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1.
Abreviacoes

MCC: Massa celular corporal

UPD: Ulcera de pé diabético

MCM: Massa corporal magra

LMW: Baixo peso molecular

UP: Ulcera por presséo

ECR: Ensaio controlado randomizado
RV: Reviséo sistematica

Complexo TAT: Complexo Trombina-Antitrombina Humano
TCC: Gesso de contato total

UVP: Ulcera venosa na perna

OMS: Organizagao Mundial de Saude
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2.
Introducao

A segunda parte do documento da EWMA “O
impacto dos fatores de saude e estilo de vida do
paciente na cicatrizagéo de feridas” concentra-se em
dois fatores: atividade fisica e nutricao. Neste artigo,
sera abordada a compreensao da fisiopatologia de
como a atividade fisica e a nutrigdo aumentam o risco
de lesdes ou impactam o processo de cicatrizacao.
Revisamos as evidéncias atuais sobre a eficacia

de intervencdes para melhorar os desfechos de
cicatrizagéo e oferecemos algumas recomendacdes
para a pratica e pesquisas futuras. Esta parte do
documento deve ser lida em conjunto com a Parte 1,
que discutiu o estresse, 0 sono, o0 tabagismo, o uso
de drogas ilicitas e 0 abuso de alcool descrevendo
como alguns medicamentos comumente utilizados
impactam o processo de cicatrizagéo.
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3.
Atividade fisica

Introducao

A atividade fisica diz respeito a qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que requeira gasto de energia.? Isso inclui caminhar,
ficar em pé, realizar atividades domésticas, praticar
exercicios, esportes e muito mais. A atividade fisica
€ 0 que leva as pessoas de um lugar para o outro e
0 que permite a realizagéo de atividades cotidianas..
No entanto, cada vez mais, diversas tarefas podem
ser realizadas no modo sedentdrio, o que reduz a
necessidade de estar ativo. Isso € um problema,
pois reduz a atividade e aumenta o comportamento
sedentario. A atividade fisica confere muitos
beneficios, como a redugdo da mortalidade, a
reducdo da incidéncia de doengas crbnicas e a
melhora da salde mental, da saude cognitiva e do
sono. Por outro lado, o comportamento sedentario
esta associado ao inverso, como o aumento da
mortalidade e da incidéncia de doencas cronicas.?
Por essas razdes, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda que todos os adultos pratiquem
atividade fisica regularmente.?

As diretrizes da OMS sobre atividade fisica e
comportamento sedentario foram atualizadas
em 2020 com base em diversas revisdes
sistematicas seguindouma metodologia rigorosa.
As recomendacdes sobre atividade fisica e
comportamento sedentario sdo voltadas a todos
0s adultos, mas especificamente a idosos e
adultos com doencas cronicas. Os dois Ultimos
segmentos demograficos séo mais dominantes em
populagbes com feridas de dificil cicatrizagéo, tais
como Ulceras venosas nas pernas (UVPs), Ulceras
do pé em pessoas vivendo com diabetes (UPDs),
Ulceras arteriais ou Ulceras por presséo (UPs). As
recomendacdes da OMS sobre atividade fisica
semanal incluem a realizagéo de pelo menos 150
a 300 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada, de pelo menos 75 a 150 minutos de de

atividade aerdbica de intensidade vigorosa ou uma
combinagéo equivalente de ambas as intensidades
para beneficios substanciais a saude. Além disso,
ha recomendacgdes adicionais sobre fortalecimento
muscular, equilibrio funcional e treinamento de
forga.?. Ao mesmo tempo, recomenda-se limitar
o tempo de sedentarismo, pois substitui-lo por
qualquer atividade fisica traz beneficios & saude.?
Adeséo as recomendagdes da OMS ¢é importante,
mas dificil para muitas pessoas, incluindo aquelas
com feridas de dificil cicatrizacdo. Além disso, em
pessoas com edema nos membros inferiores, o estilo
de vida sedentario, especialmente com as pernas
para baixo, pode exacerbar o edema e recomenda-
se que as pessoas descansem com as pernas
elevadas sempre que possivel. Aumentar a atividade
fisica e reduzir o comportamento sedentario sao
importantes para qualquer pessoa, € sugerimos as
extensas diretrizes da OMS para os interessados.

