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RESUMO

INTRODUCAO: A tosse é uma queixa frequente nas consultas de Medicina Geral e Familiar. O mel tem propriedades
anti-bacterianas e anti-inflamatadrias, sendo usado empiricamente no tratamento da tosse. Esta revisao pretendeu
avaliar o beneficio do mel no alivio da tosse aguda em criancas.

METODOLOGIA: Em marco/2017 foi efetuada pesquisa em nove bases de dados de ensaios clinicos aleatorizados,
meta-analises, revisoes sistematicas e artigos de opinido, dos Ultimos 10 anos, em portugués e inglés. Incluiram-se
estudos que avaliaram o mel no alivio da tosse aguda em criancas dos 2-14 anos de idade, comparando-o com anti-
tussicos, placebo e auséncia de tratamento. Usou-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy para estratificar
o nivel de evidéncia (NE) e aforca de recomendacao (FR).

RESULTADOS: Encontraram-se 10 artigos, selecionando duas revisdes sistemaéticas e dois artigos de opinido. Uma
revisdo sistemaética concluiu que o mel e o dextrometorfano parecem semelhantes no alivio da tosse e que o mel é
mais eficaz que a difenidramina (NE 2). Outra revisao sistematica favoreceu o mel no alivio da tosse aguda (FR C). Um
artigo de opinido referiu que o mel pode ser uma boa opcao (NE 3). O artigo de opinido de Allan et al referiu pouca
evidéncia (NE 3).

DISCUSSAO: O mel pode ser melhor que a auséncia de tratamento, difenidramina e placebo na tosse aguda, embora
nao pareca superior ao dextrometorfano. Por ser disponivel, ter baixo preco e baixo risco, poderemos considerar o
mel no tratamento da tosse aguda (SORT B) em criancas com mais de 2 anos de idade.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cough is a frequent symptom in General Practice consultations. Honey appears to have both anti-bacterial
and anti-inflammatory properties and has been used empirically in the treatment of cough. This review is intended to evalua-
te the benefit of honey administration in children with acute cough.

METHODS: In March/2017, randomized clinical trials, meta-analysis, systematic reviews and opinion articles of the last 10
years in Portuguese and English were searched in nine databases. Studies evaluating honey for relief of acute cough from
upper respiratory infection in children 2-14 years of age were compared with antitussives, placebo, and no treatment. We
used the scale Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) to stratify the level of evidence (LoE) and the grade of recom-
mendation (GoR).

RESULTS: We found 10 articles, two systematic reviews and two opinion articles were selected. One systematic review con-
cluded that honey and dextromethorphan appear similar in relieving cough and that honey is more effective than diphe-
nhydramine (LoE 2). Another systematic review favored honey in relieving acute cough (GoR C). An opinion piece mentioned
that honey may be a good option (LoE 3). Allan et al article of opinion argued that there is little evidence (LoE 3).
DISCUSSION: Honey may be better than the absence of treatment, diphenhydramine and placebo in the treatment of acute
cough, although it does not appear to be superior to dextromethorphan. Being available, low in price and low risk, we may

consider honey in the treatment of acute cough (SORT B).

KEYWORDS: Antitussive Agents; Apitherapy; Child; Cough/therapy; Honey

INTRODUCAO

Atosse é um ato reflexo que resulta da estimulacao dos
recetores da mucosa respiratoria, desde a faringe aos
bronquiolos terminais. Tem vérias etiologias, nomeada-
mente infecdo ou irritacdo das vias aéreas, asma, aler-
gias, presenca de corpos estranhos e funciona como um
importante meio de defesa da via respiratoria.

E um sintoma bastante frequente nas consultas de Me-
dicina Geral e Familiar (MGF).

