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As feridas cronicas geram altos custos para a saude publica, com tratamentos
prolongados causando significante impacto socioecondémico e configurando
problema de saude publica®=.

A definicao especifica de uma ferida cronica ainda nao é consenso entre os
especialistas, pode se considerar como crénica uma lesdo que nao cicatriza com
tratamentos convencionais em até trés meses?23,

Além das feridas cronicas, outro tipo de feridas que cursam com altos custos para a
saude publica sao as feridas complexas, que podem ser causadas por lesdes agudas
ou cronicas e sao caracterizadas por quatro fatores principais: perda extensa de
pele, infeccao local, comprometimento da viabilidade dos tecidos e associacao a
doencas sistémicas que dificultam a cicatrizacao*”.

O tratamento exige>*:

USO DE
TECNOLOGIAS
ADJUVANTES

ABORDAGEM SUPLEMENTACAO CICATRIZACAO

MULTIDISCIPLINAR NUTRICIONAL OTIMIZADA

Essas feridas tém grande impacto socioeconémico e o tempo de cura depende de
varios fatores’- A condicao subjacente do paciente, a avaliacdo precisa da ferida, da
presenca de biofilme e da quantidade de exsudato, a selecdo de um curativo
apropriado, a condicao nutricional, comorbidades, realizacao de atividades fisicas e
até mesmo questoes psicossociais sao fatores importantes para o manejo eficaz e
interferem no tempo de cicatrizacao de feridas 2,




QUESTOES PRESENCA
PSICOSSOCIAIS DE BIOFILME

REALIZACAO
DEATIVIDACDES @ O@ glEJé)rzlsTllJDDAA%
FISICAS

@ @ SELECAO
2 DE CURATIVO

COMORBIDADES CONDICAO
Q NUTRICIONAL

A selecao adequada das tecnologias a serem utilizadas no tratamento de feridas é
imprescindivel’3. Neste sentido, é crescente o desenvolvimento de pesquisas para
compreender os efeitos e a eficacia de tecnologias no processo de cicatrizacao de
lesdes 711,

Feridas que exigem cuidados especializados incluem Uulceras venosas croénicas,
arteriais, pés diabéticos, lesdbes por pressao, queimaduras e feridas associadas a
infeccoes graves ou imunossupressao??. Os critérios mais relevantes para avaliacdo
dessas feridas sao complexidade, etiologia, localizacdo, exsudato, grau de
contaminacao, perda tecidual, tipo de tecido, bordas, mensuracao e dor?®3.




TAMANHO
DA FERIDA

PROFUNDIDADE

DA FERIDA

BORDAS
DA FERIDA

MACERACAO

TIPO
DETECIDO

EXSUDATO

INFLAMAGAO/
INFECCAO

COMPLEXIDADE
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SINAIS DE GRAVIDADE

Ferida menor que 4cm?

Eritema ndo branqueavel,
perda de epiderme (pele
superficial)

N&o delineada em processo
de epitelizacdo. Avanco de
50% desde a ultima avaliacao

Ausente

Tecido de granulacao
saudavel, vermelho vivo

Serossanguinolento,
sanguinolento, seroso.
Ferida umida (leve)

Sinais de inflamacao:
Rubor, Calor, Edema, Dor
ao redor daferida

Ferida entre 5cm? e 63cm?

Atinge derme, tecido
subctuaneo, fascia, musculo e
tenddes

Delineada e presa a base; ou
descolada com bordas
labiadas (Epibolia) ou néo.
Avanco de menos de 50%
desde a Ultim avaliacao

Até pele perilesdo 0,5cm
até 2cm

Tecido palido, cinzento.
Nao viavel. Esfacelo
liquefeito ou aderido

Serossanguinolento,
sanguinolento, seroso.
Ferida molhada (moderada)

Sinais claros de infeccao local:

Inflamacéo associada a
biofilme e/ou secrecao
purulenta e odor fétido

MEDIA

Ferida maior que 64cm?

