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Lesões por pressão e outras feridas: 
A importância do cuidado nutricional 
As lesões por pressão e outros tipos de feridas requerem tratamento multidisciplinar e a nutrição tem 
papel fundamental para a evolução do tratamento. Neste contexto, o uso de um suplemento ou de 
uma dieta enteral especializada para cicatrização contribui significativamente para o tratamento e 
para a qualidade de vida dos pacientes. 

Introdução 

As lesões por pressão (LPP) 
são um problema de 
saúde pública importante 

e muitas vezes subestimado, que 
representam uma grande carga de 
doenças. 1,2 

Embora seja difícil determinar a 
incidência e prevalência de LPP, da-
dos disponíveis indicam que a sua 
prevalência ao redor do mundo 
chegue a 72,5%, variando muito 
de acordo com a região geográfi-
ca e ambiente de cuidado.1-5

De acordo com a Agência de 
Pesquisa e Qualidade na Área 
de Saúde, estes dados são um 
indicador de segurança do pa-
ciente que reflete a qualidade 
do tratamento.6 Além de afeta-
rem negativamente a qualida-
de de vida do paciente e seus 
familiares e do progresso clínico 

(mortalidade e incidência de in-
fecções), as LPP fazem aumentar 
significativamente tanto a utiliza-
ção de recursos médicos quanto 
os custos de saúde.7-9 

As lesões por pressão requerem 
tratamento multidisciplinar. A tera-
pia mais importante é, certamente, 
aliviar a pressão sobre a ferida, 
muito embora vários outros procedi-
mentos mereçam ser considerados 
e deveriam ser implementados a 
partir do momento em que a eficá-
cia deles tenha sido demonstrada 
em estudos clínicos apropriados.1 

A desnutrição é muito comum em 
pacientes com LPP.10-13 Este distúr-
bio concomitante contribui não so-
mente para o aparecimento de LPP, 
mas também atrasa ou impede o 
processo de cicatrização.1,14 

A prevalência da LPP nos hos-
pitais brasileiros é alta e está 
diretamente ligada aos casos 

de desnutrição, a qual é um dos 
maiores fatores de risco para o 
desenvolvimento das feridas. Es-
tudo multicêntrico conduzido em 
diferentes hospitais brasileiros 
mostrou a prevalência de 16,9% 
de casos de LPP e de 52,4% de 
pacientes desnutridos.20 

Todo paciente com LPP necessita 
de um suporte nutricional. A pre-
sença da lesão por pressão ativa 
a inflamação no paciente, e isto 
contribui para a manutenção de 
um estado hipermetabólico.15 Além 
disso, a lesão da pele conduz a 
uma perda de nutrientes, particu-
larmente proteínas, de acordo com 
a gravidade da ferida.16,17
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calórica mais elevada (+10%, 
usando calorimetria indireta);

• Não podem satisfazer suas 
necessidades calóricas com 
uma dieta normal (défict de cer-
ca de 400 kcal / dia para uma 
pessoa pesando 50 kg).

As diretrizes internacionais reco-
mendam fornecer quantidade ade-
quada de proteínas para o equilí-
brio positivo de nitrogênio para um 
indivíduo com lesão por pressão; 
o ideal é fornecer 30-35 kcal/kg 
de peso corporal para os indivídu-
os sob estresse com uma lesão por 
pressão (Nível de Evidência = B). 1

OS MICRONUTRIENTES MAIS 
IMPORTANTES ESTUDADOS IN-
CLUEM: 19,20 

Arginina: Aminoácido semi-es-
sencial que contribui para a síntese 
de proteínas, incluindo a deposi-
ção de colágeno. É um precursor 
de bases nitrogenadas e atua como 
um antioxidante. A arginina é tam-
bém necessária para a síntese de 
óxido nítrico, uma molécula que é 
tóxica para bactérias e atua como 
um vasodilatador. Por fim, é um 
mediador da resposta imune e es-
timula a secreção de hormônios do 
crescimento, tornando-o um podero-
so agente anabólico. 

Zinco: Mineral necessário para 
catalisação de pelo menos 100 
enzimas, incluindo metaloproteina-
ses (envolvidos na remodelação 
do tecido conjuntivo). Ele também 
executa um papel importante no sis-
tema imune, na síntese do DNA, na 
expressão de genes, na síntese de 
proteínas (incluindo o colágeno) e 
na proliferação celular. 