Num estudo observacional e transversal, realizado no
Centro de Saude de Cascais durante 3 anos (de 1997 a
2000), onde se estudaram os motivos de consulta mais
frequentes em MGF, a tosse ocupou o quinto lugar, sen-
do responsével por 3,2% do total de consultas.* Trata-se
de um sintoma comum também em idade pediatrica?®e
que causa angustia nos pais e cuidadores e, por isso, mo-
tiva varias avaliacoes pelo Médico de Familia. Tem im-
pacto na qualidade de vida das criancas e dos seus pais,
aumentando a probabilidade de absentismo de ambos
e diminuindo o rendimento escolar e laboral, respetiva-
mente. Por outro lado, esta associada a maior recurso a
servicos de saude, realizacdo de exames complementa-
res de diagnostico e consumo de medicamentos e ou-
tros produtos.

Muitas vezes os pais recorrem as farmacias na expecta-
tiva de diminuir o periodo sintomatico da crianca atra-
vés da administracdo de xaropes. E importante informar
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0S pais que no caso de aparecimento de tosse, a crian-
ca deve ser observada por um médico e que apesar da
preocupacao que a tosse gera, na maioria dos casos, é
causada por doencas benignas e autolimitadas. Se a cau-
sa mais provavel for atribuida a infecio das vias aéreas
superiores, existem medidas de suporte que podem e
devem ser implementadas empiricamente, nomeada-
mente o reforco da hidratacdo oral e a eviccao de locais
com fumo ou poeiras.

Em termos culturais, o mel é também um dos “remédios”
a que se pode recorrer, tendo alguns estudos demons-
trado o seu beneficio no alivio sintomatico. O mel parece
ter propriedades anti-bacterianas*e anti-inflamatorias,”
tendo vindo a ser usado empiricamente para o trata-
mento da tosse. Quando se opta pelaintroducao do mel,
este deve ser realizado num curto periodo de tempo,
tendo em consideracdo o risco de céaries dentérias e au-
mento do peso. Apesar de em termos culturais ser muito
bem aceite o uso de mel, deve ser dada especial atencdo
ao facto de este poder aumentar o risco de transmissao
da bactéria Clostridium botulinum e, por isso, nao deve
ser oferecido até aos 12 meses de idade. A Sociedade
Portuguesa de Pediatria ainda nao tem recomendacao
formal para o uso do mesmo no alivio da tosse.

Realizou-se esta revisao baseada na evidéncia com o in-
tuito de perceber qual a evidéncia da administracdo de
mel em criancas com tosse aguda e assim melhorar os
cuidados prestados.



PERGUNTA DE REVISAO

Serd o mel uma mais-valia no alivio sintomatico das
criancas com tosse aguda? utilizando-se o método Pa-
tient-Oriented Evidence that Matters (POEM).

OBJETIVOS

Esta revisao baseada na evidéncia teve como objetivos a
avaliacdo dos beneficios do mel e comparacao com ausén-
ciade tratamento, placebo e antitUssicos em relacdo a:

» Frequéncia da tosse;
» Qualidade de vida das criancas;

» Qualidade de vida dos pais.

METODOS

Foi realizada pesquisa de ensaios clinicos aleatorizados
(ECA), meta-andlises, revisoes sistematicas (RS) e arti-
gos de opinido (AO), em marco de 2017, publicados nos
ultimos 10 anos em portugués ou inglés em nove bases
de dados médicas (National Guideline Clearinghouse; Gui-
delines Finder; Canadian Medical Association Practice Gui-
delines InfoBase; Evidence Based Medicine Online; Nice -
National Institute for Health and Care Excellence; Cochrane
Library; University of York - DARE; Canadian Medical Asso-
ciation Practice Guidelines InfoBase; Pubmed). Utilizaram-
-se as palavras-chave (termos MeSH) Honey, Child, Child
preschool, Antitussive agents e Cough.

Incluiram-se os estudos que avaliaram a eficicia do mel
e 0 compararam com agentes antitlssicos, placebo e au-
séncia de tratamento no alivio da tosse aguda por infe-
caorespiratéria superior, em criancas dos 2 aos 14 anos
de idade. A eficacia do mel foi definida pela melhoria da
qualidade do sono na crianca e dos pais e pela diminui-
cdo doimpacto da tosse no dia-a-dia da crianca.

