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INTRODUCAO

Devido aos crescentes avancos tecnolégicos e de conhecimento, assiste-se a
um envelhecimento gradual da sociedade e consequente aumento da prevalén-
cia das doencas cronicas. Este aumento da longevidade podera condicionar al-
teracGes nutricionais, associadas a fatores fisicos (idade, sexo, alteracdes na es-
trutura, fungdo ou processos do trato gastrointestinal), psicolégicos (depresséo,
ansiedade, anorexia, luto), fisioldgicos e/ou patolégicos (gravidez, amamentacéo,
doenca, polimedicacao), pressdo sociocultural (dietas, padrdes alimentares mo-
tivados por crencas e/ou valores), ambientais (cheiros desagradaveis, inacessibi-
lidade de recursos) e socioeconémicos.

Existe correlacdo entre a desnutricdo com aumento da suscetibilidade a infec&o,
perda muscular, atrasos na cicatrizacdo, aumento do tempo de internamento,
reducdo da qualidade de vida do doente e do cuidador e aumento da morbilidade
e mortalidade (1-6).

As taxas de prevaléncia de desnutricdo podem variar de 20% a 657% (1, 2, 4,
6-12), dependendo das populagdes, das ferramentas de rastreio usadas, e dos
cut-offs utilizados, sendo o risco mais elevando aquando dos internamentos
hospitalares (1, 8), seguindo-se as estruturas residenciais para idosos (1.

Neste sentido, aconselha-se o rastreio atempado e sistematico, com ferramentas va-
lidadas, em todas as realidades, permitindo identificar o maior nimero de pessoas
em risco de desnutricdo e, assim, adequar os diferentes planos de tratamento e/ou
acompanhamento. Paralelamente, devera haver uma adequada avaliacdo, devendo
os diferentes profissionais recolher todos os dados relevantes para a tomada de
decisdo, nomeadamente pardmetros antropométricos e bioquimicos, causa atual
de doenca (podera concionar as necessidades nutricionais ou o alimentar-se, assim
como limitar a ingestdo de alimentos), os antecedentes (médicos, sociais e psicoldgi-
cos) e recorrer a meios complementares de diagndstico e terapéutica, para diagnés-
tico da doenca ou condicdo subjacente que possa causar o potencial de desnutricdo.

Mesmo em idosos saudaveis, pode existir deficiéncia em nutrientes-chave como
zinco, ferro, acido fdlico, tiamina e vitamina B12 e dgua (13), condicionando a
cicatrizacdo de feridas. Diferentes fatores nutricionais estdo associados ao
desenvolvimento de Ulcera por pressdo ou atrasos na cicatrizacdo: perda recente
de peso, baixo IMC, reducéo da ingestéo de proteinas e défice alimentar (14, 15).

A intervencdo nutricional deve ser considerada parte integrante do tratamento
de Ulceras por pressdo (14). Do mesmo modo, alteracées no estado nutricional
poderdo estabelecer limites para a cicatrizacéo de feridas em individuos sauda-
veis, nomeadamente no fornecimento de macro e micronutrientes necessarios
para utilizacdo de energia, sintese proteica e resposta imunitaria (13).

Perante o cendrio exposto, deduz-se que existe um conjunto de necessidades
nutricionais que sdo fundamentais quer para a prevencdo, bem como para
o tratamento de feridas. E do conhecimento cientifico que, tendo por base o
tratamento de feridas, as necessidades sdo distintas quando falamos de ferida
aguda e ferida crénica, sendo necessério um aporte nutricional individualizado,
associado a suplementacdo quando assim as necessidades o exigem.

Neste sentido, este documento de consenso assenta numa parceria entre a
Associacdo Portuguesa Tratamento de Feridas (APTFeridas) e a Associacdo
Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica (CAPNEP), cuja finalidade é permitir
aos profissionais de salde e de pessoas com ferida ou risco de desenvolver
a consulta de um documento onde se encontram reunidas um conjunto de
recomendacdes, assentes em evidéncia cientifica, sobre esta problemética. Urge
referir que este documento foi possivel pela parceria da Nestlé Portugal.

"(...)deduz-se que existe um conjunto de
necessidades nutricionais que sdo fundamentais
quer para a prevencdo, bem como para o

tratamento de feridas."

SAO OBJETIVOS
DESTE DOCUMENTO

Documentar a importancia da nutricdo na prevencdo e
tratamento de feridas;

Refletir sobre a importancia do rastreio e avaliacdo nutricional
precoce, bem como a referenciacéo eficaz;

Descrever algumas das condicdes clinicas cutaneas que
colocam a pessoa em risco de les&o;

Refletir, de forma critica, 0 impacto de determinadas alteracdes
cutaneas na homeostasia da pessoa;

Caracterizar a importancia da suplementacéo hipercaldrica e
hiperproteica na pessoa com ferida ou em risco de desenvolver;

Partilhar alguns casos clinicos onde reflete a importancia da
nutricdo e suplementacao.
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1AVALIACAO
NUTRICIONAL DA
PESSOA COM FERIDA

O suporte nutricional ou plano de cuidados nutricionais ¢ tanto mais eficaz
quanto mais precocemente for realizada a identificacéo de risco nutricional (IRN)
e a subsequente avaliacdo do estado nutricional (AEN) (16, 17), que permitird o
diagndstico nutricional e estabelecer os objetivos da intervencao, assim como a
sua posterior monitorizagdo (18). Importa salientar que apenas é possivel tratar
0 que se consegue diagnosticar, sendo por isso imperativa a IRN e a AEN na
pessoa com ferida (19).

Assumindo como base o modelo do processo do cuidado nutricional, a IRN e a
AEN séo as primeiras etapas, de um modelo circular e, concomitantemente, um
processo continuo (20).

1.1. Identificacdo de risco nutricional ou rastreio
nutricional

A IRN n&o diagnostica o estado nutricional. Apenas identifica pessoas com risco
nutricional e sem risco nutricional.

Para a ESPEN, é um processo rapido, desenvolvido para identificar pessoas em
risco nutricional, através de questiondrios validados. Dependendo do contexto
assistencial, deve ser realizada nas primeiras 24-48h de admiss&o/primeiro
contacto e repetida em intervalos regulares. Pessoas com risco nutricional
devem ser submetidas a AEN (18).

Segundo as guidelines da EPUAP/NPIAP/PPPIA (21), a realizagdo da IRN tem
uma forca de evidéncia B1 e uma elevada forca de recomendacéo.