Fisiologia

Em geral, a atividade fisica promove varias respostas
fisiolégicas que causam adaptacdes autondmicas
e hemodinamicas sistémicas benéficas de curto
e longo prazo.? No entanto, os niveis gerais de
atividade fisica e comportamento sedentario de
uma pessoa séo estabelecidos previamente quando
o tratamento de uma ferida de dificil cicatrizacéo é
iniciado, e a maioria das respostas sistémicas so
podem aparecer em longo prazo se a atividade
fisica ainda nao tiver sido intensificada. Do ponto
de vista fisiologico em relagéo as feridas de dificil
cicatrizagéo, as alteragdes locais apds a atividade
fisica s@o mais importantes e algumas podem estar
ligadas a cicatrizagéo de feridas. Isso diz respeito
principalmente a alteragdes na hemodinadmica dos
membros inferiores, tanto no sistema venoso como
no arterial.*” Importantes nessas alteragdes séo os
musculos da panturrilha, que tém a capacidade
de melhorar a circulagdo sanguinea quando
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exercitados.®® Por esta razao, foram denominados o
“segundo coragdo do corpo”.? O aumento da fungéo
muscular da panturriiha aumenta a circulagao dos
membros inferiores em pessoas com doenga arterial
periférica (como observado em algumas pessoas
com UPD e UVPs)) Além disso, o exercicio pode
facilitar a vasodilatagéo e aumentar o fluxo sanguineo
tecidual.®” Isso € especialmente importante em
pessoas com diabetes, uma vez que foi sugerido
que 0 exercicio aumenta a sintese de dxido nitrico e
reduz o stress oxidativo.® Juntos, esses sdo alguns
dos principais processos fisioldgicos subjacentes a
atividade fisica que podem facilitar a cicatrizagao de
feridas.

No entanto, existe um aspecto da atividade fisica
que pode dificultar a cicatrizagdo. Esse aspecto
inclui atividade fisica com sustentacao de peso, que
aumenta a pressdo no local de uma ferida cronica,
como uma UPD no lado plantar do pé. O aumento
local da pressdo pode prejudicar 0S pProcessos
de cicatrizagdo e anular possiveis mudangas
positivas. Contudo, se essas areas puderem ser
adequadamente aliviadas, atividades fisicas com
sustentacdo de peso ainda podem ser viaveis.

Atividade fisica e Ulceras venosas na perna
Entre as 79 publicacbes relevantes identificadas
no PubMed, duas revisbes sistematicas recentes
sobre o tema foram identificadas. Juntos, Smith et
al.’® e Jull et al." identificaram sete estudos que
compararam exercicio fisico com outra intervengéo
ou cuidado padrdo, e Jull et al."" realizaram uma
metandlise em cinco desses estudos. Desde a data
de busca da revisdo sistematica, nenhum novo
ensaio clinico randomizado e controlado (ECR)
sobre o tema foi publicado, exceto dois protocolos
de ensaios em andamento para 0s quais ainda
nao foram publicados resultados'™, perfazendo
um total de sete estudos sobre o assunto. Esses
estudos serao descritos nos paragrafos seguintes,
comecando pelos mais recentes e terminando com
a metanalise.

Klonizakis et al.' randomizaram 39 participantes
para exercicios supervisionados em academia
(resisténcia progressiva, exercicios aerobicos e

de flexibilidade), além de compresséo (n = 18)
ou apenas compressao (n = 21). Os exercicios
de resisténcia consistiram principalmente em
treinamento envolvendo o peso corporal com e
sem halteres; os exercicios de flexibilidade focaram
na funcdo articular do tornozelo e o treinamento
aerdbico consistiu em 30 minutos de caminhada em
esteira e/ou ciclismo, dependendo da preferéncia.
Os participantes tiveram que se exercitar trés vezes
por semana. O estudo foi avaliado como tendo
baixo risco de viés em 5/5 topicos.’ O desfecho
primario foi que o tempo mediano até a cicatrizagéo
foi significativamsnente menor no grupo que realizou
exercicio do que no grupo controle (13 vs. 34
semanas).

Mutlak et al.’™ randomizaram 40 participantes para
exercicios domiciliares ndo supervisionados, além
de compressao (n = 20) ou compresséo apenas (N

= 20). O exercicio consistia na realizacdo de 10
dorsiflexbes a cada hora de vigilia. O estudo foi
avaliado como tendo baixo risco de viés em 4/5
tépicos.”” Apds 12 semanas, foi observada uma
reducéo estatisticamente significativa no tamanho
da Ulcera de 1,67 cm2 (p < 0,001) no grupo
de intervencdo em comparacdo com nenhuma
alteragdo no grupo controle (0,0 cm?; nenhum valor
p fornecido).

