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SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE ULCERAS DE PRESSAO?
NUTRITIONAL SUPPLEMENT FORAN ADJUNCTIVE THERAPY IN PRESSURE ULCERS?

Cereda E, Klersy C, Serioli M, Crespi A, D’Andrea F, OligoElement Sore Trial Study Group. A nutritional formula enriched with arginine, zinc and antioxidants for heal-

ing of pressure ulcers: a randomized trial. Ann Intern Med. 2015;162(3);167-74.

Introducao

A presenca de ulceras de pressao (UP) é um dos in-
dicadores que reflecte a qualidade dos cuidados pres-
tados a um doente, afectando negativamente a quali-
dade de vida, a utilizagdo de recursos médicos e os cus-
tos em saude.

O seu tratamento requer uma abordagem multiface-
tada, sendo a eviccao de pontos de pressao a principal
forma de prevencdo e tratamento. Estudos anteriores
determinaram que o uso de férmulas nutricionais é be-
néfico no tratamento de UP, nomeadamente férmulas
com arginina, zinco e antioxidantes. O efeito isolado da
suplementacdo com arginina nao foi ainda determina-
do, ndo tendo sido demonstrado vantagem na suple-
mentacgdo isolada de zinco ou vitamina C, pelo que uma
combinacdo destes nutrientes parece ser mais eficaz.

O presente estudo pretende determinar se a utiliza-
¢do de uma férmula oral contendo arginina, zinco e an-
tioxidantes é benéfica no tratamento de UP.

Métodos

Foi conduzido um ensaio randomizado, controlado,
oculto e multicéntrico (sete locais), tendo como amos-
tra adultos residentes em lares ou sob cuidados domi-
cilidrios com UP estadio II, ITII ou IV do sistema de clas-
sificagdo da National Pressure Ulcer Advisory Panele Eu-
ropean Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP/EPUAP).

Estabeleceram-se como critérios de elegibilidade a
capacidade de ingestdo de suplementos orais e desnu-
tricao, sendo excluidos doentes diabéticos mal contro-
lados, com insuficiéncia hepética, renal ou cardiaca,
DPOC ou doenga vascular periférica.

Os suplementos orais foram distribuidos aos doen-
tes em quantidades de 100ml, divergindo a férmula ex-
perimental e a de controlo na presenca de 15% de argi-
nina e maior quantidade de zinco e antioxidantes na
primeira. Foram também administrados 400ml didrios
de uma férmula energética rica em proteinas.

Todos os doentes receberam tratamento para as UP

de acordo com normas de orientacao actuais, sendo
avaliada a percentagem de reducéo da area ulcerada ao
fim de oito semanas e ainda a reducéo de area ulcera-
da as quatro semanas, a incidéncia de infecgdes e o nti-
mero de mudancas do penso sobre a ferida durante o
periodo de intervenc3o.

Resultados

Foram aleatoriamente distribuidos 200 doentes por
ambas as intervencdes, com caracteristicas basais en-
tre grupos semelhantes.

O tratamento administrado foi eficaz na cicatrizacao
das UP de ambos os grupos, registando-se as oito se-
manas uma reducao média do tamanho de 60,9% no
grupo com férmula experimental e de 45,2% no grupo
controlo. N3o se registaram diferencas significativas
nos restantes parametros avaliados.

Discussao

Este estudo revelou que a suplementacao com argi-
nina, zinco e antioxidantes adicionada a suporte nutri-
cional em doentes com UP melhora o seu tratamento.

Quatro ensaios randomizados e controlados anterio-
res avaliaram a eficacia de férmulas semelhantes no tra-
tamento de UP. Contudo, estas ndo eram estandardiza-
das, as amostras intervencionadas eram inferiores e os
critérios de exclusao e inclusao poderio ter afectado a ge-
neralizacdo dos dados obtidos. Neste ensaio foram adop-
tados critérios de exclusdo menos restritivos do que an-
teriormente. O facto de apenas terem sido incluidos
doentes desnutridos nao foi considerado umalimitacao,
dado ser uma situagao prevalente em doentes com UP.
Contudo, a definicdo da tolerdncia oral como critério de
inclusdo pode representar uma limitacao.

A adesdo ao tratamento registada foi elevada, possi-
velmente por o mesmo ter sido integrado nos cuidados
diarios prestados aos doentes, ndo sendo dependente
da sua iniciativa ou capacidade.

