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Resumo- O termo Ulcera por pressdao (UP) tem como fator etioldgico mais importante a pressédo. A
prevaléncia de UPs em pacientes com lesdo traumatica da medula espinhal é alta. Sabe-se que para a
reparacao tecidual, ha a necessidade adicional do aporte de proteinas, minerais e vitaminas. Este estudo
teve como objetivo avaliar a melhora da cicatrizacdo de pacientes com UP, mediante consumo de
suplemento “caseiro” contendo selénio, vitamina A, 6mega 3 e arginina, preparado com linhaca, arginina em
po, castanha-do-brasil e pé da folha da mandioca. Tratou-se de um estudo descritivo e acompanhamento
longitudinal, com duracdo de dois meses, realizado numa instituicdo de S&o José dos Campos/SP. A
amostra inicial foi de seis pacientes, os quais foram orientados a consumir, diariamente, uma embalagem de
38 gramas do suplemento, adicionados a dieta habitual. Os resultados mostraram que houve aceitacao do
suplemento “caseiro” rico em micronutrientes e que o mesmo favoreceu a aceleracdo da cicatrizacdo em

pacientes com Ulcera por pressao.

Palavras-chave: Ulcera por presséo, escara, micronutrientes, suplemento caseiro.

Area do Conhecimento: Nutrigc&o.

Introducéo

Ulceras por pressdo sdo lesdes ocasionadas
pela pressdo da pele, musculos e gorduras sobre
uma proeminéncia 0ssea, que resultam na
diminuicdo ou oclusdo do fluxo sanguineo,
impedindo que oxigénio e nutrientes cheguem até
as células, provocando um colapso da
microcirculacdo com consequente morte celular e
necrose (FERNANDES et al, 2008) (MOURA,
20009).

Em instituicbes de longa permanéncia, o
desenvolvimento de UPs foi associado com uma
taxa de mortalidade de 92% (ANTONELLI, 2007) e
em pacientes com lesdo traumatica da medula
espinhal, houve uma prevaléncia de 42,5% de
UPs (NOGUEIRA et al, 2007). O Brasil caminha
rapidamente para um perfil demografico mais
envelhecido e uma das consequéncias da idade
avancada é o risco para o consumo inferior de
micronutrientes para garantir funcdo imunoldgica e
cicatrizacdo adequadas (BIESALSKI, 2010).

Sabe-se que a reparacdo tissular é influenciada
pelo estado nutricional do paciente e para que os
mecanismos fisioldgicos sejam eficientes, ha uma
necessidade adicional de grandes quantidades de

proteinas, calorias, minerais e vitaminas, além de
adequado aporte de oxigénio (CARMO, 2007).
A relacdo entre nutricAo e imunidade tem sido
objeto de estudo de varias substancias utilizadas
nas dietas, como arginina, 6mega 3, vitaminas A,
C e E, zinco e selénio (ONO, 2009).

Os suplementos nutricionais orais sao
importantes para os doentes que ndo conseguem
satisfazer as prOprias necessidades nutricionais
através da ingestdo alimentar oral habitual
(DOCK-NASCIMENTO, 2008).

Nesse contexto, e sabendo da agéo
comprovada de micronutrientes na forma de
suplemento industrializado no processo de
cicatrizagdo, faz-se necessario que se tenha mais
dados sobre uma opcdo mais acessivel
economicamente a maioria dos pacientes.

Para tanto, este estudo buscou verificar a
melhora na resposta no processo de cicatrizacao
de pacientes com Ulcera de pressdo, mediante
suplementacdo “caseira” alimentar rica em
micronutrientes.
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Metodologia

Este estudo foi submetido e aprovado
(Protocolo n°149/2010) pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Paraiba, obedecendo a
Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, referente a pesquisa com seres humanos.

O presente trabalho foi definido como estudo
descritivo, com  delineamento longitudinal,
realizado no Centro de Préticas Supervisionadas
(CPS) da Universidae do Vale do Paraiba, Sao
José dos Campos/SP, destinado ao atendimento
de pacientes com etiologias e condi¢des clinicas
variadas, sendo este ambiente adequado ao
estudo das variaveis inerentes ao
desenvolvimento das UPs.

Para composicdo da amostra os critérios de
inclusdo foram: alimentar-se via oral, consumir 389
do suplemento caseiro diariamente, frequentar o
CPS, manter contato pelo periodo necessario para
coleta de dados (2 meses) e consentir em
participar da pesquisa ou ter sua participacao
autorizada pelo responsavel através da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A populacdo do estudo constituiu-se de
pacientes portadores de Ulcera por presséo,
atendidos no CPS, cuja amostra, do tipo
intencional, foi composta por 4 pacientes, sendo 3
portadores de traumaraquimedular, neste estudo
denominados: TRM1, TRM2 e TRM3 e um
paciente com sequelas de AVE, muito idoso, aqui
denominado: AVEL.