O’Brien et al.'® randomizaram 63 participantes para
exercicios domiciliares de resisténcia progressiva
ndo supervisionados ou caminhada, além de
compressao (n = 31) ou apenas compressao (N =
32). O exercicio consistia em realizar elevacdes do
calcanhar sentado, trés vezes ao dia, todos os dias,
comecando com trés séries de 10, depois 15, 20
e 25, e posteriormente progredindo para elevacdes
do calcanhar em pé e elevagdes do calcanhar em
apenas uma das pernas por vez. A progressao foi
feita quando um nivel foi concluido com sucesso
por trés dias. Além disso, os participantes foram
convidados a caminhar por 30 minutos, trés vezes
por semana. O estudo foi avaliado como tendo
baixo risco de viés em 4/5 topicos.!! As taxas de
cicatrizagdo apds 12 semanas foram de 77% no
grupo intervengéo e de 53% no grupo controle,
embora esta diferengca de 24% nao tenha sido
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estatisticamente significativa. Uma andlise por
protocolo queincluiu apenas aqueles que aderiram ao
protocolo de exercicios por 75% ou mais encontrou
uma diferenga estatisticamente significativa (95% vs.
53% cicatrizados apds 12 semanas).

Em um ECR de viabilidade do mesmo grupo de
pesquisa anterior, O’Brien et al.'” randomizaram
13 participantes para uma rotina domiciliar néao
supervisionada semelhante de exercicios de
resisténcia progressiva além de compressao, mas
sem a caminhada prescrita (n = 6), ou apenas
compressao (n = 7). O estudo foi avaliado como
tendo um baixo risco de viés em 4/5 topicos.'! Foi
observada significancia clinica, mas nao estatistica,
no grupo de intervengdo, com uma reducdo 32%
superior no tamanho da Ulcera em comparagao com
os cuidados habituais e uma melhora de 10% no
numero de participantes cicatrizados.

Heinen et al.’® randomizaram 184 participantes
para o programa Lively Legs (n = 92) ou cuidados
habituais (n = 92). Lively Legs € um programa
de aconselhamento liderado por uma equipe
de enfermagem que combina sessdes de
aconselhamento sobre atividade fisica e adesédo a
terapia de compresséo. O estudo foi avaliado como
tendo baixo risco de viés em 4/7 topicos.® Embora
0 grupo de intervengao tenha tido um desempenho
significativamente melhor na realizacao de exercicios
para as pernas e caminhadas de 10 minutos cinco
dias por semana, ndo houve diferenca em atingir 30
minutos de caminhada cinco dias por semana. Aos
18 meses, a cicatrizagado da Ulcera foi de 55% no
grupo de intervengéo e de 45% no grupo controle.

Meagher et al.'® randomizaram 35 participantes para
exercicios domiciliares ndo supervisionados, além
dos cuidados habituais (n = 18) ou para cuidados
habituais (n = 17). O estudo foi avaliado como tendo
baixo risco de viés em 3/5 tdpicos.' Apenas 33% do
grupo de exercicios alcangou uma média de 10 mil
passos por dia. A diferenca de risco para caminhada
prescrita foi de 7 casos adicionais n&o significativos
cicatrizados para cada 100 pacientes. Comparando
todos os participantes que aumentaram 0s seus
passos didrios com aqueles que nao o fizeram, as

taxas de cicatrizagdo na semana 8 foram de 67% e
35%, respetivamente.

Jull et al.?® randomizaram 40 participantes para
exercicios domiciliares nao supervisionados, além
de compressao (n = 20) ou apenas compressao (N
= 20). A rotina de treinamento progressivo consistiu
em trés séries de elevagdo do calcanhar a 80% do
nivel maximo de tolerancia de cada participante. As
séries foram prescritas por uma enfermeira na 32, 62
e 9% semana apos a randomizagéo e deveriam ser
realizadas em dias alternados, por um periodo de 12
semanas. O estudo foi avaliado como tendo baixo
risco de viés em 4/5 topicos.' Embora a fracéo de
ejecéo do musculo da panturrilha tenha aumentado
significativamente no grupo de exercicio, nao
houve diferencas significativas nos parametros de
cicatrizagéo da Ulcera, com mais Ulceras cicatrizadas
no grupo controle.