Exposicao 6ssea, cavidade
articular, necrose seca ndo
classificavel

Delineada, fibrotica,
hiperqueratose, cicatrizada
e estagnada. Em retalhos

Além da pele perilesdo
maior que 2cm

Necrose seca e escura

Seropurulento, purulento.
Ferida muito molhada
(excessivo)

Sinais sistémicos de
infeccao: febre, sepse e
osteomielite

ALTA

FONTE: Adaptado de COREN-DF, 202313,
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Tipos de feridas

Ulceras Venosas Cronicas:
Representam até 70% das feridas cronicas em membros inferiores. Estao

associadas a insuficiéncia venosa, que impede o retorno sanguineo
adequado, resultando em edema, dor e mobilidade reduzida4*>.

Ulceras Arteriais:
Resultantes de ma circulacdo arterial, sdo extremamente dolorosas e de
dificil cicatrizacdo. S3o comuns em idosos e estdo associadas a
aterosclerose!é'’.

Pé Diabético:
Causado por neuropatia e obstrucdo arterial, as feridas sao dificeis de tratar,
frequentemente levando a amputacdo®®22,

Lesoes por Pressao:

Provocadas pela compressdo prolongada de tecidos, sdo comuns em
pacientes acamados. A nutricio adequada melhora significativamente o
tempo de recuperacao®.

Queimaduras:

Sao lesdes na pele ou tecidos mais profundos causadas por calor, substancias
guimicas, eletricidade, radiacdo ou frio extremo. Elas sdo classificadas em
graus de acordo com a profundidade e gravidade da lesdo. O tratamento
requer suplementacio para acelerar a cicatrizacdo, compensar a perda de
nutrientes e fluidos e minimizar as deformidades?>%.

Outros Tipos:
Incluem feridas causadas por doencas autoimunes e tratamentos
imunossupressores, que também exigem atencao especial a nutricdo??’,
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Amputacoes

A cada dia, pelo menos 85 brasileiros tiveram pés ou

pernas amputados na rede publica de saude em 2022,
totalizando 31.190 procedimentos?:.

Segundo levantamento feito pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV) cerca de 282 mil cirurgias de amputacao de membros inferiores
(pernas ou pés) foram realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) entre janeiro de
2012 e maio de 2023%,

A SBACV destaca que além de representar um grave problema
de salde publica, o crescimento constante no nimero de

R$78,7 amputacoes traz fortes impactos aos cofres publicos,
MILHOES EM consumindo parte das verbas em saude destinadas aos
AMPUTAgﬁES estados?®. Apenas em 2022, foram despendidos R$ 78,7

milhdes em amputacdes realizadas em todo o pais?e.

Pé diabético

O custo médio anual estimado para o tratamento ambulatorial de um individuo com

“pé diabético”:
NEURO-ISQUEMICO ULCERA NAO ULCERA DE PE ACOMPANHAMENTO
SEM ULCERA INFECTADA INFECTADA CLiNICO DE PACIENTES

AMPUTADOS %931

*Desvio padrao
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Os custos médicos anuais totais estimados para todo o Brasil no caso base foram de
R$586,1 milhdes?. A maior parte dos custos (85%) foi para o tratamento de
pacientes com pé neuroisquémico com Ulcera (R$ 498,4 milhdes)®.

PE NEURO-ISQUEMICO COM ULCERA

‘ OUTROS

R$586,1

MILHOES?

Lesao por Pressao

Em relacdo as Lesdes por Pressao (LP), em uma andlise sistematica detectou-se que
as lesoes de estagio 3 e 4, independentemente da localizacio mostraram-se as de
maior custo®?’. Um estudo no Brasil do ano de 2017 observou 40 pacientes durante
um ano, os quais possuiam 57 LPs estagios 3 e 4. Foram realizados um total de 46
desbridamentos e 5.590 trocas de curativos. Os custos do tratamento tépico para as
duas categorias foram significativamente diferentes (U$854,82 para estagio 3 e U$
1.785,35 para estagio 4). No entanto o custo do tratamento total, incluindo as duas
categorias, foi de U$ 55.458,93, sendo que U$ 24.394,53 foram gastos com
profissionais de satde e U$ 33.064,39 com materiais32

( : | ®
PROFISSIONAIS DE SAUDE

LY7o 1T (/$33.064°
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Qual a melhor ferramenta para decisao
clinica no tratamento de feridas?

