatisticos adequados para dor e odor.
prospectivo, mensuragdo dos desfechos. avaliagdo dos resultados.
randomizado, Avaliagdo: Baixo risco de Avaliagdo: Baixo risco de Investigador cegado. Técnica estatistica inferencial Avaliac&o
duplo-cego. viés viés através do teste t- student, similar para
Avaliagdo: Baixo risco de ANOVA e correcGes de ambos
Comentario: viés Bonferroni desfechos.
alocagéo por
sorteio de codigos Avaliagdo: Baixo risco de
viés
Avaliagdo: Baixo
risco de viés
Sheikhan | Citag&o: alocados Comentérios: nao revela Comentérios: Toda Comentérios: Uso de Citagdo: Data analysis was Cicatrizagao e
etal., aleatoriamente cegamento. Nao descreve descricao dos dados instrumentos para completed using SPSS dor.
2012 para o grupo como avaliou diferenca entre mensuracao dos desfechos software version 14.00 for
experimental ou 0s dois grupos. porém ndo descreve Windows using T-test and x Avaliacdo
controle através cegamentos. similar para
de tabela de Avaliagdo: Alto risco de viés | Ayaliacdo: Baixo risco de Avaliag&o: Baixo risco de ambos
numeros viés Avaliag&o: Alto risco de viés desfechos.
aleatérios

Avaliagdo: Baixo
risco de viés

viés
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(continuagéo)

Estudo Randomizagao Desvio das intervencgdes Auséncia de dados dos Mensuragéo dos Selecdo do resultado Desfechos
planejada desfechos desfechos relatado
Marzouk et Citagao: todos os Citacao: tanto os Comentérios: ndo houve Comentérios: Comentérios: uso de andlise cicatrizacéo e
al., 2014 pacientes foram investigadores quanto os perda de seguimento. investigadores cegados. Uso | estastistica adequada desde a dor.

randomizados
para grupos de
tratamento usando

tabela aleatéria
gerada por

computador e
envelopes
lacrados.

Avaliagdo: Baixo
risco de viés

pacientes estavam cegos para
as solugbes de tratamento.

Citag&o: Nao havia diferencas
estatisticamente significativas
entre os dois grupos em
relagdo caracteristicas dos
pacientes.

Avaliagdo: Baixo risco de
viés

Avaliac&o: Baixo risco de
viés

de instrumentos para
mensuracao dos desfechos.

Avaliagdo: Baixo risco de
viés

selecdo da amostra até a
andlise dos dados. O tamanho
da amostra foi calculado com
base na diferenca esperada de
15% entre os dois grupos com
poder alvo de 80% e intervalo
de confianca de 95% (IC). As
comparagdes entre 0s grupos
foram feitas usando o teste t
independente para variaveis
continuas normalmente
distribuidas. O teste do qui-
guadrado foi utilizado para
comparagao entre as variaveis
categoricas. Todos os calculos
foram realizados usando o
software SPSS 17.0 - ware
para Windows. Todas as
andlises foram bicaudais.
Valores de p de 0,05 foram
considerados significativos.

Avaliag&o: Baixo risco de
viés

Avaliagéo similar
para ambos
desfechos.
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(concluséo)

recrutados foram
aleatoriamente
designados para o
grupo de controle
ou Tea Tree Oil
(TTO) com o
Diretor
Investigador sendo
cego para a
alocagéo.

Avaliac&o: Baixo
risco de viés

cegamento do investigador p
alocagao.

Citagéo: Para garantir a
homogeneidade dos
participantes entre os dois
grupos, foi realizado o teste de
Levene para igualdade de
variancias de idade e tamanho
da ferida.

Avaliagdo: Baixo risco de
viés

Avaliac&o: Baixo risco de
viés

ferida, avaliagao laboratorial
microbiol6gica da ferida. Os
avaliadores desconheciam a
intervencéo recebida pelos
participantes do estudo

Avaliagdo: Baixo risco de
viés

Estudo Randomizacgao Desvio das intervencgdes Auséncia de dados dos Mensuragéo dos Selecdo do resultado Desfechos
planejada desfechos desfechos relatado
Lee et al., Citagédo: os Comentérios: ndo descreve Comentario: nédo houve Comentario: uso de Comentério: analise Desfecho:
2014 participantes alocacéo porém cita o perda de seguimento instrumento para avaliar a estatistica adequada desde a

randomizacéo até a
interpretacéo dos dados.

