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cicatrização de feridas envolve um
dinâmico e complexo mecanismo,
cujo objectivo é a reparação, passan-
do por fases catabólicas e anabóli-
cas. Na sua reparação elas passam
por três estágios que são parcial-
mente sobrepostos, envolvendo as
fases inflamatória ou exsudativa,
proliferativa e regenerativa1.

A fase exsudativa ou inflamatória
tem duração aproximada de 72 ho-
ras, onde se observa a activação do
sistema de coagulação sanguínea e
a libertação de vários mediadores
como o factor de crescimento (PD-

GF), tromboxano, adrenalina, sero-
tonina, factor de activação das pla-
quetas e dos factores do complemen-
to. Esta fase pode ser estendida nos
casos de infecção das feridas, cau-
sando um atraso significativo na sua
cicatrização2.

Na fase proliferativa ocorre a for-
mação do tecido de granulação on-
de podemos observar, dentro das vá-
rias alterações, o aumento da per-
meabilidade capilar e o extravasa-
mento de substâncias de alto peso
molecular como a albumina e o fibri-
nogénio para o espaço extracelular,
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RESUMO
Introdução: Os ácidos gordos essenciais têm sido usados como substâncias 

aplicadas em pensos; entretanto, poucos estudos têm sido relatados.
Objectivo: O objectivo do presente estudo foi enfatizar a utilização 

destas substâncias em feridas crónicas.  
Caso: Relatam-se dois casos de feridas crónicas, sendo um relativo 

a um paciente com pé diabético e outro a um doente com úlcera venosa. 
As feridas receberam desbridamentos mecânicos ou químicos e em seguida foram 

realizados os pensos nos quais os ácidos gordos essenciais enriquecidos foram 
utilizados como substância tópica, seguida de oclusão com gazes. Foram avaliados 

a tolerância dos pensos, a dor referida pelos pacientes e os aspectos clínicos das feridas.
Discussão: As substâncias permitiram a manutenção da humidade das feridas, boa 

tolerância em relação aos pensos e à dor com manutenção da integridade das feridas
durante as trocas dos pensos. Os ácidos gordos representam uma boa opção para feridas

desbridadas ou limpas com boa tolerância e facilidade na manutenção.
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ESSENTIAL FATTY ACIDS ENRICHED WITH VITAMIN A, E AND 
LINOLEIC ACID AS TOPIC TREATMENT IN CHRONIC WOUNDS

ABSTRACT
Introduction: have been used as topic treatment in chronic 

wounds, however few studies report it. 
Aim: The aim of the present study was to emphasise 

the use of these substances in chronic wounds.
Case: Two cases of chronic wounds are reported, one concerning a patient 

with diabetic foot and other concerning a patient with venous ulcer. 
Wounds were mechanicaly or chemicaly cleaned before dressings were applied. 

Enriched fatty acids were used as topic treatment concealed with gauze. Tolerance to 
the dressing, patient reported pain and clinical aspects of the wounds were evaluated.

Discussion: The substances allowed for moisty wounds, good tolerance to dressings and
pain, maintaining wound integrity during dressing renewall. Fatty acids represent a good

option for cleaned wounds, allowing good tolerance and easy maintenance. 
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gordos essenciais (AGEs), trazendo
assim benefícios à cicatrização5,6.

Os AGEs fazem parte dos compo-
nentes essenciais para a manuten-
ção da integridade da membrana
celular e da camada de barreira
transepidérmica da pele. Eles não
podem ser sintetizados pelo organis-
mo, devendo, portanto provir da die-
ta ou através da pele5,6.

Nestes anos, vários estudos têm
demonstrado a importância destes
ácidos na integridade da pele e na
reparação das suas lesões5,6.

O objectivo do presente estudo foi
enfatizar a utilização destes ácidos
em feridas crónicas.

Paciente de 56 anos de idade, sexo
feminino com história de úlcera no
membro inferior há 10 anos. No exa-
me físico do membro foi constatado:
presença dos pulsos arteriais com
índice tornozelo/braço de 1, hiper-
pigmentação, dermatofibrose e ex-
tensa lesão ulcerada como mostra a
Figura 1. Após desbridamento quí-
mico da ferida com papaína gel a 3%
(fórmula magistral), foi mantida com
ácidos gordos essenciais enriqueci-
dos (Age Derm®). O tratamento foi
avaliado por seis meses e observou-
-se que a ferida foi mantida húmida

e com bom aspecto do tecido de gra-
nulação. A melhoria do quadro álgi-
do foi relatada pela paciente que
referiu ter reduzido a ingestão de
medicação para a dor. Quanto ao
penso observou-se facilidade na ma-
nipulação das gazes devido a menor
aderência ao tecido de granulação.
A tolerância do penso foi boa e a feri-
da evoluiu com redução da área ul-
cerada.