Em sua metandlise, Jull et al'" reuniram os
resultados de cinco estudos. No geral, constataram
que as taxas de cicatrizagcao foram de 61% para os
grupos combinados de atividade fisica (57 de 94
participantes), em comparagao com 46% nos grupos
controle combinados (44 de 96 participantes). Isso
resultou em uma diferenga de risco de 0,14, ou
14 casos adicionais cicatrizados para cada 100
pacientes (p = 0,04). O efeito foi impulsionado
principalmente por dois estudos, que combinaram
exercicio de resisténcia progressiva com atividade
fisica prescrita''®, resultando em uma diferenca de
risco de 0,27, ou 27 casos adicionais cicatrizados
para cada 100 pacientes (p = 0,004). O exercicio de
resisténcia progressiva por si s6 ou a prescricao de
caminhar 10 mil passos por dia apenas nao foram
mais benéficos do que os cuidados habituais.

Como também concluido por Jull et al.' em sua
recente metandlise, as evidéncias descritas acima
podem agora ser consideradas suficientemente
sugestivas para que os profissionais de saude
recomendem exercicios de resisténcia progressiva
simples em combinagcdo com atividade fisica a
pessoas com UVP que sejam capazes de realizar
0 exercicio e a atividade fisica para promover
a cicatrizagao da UVP. Baseando-se em uma
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metanalise de ECRs com baixo risco de viés, a
qualidade da evidéncia é considerada alta. Além
disso, osbeneficios derealizar tais exercicios superam
0s possiveis danos. Embora alguns pacientes
possam nao preferir exercicios, a flexibilidade de
prescrever exercicios nao supervisionados em
casa ou exercicios supervisionados em academias
oferece aos profissionais de salde a oportunidade
de combinar os exercicios com as preferéncias
individuais. Isso torna o exercicio prescrito viavel de
ser executado. A utilizacdo de recursos é limitada,
especialmente com exercicios ndo supervisionados
realizados em casa. Considerados em conjunto,
trata-se de uma recomendacéo forte.

Ulcera no pé relacionada ao diabetes (UPDs)
Das 127 publicacdes identificadas no PubMed,
encontramos duas revisdes sistematicas recentes
sobre o efeito do exercicio sem sustentagéo de
peso em pessoas com UPD e mudltiplas revisbes
sistematicas sobre atividade fisica e sua associagao
com a (nao) cicatrizacao de UPD. Considerando
a importante distincdo entre exercicios sem
sustentacdo de peso e exercicios com sustentagéo
de peso nesta populacéo, essas duas formas de
treinamento serdo discutidas separadamente.

Exercicios sem sustentacdo de peso para
pessoas com UPDs

Em uma revisdo sistematica que focou no efeito
do exercicio na cicatrizagao de feridas em pessoas
UPDs, Tran e Haley?' encontraram trés ECRs sobre o
tema. Em uma revisao sistematica que se concentrou
nos beneficios do exercicio na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) e nos possiveis danos
(por exemplo, problemas musculoesqueléticos,
aumento do tamanho das feridas e amputagéo) em
pessoas com UPD, Aagaard et al.*® encontraram
0s mesmos trés ECRs, cinco estudos de coorte ou
viabilidade adicionais e dois estudos ndo publicados.
Além disso, identificamos um protocolo de estudo
para um ECR em andamento.?® Os detalhes desses
ECRs serdo descritos nos paragrafos seguintes,
comecando pelos mais recentes. Os resultados
dos estudos de coorte, de viabilidade e dos nao
publicados serao resumidos.

Eraydin e Aysar (2018) randomizaram 60 participantes
para exercicios para 0s pés nido supervisionados,
realizados em casa e sem sustentagao de peso,
a serem realizados sentados, além dos cuidados
habituais (n = 30), ou apenas para os cuidados
habituais (n = 30).2* O treinamento consistiu em um
total de 18 exercicios diferentes a serem repetidos
10 vezes, duas vezes ao dia, durante 12 semanas.
De acordo com os proéprios participantes, a adeséo
ao exercicio foi baixa (< 50%). O estudo foi avaliado
como tendo baixo risco de viés em 4/10 tépicos?!
ou 0/5 topicos.?? Tanto o grupo intervencéo quanto
0 grupo controle apresentaram reducéo significativa
na area da ferida, ao passo que apenas o grupo de
intervencdo apresentou reducdo na profundidade
da ferida. No entanto, nenhuma comparacéo
entre intervengao e controle foi feita, e 0 grupo
intervencéo apresentava Ulceras com tamanhos
significativamente menores no inicio do estudo. Tal
achado esta de acordo com estudos anteriores.?*%
A QVRS e os eventos adversos ndo foram relatados.