No manejo de feridas, a integracao entre a experiéncia clinica do profissional e as
evidéncias cientificas é fundamental para tomada de decisdes que maximizem a eficacia
terapéutica e minimizem riscos ao paciente.

A avaliacao de feridas deve englobar anamnese, exame fisico, inspecao do leito da ferida,
estabelecimento de diagndstico e prognodstico, além de uma analise custo-beneficio,
sempre pautada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis®?.

A utilizacao de instrumentos de avaliacao especificos, como escalas e ferramentas de
monitoramento, varia conforme a capacitacdo do profissional, a etiologia da lesao, o
perfil do paciente e as variaveis clinicas de interesse®3,

Pressure Ulcer Scale for Tamanho, profundidade, quantidade de exsudato e tipo de tecido no
Healing (PUSH)343> leito da ferida

Barber Measuring Tool*¢ Comprimento, largura, volume e profundidade da lesdo

Tamanho, profundidade, bordas, areas de solapamento, tecido necrético
Bates-Jensen Wound (tipo e quantidade), exsudato (tipo e quantidade), coloracio da pele
Assessment Tool (BWAT)37-3? periferida, edema periferida, endurecimento periferida, tecido de
granulacao e epitelizacdo

Leg Ulcer Assessment Tool Tamanho, profundidade, exsudato, descolamento, tipo tecido, bordas,
(LUAT)# pele periferida, edema, infeccdo, dor e qualidade de vida

Tipo de tecido, infeccao/inflamacao, umidade, bordas da ferida,
regeneracao e fatores sociais

TIMERS#*-42

Cicatrizacdo das bordas, presenca de necrose, profundidade da leséo, a
Wound Bed Score (WBS)* quantidade de exsudato, o edema, a dermatite periferida, os calos ou
fibrose periferida e o leito réseo
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O processo de cicatrizacao

A cicatrizacao de feridas é o processo pelo qual os tecidos buscam restaurar sua
funcao e estrutura. A cicatrizacdo de tecidos como a pele, envolve quatro fases:
hemostasia, inflamacao, proliferacao e remodelacao*.

HEMOSTASIA

A hemostasia inicia-se no exato momento da lesdo, quando o sangramento traz
consigo plaquetas, hemacias e fibrina, forma um codagulo e provoca um bloqueio e
estabelece uma barreira que sela as bordas da ferida e protege da contaminacao. A
utilizacao de agentes que favorecem a coagulacao e o bloqueio mecanico é muito
importante nesta fase do tratamento®4.

INFLAMACAO

A fase inflamatéria inicia-se em até 24 horas da lesdo com a migracao de células de
defesa e fatores que protegem a area lesionada de agentes antigénicos.
Caracteriza-se pela presenca de processo inflamatério (calor, rubor, dor) no local,
ainda propiciando a formacao de exsudato desta ferida*#. A limpeza da ferida é de
extrema importancia nesta fase®:. A oferta de vitamina C para favorecer a acdo das
células de defesa e processo oxidativo da ferida é muito importante nesta fase*.

PROLIFERACAO

A fase proliferativa inicia-se com a formacao de novos vasos e tecido de granulacao
que preenchem a ferida e favorecem o fechamento por segunda intencdo®. E
extremamente importante nessa fase do tratamento favorecer a oxigenacao dos
tecidos, o aporte sanguineo adequado as novas células, a protecao desse tecido e o
fortalecimento nutricional do paciente para favorecer o aumento da producao
celular®. Neste contexto, a suplementacao com arginina se destaca pelo seu papel na
producao de éxido nitrico, auxiliando na neovascularizacao tecidual®’. Assim, a fase
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proliferativa encerra-se com o crescimento do tecido neoepitelizado, de cor rosada e
delicado*. As células epiteliais migram, a partir das bordas, sobre a area da ferida e
dos foliculos pilosos préximos, induzindo a contracao e a neoepitelizacao, reduzindo
assim a sua superficie*.