Desde 2018 que a IRN deve ser aplicada aos doentes internados (por um periodo
superior a 24 h) em hospitais portugueses (22). Em outras instituices da rede
de cuidados integrados ou instituicdes para cuidado da pessoa idosa ou mesmo
em cuidados de salide em ambulatério, assume-se como sendo uma boa prética.

Os questiondrios de IRN validados e com sensibilidade e especificidades
conhecidas, contemplam varidveis como indice de massa corporal (IMC), perda
ponderal, perda de apetite e/ou diminuicdo ingest&o, idade e severidade da doenca.

Segundo a ESPEN, na populacdo adulta os questiondrios sugeridos sdo o
Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002) e o Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST). Em pessoas idosas o Mini Nutritional Assessment
(MNA®) complete ou short form (MNA-SF) (18).

Em Portugal, em contexto hospitalar, os questionarios recomendados sdo o
STRONGkids na populacdo pediatrica (idade igual ou superior a 1 més e inferior
a 18 anos) e o NRS-2002 na populacdo adulta (22).

1.2. Avaliacdo do estado nutricional

A AEN deve ser realizada em pessoas com risco nutricional, ou que por algum
motivo ndo tenha sido possivel esta aplicacdo e que seja necessario realizar um
diagndstico nutricional e um plano de suporte nutricional.

Inclui vérias dimensdes de avaliacdo, tais como: histéria clinica, histéria
nutricional, avaliacdo fisica e antropométrica, avaliacdo bioquimica, avaliacdo
da ingestdo alimentar, avaliagdo psico-social (18). Depois é possivel estabelecer
um diagnostico nutricional, que pode ter como base o Catalogo Portugués de
Nutricdo (23). Segundo as guidelines da EPUAP/NPIAP/PPPIA (21), a realizacdo
da AEN tem uma forca de evidéncia B2 e uma elevada forca de recomendacéo.
De acordo com a ESPEN, questiondrios validados em adultos como o Subjective
Global Assessment (SGA), Patient-Generated (PG)SGA e o MNA podem facilitar
o processo de AEN (18).

Como pardmetros antropométricos (Tabela 1) que podem ser avaliados na
pessoa adulta com ferida destacam-se (24):

"Segundo a ESPEN, na populacdo adulta os
questiondrios sugeridos sdo o Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002) e o Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST). Em pessoas
idosas o Mini Nutritional Assessment (MNA®)

complete ou short form (MNA-SF) (18)."

TABELA 1. Parémetros antropométricos a ser avaliados na pessoa adulta

. Perimetro Prega cutanea Compartimentos Forca de preenséo
Peso habitual Altura IMC i g‘ . P X 7 P
geminal tricipital corporais: palmar
Altura Perimetro Prega cutanea ) maSS§ gorda
Peso atual ) i - massa isenta de
calcanhar-joelho braqueal suprailiaca
gordura
Peso ideal Perimetro Prega cuténea - hidrico (grau de
abdominal/cintura subescapular hidratagdo dos tecidos)
(se pre-obesidade
ou obesidade)
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2. IMPORTANCIA
DA NUTRICAO NA
CICATRIZACAO DE

FERIDAS

Vérios fatores podem prejudicar a normal cicatrizacdo de feridas como: diabetes,
hipotiroidismo, idade, faléncia de 6rgéos, tabaco, alcoolismo, corticosteroides,
quimioterapia e a malnutricdo e/ou deficiéncias de determinados nutrientes (25).

A malnutricdo é definida como um aporte deficiente ou excessivo de nutrientes
com efeitos adversos na funcdo do organismo e no prognostico clinico. A
malnutricdo no adulto ocorre quando existe uma ingestdo inadequada e/ou
aumento das necessidades nutricionais, diminuicdo da absorcé&o, alteracdo do
transporte uma utilizacdo comprometida de nutrientes (26).

No que respeita as feridas na sua generalidade, ndo se encontra definido qual é
0 ponto em que uma ingest&o alimentar inadequada afeta a integridade da pele.
Sabe-se que a diminuicdo do peso, da ingestdo alimentar e de dgua se encontra
relacionado com Ulceras por presséo (27).

As feridas cronicas sdo diferentes das feridas agudas. A presenca de isquemia e/
ou colonizacéo bacteriana s&o os principais fatores que levam a que uma ferida
cirdrgica aguda se torne uma ferida crénica e permaneca num ciclo repetitivo de
inflamacé&o (25). A inflamagé&o cronica existente nas feridas crénicas leva a uma
destruicdo da matriz extra-celular e perda de proteinas (25).

Herberger et al. verificaram que 1/3 dos 90 doentes com feridas cronicas
apresentava risco de desnutricdo ou estava desnutrido (29).

Apenas 59% dos individuos com Ulceras por pressdo atingem as necessidades
energéticas e 40% as necessidades proteicas quando ndo fazem suplementacéo
(28). Vérios estudos sugerem uma relagdo entre estado nutricional e prevaléncia
de Ulcera por pressdo. Num estudo, nos Estados Unidos, com 2425 doentes
com Ulcera por pressdo verificou-se que 76% encontravam-se desnutridos.
Num outro estudo australiano a nivel dos cuidados hospitalares e cuidados
continuados de longa duracéo, observou-se que a desnutrico estava associada
a um aumento de risco de desenvolver Ulceras por presséo (27).

Numa investigacdo com doentes com uUlcera venosa da perna, verificou-se
que nas 12 semanas prévias ao estudo 20% perdeu 5% do peso corporal, 27%
apresentava niveis de albumina inferiores 35 g/dL e em 17% o IMC era inferior
a 20 Kg/m? valores estes, significativamente piores que o grupo controlo.
Nos doentes desnutridos 55% apresentava um aumento dos marcadores
inflamatdrios. A deficiéncia proteica estava associada a uma pior cicatrizacdo
enquanto que a presenca de inflamacé&o relacionava-se com um pior progndstico
(30). MacDaniel e col. observaram que os doentes com Ulceras venosas apesar
de terem maior consumo de gordura, aculcar e sodio verificaram um aporte
insuficiente de vitamina C e deficiéncias severas de vitamina A, carotenos,
vitamina E e Zinco (31). Outro grupo de autores verificou que estes doentes
apesar de terem um indice de massa corporal superior ao dos controlos
apresentavam niveis mais baixos de vitamina B6, B9, C e zinco (32). Mais
recentemente, Melo et al. verificaram que 6363% dos individuos com ulcera
venosa da perna ndo ingeriam a quantidade de energia recomendada e 72,73%
ndo atingiam as necessidades proteicas (33).