Joseph et al.?® randomizaram 61 participantes para
exercicios supervisionados em bicicleta ergomeétrica,
além dos cuidados habituais (n = 30), ou apenas
para os cuidados habituais (n = 31). Durante o
exercicio ergométrico, os participantes pedalaram
com um pedal de ginastica padrao mantido
constante e usaram uma palmilha especializada
para aliviar a pressdo sobre a Ulcera. O exercicio
foi realizado trés vezes por semana durante 12
semanas, durante as quais os participantes foram
incentivados a aumentar o tempo de exercicio para
atingir 50 minutos. A adeséo ao exercicio ndo foi
relatada. O estudo foi avaliado como tendo baixo
risco de viés em 6/10 tdpicos?’ ou 1/5 tépicos.?? O
grupo intervencao mostrou uma reducao percentual
significativamente maior no tamanho da Ulcera em
12 semanas (94% vs. 55%; p < 0,05). A QVRS e os
eventos adversos ndo foram relatados.

Em um ECR piloto, Flahr?” randomizou 18
participantes para exercicios domiciliares nao
supervisionados sem sustentacéo de peso, além
dos cuidados habituais (n = 10) ou apenas para 0s
cuidados habituais (n = 8). A rotina de treinamento
consistia em um total de quatro exercicios diferentes
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a serem repetidos 10 vezes, duas vezes ao dia,
durante 12 semanas. A ades&o ao exercicio foi mista,
embora geralmente baixa. O estudo foi avaliado
como tendo baixo risco de viés em 4/10 tépicos?' ou
1/5 topicos.?? A redugdo percentual no tamanho da
Ulcera nao diferiu entre o grupo intervengéo e o grupo
controle (p = 0,70), embora nenhum participante do
grupo intervencao tenha apresentado aumento no
tamanho da Ulcera, ao passo que trés participantes
do grupo controle o fizeram. Uma complicagdo foi
observada no grupo intervengdo: um participante
desistiu por desenvolver osteomielite. A QVRS néo
foi relatada.

Sete estudos observacionais incluiram coletivamente
136 participantes com UPDs.?? Os programas de
exercicios variaram e incluiram os exercicios de
Buerger®®, um programa de exercicios clinico
que compreende uma combinacéo de exercicios
aerdbicos, exercicios de resisténcia e exercicios
ativos de flexdo dorso-plantar do tornozelo®', um
programa clinico de exercicios individualizados que
consiste em exercicios aerdbicos e de resisténcia
com precaucdes especificas de seguranca®, um
programa de exercicios sentado® e um programa
de exercicios de movimento passivo.>* Um estudo
nao publicado sugeriu melhora nos aspectos de
QVRS, fadiga e fungédo fisica apds 0s exercicios,
mas sem fornecer detalhes que possam ser
adequadamente avaliados.?> Foram relatados
diversos eventos adversos, incluindo problemas
musculoesqueléticos, aumento do tamanho das
feridas e amputagdes.?? Ao mesmo tempo, também
foram relatados alguns resultados positivos sobre o
tamanho e a cicatrizagdo das feridas.?? A ades&o
e a satisfacdo com a maioria dos programas de
exercicios foram altas. Como essa observacédo é
contraria aos resultados dos estudos controlados,
nao se pode excluir que este efeito possa ser o
resultado de uma maior atencdo dos profissionais
de saude ou da desegjabilidade social na resposta.

Portanto, como também concluiram Tran e Haley?' e
Aagaard et al.??2, ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar que exercicios sem sustentacdo de peso
sejam benéficos na cicatrizagdo de Ulceras. Nao
esta claro se os possiveis beneficios deste tipo de

treinamento superam os danos, e o efeito na QVRS
ou em outros desfechos relatados pelos pacientes é
desconhecido.