REMODELACAO

A fase de remodelacdo tem inicio durante a 3% semana e caracteriza-se por um
aumento da resisténcia do tecido neoepitelizado, devido a remodelagem das fibras
de colageno, com aumento das ligacoes transversas e melhor alinhamento deste ao
longo das linhas de tensao***. O coldgeno é o responsavel pela sustentacao e pela
forca tensil da cicatriz, produzido e degradado continuamente pelos fibroblastos*+4,
A sintese de colageno novo é a principal responsavel pela forca da cicatriz, sendo
substituida ao longo de semanas, pela formacao de ligacoes cruzadas entre os feixes
de colageno**.

A sintese de colageno é dependente da oxigenacao das células, da hidroxilacdo da
prolina e lisina, reacao essa mediada por uma enzima produzida pelo proéprio
fibroblasto, em presenca de co-enzimas (vitaminas A, C e E), ferro, testosterona,
tiroxina, proteinas e zinco*-°,

HEMOSTASIA ) INFLAMACAO ) PROLIFERAGCAO ) REMODELACAO

o Favorecer a coagulacido o Alta demanda de células de o Favorecer oxigenacao dos e Aumento da resisténcia do
defesa tecidos novo tecido
o Limpeza da ferida e Proteger novo tecido o Sintese intensa de colageno
o Oferta de Vitamina C o Ofertar nutrientes e arginina e Oferta de nutrientes

sinalizadores: peptideos
bioativos, vitaminas e minerais
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A cicatrizacao é multifatorial e pode ser comprometida a depender de fatores
intrinsecos e extrinsecos, como: tipo da ferida; localizacao da ferida; infeccao local
(bacteriana) e grau de contaminacao; profundidade da ferida; presenca de exsudato;
existéncia de tecido desvitalizado ou necrose; edema e/ou hematoma; ambiente seco
ou excessivamente Umido, idade e faixa etaria; estado nutricional (obesidade,
desnutricdo, anemia e deficiéncia vitaminica); presenca de doencas croénicas e
controle destas; insuficiéncias vasculares e de oxigenacdo dos tecidos; doencas
autoimunes; malignidade; imunodeficiéncia; uso de medicamentos como
antibidticos, agentes quimioterapicos, anti-inflamatérios e corticosteroides, entre
outros>813,

Dentre os fatores que influenciam no processo de cicatrizacao, a nutricao é um dos
fatores modificaveis, sendo importante a oferta de nutrientes especificos para a
sinalizacao dos processos de cicatrizacao permitindo a evolucao do novo tecido em
formacao®.

Em cada fase de cicatrizacao, nutrientes especificos sao requeridos. A ingestao
insuficiente destes nutrientes pode influenciar no prolongamento ou na aceleracao
das fases de cicatrizacao*®. Portanto, a ingestio adequada de nutrientes é
indispensavel para que todas as etapas acontecam de forma satisfatéria®->°.

Em casos de lesao por pressao, a Sociedade Brasileira de Nutriciao Enteral e
Parenteral’ recomenda que seja assegurada a adequada ingestao de proteinas, de
arginina, vitamina A, E, C, selénio e zinco, considerando que estes tém papel
importante na neovascularizacao, proliferacao fibroblastica, na sintese de colageno e
na migracao de leucdcitos, ou seja, sdo nutrientes importantes em todas as etapas de
cicatrizacao®.

PROTEINAS L-ARGININA VITAMINAS A, G E

SELENIO




:
:
g
=
i

Fimnss B, BB,
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HIGH CONTENT OF VITAMIN A, G, E,
SELENIUM AND ZINC

COM PEPTIDEOS

BIOTIAVOS DE COLAGENO
HIDROLISADO + L-ARGININA
WITH HYDROLYZED

BIOACTIVE COLLAGEN
PEPTIDES + L-ARGININE

YELLOW FRUITS
FLAVOR

SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE COLAGENO
HIDROLISADO COM VITAMINAS E MINERAIS

FOOD SUPPLEMENT OF HYDROLIZED COLLAGEN WITH VITAMINS AND MINERALS
CONTEM AROMATIZANTE SINTETICO IDENTICO AD NATURAL. COLORIDO ARTIFICIALMENTE. I 0 g

Peptideos bioativos de colageno
hidrolisado, L-arginina, vitaminas
A, C e E, selénio e zinco, que
auxiliam na recuperacao de dentro
pra fora.
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Opiniao dos especialistas
na Pratica Clinica

Podemos observar claramente a melhora na coloracdo do
tecido de granulacdo, tornando-o um vermelho mais vivo e mais
vascularizado, aumento da contracdo das bordas da ferida e o
aumento do tecido neoepitelizado.”