As visitas foram realizadas semanalmente pela
aluna graduanda em Nutricao, para
acompanhamento do consumo do suplemento e
possiveis dividas que pudessem surgir. Como o0s
contatos eram realizados no periodo de espera de
consulta de cada paciente na instituicdo, optou-se
por ndo fotografar as Ulceras na prépria instituicéo,
como prevencdo de infec¢Bes, uma vez que 0s
curativos eram feitos em domicilio. Dessa forma,
optou-se pelo recurso da fotografia digital,
prontamente aceito pelos respectivos
familiares/cuidadores.

Cada familiar/cuidador foi orientado a fotografar
a UP, antes e apos o periodo de dois meses de
consumo do suplemento, com a mesma camera,
com mesma posicao e mesma luz, a fim de facilitar
a comparacao entre o antes e o depois.

Em dois pacientes (50%), as fotografias foram
feitas pelo cirurgido que os acompanhava (por se
tratar de pacientes com TRM), com camera digital,
porém, as fotos ndo foram feitas com a mesma
camera, luz e posicéao.

Neste estudo, entendeu-se como melhora da
resposta da cicatrizacdo, qualquer alteracdo
positiva de proliferacdo celular.
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O suplemento caseiro foi feito com farinha de
linhacga, arginina em pé, p6 da folha da mandioca
e castanha-do-brasil triturada. A fim de garantir as
propriedades nutricionais do suplemento, os
pacientes e cuidadores foram orientados a manter
a farinha resfriado até o momento do consumo, as
quais foram embaladas em plasticos préprios para
alimentos, selados pela maquina seladora da
marca BARBI, e em seguida, identificadas com
seu nome e na quantidade exata para 0 consumo
diario (389), adicionado a dieta habitual, misturado
aos alimentos.

Os dados coletados foram transferidos para
planilha do aplicativo Microsoft Excel 2010, por
possuir ferramentas de célculo e de construcéo de
graficos.

Resultados

ApO6s a primeira semana de consumo do
suplemento, cada paciente foi questionado quanto
seu sabor, textura e quantidade de consumo
diario. Os critérios foram Ruim (0), Regular (50),
Bom (75) e Otimo (100), e em 75% da amostra, a
sabor e a quantidade obtiveram conceito Bom,
salientando que por se tratar de um suplemento
salgado, os pacientes optaram pela mistura do
mesmo, em preparacdes como feijdo, sopa ou
como farofa, adicionado ao arroz com feijdo. Os
resultados da aceitacdo do suplemento também
mostram que 100% da amostra obtiveram conceito
Bom para a textura. Com base nas respostas,
podemos entender que a aceitacdo deste
suplemento foi boa. Como pode ser observado no
gréfico 1:

Gréfico 1 - Aceitacdo do Suplemento.

Aceitagao do Suplemento

=Sabor HTextura - Quantidade

757575

757575

C.S. L.C. J.O. D.C.

ApOs dois meses de consumo do suplemento,
50% da amostra apresentaram melhora na
resposta celular.

Dos pacientes que iniciaram o estudo, dois
pediram o desligamento do mesmo. O primeiro
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apresentou um quadro de constipacdo no segundo
dia de consumo do suplemento. Por esse motivo,

e visando a seguranca e 0 bem-estar dos
pacientes, optou-se pela alteracdo de dois
ingredientes do suplemento. E o0 segundo
paciente, optou pela desisténcia por ter
apresentado leve desarranjo intestinal ja no
primeiro dia de consumo do suplemento.

Dos quatro pacientes estudados, dois sdo do
sexo masculino (50%) e dois do sexo feminino
(50%). Sendo que trés pacientes apresentaram
como doenca de base traumaraquimedular (TRM)
(75%), um apresentou acidente vascular cerebral,
associado a longevidade e Mal de Alzheimer
(25%). Quanto a localizacgao, trés pacientes (75%)
desenvolveram UP na regido isquiatica, e um
paciente (25%) desenvolveu Ulcera por pressao na
regido sacra.

De acordo com a NPUAP (National Pressure
Ulcer Advisory Panel) todas as UPs (100%) eram
do estagio lll. Sobre o tempo de lesdo, toda a
amostra (100%) era de ferida crénica, embora
uma permanecesse acima de cinco anos, no outro
paciente (25%) a UP existia ha dez meses. Todos
0s quatro pacientes (100%) apresentaram-se
eutréficos. Essas variaveis podem ser observadas
na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo
com doenca de base, tempo de lesédo, estagio da
UP (NPUAP, 2009) e classificacdo do IMC (OMS,
1998; OPAS, 2002).