Atividade fisica com sustentacao de peso para
pessoas com UPDs

Sobre o tema atividade fisica com sustentacédo
de peso para pessoas com UPDs, nao foram
encontrados estudos de intervengéo, o que nao
foi surpreendente considerando o debate em torno
deste tema. No entanto, identificamos multiplas
revisbes sistematicas que resumem os resultados
de estudos observacionais sobre a associagao entre
atividade com sustentacéo de peso e cicatrizacao
de Ulceras.

Em duas revisdes sistematicas recentes, Jarl et al.®
e Hulshof et al.®® relataram os resultados de, no total,
seis estudos Unicos sobre a relagdo entre atividade
fisica com sustentagcdo de peso e cicatrizagcdo
de Ulceras. Dois estudos avaliaram a associagao
diretamente, ao passo que os outros quatro de
forma indireta.

Em um ECR, Najafi et al®" recrutaram 49
participantes com Ulceras neuropaticas plantares
ndo  isquémicas. Os participantes  foram
randomizados em dois grupos e receberam um
dispositivo de alivio de pressao nao removivel ou
removivel na altura do joelho. A ades&o ao uso nao
foi avaliada para o dispositivo removivel. O estudo foi
avaliado como tendo baixo risco de viés em 1/6 dos
topicos.®® Uma proporgéo de 51% dos participantes
com Ulcera cicatrizada apds 12 semanas deu mais
passos diarios no inicio do estudo em comparagéo
com aqueles com Ulcera que néo cicatrizou (5.304
vs. 4.312). No entanto, ocorreu o oposto na Ultima
visita antes da cicatrizacdo (2.595 vs. 5.586).
Nenhuma das associagdes foi estatisticamente
significativa. Em uma andlise secundaria deste ECR,
0s autores descobriram que 1.000 passos diarios
reduziram as taxas de cicatrizacdo de Ulceras em
aproximadamente 5% e sugeriram que até 3 mil
passos diarios néo teriam um impacto negativo na
cicatrizagéo de Ulceras.®®

Em um ECR, Van Netten et al.®® recrutaram 31
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participantes com Ulcera plantar neuropatica. Os
participantes foram randomizados para usar um
dispositivo removivel de alivio de pressao na altura
do joelho ou tornozelo. A adeséo ao uso foi avaliada
subjetivamente, com base em autorrelatos. O estudo
foi avaliado como tendo baixo risco de viés em 3/6
topicos.*® Uma proporcéo de 68% dos participantes
cuja Ulcera cicatrizou apds 12 semanas deu menos
passos diarios (de modo ndo significativo) em
comparagao com aqueles cuja ulcera ndo cicatrizou
(7.222 vs. 9.706). No entanto, o numero médio
de passos diarios naqueles cuja Ulcera cicatrizou
(mais de 7 mil) é superior & média global*® e indica
que niveis relativamente normais de atividade com
sustentacdo de peso podem ainda ser vidveis e, ao
mesmo tempo, permitir cicatrizacdo da Ulcera no
prazo de 12 semanas.

Em um estudo prospectivo, Crews et al.*
acompanharam 79 participantes com Ulcera
neuropatica ou neuroisquémica em area de pressao.
Eles constataram que essa populagao passava em
média 6,7 horas didrias realizando alguma atividade
fisica. A cicatrizagéo da Ulcera apds 6 semanas foi
de 24%. Em uma andlise secundaria, contagens
mais elevadas de passos diarios foram associadas
a um menor tamanho da ulcera apds seis semanas,
sugerindo o possivel beneficio da atividade fisica.*?
No entanto, esta associacao nao foi estatisticamente
significativa nas andlises multivariadas e ndao foram
fornecidos mais detalhes.

Trés estudos avaliaram indiretamente a associacao
entre atividade com sustentacdo de peso e
cicatrizagédo de Ulceras. Armstrong et al. (2001)
e Lavery et al. (2015) recrutaram um total de 196
participantes em dois ECRs, comparando um
Gesso de Contato Total ndo removivel (GCT) com
dois dispositivos removiveis de alivio de pressao
(andadores e sanddlias).*** Os dispositivos com
menor contagem de passos diarios, o GCT tiveram
as maiores taxas de cicatrizacdo. No entanto, o grupo
que recebeu andadores apresentou contagens de
passos igualmente baixas e taxas de cicatrizagéo
muito piores, ao passo que o grupo designado para
usar sanddlias teve contagens de passos muito
mais altas, mas taxas de cicatrizagao semelhantes