Gau e col,, num estudo com 478 individuos diabéticos com Ulceras de pé em risco
de amputacdo, verificaram que 70,5% estavam em risco de desnutricdo e 14,6%
desnutrido (34). Um terco dos doentes com Ulceras com classificacdo Wagner
grau | e ll com pelo menos 4 semanas de duracdo encontrava-se desnutrido (34).
Um IMC < 25 Kg/m? esta associado a um maior risco de amputacdo no utente
com diabetes (35).

Apesar da malnutricdo estar frequentemente associada a baixo peso é
importante ter em conta que os individuos obesos podem apresentar deficiéncias
nutricionais. Em doentes obesos com Ulceras de perna a malnutricdo pode estar
presente em 20-30% dos individuos (36). Este estado catabdlico estd associado
a uma diminuicdo de massa magra e uma provavel deplecdo de aminoacidos a
nivel muscular e periférico, incluindo glutamina, arginina a hidroximetilbutirato
@n.

Mesmo no caso de fome sem complicacdes, durante um periodo de jejum
prolongado o organismo adulto perde cerca de 60 a 70g de proteina (240-280
g de tecido muscular) por dia. No entanto, se existir um trauma severo ou sépsis
esta perda pode atingir 150-250 g de proteina por dia (600-1000 g de tecido
muscular) por dia. A cicatrizacdo encontra-se comprometida em individuos
sujeitos a periodos de fome (simples ou causada pelo stress) antes do trauma ou
procedimento cirurgico devido a falta de substratos endégenos (38).

A desnutricdo prolonga a fase inflamatéria diminuindo a proliferacdo de
fibroblastos e formacdo de colagénio assim como reduz a forca ténsil e
angiogénese. Esta também aumenta o risco de infecdo uma vez que diminui a
funcdo das células T, atividade fagocitica e a producéo do fator do complemento
e anticorpos. Verifica-se também niveis diminuidos de mRNA do TGF-B na
ferida. Estas alteracSes na funcdo imunitdria podem levar a complicacdes na
cicatrizacdo (25, 39).

2.1. Intervencao nutricional na pessoa com ferida

A intervencédo nutricional adequada e a otimizacdo do estado nutricional pode
acelerar o processo de cicatrizacdo (25). Apesar de estar bem relatado na
literatura a importancia e o impacto da intervencdo nutricional a referenciacdo
para o profissional de nutricdo fica muito aquém das recomendacdes. Num
estudo em hospitais australianos, Roberts e col. verificaram que apenas 29% dos
241 doentes com Ulceras por pressdo foram referenciados para o nutricionista
(40). Elgseer e col, num estudo realizado também em doentes australianos
hospitalizados, reportaram que o rastreio nutricional foi feito em apenas 412%
dos doentes em risco de desenvolver Ulcera por pressao e em 39,4% dos doentes
com Ulcera por pressdo. Apenas 18,1% dos doentes em risco de Ulcera por press&o
e 28,2% com Ulcera por pressao foram referenciados para um nutricionista (41).

Assim ¢ recomendado que um nutricionista, em consulta com a equipa
multidisciplinar (incluindo, mas n&o limitada a um médico, um enfermeiro, um
terapeuta da fala, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta e um dentista),
deve elaborar e documentar um plano individualizado de intervengéo nutricional
com base nas necessidades nutricionais, na via de alimentacdo e nos objetivos
de cuidados do individuo, conforme definido na avaliacdo do estado nutricional a
pessoa com ferida (Capitulo D.
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2.2. Necessidades nutricionais ajustadas a pessoa com
ferida

As necessidades caldricas dependem da idade, sexo, estado nutricional,
comorbilidades, nivel de atividade, nimero e tamanho das feridas e outros fatores
de stress como presenca ou ndo de infecdo (25). Por outro lado, a cicatrizacdo é
um processo anabdlico que necessita de um aporte energético adequado para
se processar adequadamente (25). Este aporte energético é essencialmente
utilizado para a sintese de colagénio.

O cdlculo das necessidades caldricas deve ter em linha de conta que a sintese
proteica necessita de 09 Kcal/g e 3 cm?x 1 mm de espessura de tecido de
granulacdo e este contém 10 mg de colagénio. Por este motivo, uma ferida
simples tem pouco impacto no metabolismo, enquanto queimaduras ou feridas
complicadas (complexas) podem ter de mobilizar uma quantidade consideravel
de energia para o processo de cicatrizagdo (42). Por outro lado, as necessidades
energéticas de doentes obesos e idosos sdo distintas, pelo que a determinacdo

Perante doentes adultos desnutridos e com perda de peso devemos ter em conta
que para aumentar 1 Kg de massa magra sejam necessarias cerca de 7500 Kcal,
no entanto um idoso pode necessitar 8800 a 22600 Kcal (43). Assim, se tivermos
por objetivo o aumento de 1 Kg por més, as necessidades didrias sdo os gastos
energéticos totais + 250-753 Kcal/dia (43).

Monitorizagdo constante do aporte de alimentos de suplementos de modo a
assegurar que as necessidades energéticas estimadas sdo adequadas e que o
utente estd a ingerir a quantidade de alimentos e suplementos prescrita.

2.3. Influéncia dos micro e macronutrientes na cicatrizacdo

E necessaria a monitorizacdo constante do aporte de alimentos e de suplementos
de modo a assegurar que as necessidades energéticas estimadas sdo adequadas
€ que o utente estéa a ingerir a quantidade de alimentos e suplementos prescrita
(Tabela 2).

das necessidades energéticas deve ser individualizada (25).

TABELA 2. Micro e macronutrientes : funcdo e recomendacdes

NUTRIENTE

Hidratos de Carbono

FUNCAO

« Uma das principais fontes de energia do
organismo;

« Fungéo estrutural, de transporte, imunoldgicas,
hormonais e enzmétlcas;

« Prevencdo do catabolismo de proteina
enddgena, massa magra e tecido subcutaneo;

« N&o estd clarificada se a sua deficiéncia atrasa
a cicatrizagdo, mas esta comprovada que a sua
ingestdo promove a cicatrizagéo.

RECOMENDACOES

45-55% do valor energético total.

FONTES

Batata, arroz, pao, aveia, milho, mandioca, inhame,
castanhas

Gordura
(36, 44, 45, 89)

« Reserva energética mais abundante no organismo;

« Sintese da membrana e matriz celular;
componente dos mediadores inflamatorios dos
agentes de coagulacao; integrante de moléculas
sinalizadoras;

« Acidos gordos 6mega-3: acdo anti-inflamatdria,
inibindo a producéo de vérios mediadores como
fator de ativacdo plaquetaria, IL-1e TNF-O;

« Omega 6: acdo pro-inflamatoria, precursor de
prostaglandinas E3 e leucotrienos.