Citagdo: o tamanho estimado
da amostra neste estudo foi
baseado no tamanho do efeito
do estudo piloto realizado pela
equipe de pesquisa, que foi de
0,46. Trinta e dois
participantes (ou seja, 16 em
cada grupo) atingiriam 80% de
poder em um nivel de
significancia de 0,05 para
detectar uma diferenca
clinicamente significativa entre
o controle e 0o TTO. Os dados
coletados foram analisados
usando o Pacote Estatistico
for the Social Sciences (SPSS)
para Windows versdo 17. A
diferenca na quantidade de
isolados de MRSA e escores
PUSH entre os grupos foi
analisado por ANOVA de uma
via, enquanto a diferenca
dentro dos grupos foram
analisados por ANOVA com
medidas repetidas.

Avaliac&o: Baixo risco de
Viés

cicatrizacao

Fonte: Dados da pesquisa (2022)



APENDICE D - Comentérios e citacdes para avaliacdes dos dominios da ferramenta ROBINS-|

89

(continua)
Estudo Viés de confuséo Viés de selegéo Viés na Viés de desvios Viés devido a Viés na medicao Viés na selegéo Desfechos
classificagédo das das intencgdes dados ausentes dos resultados dos resultados
intervengdes pretendidas relatados
Ahmed et al., | Citagcdo: queimaduras | Comentario: sem Comentario: Comentério: h4 Comentério: ndo Comentario: Comentério: Desfecho:
2011 térmicas em randomizacao. medida individual diferencas houve perda de medida individual resultados cicatrizagdo
diferentes areas do ou a classificagao sistematicas entre seguimento. ou a classificagao apresentados em
corpo, exceto aface, | ayaliacdo: Risco da doencga ou aintervengdo da doencga ou valor de p.

de diferentes
extensdes (menor ou
igual a 10%)

Comentério: a
extenséo e gravidade
das queimaduras
diferem entre criangas
e adultos. A extenséo
da queimadura além
da idade pode
influenciar na
resposta ao
tratamento

Avaliagdo: Risco
critico de viés

critico de viés

exposicao nao
medem
corretamente o que
se propdem a
medir.

Avaliagdo: Risco
critico de viés

experimental e os
grupos de
comparagao nos
cuidados
prestados, pois
ndo ha descricao
especifica de cada
les&o por grupo e
outras
intervengdes como
uso de
medicamentos
além a do estudo.

Avaliagéo: Risco
critico de viés

Avaliagdo: Baixo
risco de viés

exposicao nao
medem
corretamente o
gue se propdem a
medir. Nao utilizou
escalas para
avaliagdo da
cicatrizagdo ou
dor. Comparou
dados
laboratoriais.

Avaliacédo: Risco
grave de viés

Resultados de
hemograma néo
excluiu pacientes

que usaram
antibiéticos

Avaliagdo: Risco
grave de viés




Viés de desvios
das intencdes
pretendidas

Viés devido a
dados ausentes

descricao

lesdo

risco de viés

Comentario: ndo
houve diferengas
sistematicas dos

tratamentos,

especifica de cada

Avaliacdo: Baixo

houve perda de
seguimento.

Ha descrigdo
especifica de
resultados para
todos os
envolvidos no
estudo.