as do primeiro grupo. Dessa forma, esses estudos
n&o fornecem evidéncias de nenhuma associagao,
uma vez que a adesao ao uso e as funcionalidades
biomecénicas dos dispositivos também podem
explicar as diferencas nos resultados de cicatrizacao.
Por ultimo, Saltzman et al. (2004) investigaram os
efeitos do numero diario de passos no tempo de
cicatrizagéo da Ulcera, em uma coorte de pacientes
tratados com GCT por até 13 semanas.*® As andlises
dos pesquisadores sugerem que 0s pacientes que
dao em média 2.083 passos diarios se recuperaram
em 6,7 semanas, ao passo que aqueles que dao o
dobro de passos se recuperaram em 8,9 semanas
Sem diferencga estatistica.

No geral, em consonancia com ambas as
revisbes sistematicas®*®, pode-se concluir que
ndo ha associacdo estatisticamente significativa
entre atividade com sustentacdo de peso (mais
frequentemente referida como o nimero de passos
didrios) e cicatrizagdo de Ulceras. Contudo, foi
observada na maioria dos estudos uma tendéncia
a associacdo negativa, com um maior numero de
passos Nos pacientes cujas Ulceras nao cicatrizaram
no momento da avaliagéo do desfecho primario
(geralmente, 12 semanas).

Recomendacbées de atividade fisica para
pessoas com UPD

Os achados de estudos sobre atividade fisica sem e
com sustentagcéo de peso e suas associacdes com a
cicatrizagéo de Ulceras geram um cenario misto. Nao
ha evidéncias diretas que sugerem que a atividade
com sustentacdao de peso tenha um impacto
negativo na cicatrizagdo da ulcera, ja que até 3 mil
passos diarios podem nao afetar a cicatrizagéo,
ao passo que até 7 mil passos diarios podem ser
possiveis e ainda permitir a cicatrizacdo da Ulcera
neuropatica plantar do antepé em 12 semanas.
No entanto, a tendéncia observada na maioria dos
estudos parece sugerir que € clinicamente sensato
ser cauteloso com atividades com sustentacéo de
peso durante o processo de cicatrizagéo da Ulcera
e que atividades sem sustentacédo de peso sao
preferidas para atingir as metas de atividade fisica.

No entanto, no que diz respeito as atividades sem
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sustentacdo de peso, elas requerem exercicios
estruturados,  dificeis de serem realizados
regularmente, com baixas taxas de adesao
observadas nos trés ECRs sobre este tema®' e com
efeitos clinicos limitados na cicatrizagdo de Ulceras.?'
Portanto, nédo ha evidéncias que recomendem
atividade fisica sem sustentacdo de peso com o
objetivo de melhorar os resultados de cicatrizacao
de Ulceras. Os requisitos relativos a adesao a estes
regimes de exercicios sao diferentes das atividades
com sustentacdo de peso, uma vez que estas
dltimas incluem principalmente etapas que séo
necessarias para simplesmente ir de um lugar para
outro, e, como tal, fazem parte da vida diaria. Isso
significa que a atividade fisica com sustentagéo de
peso pode ser considerada mais facil de praticar.
Além disso, quanto mais fisicamente ativas forem
as pessoas durante a cicatrizagéo da Ulcera, mais
rapida e facil sera a transicdo para a mobilidade
apresentada antes da Ulcera‘®*’, em especial no que
diz respeito a atividade fisica com sustentacdo de
peso.

Embora seja evidente a necessidade de mais
estudos para investigar melhor esta associagao, as
evidéncias contemporaneas oferecem sugestdes
de que, pelo menos, alguma atividade didaria com
sustentacdo ndo seria prejudicial a cicatrizacdo da
Ulcera — especialmente quando ha alivio de pressao
adequado.”® Isso significa que os pacientes com
Ulcera plantar relacionada ao diabetes podem ter
pelo menos alguma condicado fisica geral e forca
muscular dos membros inferiores sem precisar
participar de programas de exercicio estruturados.