15 a 40% das necessidades caldricas didrias

nao proteicas.

Suplementacdo de 4cidos gordos 6mega-3:
diferentes resultados consoante o tipo de feridas.

Salmaéo, sardinhas, carapau, cavala, nozes,
sementes de canhamo, girassol e linhaca

Proteinas
(25, 46)

« Sintese de enzimas envolvidas no processo de
cicatrizacdo;

« Sintese de colagénio;

« Formacé&o de tecido conjuntivo

« Proliferacdo celular;

« Exsudado contém proteinas (incluindo albumina).

1,25 a 15 g/Kg/dia - em alguns casos pode ir até
2,0 g/kg/dia.

A determinacéo das necessidades proteicas deve
ter em conta o tipo e a gravidade da ferida e as
perdas proteicas que estéo inerentes.

Carne, peixe, ovos, soja, tofu, feijao, grao, lentilhas,
favas

Aminoacidos: arginina
(25, 44, 47,90)

* Aminodcido semi-essencial;

« Utilizada para a sintese proteica, sintese;

« Deposicdo de colagénio;

« Crescimento celular;

« Regulagdo da atividade do 6xido nitrico e
estimula a funcdo dos linfécitos T.

Evidenciam-se beneficios para a cicatrizacdo de
feridas com suplementacéo oral contendo 17-30 g/
dia de arginina. Nao existem recomendacdes para
dose méaxima.

Avela, trigo sarraceno, coco, sementes de linhaca,
castanha do brasil, pistachios, amendoins, caju,
ameixas secas, ameixas

Aminoacidos: glutamina
(25, 44)

« Condicionalmente essencial;

« Dador de nitrogénio para a sintese de outros
aminoacidos;

« Essencial para a sintese de nucleotideos nos
fibroblastos; fonte energética para os mesmos
além de para as células epiteliais, macrofagos,
neutrofilos e linfcitos.

Em queimados major: a suplementacdo com 0,3 a
04 g/Kg/dia de glutamina.

Apds uma intervencédo cirurgica, no trauma e
sépsis: a suplementacdo com glutamina melhora o
balanco nitrogenado e a funcdo imunitaria.
Sugere-se uma dose de 0,57 g/Kg/dia de glutamina
para a cicatrizac&o de feridas.

N&o existem recomendacdes sobre a quantidade
necessdria para a cicatrizacéo de feridas cronicas
nem qual a sua dose maxima de segurancga.
Excesso: prejudicial em idosos.

N-acetilcisteina
(23,39,47,91

« Funcéo antioxidante

Doentes queimados hospitalizados: 500 mg/dia de
n-acetilcisteina.

Fonte N-acetilcisteina: A n-acetilcisteina ndo
ocorre naturalmente nos alimentos ¢ derivada da
cisteina apos a sua metabolizacéo.

Alho, cebola, farinha de trigo integral, farinha de
soja, feijao de soja, quinoa, tofu, centeio, cordeiro,
galinha
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TABELA 2. Continuacdo

NUTRIENTE FUN(,:AO RECOMEND. (,:f)ES FONTES
* Aumento de macr‘éf~agos € monégitos: DDR: 700 lg/dia (2310 UI) para mulheres e
. Aumenta a deposwcao de colggehlo ?e\os 900 pig/dia (3333 U para homens.
fIbFOb|a|StOS estymullandc). a epitelizagéo; Doentes com trauma: ingestdo oral de 10 000 a
Vitamina A ° Estlmula a ang;l{?gen?sea d 50 000 Ul/dia ou Couve, cenoura, queijo, leite, iogurte, figado, salmao,
« Estimula a proliferagdo da epiderme e a
(25,36, 48) mulaap ’ P 10 000 Ul intramuscular durante 10 dias. truta e manga
reepitelizagdo. o ) o
Individuos sob corticoterapia cronica, doentes
diabéticos: administracdo oral de 10 000 a
25 000 Ul/dia.
» Formacao do colagénio, proliferacdo dos
fibroblastos, formacéo de capilares e atividade
dos neutréfilos; - ) Em individuos com deficiéncia de vitamina C ou
: Poder0§o antloxwde?mfe e funciona como dador com feridas: suplementagdo com 100-200mg/dia.
. . de eletrdes para multiplas enzimas; ) . ) . , L ) , -
Vitamina C Em feridas mais complexas, incluindo Ulceras por  Lim&o, laranja, brécolos, kiwi, morangos, couve

(25,36,39,92)

« Contribui para o metabolismo dos
oligoelementos, metabolismo e absorcado
do ferro, metabolismo do célcio e reposta
imunitaria;

« Necessaria para a sintese de ceramidas que
vao formar a barreira lipidica da epiderme.

presséo grau lll e IV ou trauma severo: doses orais
de 1000-2000 mg/dia até ao final do processo de
cicatrizacédo.

penca, tomate, coentros, salsa

Magnésio
(25,52)

« Cofator de varias enzimas necessérias para
a sintese proteica e de colagénio e para a
reparacéo de tecidos;

« Necessério para a regulacdo da homeostase
da glicose e sensibilidade a insulina.

Doentes diabéticos com Ulcera de pé:
suplementacdo com 250 mg/dia magnésio,
durante 12 semanas.

Feijdo preto, lentilhas, tofu, gérmen de trigo, caju,
castanhas do brasil, semente de girassol sem
casca, banana, salmao, trigo integral

Cobre
(44, 53,54, 93)

« Cofator de varias enzimas com atividade
antioxidante, assiste na formacdo de energia
na cadeia respiratoria no citocromo C;

« Ativador do fator de crescimento derivado das
plaquetas;

« Intervém na regulacdo da angiogénese;

« Na fase de proliferacédo e remodelacéo:
necessario para aumentar a expressao
de proteinas como colagénio, elastina,
metaloproteinases (necessarias para a
proliferacédo e remodelacdo da matriz
celular), fator de crescimento endotelial,
fator de crescimento dos fibroblastos, fator
de crescimento dos neurdnios e outras
neurotrofinas;

« Na fase final da cicatrizacéo, afeta a
expressdo das integrinas, familia de proteinas
responsaveis pela adesdo celular dos
queratindcito.

Em caso de queimaduras severas é efetuada a
reposicédo de cobre com 1a 2 mg.