N %
Doenga de Base
AVE 1 25%
Trauma Raquimedular 3 75%
Tempo da lesdo
Até 1 ano 1 25%
Acima de 1 ano 2 50%
Acima de 5 anos 1 25%
Localizagdo da UP
Tuberosidade Isquiatica 3 75%
Regido Sacra 1 25%
Categoria da UP
Estégio Il 4 100%
Classificagdo do IMC
Eutrofia 4 100%
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Dada a importancia do estado nutricional no
processo de cicatrizacdo, o Grafico 2 mostra a
relacdo entre IMC x Resposta Celular.

Gréfico 2 - IMC (Kg/m2) x Processo de
Cicatrizacéao.

IMC (Kg/m2) x Processo de Cicatrizacdo

#IMC (Kg//m2) W Processo de Cicatrizag3o

Fatores que influenciam a reparacao tecidual
como a idade, o estado nutricional, tempo de
lesdo, associados a aceitacdo do suplemento,
podem ser observados no Gréfico 3.

Grafico 3 - Fatores que podem influenciar a
resposta celular.

Fatores que podem influenciar a
Resposta Celular

' TRM1 —TRM2 %TRM3 @ AVE1

50
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m; i3 e
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Celular do Lesdu (Ku//m2)
Suplemento
Discusséo

Ao longo dos dois meses de estudo, todos os
pacientes relataram que consumiram os 38
gramas do suplemento hiperproteico, rico em
micronutrientes, conforme orientacdo. Desse
modo, subentende-se que cada paciente tenha
consumido diariamente, arginina, beta-caroteno,
vitamina E, 6mega 3 e selénio.

Sobotka e Meguid (2010) corroboram que a
suplementagdo com arginina esta associada ao
aumento na deposicdo de colageno nas feridas
em cicatrizacdo. Novaes e Beal (2004) relataram
gue o 6xido nitrico resultante da L-arginina exerce
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importante funcdo na modulacdo da resposta
imune.

A amostra deste estudo (100%) apresentou-se
eutrofica, embora o Estudo Alimentar aplicado
tenha mostrado baixa ingestéo proteico-energética
em trés casos (75%). O estado nutricional dos
pacientes, bem como uma dieta com maior aporte
proteico-energética, associado a arginina, zinco e
antioxidantes, foi ressaltado em estudo realizado
por Ono (2009), visto que a dinamica tecidual
exige energia, substratos plasticos provenientes
de proteinas e micronutrientes.

Serpa e Santos (2007) descrevem que a
suplementacao nutricional oral hiperproteica e com
micronutrientes resultou em diminuicdo
significativa na area da ferida e em melhoria das
condicdes das UP em estagios Il e IV. Val lembrar
gque em pacientes sob estresse metabdlico, a
retencdo de nitrogénio e a oferta de
micronutrientes sao prioritarias para a cicatrizagdo
de UP.

Em pesquisa sobre a composi¢cdo da linhaca,
Santos (2008) verificou que trata-se de uma 6tima
fonte de aminoécidos, tendo reconhecidamente
efeitos a favor do sistema imunolégico. A alta
concentracdo de cisteina e metionina pode
aumentar os niveis de antioxidantes, com
potencial de estabilizar o DNA durante a divisdo
celular, confirmando a linhaca como adjuvante na
resposta tissular e boa fonte energética,
importante  num  organismo com  estresse
metabdlico, descrito por Marques (2008)

Numa revisdo, Hatanaka e Curi (2007)
abordaram os mecanismos fisiol6gicos envolvidos
no processo de cicatrizacdo e os efeitos dos
acidos graxos como potencializadores do
processo de reparo tecidual, pois agem como
agentes pro-inflamatérios do processo de
cicatrizacdo, com importante papel na inducéo da
angiogénese e vascularizacdo da regido
lesionada.

Um estudo realizado por Vargas (2007)
demonstrou que o B-caroteno do p6 da folha de
mandioca possui 49,1% da biodisponibilidade do
B-caroteno sintético, o que o coloca como boa
fonte desse precursor da vitamina A, sua
deficiéncia atrasa a sintese do colageno,
provocando um atraso da cicatrizacdo e
aumentando o risco de infeccdo (MATEUS, 2004).

Setenta e cinco por cento da amostra deste
estudo é portadora de TRM, concordando com
estudo multicéntrico citado por Leal (2005), o qual
confirma que os portadores de TRM séo
considerados de alto risco ao desenvolvimento de
UP.

Um dos motivos pode ter sido a dificuldade que
os familiares de vitimas de TRM tém para realizar
os cuidados (o que inclui a importancia da
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mobilidade no leito, seguindo o horario pré-
estabelecido das mudancas de decubito, curativo
e alimentacdo). Esse fato pode ser verificado no
relato de experiéncia realizado por Carvalho et al
(2006) com familiares de vitimas de TRM, ficou
evidenciado que o cuidado dispensado com uma
pessoa com lesdo medular € considerado
fatigante.