Avaliacéo: Baixo
risco de viés

Comentéario: ndo

Estudo Viés de confuséo Viés de selegéo Viés na
classificagédo das
intervengdes
Chine Comentério: Comentéario: com Comentario:
Cordell, 2013 confuséo diminuida, randomizagéo e garantia da
Citagao: os dados grupos pareados. replicacé@o do
quantitativos incluiram manejo das feridas,
rastreamento visual Citag#o: os dois equipe treinada e
do tamanho da ferida grupos pares de | acompanhada pelo
em centimetros, bem participantes pesquisador.
Como a presencaou | foram pareados o
auséncia de mais préximo Avaliagdo: Risco
vermelhidao e possivel por moderado de viés
endurecimento. Os idade, sexo, vetor
dados qualitativos infeccioso e
foram coletados na namero de dias
forma de comentérios com ferida
dos pacientes. infectada.
Avaliagéo: Risco Avaliacdo: Risco
moderado de viés baixo de viés
Harpreet et Comentério: Comentario: com Comentério: a
al., 2016 Confusao diminuida: randomizacgao classificacao da
utilizou-se estatisticas doenga ou
para avaliar Avaliagdo: Risco | ©€Xposicdo medem
diferencas nos grupos baixo de viés corretamente o que
se propdem a
Avaliacdo: Baixo medir
risco de viés
Avaliagéo: Risco
moderado de viés

Avaliacdo: Risco
moderado de viés

Comentério:
padronizacao dos
curativos e
periodos de
avaliacdo

Comentério: ndo
houve perda de
seguimento

Avaliacdo: Baixo
risco de viés

(continuagdo)
Viés na medicéo Viés na selegéo Desfechos
dos resultados dos resultados
relatados
Comentério: ndo | Comentério: ndo Desfecho:
utilizou usou estatistica, cicatrizagao
instrumento para mas todos os
avaliar da dados foram
cicatrizacao, fez relatados nos
medidas por resultados.
tamanho da ferida.
Descreve as OBS: O estudo é
_feridas vélido para um
clinicamente. estudo nio
Descreve as randomizado com
limitagdes do relacéo a este
estudo. dominio, mas n&o
pode ser
Avaliacdo: Risco considerado
moderado de viés comparavel a um
estudo
randomizado bem
realizado.
Avaliacdo: Risco
moderado de viés
Comentério: Comentario: para | Desfecho:
utilizou avaliagéo da cicatrizagao
instrumento para intervengéo
avaliar as feridas e utilizou-se testes
método Unico para estatisticos
avaliar os adequados:
resultados dos Mauchly’s test of
dois grupos sphericity e
Greenhouse
Avaliagdo: Baixo | Geisser Correction
risco de viés para os dois
grupos do estudo
Avaliacéo: Baixo
risco de viés
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(continuagéo)

91

Estudo Viés de confuséo Viés de selegdo Viés na Viés de desvios Viés devido a Viés na medicéo Viés na selegéo Desfechos
classificacdo das das intencdes dados ausentes dos resultados dos resultados
intervengdes pretendidas relatados
Hartman e Citagdo: para evitar | Citacdo: o estudo Comentario: Comentério: ha Comentario: Comentério: ndo | Comentario: ndo Desfgchg:
Coetzee, 2002 | confusdo, as Ulceras tenha sido medida individual diferencas perda de utilizou utiliza estatistica, cicatrizagao
foram classificadas ‘randomizado’, ou a classificacéo sistematicas entre seguimento instrumento para 0s resultados sédo
usando as diretrizes com um grupo da doenga ou a intervengéo avaliagdo da relatados com
do NPUAP dos EUA. controle. exposi¢do ndo experimental € 0S| aAvaliagdo: Risco cicatrizacdo pds mais detalhes
Essa escala foi usada medem grupos de critico de viés intervencao. apenas para 0s
em todas as feridas, Comentério: corretamente o que comparagao. Medida individual desfechos do
independentemente caracteristica se propdem a Citacdo: pacientes ou a classificacdo | grupo experimental
de serem clinicas dos medi. rO estudo é ambulatoriais do da doencga ou
relacionadas a participantes e vélido para um grupo g?(perlmental exposi¢ao ndo Avaliagdo: Risco
presséo ou das feridas muito estudo ndo utilizaram medem critico de viés
vasculares. distintas e que randomizado com hidromassagem corretamente o
relacéo a este uma vez por que se propdem a

Avaliacdo: Risco
moderado de viés

podem alterar os

resultados, por ex:

tabagismo,
neuropatia
periférica,
cardiopatia
aterosclerética.

Avaliacédo:
Risco critico

de viés

dominio, mas néo
pode ser
considerado
comparavel a um
estudo
randomizado bem
realizado

Avaliagdo: Risco
moderado de viés

semana para

limpar a ferida area
e solte qualquer

tecido esfacelado.

