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Resumo 

Este trabalho foi um estudo prospectivo, tendo sido selecionado doze pacientes 

do sexo masculino e feminino, com diagnóstico de feridas tumorais, com 

origem de CEC localizadas na região de cabeça e pescoço, na faixa etária 

entre 40 e 82 anos de idade, atendidos no Centro de Alta Complexidade 

Oncológico de Maceió, CACON, durante o período de agosto de 2012 a junho 

de 2013 e todas as lesões foram fotografadas e monitorizadas a cada trinta, 

sessenta e noventa dias e todas as vezes que se fizeram necessárias, e os 

pacientes divididos em dois grupos: O Grupo A com seis pacientes e utilizaram 

pomada de barbatimão, duas vezes ao dia e Grupo B com seis pacientes e foi 

usado o creme Lanette duas vezes dia e fizeram tratamento oncológico 

convencional com uso de radioterapia e quimioterapia, e os mesmos assinaram 

um termo de consentimento livre e esclarecido CNS/MS 196/96. E foram 

avaliados clinicamente, macroscopicamente, por exames complementares de 

bioquímica e cultura de feridas neoplásicas. Os resultados nos mostram que 

91,66% eram do sexo masculino, tinham a faixa etária entre a quarta e oitava 

década de vida, eram fumantes 83,33% dos pacientes, e que o processo 

cicatricial se completaram até noventa dias nos casos mais difíceis das feridas 

neoplásicas, quando conseguíamos a adesão da família e do paciente durante 

o tratamento e ou quando a neoplasia era bem diferenciada e menos 

agressiva. Concluímos que o uso do Barbatimão diminuiu o odor das feridas 

tumorais, das dores das feridas neoplásicas, do exudato purulento, e houve 

aumento na atividade do processo cicatricial. 

Resultados : O presente estudo fornece um conjunto de dados sobre a 

utilização do Abarema Cochliocarpas (Barbatimão) em pacientes portadores de 

CEC localmente avançados na região de cabeça e pescoço, extravasando 

estas como feridas neoplásicas, para as regiões de cabeça e pescoço, e estes 

resultados submetidos a tratamento oncológico com drogas que provocam 

mielossupressão e estes resultados nos permite comparar com dados de 

pesquisas anteriores e com bases nesses resultados conclui-se que : 

 Devido a carência de normatização nas abordagens das feridas 

tumorais, utilizamos topicamente o extrato de Barbatimão (Abarema 

Cochliocarpas) utilizando as propriedades testadas como 

antimicrobiano, cicatrização, além do seu fácil acesso e baixo custo; 

 Observamos que 91,66% dos pacientes examinados eram do sexo 



masculino; 

 Analisamos que a faixa etária mais afetada estava entre a quarta e a 

oitava década de vida, e que destes 83,33% eram fumantes; 

 Foi observado que a pomada de barbatimão, amenizou o controle do 

odor, diminuiu gradativamente o exudato das feridas neoplásicas, 

obedecendo os protocolos 1.1; 2.1; 2.2; 2.3; sob registro Mac 8830. 

 Com a melhora da qualidade de vida e aumento da auto estima destes 

pacientes, observados através de exames clínicos, cultura das feridas 

neoplásicas, e controle oncológico, a cada trinta, sessenta e noventa 

dias, e ou todas as vezes que se fizeram necessárias, pudemos 

observar a eficácia do uso da pomada de Abarema Cochliocarpas, na 

diminuição do odor, na dor, e aumento da atividade do processo de 

cicatrização das feridas neoplásicas. 

 Conclusão: Concluimos que o uso da pomada de Abarema 

Cochliacarpos (Barbatimão), quando administrada como terapêutica nos 

pacientes com feridas neoplásicas oriundas de CEC, localizadas na 

região de cabeça e pescoço, em tratamento oncológico de radioterapia 

e ou quimioterapia, apresentaram diminuição nos sintomas dolorosos, 

melhora no odor fétido, e diminuição gradativa da secreção purulenta e 

inicio e aumento gradativo do processo cicatricial, que sempre foi 

observado através de controle macroscópico, mesmo quando 

apresentaram comprometimento do status imunológico, isto ofereceu 

uma melhor qualidade de vida, valorização da auto estima destes 

pacientes tão estigmatizados pela sua neoplasia tão agressiva e 

desfigurante, não deixamos de ressaltar a gravidade e a agressividade 

das neoplasias e os benefícios do uso da pomada de barbatimão. 
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