Foram excluidos os artigos que se referiam a tosse agu-
da causada por patologia de base, ndo causada por infe-
cao do trato respiratdrio superior, toma simultanea de
mel com outras substancias e toma de outras substan-
cias além de mel, antitUssicos ou placebo.

Para estratificar o nivel de evidéncia e a forca de reco-
mendacao utilizou-se a escala Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT) da American Family Physician.

RESULTADOS

No total foram encontrados 10 artigos, dos quais quatro
foram incluidos: duas revisdes sistematicas e dois arti-
gos de opiniao.

A revisao sistematica de Oduwole et al 2014, que in-
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cluiu trés ensaios clinicos randomizados e controlados,
com numero total de 590 criancas, concluiu que o mel e
o dextrometorfano parecem ter o mesmo efeito no ali-
vio da tosse e, para além disto, o mel apresentava maior
eficacia que a difenidramina, tendo os autores atribuido
um NE 2 a este artigo.

A revisdo sistematica de Ran D. Goldman (Tabela 1) foca
a Norma de Orientacao Clinica do Department of Child
and Adolescent Health (2001) que refere que o mel pode
ter um papel benéfico no tratamento da tosse em crian-
cas e que deve ser encorajado o seu uso. No entanto,
realca que sao necessarios mais ensaios clinicos, pelo
que é atribuida uma forca de recomendacao C.

O artigo de opinido de Evans et al, 2010, concluiu que
0 mel parece ser uma opcao razoavel dado o seu bai-
X0 custo, bom perfil de seguranca e os potenciais efei-
tos benéficos, sendo necessarios mais ensaios clinicos
randomizados para se poder recomendar o mel como
aliviador da tosse. Foi atribuido um NE 3 a este artigo.

O artigo de opiniao Michael Allan et al 2011, defende
que a evidéncia da eficacia do mel na tosse aguda pe-
diatrica é baixa, a sua significancia era incerta e apre-
sentava alto risco de viés. Foi atribuido um NE 3 a este
artigo.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apesar do mel ser uma substancia ha muito conhecida
e utilizada empiricamente para os mais diversos fins te-
rapéuticos, existem ainda poucos estudos que avaliem a
sua eficacia no alivio de sintomas relacionados com infe-
coes respiratorias superiores.

A toma de mel demonstrou ser eficaz na diminuicao da
frequéncia da tosse, melhoria da qualidade do sono dos
pais e das criancas. Os estudos analisados nesta revisao
apontam que a utilizacdo do mel parece ter uma eficacia
superior a acdo da difenidramina, embora pareca ter um
beneficio semelhante ao dextrometorfano. Os resulta-
dos obtidos apresentam evidéncia em relacao a eficacia
do mel na melhoria da tosse e da qualidade do sono das
criancas (com idade superior a 2 anos) e dos pais, de-
monstrando ser superior ao placebo e a auséncia de tra-
tamento e, ainda, comparavel a alguns antitussicos.

Contudo, os estudos analisados incluem poucos partici-
pantes e apresentam algumas limitacoes metodoldgicas,
0 que ndo permite extrapolar os resultados para a popu-
lacdo geral (SORT B).

Dada a sua facil disponibilidade, preco reduzido, baixo
risco de efeitos adversos e complicacbes poderemos
considerar o mel como uma opcao segura e benéfica no
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TABELA 1. Revisoes sistematicas.

Revisoes sistematicas

Intervencao Resultado NE

Estudos Populacao R

Melhoria da frequéncia da tosse, QoS criancas e pais em todos os gru-

pos.
Frequéncia da tosse:
& Mel (1/2-2 colheres * MelMD-1,89,p=0,55; DXTM MD-1,39, p = 0,41;
o de cha) (35) @MD-0,92,p=026;
oy
« Mel: melh MD -0,97; p = 0,28) e DXTM (MD 0,49;
< % 130 criancas Dextrometorfano forgj) orque@( 97:p=028)e ( T
5% . ou1g (DXTM)85-34mg(34) ~ P=9°%
3 ( ) d.anos QoS criancas:
~ mediana
5 8‘: 5.22) Sem tratamento (@) (39)  « MelMD -2,49, p = 0,72; DXTM MD -1,79,p = 0,52; 2
oS ’ @MD-1,57,p=046;
= = » Tosse ) e }
QS <Telzs » Mel: melhor que @ (MD -0,92; p = 0,53) e DXTM (MD 0,70;
& p=044).
'§ QoS pais:
lim e MelMD -2,31,p=0,67; DXTM MD -1,97,p=0,57;