E um produto que, em nossa experiéncia clinica apresentou
resultados muitos favordveis em relacdo a adesdo pelo
paciente, devido a sua fdcil manipulacdo e sabor suave, o que
permite ao paciente facilmente diluir o CORRECTMax em dgua
favorecendo assim a ingestdo de hidrica, podendo também, a

critério do paciente, ser misturado em sucos de fruta natural de
sua preferéncia ou dgua de coco.”

O uso do CORRECTMax permitiu observar a acidificacdo do pH
do exsudato da ferida, tornando mais fisioldgico o processo de
cicatrizacdo, diminuindo o risco de dermatite na pele periferida,
além de melhorar o odor da ferida bem como o relato de
melhora da dor feito pelos pacientes que usaram o suplemento.”
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Suplementacao Especifica para
Cicatrizacao no Tratamento
de Erisipela Bolhosa

Marcelo Mendes; Gabriela Faria de Oliveria, Ana Claudia Zanini, Hellin dos Santos
'Cicatripelli, Belém, PA, Brazil. ’Prodiet Medical Nutrition, Curitiba, PR, Brazil

Trabalho apresentado no IX Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas
e XV Congreso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas - SILAUHE em 2024.

Paciente do sexo feminino, 60 anos, hipertensa e diabética, evoluindo com erisipela bolhosa
nos membros inferiores, portadora de duas lesées sendo: A lesdo 1 (calcidneo D) medindo
12x7cm (87cm? de area), e a lesio 2 (dorso do MID) medindo 5x2cm (10cm? de area).

Iniciou nodia 12/06/2024 com uso de gaze do tipo rayon e hidrogel composto de AGE, 6leos
de copaiba e melaleuca, com trocas a cada 3 dias.

No dia 05/07/2024 iniciou o uso de dois sachés do CORRECTMax
Constatou-se a reducdo do biofilme e o crescimento do tecido de granulacao
gradativamente.

Com 18 dias de suplementacao, identificamos a reducao do biofilme em quantidade
significativa, havendo formacao de epitélio em forma de ilhas de cicatrizacao separando a
lesdo 1 em 03 lesdes adjacentes, totalizando 16,5cm? de area (reducio de cercade 81%) e a
lesdo 2 medindo 1cm? (reducdo de 90%).

Com 30 dias de tratamento, a lesdo 1 estava medindo 4,7cm? (cerca de 5% de area da lesdo
original) e alesdo 2 encontrava-se totalmente cicatrizada.

A evolucao das lesoes é resultante do tratamento adequado com coberturas e intervalo de
troca com base no protocolo de atendimento da clinica assim como a acdo de nutrientes
sinalizadores da cicatrizacdo com fins de aumentar mais rapidamente a progressao de
tecido vidvel em um meio saudavel.

Conclusao: Dessa forma, conclui-se que uma intervencdo nutricional oportuna e com
nutrientes especificos pode ajudar no tratamento de lesbes complexas, agindo assim como
uma ferramenta de catalisacdo do processo cicatricial, ja que o consumo de nutrientes
sinalizadores para a reestruturacao tecidual estara aumentado dando suporte ao processo
cicatricial.




LESAO 1 LESAO 2

12/06/2024
Admissao do paciente

08/07/2024
Inicio da suplementacao

26/07/2024
18 dias de suplementacao

( 08/08/2024
30 dias de suplementacao

23/08/2024 ) "7'5::-.-5:4-P- DATA: 23 v

. ~ k- IN ,
45 dias de suplementacio BATRIPE ) " CAIS DO “e
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Suplementacao Especifica para
Cicatrizacao no Tratamento
de Lesao por Pressao

Marcelo Mendes; Gabriela Faria de Oliveria, Ana Claudia Zanini, Hellin dos Santos
'Cicatripelli, Belém, PA, Brazil. ’Prodiet Medical Nutrition, Curitiba, PR, Brazil

Trabalho aceito para apresentacdo na ASPEN Nutrition Science & Practice Conference 2025, Columbus, Ohio.