Vitamina C: Desempenha um 
papel essencial na síntese de colá-
geno no tecido conjuntivo, ajudan-
do a formar as ligações que esta-
bilizam a formação de colágeno 
fibrilar. É um antioxidante potente 
e é importante para a proliferação 
de fibroblastos e para a atividade 
citotóxica dos leucócitos. 

Vitamina E: Esta vitamina tem 
como principal papel ser um antio-
xidante. 

Cobre: Cofator importante do ci-
tocromo mitocondrial c-oxidase (en-
volvido no metabolismo energético 
de todas as células) e superóxido 
dismutase citoplasmático (uma enzi-
ma com atividade antioxidante po-
tente); o mineral é também neces-
sário para o correto funcionamento 
da lisil oxidase, uma enzima que 
favorece a formação de ligações 
que permitem o desenvolvimento 
das fibras de colágeno. 

Selênio: Mineral essencial para 
o corpo humano. É o cofator de glu-
tationa peroxidase, uma família de 
enzimas que efetua principalmente 
atividade antioxidante dentro dos 
sistemas biológicos.

Além da lesão por pressão:  estu-
dos de caso com Cubitan

Efeitos de uma suplementação 
nutricional oral específica enrique-
cida com arginina na cicatrização 
do processo de feridas crônicas em 
pacientes não desnutridos: um estu-
do de caso multicêntrico na Holan-
da e Hungria.21 

Gerontol Geriatr Res 2017, 6:2 
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RACIONAL 

Uma série de casos, têm sido 
conduzidos para registar o efeito 
de uma suplementação nutricional 
oral (SNO) específica enriquecida 
com arginina, zinco e vitaminas 
antioxidantes em pacientes com 
diferentes lesões (lesão por pressão 
(LPP), lesões arteriais e venosas nas 
pernas, lesões de pé diabético). 
Os principais parâmetros de resul-
tados: 1) redução do tamanho das 
feridas, 2) adesão dos pacientes 
ao SNO e 3) avaliação do sabor 
da SNO.

MÉTODOS 

Esboço: estudo de caso clíni-
co, aprovado pela comissão de 
ética, realizado em duas casas 
de repousos holandesas e dois 
centros ambulatoriais (um na Ho-
landa e outro na Hungria). Vinte 
e nove pacientes não-desnutridos 
com LPP, lesões arteriais e venosas 
nas pernas, lesões em pés de dia-
béticos, existentes há menos de 3 
semanas foram incluídos. Foram 
oferecidos a todos os participan-
tes de 1-3 porções por dia de 
um SNO específico enriquecido 
com arginina, além de sua dieta 
regular e tratamento padrão das 
feridas por 12 semanas, no má-
ximo. Foram coletadas, além de 
características do paciente, infor-
mações sobre o tamanho da fe-
rida (cm2), ingestão do produto, 
avaliações e fotografias. 

RESULTADOS 

Dezessete mulheres e doze ho-
mens (idade média: 73,7 anos) 
foram incluídos. Diagnóstico 
principal: lesão arterial de per-
na (n=5), lesão venosa de per-
na (n=8), lesão em pé diabético 
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(n=9) e lesão por pressão (n=7). 
A cicatrização completa ocorreu 
em 34% dos pacientes, 45% das 
lesões apresentaram sinais claros 
de cicatrização, apresentando re-
dução entre 25% a 88% da área 
da ferida. A grande maioria dos 
pacientes (93%) consumiu todo o 
suplemento oferecido e considerou 
o sabor muito bom ou bom. Todas 
as medidas de resultado primário, 
ou seja, redução do tamanho das 
feridas, adesão dos pacientes ao 
SNO e avaliação do sabor da 
SNO foram positivos.

CONCLUSÃO 

O suporte nutricional com uma 
SNO específica enriquecido com 
arginina parece ser benéfico para 
a cicatrização de diferentes tipos 
de feridas crônicas em pacientes 
não-desnutridos. A adesão dos pa-
cientes ao produto foi muito alta, 
e a grande maioria classificou o 
sabor como muito bom ou bom. 
São necessárias mais pesquisas, 
especialmente estudos randomiza-
dos controlados, utilizando SNO 
enriquecidos com arginina em pa-
cientes com feridas crônicas. 

 

Figura 1: Fotos no momento inicial da 
pesquisa (t0) e após 12 semanas (t1). 
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