Relata-se o caso de um paciente dia-
bético de 52 anos de idade que foi
submetido a amputação transme-
tatarsiana. Foram utilizados como
substância tópica nos pensos os
AGEs, desde a amputação, como
mostra a Figura 2. A ferida manteve-
-se bem durante todo o tratamento
por mais de sete meses, foi bem tole-
rada e de fácil manipulação. Quanto
à dor, esta não foi referida por apre-
sentar neuropatia diabética.

A escolha de uma substância que vai
ser utilizada num penso é de funda-
mental importância para o sucesso
do tratamento, podendo propiciar
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Figura 1. Mostra os aspectos de uma úlcera crónica
onde se observa progressão da epitelização dos bordos.

Figura 2. Mostra os aspectos de uma ferida no pé
de paciente diabético em fase de cicatrização por
segunda intenção.

levando ao edema. A acumulação de
líquidos é um activador específico
que transforma os fibrócitos em fi-
broblastos, induzindo a proliferação
celular, acelerando a formação de
tecido de granulação2,3.

Na fase de reparação a formação
da cicatriz é iniciada e várias mu-
danças ocorrem neste estágio que
culmina com a epitelização da fe-
rida.

O conhecimento deste processo
dinâmico permitiu uma abordagem
mais eficiente das feridas com a utili-
zação dos agentes tópicos e dos pen-
sos. O agente tópico é uma substân-
cia que é aplicada na ferida e o pen-
so é a cobertura que visa provocar a
cicatrização e a protecção da lesão3.

A escolha dos agentes tópicos e
dos tipos de pensos podem variar de
acordo com a dinâmica das feridas.
Normalmente vários factores devem
ser levados em consideração, dentro
dos quais a profundidade, o forma-
to, o tamanho, a quantidade de
exsudação, o local, a aparência, o
ambiente para o tratamento e a clas-
sificação da ferida. Alguns factores
devem ser levados em consideração
como o conforto do paciente, a fa-
cilidade de aplicação, a eficácia e o
custo.

O «penso ideal» foi sugerido por
Turner, onde foram relacionados
sete critérios: 1 – manter alta humi-
dade na interface ferida/penso; 2 –
remover o excesso de exsudado; 3 –
permitir a troca gasosa; 4 – fornecer
isolamento térmico; 5 – ser imper-
meável a bactérias; 6 – ser isento de
partículas e tóxicos contaminantes
de feridas; 7 – permitir a sua remo-
ção sem causar trauma na ferida4.

Alguns pacientes encontram-se
carentes de várias substâncias que
interferem na cicatrização das feri-
das, sendo que algumas destas
substâncias podem ser utilizadas
nos pensos como no caso dos ácidos
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uma evolução mais confortável para
os pacientes. O presente estudo en-
volveu lesões ulceradas crónicas nas
quais se optou por uma substância
simples e que não causa alergia por
ser uma forma de óleo comestível.

As feridas têm uma característi-
ca dinâmica, onde em cada fase um
tipo de substância ou penso será
mais apropriado. A compreensão
desta dinâmica vai permitir ao pro-
fissional a escolha adequada dentre
as várias opções existentes no mer-
cado. Neste caso, a cronicidade e a
extensão das feridas sugeriu a uti-
lização de uma substância que não
provocasse alergia, que pudesse ser
usada cronicamente e de fácil ma-
nipulação.

As feridas com evolução crónica
trazem uma série de transtornos aos
seus portadores e interferem na
qualidade de vida destes pacientes7.
A dor, a capacidade funcional, os as-
pectos físicos, o estado geral da saú-
de, os aspectos sociais e os aspectos
emocionais estão debilitados nos pa-
cientes com insuficiência venosa
crónica7. No presente estudo verifi-
cou-se que os AGEs mantiveram a
humidade da ferida, a qual é um dos

requisitos que permite uma melhor
hidratação das terminações nervo-
sas, menor desconforto doloroso,
ajudando, desta maneira, o doente
a suportar melhor os seus incómo-
dos. A adequação de um penso que
amenize a dor, que traga mais con-
forto e que permita uma cicatrização
adequada pode ajudar a melhorar a
qualidade de vida destes pacientes.

Dentre as várias substâncias
existentes no mercado, os ácidos
gordos enriquecidos têm preenchido
vários requisitos para serem utiliza-
dos como substâncias tópicas em
pensos.

Eles permitem a manutenção da
humidade das feridas, fornecem nu-
trientes que podem ajudar a cicatri-
zação, facilitam as remoções dos
pensos durante as trocas, previnem
a incorporação dos pensos nas feri-
das e consequentemente a destrui-
ção dos tecidos de granulação que
pode ocorrer durante as trocas dos
pensos quando estes aderem às feri-
das.

Os ácidos gordos essenciais enri-
quecidos constituem, portanto, uma
opção dentre as várias substâncias
tópicas usadas nos pensos.
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