Figado, batatas, caju, sementes de girassol
descascadas, cogumelos shitake, peru, cacau, tofu,
gréo-de-bico, millet

Zinco
(25, 36, 44, 45, 49, 55, 56)

« Atividade catalitica de aproximadamente 300
enzimas e é necessério para cerca de 3000
proteinas;

» Co-factor de metaloenzimas;

« Influencia na cascata de coagulacao;

» Regulacdo da atividade de macrdfagos e
leucdcitos.

Suplementacgdo recomendada na presenca de
deficiéncia (comum em doentes em risco de
desnutricdo ou com desnutricdo proteico-caldrica,
em individuos com doencas hepéticas, em
hemodialise, casos de diarreia e/ou ma-absorcéo e
estados hipermetabdlicos).

DDR: 11 mg/dia de zinco e para as mulheres 8 mg/dia.

Feridas com dificuldades cicatrizacdo: 15 mg/dia.
Em feridas maiores, a suplementac&o poderd ser
25-50 mg/dia (limitada a 14 dias).

Deficiéncia severa: administracdo intravenosa de
50-100 mg/dia.

E de ter em consideracdo que os suplementos de
zinco sdo insolUveis e mal absorvidos.

Doentes com ileostomia devem ser suplementados
com 17 mg de zinco elementar/Kg de drenagem.

Ameijoa, bife de vaca, feijdo, sementes de abdbora,
galinha

» Metade do selénio do organismo encontra-se
na massa muscular. A sua deficiéncia pode

Apds um trauma ou queimadura severos é

Selénio L A A . o Castanhas do Brasil, atum, sardinhas, camarao,
provocar miosite conjuntamente com miocardite. recomendado uma dose diéria de 100-150mg de i ]
44 . - ) , pery, frango, linguado
E necessario para o funcionamento da glutationa, selénio.
sendo esta o principal antioxidante intracelular.
+ Perfus&o e oxigenacao dos varios tecidos; Desconhece-se sobre as necessidades especificas
« Previne “skin breakdown’; ) « . )
Agua P i - ul . N de ingestdo de d4gua em doentes com feridas.
» Promove a proliferacdo celular e a migracdo
9 Ve 8 protiieragso celular € 8 migrac No entanto, a EPUAP/NPIAPP/PPPIA CGP
(25, 27,36) de acordo com os gradientes quimiotaticos

criados pelo célcio e zinco, citoquinas e fatores
de crescimento.

recomenda a utilizacdo da férmula mais comum
1 mL de liquidos/Kcal.

Fontes: U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. FoodData Central, 2019. fdc.nalusda.gov; INSA. Tabela de Composicdo dos Alimentos v. 4.1, 2019. http://portfirinsa.pt.
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3. SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL

Suplementos nutricionais sdo qualquer suplemento dietético destinado a fornecer
nutrientes que, de outra forma, ndo poderiam ser consumidos em quantidades su-
ficientes via alimentar; por exemplo, vitaminas, minerais, proteinas, aminoacidos ou
outras substancias nutricionais.

Apesar de existirem uma miriade de publicacdes cientificas com varios estudos
para tentar delinear o papel exato da nutricdo e suplementacdo nutricional no
processo de cicatrizacdo a maioria das feridas cicatriza de maneira adequada,
incluindo aquelas que ocorrem em doentes desnutridos. No entanto, uma
desnutricdo proteico-caldrica severa e deficiéncias nutricionais sintomaticas
podem atrasar e prejudicar o processo de cicatrizagdo. A discrepancia de
resultados nos varios estudos ndo deve levar aos profissionais de salde
ignorarem a importancia da otimizacdo do estado nutricional. O objetivo primario
deve ser fornecer a todos os doentes uma intervencdo nutricional adequada
de modo a que se otimize a capacidade de organismo efetuar o processo de
cicatrizacdo (18).

Sé&o diversas as guidelines internacionais que defendem o papel da suplemen-
tacdo nutricional na prevencéo e tratamento de feridas, tendo como exemplo
em concreto as Ulceras por Pressao, inseridas nas guidelines de 2019 (EPUAP,
NPUAP & PPPIA). Existem 3 recomendac&o nas Guidelines:

» Fornecer alimentos enriquecidos em calorias e proteina e/ou suplementos
alimentares a adultos em risco de desenvolver Ulcera por pressdo e que se
encontrem desnutridos ou em risco de desnutricéo, se a ingestao nutricional
habitual for insuficiente - C

« Fornecer suplementos alimentares ricos em calorias e proteinas, para
além da dieta habitual, a adultos com Ulcera por pressdo, que estejam
desnutridos ou em risco de desnutricdo, se a ingestdo nutricional habitual
for insuficiente - B1

» Fornecer suplementos orais ou entéricos ricos em calorias, proteinas,
arginina, zinco e outros nutrientes, a individuos em risco ou ja desnutridos e
com Ulcera por pressdo categoria Il ou mais severa — B1

No entanto, Eglseer e col. reportaram que os suplementos orais foram prescritos
a apenas 5,1% dos doentes em risco de Ulcera por pressdo e 85% dos doentes
com Ulcera por presséo (17).

S&o diversas as tentativas de encontrar a melhor evidéncia para demonstrar o
efeito da suplementacdo nutricional na prevencéo e tratamento de feridas, bem
como, melhorar a saude da pele e até do ponto de vista estético, alterando ou
complementando a dieta (78). Em 2001, Boelsma et al. (79) tentaram avaliar
os efeitos das vitaminas, carotenoides e suplementacdo de 4cidos gordos na
otimizacdo da condicdo da pele e prevencao de doencas de pele e concluiu que
os fatores nutricionais mostram potenciais acdes benéficas na pele.

Existem evidéncias indiretas que sugerem que individuos em risco de
desenvolver Ulceras por Pressao, que se apresentam desnutridos e que recebem
suplementacdo nutricional melhoram a ingestdo energética (80, 81. Num
estudo onde foi fornecido a cada individuo um aporte energético individualizado
calculado através da equacdo de Harris-Benedict, houve uma reducdo na
incidéncia das UPP (82, 83, 84).
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Vaérios autores recomendam o reforco do aporte proteico para individuos com
doencas agudas e crénicas, e adultos mais velhos, devendo este ser ajustado,
caso necessdrio, de acordo com a evolucgéo clinica (70, 85).

Existem vérias publicacdes que demonstram a importancia da suplementacdo
no tratamento de UPP, exemplo do estudo de Lee et al () que descreve uma
reducdo significativa de 12% nas pontuacbes PUSH de lesdo por pressdo
associadas com suplementacdo de proteina em comparacédo com o placebo (86).
Num outro estudo de Ohura (2011), observou que a alta ingestdo de proteina foi
associada a melhorias significativas no tamanho e profundidade da Ulceras por
Pressdo, quando comparadas com ingestéo de baixo teor proteico (87).