@MD-151,p=0,44;

* Mel: melhor que @ (MD -0,80; p = 0,53) e DXTM (MD 0,34;
p=046)

Melhoria estatisticamente significativa da frequéncia da tosse, QoS
criancas e pais em todos 0s grupos.

Frequéncia da tosse:

0 o
3 zg * MelMD-2,17,p < 0,001; DXTM MD -1,61, p < 0,001; DFN
8 = MD 1,73,p < 0,001; @ MD -1,08, p < 0,001
S 5 S 160 criancas Mel (2,5 ml) (33) » Mel: melhor que @ (MD-1,18; p < 0,001), DXTM (MD -0,54;
; = g p=0,001) e DFN (MD-0,57; p=0,001)
S o 8‘ . 24—‘6(') meses  Difenidramina (DFN) QoS criancas:
= S g (média de (2,5ml) (34)
o g S 278 s * MelMD -2,24; p < 0,001; DXTM MD -1,72,p < 0,001; DFN 2 2
S E DXTM (2,5 ml) (36) MD-1,64,p<0,001; @ MD-1,13,p < 0,001
E; 3 » Tosse » Mel: melhor que @ (MD -1,07; p < 0,001), DXTM (MD -0,49;
» g <5dias @ (36) p=0,002) e DFN (MD-0,55, p = 0,001)
(]
,% QoS pais:
::_I’ * MelMD -2,39; p < 0,001; DXTM MD -1,97,p < 0,001; DFN
MD-1,89,p<0,001; @ MD-1,42, p < 0,001;
» Mel: melhor que DFN (MD -0,48; p = 0,01), DXTM (MD -0,4;
p=0,005)e @ (MD-0,99;p < 0,001).
Melhoria da frequéncia da tosse, QoS criancas e pais em todos os gru-
?9“ pos.
E 300 criancas Frequéncia da tosse:
& 12 * MelMD-1,84,p=0,77; placebo MD -1,00; p = 0,42
g eg -loancs Mel: melh lacebo (MD -1,85,p = 0,77)
S g%  deidade Mel (10 gr) (199) * VIEl: MEINOr quUE placebo IVIDI=24,60, p =5,
S5 5 (média QoS criancas: 1
= =
% $ 9 29meses) Placebo (10 gr) (71) « Mel MD -1,94, p = 1,02; placebo MD -1,21, p = 0,64
5= » Mel: melhor que placebo (MD -1,94, p = 1,02)
O e * Tosse .
A% <7 dlizs QoS pais:
ug_l e MelMD-2,05,p=1,11; placebo MD -1,28, p = 0,69
» Mel: melhor que placebo (MD -2,05,p = 1,11)
,;_: Referéncia Recomendacao FR
S
= Department of Child and
4+ 8
2 Aseesast Healit 2001 O mel pode ter um papel benéfico no tratamento da tosse em criancas e deve ser encorajado o seu c
2 : - uso. Porém, sao necessarios mais ensaios clinicos.
5 Norma de orientacdo
8 clinica

Legenda: @ - auséncia de tratamento; DFN - difenidramina; DXTM - dextrometorfano; QoS - qualidade do sono
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TABELA 2. Artigos de opinido.

Artigos de opiniao

Referéncia Opiniao NE
Sao0 necessarios mais ensaios clinicos

Evansetal .

(2010)° randomizados para se poder recomendar 3
o mel como alivio da tosse.

Allan et al Hé& pouca evidéncia do beneficio do mel 3

(2011)%© na tosse aguda.

tratamento da tosse aguda. No futuro sdo necessérios
mais estudos, bem desenhados, para avaliar o efeito do
mel na duracdo datosse.
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