Conclui-se que, em doentes com UP em situacao de
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desnutricao e a receberem suporte nutricional e trata-
mento adequado, a utilizacdo de uma férmula com ar-

ginina, zinco e antioxidantes é benéfica para a cicatri-
zagao das feridas.

Comentario

O artigo aborda um problema que interfere nega-
tivamente e de forma marcada na qualidade de vida
dos doentes, com elevada repercussdo nos gastos em
sauide e no nivel de cuidados necessarios para o seu
tratamento, sendo desde logo relevante para a prati-
ca clinica.!

Os dados epidemiolégicos sobre UP em Portugal
sdo escassos. Segundo informagdo da Rede Nacional
de Cuidados Continuados, a incidéncia e a prevalén-
cia de UP tém vindo a diminuir nos doentes segui-
dos, estimando-se a sua prevaléncia em cerca de 13%,
em 2013.? Relativamente aos cuidados hospitalares,
um estudo divulgado em 2011 estima a prevaléncia
médiaem 11,5%.%

Paralelamente, o estudo refor¢a a necessidade de
avaliar e assegurar o estado nutricional dos doentes
e comprova o beneficio de utilizagdo de uma férmu-
la especifica no tratamento de UP.

Segundo as normas de orientacio da
NPUAP/EPUAP a avaliacdo do estado nutricional do
doente deve ser efectuada no inicio do tratamento,
quando se verifique uma alteracdo na sua situagao
clinica ou quando ndo ocorra cicatrizacdo adequada.
Recomenda-se também a avaliagdo do aporte ener-
gético, ingestdo de proteinas e vitaminas e hidrata-
¢ao.* A utilizacao de suplementos nutricionais nao €,
contudo, contemplada nesta norma de orientagao.

Como citado no artigo, a utilizagdo de férmulas de
arginina, zinco e antioxidantes foi ja avaliada em pelo
menos quatro ensaios randomizados. Trés destes es-
tudos foram avaliados numa revisao que concluiu
que os mesmos apresentam limitacées quanto ao ta-
manho da amostra, desenho do estudo e outras fa-
lhas metodolégicas. Outros trabalhos foram igual-
mente avaliados mas ndo se tratavam de ensaios con-
trolados randomizados e incidiam sobre amostras
pequenas, com duracdo reduzida.’®

Este artigo fornece nova informagao sobre o tema,

uma vez que foi utilizada uma férmula estandardi-
zada numa amostra consideravelmente maior do que
as analisadas anteriormente. Os critérios de exclusao
foram também mais abrangentes, apesar de terem
sido excluidos doentes com patologias muito fre-
quentes na populacao idosa, onde a presenga de UP
é igualmente mais prevalente.

Apesar das conclusdes encontradas, o papel de cada
um dos nutrientes analisados na cicatrizacdo de UP
nio foiainda concretamente estabelecido. No que res-
peita a arginina, parece haver evidéncia que suporte a
sua utilizacdo, apesar dos estudos efectuados utiliza-
rem férmulas complexas, com outros nutrientes. Rela-
tivamente ao uso isolado de zinco ou vitamina C (usa-
da como antioxidante), os dados obtidos sdo escassos
ndo havendo evidéncia que suporte a sua utilizacdo.®

Esta auséncia de evidéncia relativamente a vita-
mina C utilizada isoladamente foi reforcada nas nor-
mas de actuacao em UP do American College of Phy-
sicians, publicadas um més ap6s o artigo citado. Nes-
tas guidelines é referido que os suplementos nutri-
cionais com proteinas ou aminoacidos (como a
arginina) melhoram o tratamento de UP, nomeada-
mente o seu tamanho, apesar dos ensaios efectuados
incluirem normalmente populacées desnutridas, po-
dendo nao ser possivel generalizar as suas conclusdes
a todos os doentes.”

A utilizagdo de um suplemento nutricional espe-
cifico pode, assim, ser encarada como uma terapéu-
tica adjuvante no tratamento de UP, especulando-se
se o beneficio é devido a actuacao sinérgica entre os
varios nutrientes ou ao efeito isolado da arginina.
Este facto é relevante para a pratica do médico de fa-
milia, uma vez que € este o profissional mais habili-
tado para o acompanhamento de doentes na comu-
nidade e em apoio domicilidrio, trabalhando com
populacoes de doentes idosos ou alectuados (grupos
onde as UP sdo prevalentes) e em colaboragao es-
treita com as equipas de enfermagem.
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