Por Ultimo Cereda et al. (2009) relatou que uma ingestdo proteica de 1,2 g/kg
a 14 g/kg de peso corporal suplementada com arginina, zinco e antioxidantes
associava-se a uma reducdo do tamanho da les&o por presséo (88).

Pela andlise da literatura, verificamos que a suplementacao devera ser conside-
rada em situactes especificas, tendo em conta os resultados e o seu impacto na
prevencao e tratamento das feridas em geral.



4. CASOS ESPECIAIS

Nesta seccdo do documento, iremos abordar situacées especificas em que
a intervencdo nutricional poderd ter um impacto significativo no outcome
da condicdo clinica da pessoa. Ndo se pretende com isto fazer uma reviséo
exaustiva da literatura existente, mas antes focar alguns aspetos especificos,
com particular relevancia para a clinica. Serdo abordados alguns casos especiais,
nomeadamente, a pessoa queimada, algumas das condicbes mais comuns da
populacédo idosa e relatos de casos clinicos.

4.1. Pessoa com queimadura

A pessoa com queimadura encontra-se num estado catabdlico que pode
conduzir a uma perda significativa de peso e complicacées associadas. Uma
perda de peso total de 10% da massa corporal, conduz a uma disfuncéo do
sistema linfatico, 20% poderd afetar a cicatrizacdo de feridas, 30% a infecdes
graves e 40% a morte (59, 65). O principal objetivo do suporte nutricional na
pessoa com queimadura é preencher as necessitadas caléricas derivadas
do estado hipermetabdlico, enquanto se evita a sobrealimentacdo. Pessoas
severamente queimadas apresentam uma necessidade aumentada de
energia devida a magnitude e duracdo da resposta ao estado hipermetabdlico
comparativamente com outros doentes em estado critico que ndo sejam
queimados (65). O hipermetabolismo, ndo compensado, leva a uma perda
de massa magra, compromisso imunitario e atraso na cicatrizacdo (59, 65).
Assim, preconiza-se uma alimentacdo entérica precoce (preferencialmente
nas primeiras 24 horas) para a manutencdo da massa muscular, modelacdo
dos niveis hormonais relacionados com o stresse, manutencao da integridade
da mucosa intestinal, melhoria da cicatrizacdo, reducéo do risco da Ulcera
de Curling e reducédo do internamento em cuidados intensivos (59, 64, 65).
Adicionalmente a alimentacdo entérica € segura, custo eficicia e apresenta
inimeras vantagens (69). Estudos indicam que iniciar a alimentacdo 6 horas
apoés a queimadura é seguro, efetivo e pode reverter o estado metabdlico
deletério e controlo das alteracdes hormonais (65). Em estudos humanos, a
alimentacéo entérica precoce consegue preservar os niveis plasmaticos de
catecolaminas, cortisol e glucagon e consequentemente, preservar a mucosa
intestinal, assim como a sua mobilidade e fluxo sanguineo (65).

Os estudos demonstram que na pessoa severamente queimada que recebem
insulinoterapia intravenosa, conjugado com dieta rica em hidratos de carbono
e hiperproteica apresentam melhores resultados na cicatrizacdo das regides
dadoras, manutencdo da massa magra, da densidade mineral 6ssea e diminuicédo
do tempo de internamento (67, 62).

As necessidades proteicas estimadas sdo de 15-20 g/kg/dia para pessoas
queimadas adultas e 2,5-4,0 g/kg/dia no caso das criangas (59, 64, 65). Ingestéo
proteica inferior a 0,8 g/kg/dia esta associada a alta taxa de mortalidade (64). Apesar
dos resultados promissores na melhoria da cicatrizacdo das feridas na pessoa
queimada, a suplementacédo de arginina ndo reline consenso quando se trata do
doente em estado critico (69, 63, 65). O objetivo maximo do suporte nutricional
serd o restabelecimento da composicdo corporal normal e o equilibrio metabdlico,
habitualmente avaliado pelas seguintes varidveis, peso corporal, balanco azotado,
volume de massa magra e proteinas séricas. Devido ao estado hipermetabdlico
poder persistir por mais de um ano apés a queimadura, a manutencao de uma dieta
hiperproteica é habitualmente recomendada apds um ano da alta (59).

Baixos niveis de vitamina A, C, e D e Fe, Cu, Se e Zn tém um impacto negativo
na cicatrizacdo das feridas, no tecido dsseo e sistema imunitario (59). A
presenca de nutrientes ao nivel do limen intestinal promove a funcionalidade
das células intestinais, preserva a arquitetura e funcdo da mucosa, estimula a
circulacdo sanguinea, diminuiu a translocacdo bacteriana e melhora a funcéo
imunitaria intestinal (59). Acido gordos Omega-3 (W-3 FFAs) sdo metabolizados
sem gerarem moléculas pro-inflamatdrias, contrariamente aos &acido gordos
Omega-6 (W-6 FFAs). Em pessoas queimadas dietas enriquecidas com w-3
FFA, estdo associadas a reducéo da incidéncia de hipercalcémica, melhoria da
resposta inflamatdria e melhores outcomes em geral (65).

A glutamina ajuda na manutencdo da integridade do intestino delgado e a
preservar a funcdo imunitéria intestinal alimentando diretamente os linfécitos
e enterdcitos (65). A glutamina também aumenta a sintese de proteinas de
shock térmico e é um percursor da glutationa, um antioxidante critico que ajuda
a proteger as células do stress (65). As Associacdes Americana e Europeia de
alimentacédo parenteral e enteral (ESPEN) recomendam a administracdo de no
maximo 057 g/kg/dia de glutamina para reducdo da mortalidade e tempo de
internamento dos doentes queimados (65).

Uma meta-andlise recente reportou uma reducdo da mortalidade hospitalar e de
complicacdes associadas a bacteriémica por bactérias Gram — nos doentes com
suplementacéo de glutamina (65).

TABELA 3. Doses de macro e micronutrientes recomendadas na pessoa queimada, traduzido e adaptado de (65)

NUTRIENTE DOSE DIARIA SUGERIDA COMENTARIO
; 16 a 2,0 g/kg/dia (Adultos) o -
P -25% §
roteina 25 a 4 g/kg/dia (Criancas) (59, 64, 65) Aporte didrio < 20-25% do aporte caldrico total
Lipidos 10-15 g/kg/dia <30% das calorias ndo proteicas. Otimizar relacdo n3/n6

Hidratos de Carbono 5-7 g/kg/dia

N&o superar 1400-1500 kcal/dia com os hidratos de carbono. O aporte ndo deve exceder as 5 mg/kg/dia,
mantendo a glicemia entre 140-180 mg/dl com insulina IV (na auséncia de DM).