Avaliacdo: Risco
critico de viés

medir

Citagédo: as feridas
tratadas com 6leos
essenciais
cicatrizaram mais
rapidamente em
um ambiente
controlado: 77 e 79
dias para
internados um e
dois, e 176 dias
para ambulatério

Avaliagdo: Risco

critico de viés




(concluséo)

Estudo Viés de confuséo Viés de selegéo Viés na Viés de desvios Viés devido a Viés na medicao Viés na selegéo Desfechos
classificagédo das das intencgdes dados ausentes dos resultados dos resultados
intervengdes pretendidas relatados
Huh e Han, Citag&o: Comentério: Comentario: a Comentéario: ndo | Comentéario: ndo Comentario: Comentario: Cicatrizaggo
2004 considerando a verificagdo de classificacao da hé diferencas houve perda de utilizou estatistica
influéncia entre os homogeinedade doenga ou sistematicas entre seguimento instrumento para adequada.
grupos, o ambiente foi dos grupos e exposicdo medem a intervengédo avaliar a ferida e
mantido o mesmo, e alocagao corretamente o que | experimental e os Avaliag&o: testes Citago: Os dados
0s sujeitos foram se propdem a grupos de Baixo risco de laboratoriais. foram analisados
distribuidos por Avaliacgo: medir comparagao. viés por medidas
periodos para evitar Baixo risco de Avaliagdo: Baixo repetidas de
contaminacao entre viés Avaliacdo: Baixo | Avaliagdo: Baixo risco de viés ANOVA, ANCOVA,

os grupos, houve
excluséo de
participantes com
aqueles com dados
insuficientes
Avaliacao pré-teste
com teste para
validacéo da
homogeneidade dos
trés grupos.

Avaliagdo: Baixo
risco de viés

risco de viés

risco de viés

teste x2- e andlise
de multiplas
respostas via

programa SPSS.

Avaliacdo: Baixo
risco de viés

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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11.

12.

13.

ANEXO A -
CHECKLIST PARA AVALIACAO CRITICA DE ENSAIOS
CLINICOS RANDOMIZADOS

93

‘(‘\'
THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No Unclear NA

Was true randomization used for assignment of participants to treatment 5 5 5 5
groups?
Was allocation to treatment groups concealed? o o i m]
Were treatment groups similar at the baseline? o o o u]
Were participants blind to treatment assignment? u] i o u]
Were those delivering treatment blind to treatment assignment? o m m o
Were outcomes assessors blind to treatment assignment? o m m o
Were treatment groups treated identically other than the intervention of O 5 5 O
interest?
Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms 5 5 5 5
of their follow up adequately described and analyzed?
Were patrticipants analyzed in the groups to which they were randomized? o o o u]
Were outcomes measured in the same way for treatment groups? o mi mi u]
Were outcomes measured in a reliable way? o mi o u]
Was appropriate statistical analysis used? u] i o o
Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the conduct o mi i o
and analysis of the trial?

Overall appraisal: Include o Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

Fonte: © JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these tools for research purposes only. All other enquiries should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au
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ANEXO B -
CHECKLIST PARA AVALIACAO CRITICA DE ENSAIOS
CLINICOS NAO RANDOMIZADOS OU QUASI-
EXPERIMENTAIS

((‘s) JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies (non-randomized experimental studies)
THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No Unclear Not
applicable
1. Isitclearin the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e. O 0 O =
there is no confusion about which variable comes first)?
O [m] O [m]
2. Were the participants included in any comparisons similar?
3. Were the participants included in any comparisons receiving similar o o o o
treatment/care, other than the exposure or intervention of interest?
m] a [m} [m]
4. Was there a control group?
. O [m] O [m]
5. Were there multiple measurements of the outcome both pre and post
the intervention/exposure?
6. Was follow up complete and if not, were differences between groups in o o o u]
terms of their follow up adequately described and analyzed?
7. Were the outcomes of participants included in any comparisons = . = o
measured in the same way?
m] a [m} [m]
8. Were outcomes measured in a reliable way?
O [m] O a

9. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include o Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

Fonte: © JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these tools for research purposes only. All other enquiries should be
sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au