Introducao

Segundo a NPUAP, uma lesdo por pressao (LPP) € um dano que ocorre na pele e/ou
tecido mole subjacente, principalmente sobre proeminéncias désseas, podendo estar
relacionado ao uso de dispositivos médicos. As LPP podem variar de pele integra a
Ulceras mais profundas, afetando estruturas como musculos e 0ssos.

Objetivo

Relatar a experiéncia com o uso de um suplemento especializado para cicatrizacao
no tratamento de uma LPP.

Metodologia

Este € um relato de experiéncia baseado na vivéncia dos enfermeiros da
Cicatripelli®. Os dados foram coletados de maio a julho de 2024 por meio da revisao
de prontuarios e fotografias que mostram a evolucao da ferida. A paciente era uma
mulher de 69 anos com DPOC, diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, que
negou tabagismo e etilismo. Desenvolveu uma LPP estagio 4 na regiao sacral apés 15
dias de ventilacdo mecanica por pneumonia bacteriana e foi admitida em uma clinica

privada para tratamento em 02 de maio de 2024.
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Avaliacao inicial da lesio:

Medidas: 16,5x13x4cm (LxCxP); exsudato purulento abundante com odor fétido;
pele periférica integra; dor leve a moderada; 75% de tecido de granulacao e 25%
de necrose liquefativa (esfacelo). A ferida foi limpa com solucdo de
polihexametileno biguanida (PHMB) a 0,1%, seguido de desbridamento
conservador, cobertura primdaria de hidrofibra com 1,2% de prata e cobertura
secundaria com gaze de algodao e filme transparente, com trocas programadas a
cada 72 horas.

A suplementacdo (CORRECTMax - Prodiet Medical Nutrition) comecou em
20/05/2024, na dosagem de 2 sachés por dia, contendo 10g de peptideo de
colageno, 3g de L-arginina, 15mg de vitamina E, 508mg de vitamina C, 30mcg de
selénio e 15mg de zinco.

Foto da lesdo no dia da avaliagéo inicial em 02/05/2024

16 16

Resultados:

No 17° dia de suplementacdo, a cobertura de hidrofibra com prata foi substituida
por gaze impregnada com PHMB, pois a ferida ndo apresentava sinais de infeccao
e mostrava melhora clinica significativa. Medidas: 8x6x2cm (LxCxP); exsudato
serohematico moderado; pele periférica integra; 100% de tecido de granulacao;
melhora significativa da dor e do odor.

[ 4
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Foto da lesdo apds 17 dias de suplementacdo (06/06/2024)

No 28° dia, a cobertura foi substituida por alginato de célcio e sédio para otimizar
o controle do exsudato, devido ao aparecimento de uma pequena dermatite. Foi
realizada laserterapia de baixa intensidade e aplicado spray protetor cutaneo.
Avaliacdo da lesdo: Medidas: 7x5,5x1,5cm (LxCxP) com caracteristicas mantidas.

Foto da lesdo apds 28 dias de suplementacdo (17/06/2024)

No 56° dia, a paciente compareceu para troca de curativo e orientacdes de alta,
pois ndo péde continuar o tratamento por falta de recursos. A conduta foi mantida
com trocas de curativo a cada 3 dias. Avaliacdo da lesdo: Medidas: 5x3,5x0,5cm
(LxCxP), com uma reducio de cerca de 92% da area da lesdo, margens em
epitelizacdo e demais caracteristicas mantidas.

Foto da lesdo apds 56 dias de suplementacéo (15/07/2024)

Conclusao:

A intervencao nutricional com a suplementacao de nutrientes especificos pode ajudar no
manejo de feridas complexas, atuando como uma ferramenta fundamental no processo
cicatricial e contribuindo para a reducao do tempo de cicatrizacao.
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