Glutamina 0,3-0,5 g/kg/d Exclusivamente por via entérica. Ndo administrar se disfuncdo hepatica e renal.

Cobre® 4,0-50 mg

Selénio® 350-500 pg Administrado como selenito de sddio ou &cido selenioso IV

Zinco® 25-40 mg

Crémio® 15 mg/dia

Vitamina C® 10-30 g/dia Primeiras 24 horas: 66 mg/kg/h, até 110 g nas primeiras 24 horas

Vitamina D* <70 anos: 600 Ul Vitamina D3 (oral, enteNraI ou.p.arenteral). E frequentNe o défice de Vitamina D (50%). Ainda néo existe
270 anos: 800 Ul nenhuma recomendacéo definitiva de suplementacé&o.

Vitamina A* 10000 Ul

Vitamina E? 20-25 Ul

# Em pessoas queimadas as doses devem ser 1,5 a 30 mais elevadas do que as standard recomendadas e mantidas de acordo com a superficie corporal queimada.
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4.2, Pessoa idosa

Atualmente ainda persistem recomendacdes para a ingestdo proteica
insuficiente para a manutencdo de um estilo de vida saudavel da pessoa
idosa. Em algumas condi¢des clinicas comuns dos idosos, como por exemplo,
lesdes, hospitalizacdo, cirurgia, trauma, entre outros, nos quais as necessidades
proteicas ja demonstraram serem superiores ao normal, ainda existe relutancia
em recomendar dieta hiperproteica (66). Em circunstancias especiais, tais
como diabetes, cicatrizacdo de feridas cronicas, perda de massa muscular em
consequéncia de condicdes catabdlicas tais como cirurgias ou cancro, podera
requerer ainda maior aporte proteico (67, 70). As recomendacdes do PROT-
AGE sobre a ingestdo proteica na populacdo geriatrica com doencas aguadas
e crénicas reforcam que “a quantidade da ingestdo adicional de proteina ou
suplementacédo proteica necessaria depende da doenca, da sua severidade, do
estado nutricional anterior a doenca bem como o impacto da doenga no estado
nutricional da pessoa” (70).

As recomendacdes de ingestdo proteicas para pessoas idosas vdo de 12 a 20 g
proteina/kg/dia ou superiores (66, 70). O aumento da ingestdo proteica para valores
de 15 g/kg/dia parece estar associado a manutencdo de um bom estado geral de
saude e reducdo do risco de doengas crénicas (67). A suplementacdo da dieta
culindria com uma mistura de aminodcidos essenciais equivalente a uma quantidade
aproximada de 30 g de uma proteina de alto valor bioldgico 2x/dia aumenta a massa
magra, forca e resultados em teste de funcionalidade, em pessoas idosas saudaveis,
sem alteracdes da sua ingestao diatética normal ou padrdo de exercicio habitual (67).

Nos estudos em que se aumentou a suplementacéo proteica na dieta, constatou-
se um aumento da massa mineral 6ssea da cabeca do fémur e do restante corpo
em pessoas, também suplementadas com célcio e vitamina D, comparativamente
com o placebo. Enquanto que altos niveis de ingestéo proteica estdo associados
a melhor salde dssea e muscular, o seu défice esta relacionado com baixa
densidade dssea e maior risco de fratura (67, 70).

Vérias meta-andlises suportam a relacdo entre a ingestdo proteica e a
melhoria da cicatrizacdo das feridas. Estes resultados s&o notdrios em idosos
institucionalizados em que a suplementacéo proteica € elevada (na ordem das
61 ou 37 g/ proteina durante 8 semanas) com melhorias significativas nas taxas
de cicatrizagdo de Ulceras por presséo (67). Outro aspeto que parece consensual
€ que a suplementacdo caldrica e proteica, aliada a atividade fisica, em situacdes
de risco ou com sarcopenia instalada, faz parte da intervencéo necesséria para
reverter esta condicéo (68, 70, 71). O uso de formulas especificas de suplementos
ricos em proteinas e baixo teor de gordura saturada € particularmente
relevante na populacdo idosa, dado que a ingestdo insuficiente de proteina é
frequentemente consequéncia de fatores como alteracdo do paladar associado
ao envelhecimento, dificuldade na mastigacdo e degluticdo (associado também
a mé saude oral) e dificuldade na confecdo dos alimentos (67, 69). Portanto,
a ingestdo proteica vai diminuindo progressivamente com o envelhecimento
em ambos os sexos, sendo importante contornar esta situacdo através de
suplementos enriquecidos com proteina e que sejam apelativos em termos de
sabor (67). Ndo existe nenhuma evidéncia dos beneficios de dietas pobres em
proteina em idosos sem doenca renal prévia (67).

Para os idosos a proteina de elevada qualidade serd a que terd maior possibilidade

de promover um envelhecimento saudavel e melhorar problemas relacionados
com o envelhecimento e doencas (70).
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4.3. Pessoa com Ulcera por Pressio

Caso Cl

o1

Homem de 65 anos, quadro de deméncia precoce, totalmente dependente,
sem vida de relacdo. Com peso estimado de 48 kg, sendo o peso de referéncia
695 kg. Desnutrido, seguido em consulta de neurologia hospitalar, equipa de
saude familiar e nutricionista dos Cuidados de Saude Primérios. Tem PEG para
alimentacédo. Cuidadora Principal Esposa, que mantém atividade laboral parcial,
tem apoio de duas filhas para higiene e alimentac&o. Alto risco de UPP, com score
11 na escala de Braden. Tem plano alimentar prescrito num total de 2400 kcal,
faz refeices intercalares com iogurtes proteicos, sementes, oleaginosas, cacau e
coco. Faz 2 lanches no periodo da tarde. Faz suplementacdo com multivitaminico
e vitamina D e suplemento oral hipercaldrico e hiperproteico. Sem Ulceras por
pressao entre 2016-2019.

Em fevereiro de 2019, desenvolve UPP trocantérica direita e surgem quebras
cuténeas (Figuras 1e 2), aparentemente sem agravamento da sua condi¢do geral.