No paciente TRM1 observou-se a presenca de
pontos de necrose, esfacelos e fibrina no leito da
ferida de um paciente. O que pode ser justificado
pela propria musculatura, a qual encontrava-se
endurecida ao toque pela paralisia, dificultando a
circulacdo e, consequentemente, o risco de
isquemia local. E essencial que e o tecido
desvitalizado seja revitalizado a fim de melhorar a
circulagdo. Uma sugestdo seria através de
manobras de fisioterapia, numa  agéo
multiprofissional, facilitando o fluxo sanguineo
para oxigenacgdo e transporte de nutrientes.

Em estudo sobre cirurgia vascular, Blannes,
Batista-Silva (2004) citaram a boa vascularizacéo,
fator indispensavel pela oxigenacdo e perfusdo
tissular, condi¢cdes essenciais para a manutencao
da integridade e sucesso da cicatrizacao. Nesse
caso, 0 paciente ndo tinha os cuidados diarios téo
importantes a manutencdo da integridade tissular,
tampouco favoraveis a reparagdo da pele.

No paciente TRM2 verificou-se, a presenca de
tecido macerado desde o inicio do estudo,
associado a necrose de coagulagdo em todo o
leito da ferida, o qual apresentava-se seco, sem
brilho, sugerindo isquemia na regido. A isquemia
impossibilita a manutencao do meio Umido no leito
da ferida, o que é fundamental para o processo de
cicatrizacdo. Deve-se levar em conta ainda, que
para esse curativo utilizava-se Sulfadiazina de
prata, porém, a literatura tem relatado a indicagdo
desse antimicrobiano no tratamento de
gueimaduras (FERREIRA et al, 2003). Rangel e
Caliri (2009), em estudo recente, confirmam que
esse medicamento possa dificultar o reparo
tissular, por ndo ser indicado seu uso em feridas
cronicas.

Importante destacar a melhora da lesao de um
paciente AVE1 (muito idoso) em que houve nitido
aumento do tecido de epitelizacdo, além da
presenca de tecido de granulacdo no leito da
ferida, caracteristica da fase proliferativa.
Superando e muito as expectativas, rebatendo um
estudo descritivo realizado por Santos et al (2007),
em que os individuos com idade mais avancada
tiveram respostas mais lentas no processo de
cicatrizacdo, devido ao retardo da resposta
inflamatéria.

Este resultado também confronta Biesalski
(2010), o qual afirmou que wuma das
consequéncias da idade avancada €é o risco para o
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consumo inferior de micronutrientes para garantir
funcdo imunolégica e cicatrizacdo adequada.

E por fim, pdde-se constatar, no paciente com
TRM3, lesdo com aparente fase de contragéo,
sugerindo reducdo de borda e presenca de tecido
de granulacdo. Com isso, entende-se que o
consumo do suplemento mostrou-se eficaz no
processo de cicatrizacéo desse individuo.

Conclusao

Este estudo visou ofertar o0s nutrientes
necessarios ao processo de cicatrizagcao, de uma
forma mais econ6mica e de facil acesso a
populacdo em geral, em relacdo as opcdes
industrializadas do mercado.

Os resultados demonstram que houve boa
aceitacdo do suplemento “caseiro” rico em
micronutrientes em quatro dos cinco pacientes
deste estudo, sendo que apenas um paciente citou
muito incbmodo com o sabor salgado do
suplemento, o qual foi proveniente da L-arginina.

Os resultados também sugeriram que o
mesmo, aparentemente, tenha favorecido a
aceleracdo da cicatrizacdo em pacientes com
Ulcera por pressao.

Entretanto, esse trabalho por si s6 nao se
satisfaz, por ndo ter sido possivel fotos
sequenciais que acompanhasse a evolucdo da
cicatrizacdo da ferida, pois o acompanhamento
dos pacientes deixou de ser realizado pelo CPS
da Instituicio e estes pacientes tiveram
atendimento em segmentos diferentes.
Considerando também que as fotos do arquivo
cedido eram ora de cameras, ora angulos e ora de
iluminacéo diferentes.

Por esse motivo, sugere-se que em trabalhos
futuros haja integracdo da equipe multiprofissional,
0 que permitird ao nutricinista intervencdo mais
direta e precisa durante o trabalho. Com essa
experiéncia, fica evidente que a
interdisciplinaridade é fundamental, para o
sucesso do tratamento e promogao da saude.

Ainda assim, entende-se que o0s resultados
possam contribuir com novos dados nessa area.
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