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Introdução 

Do crescente reconhecimento do uso de mel como apósito antimicrobiano, ao qual estão 

reconhecidas capacidades inibitórias de proliferação bacteriana e fúngica, surgiu a 

necessidade de ver clarificada a evidência associada ao uso da aplicação tópica do mel em 

feridas crónicas, particularmente no controlo da infeção. 

 

Objetivos 

Com base nestas orientações a revisão sistemática da literatura realizada teve como 

principal questão de investigação/objetivo avaliar o efeito da aplicação tópica do mel no 

controlo da infeção em feridas crónicas. 

 

Metodologia 

Respeitando o desenho do estudo, após formulação da pergunta PICO e pelos critérios de 

inclusão e exclusão previamente determinados, a pesquisa efetuada em bases de dados 

eletrónicas e por busca manual decorreu entre os meses de fevereiro a agosto de 2013, nos 

idiomas português, inglês, francês e espanhol, sem limitação temporal dos artigos 

encontrados e através das palavras-chave: honey, wound infection e chronic wound, 

revelando uma amostra final de 8 artigos. 

A colheita, processamento e extração de dados foram realizados inicialmente pela autora e 

posteriormente verificados, de forma cega e independente, por um colega revisor, para 

maior transparência e veracidade dos resultados encontrados. 
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Desenvolvimento/Resultados 

Dada a grande heterogeneidade metodológica da amostra em estudo e a diversidade de 

dados encontrados, o cruzamento de resultados não foi permitido, impossibilitando assim 

a progressão para uma revisão sistemática da literatura com metanálise. 

Não obstante, foi possível verificar uma ação positiva do uso do mel no controlo da infeção 

em feridas crónicas, nomeadamente em úlceras de perna, úlceras de pé diabético, úlceras 

de pressão e feridas pós-operatórias. A evidência encontrada aponta para uma eficaz 

redução dos microrganismos patogénicos presentes no leito das feridas (como por exemplo 

S. aureus MRSA, Pseudomonas, Escherichia-coli e Klebsiella spp), observando-se 

igualmente uma diminuição do edema, odor e exsudado local, resultando numa melhoria 

significativa da redução do processo infecioso instalado. 

 

Conclusão  

A aplicação tópica do mel demonstrou um potencial de atividade positivo no controlo de 

infeção em feridas crónicas pela sua capacidade expressa de afetar diretamente a sua carga 

microbiana, no entanto, a fraca expressividade dos estudos avaliados não permitiu outro 

tipo de conclusões, ficando a certeza de que outros estudos e/ou o acesso a outras 

publicações a decorrer, poderão sedimentar este pressuposto. 
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