FIGURA 1. Quebra cutanea no dorso da mao

FIGURA 2. UPP Trocantérica Grau 3




E pedida reavaliacio pela consulta de nutricdo. Na consulta a cuidadora assume
que por constrangimentos laborais deixou de ter possibilidade de administrar,
nos ultimos 3 meses, um dos lanches da tarde o que levou a um défice caldrico
de 350 kcal. Foi reforcada a necessidade de manter os lanches da tarde, que
se conseguiu com a colaboracdo de uma das filhas, e mais uma refeicdo extra
num hordrio mais conveniente, manteve a suplementacéo vitaminica e iniciou
suplementacdo com arginina, manteve suplemento oral. Apds 4 semanas
da intervencdo nutricional a UPP cicatrizou (Figura 3) e ndo recidivou nem
apresentou mais quebras cutaneas.

FIGURA 3. UPP cicatrizada apds 4 semanas da intervencéo nutricional

Pela revisdo da literatura efetuada e com base nas mais recentes evidéncias,
a intervencdo nutricional nas condicdes crénicas de saude é absolutamente
indispensavel na prevencdo, mas também como parte essencial do tratamento.
Como tivemos oportunidade de expor nos casos apresentados, com uma
abordagem holistica, em que a intervencdo nutricional foi atempada e
preponderante, o resultado final destes casos foi a cicatrizacéo das feridas e a
prevencdo da recidiva.

4.4, Importancia da intervencao nutricional no Pré-
operatorio:

Caso Clinico 2

Homem de 70 anos, foi proposto para uma cirurgia ao joelho, por Bursite infetada,
mas segundo informacdo do utente, esta dor no joelho intensa ja se fazia sentir
desde hd uma semana. Auténomo nas AVD's, reformado, vilivo e vive sozinho.
Pesa 71 kg no momento da cirurgia e tem como antecedentes pessoais Diabetes
Mellitus Tipo 2, Hipertensdo Arterial e Doenca Pulmonar Crénica Obstrutiva. Foi
operado no dia 18/12 e no 6° dia pds-operatério (24/12), teve alta hospitalar,
medicado com dois antibidticos orais. No mesmo dia foi referenciado para a
Comisséo de Feridas por apresentar a ferida cirrgica com sinais de deiscéncia,
com tecido desvitalizado por toda a sutura (Figura 4)

A 31/12 (Figura 5) a ferida manifesta sinais de infecdo do compartimento
superficial, onde se iniciou uma estratégia de um tratamento local da ferida
baseado no desbridamento com bisturi, material de penso recorrendo ao uso
de um antissetico, desbridamento autolitico e uso de um antimicrobiano tépico.

A 11/01 doente revela sinais de desnutricdo grave (segundo escala NRS-
2002) com recorréncia duas vezes ao servico de urgéncia por ter episédios de
sincope, perda de apetite acentuada, enjoos e de perda de peso, cerca de 84%
do peso inicial. No ultimo més, utente apresenta uma deterioracdo do estado
geral (Figura 6) e menciona que as “calcas Ihe caem”. Tem apoio de uma filha
que deixou de trabalhar pela necessidade de acompanhar o pai. Tem valores
de PCR a normalizar (242 mg/dD), Hemoglobina de 120 mg/dl, Potassio/Sddio
normalizados, ou seja, andlises aparentemente normais, que néo justificariam
esta faléncia orgénica, e a ferida estagnou, ficando uma ferida seca, com tecido
desvitalizado aderente, sem sucessos terapéuticos sobre o leito da ferida.

Proposto um plano nutricional urgente com apoio da nutricionista, com 2
suplementos hiperproteicos e hipercaldricos/dia, que fornecem macro e
micronutrientes (vitaminas, minerais e oligoelementos), 2 Saquetas/dia- 10g/dia
L-arginina e complementou-se ainda com papas de cereais ricas em célcio, ferro,
zinco e Vit D, sem adicdo de acUcares, com sabores variados (multifrutas, cereais
com cacau ou creme de arroz), consumido no pequeno almoco ou lanche.

Apds 14 dias, a ferida (Figura 7) melhorou com uma aceleracdo visivel no
tecido de granulacdo, sem qualquer alteracdo na estratégia do tratamento
local da ferida. Posteriormente o tratamento local teve como objetivo promover
a epitelizacdo da ferida, com a aplicacdo de pensos bioativos, atingindo-se o
encerramento da ferida de uma forma acelerada (Figura 8).

Perante um utente proposto para uma cirurgia major, com polipatologias,
polimedicado com um quadro de infecdo identificado foram evidentes os sinais
de compromisso da resposta imunoldgica com sinais fisicos de sincope, fadiga,
perda de massa muscular e de uma ferida que néo cicatriza. Apds a instituicdo
da suplementacéo direcionada para nutrientes que atuam na melhor resposta
inflamatéria e imunoldgica, a cicatrizacdo da ferida foi atingida e o utente
aumenta de peso, com uma ingestdo nutricional adequada.

Com isto, deixamos o desafio para que a avaliacdo das necessidades nutricionais
dos utentes sejam asseguradas previamente a cirurgia, pois as recomendacdes
dizem-nos que uma avaliacdo nutricional com uma terapia nutricional pré-
operatoria individualizada, reduz as complicacdes pds operatorias e melhora a
cicatrizacdo (77).
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CONCLUSOES

A nutricdo tem uma importdncia fundamental, sendo, imprescindivel na
prevencdo e tratamento de feridas: a evidéncia aponta a relacdo entre certos
nutrientes e o processo de cicatrizacdo. A evidéncia de suplementacdo com
arginina e outros aminodcidos, assim como antioxidantes e zinco parece ser
favordvel na cicatrizacdo, mas podera ser confundida com a presenca de outros
nutrientes nas preparacdes comerciais disponiveis e outras limitacdes dos
estudos, nomeadamente nas populacdes/amostras (72-75). Sdo necessarios
estudos mais robustos, cientificamente mais rigorosos, com maior nimero de
participantes de forma a criar modelos de intervencdo (72, 76). Sabemos que
é necessario desenvolvermos esforcos, em equipa, para otimizar o suporte
nutricional.

O rastreio e avaliacdo nutricional, sdo essenciais para a abordagem da pessoa
com ferida. Para além disso, ha ainda que ter em conta um conjunto de
fatores que sdo fundamentais na prevencéo da lesdo e na reducdo do risco de
complicacbes da cicatrizagdo.

Esperamos com este documento aumentar esta area de conhecimento da
nutricdo na prevencéo e tratamento de feridas. Na perspetiva da APTFeridas
e da APNEP, este esforco conjunto reflete a importancia que queremos dar a
este assunto, e colocar a nutricdo como um dos alicerces da prevencéo e um
dos prumos da cicatrizacdo em feridas, tendo como fim Ultimo, O BEM-ESTAR
das pessoas.
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