Portanto, recomendamos que as pessoas com
UPD né&o alterem sua rotina de atividade fisica
em comparagdo com o periodo anterior ao
desenvolvimento da Ulcera, desde que haja alivio de
pressao adequado na Ulcera. Isso pode ser mantido
enquanto a Ulcera mostrar sinais de progresso
na cicatrizagcdo. No entanto, deve-se considerar
reduzir os niveis de atividade fisica quando nao for
possivel proporcionar alivio de pressao adequado,
quando a cicatrizagao da Ulcera parar de progredir
ou quando a Ulcera ainda nao tiver cicatrizado
apods 12 semanas de tratamento multidisciplinar.

Os beneficios de manter atividade fisica com
sustentacao de peso podem superar 0os danos,
desde que as condi¢des descritas acima sejam
respeitadas. Esperamos que os pacientes valorizem
sua independéncia e mobilidade em vez de serem
restritos em sua atividade fisica, enquanto isso for
viavel e nao envolver o uso de recursos. No entanto,
dada a baixa qualidade da evidéncia, esta ¢ uma
recomendagéo fraca.

Nao recomendamos exercicios estruturados sem
sustentacao de peso com o objetivo de melhorar
a cicatrizacdo de Ulceras, pois ndo ha evidéncias
de que sejam benéficos — na verdade, envolvem
possiveis danos. Dada a baixa qualidade da
evidéncia, esta também é uma recomendacao fraca.

Outras feridas cronicas

Para outras feridas crbnicas, encontramos 344
publicacdes utilizando o termo geral “feridas
crénicas”, 47 abordando Ulceras arteriais e

85 examinando UPs. Entretanto, nenhuma dessas
publicacdes estudou os efeitos do exercicio na
cicatrizagédo de Ulceras arteriais, UPs ou outras
feridas crénicas. Sendo assim, nao podemos
fornecer recomendagdes sobre atividade fisica para
melhorar a cicatrizacdo dessas feridas cronicas.

Consideragoes finais

Considerando a alta qualidade das evidéncias e
os efeitos benéficos na cicatrizagdo de Ulceras,
recomendamos fortemente a prescricdo de
exercicios para pessoas com UVPs com o objetivo
de melhorar a cicatrizagdo. Para pessoas com
UPDs , algumas recomendagdes fracas poderiam
ser feitas. No entanto, o debate sobre este tema
continua, pois s&o necessarios mais estudos. Para
outras feridas cronicas, infelizmmente, ndo podemos
fornecer nenhuma recomendagao.

Para todas as pessoas com feridas cronicas, é
geralmente aconselhavel seguir as recomendacdes
da OMS sobre atividade fisica. Isso inclui realizar
atividade fisica geral e limitar o comportamento
sedentario, com o objetivo de maximizar os
beneficios a salde. No entanto, é importante que os
pacientes e os profissionais de saude garantam em
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conjunto que a atividade fisica possa ser realizada
em um ambiente seguro que n&o prejudique o
paciente e a sua ferida cronica.
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4.,
Nutricao

Introducao

O estado nutricional e a capacidade de cicatrizagao
de feridas estéao intimamente associados. Do ponto
de vista evolutivo, o periodo de inflamacdo apos a
leséo e a subsequente cicatrizacao da ferida foram
associados a diminuicéo da ingestao alimentar. Na
natureza, um animal geralmente se esconde apds
uma lesdo e nao come até que a fase inflamatoria
seja resolvida , o processo de cicatrizacgao fisioldgico
aconteca (pelo menos parcialmente) na fase
anabdlica e a reagéo catabdlica tenha terminado.*®
Imediatamente apds a lesdo e durante as fases
iniciais de cicatrizagdo, o animal selvagem perde o
apetite e, durante a fase de anorexia, 0s substratos
energéticos e aqueles necessarios para a inflamagao
e regeneracao sao obtidos de seus proprios tecidos.
A atividade fisica também diminui significativamente
durante os estagios iniciais de cicatrizacdo da
ferida. A combinacéo de inatividade e inflamacao
durante a fase inicial contribui para a mobilizagéo
dos substratos necessarios para a sobrevivéncia e
a cicatrizagdo da ferida.®®

As consequéncias metabdlicas e nutricionais sdo
importantes para todas as fases do processo de
cicatrizagéo de feridas (ver Tabela 1).%%" Para fins
de referéncia, fornecemos no Apéndice 2 uma
tabela com valores nutricionais normais para adultos
saudaveis (disponivel em https://ewma.org/what-
we-do/projects/lifestyle-factors).

Quando as reservas teciduais de energia e
outros substratos (proteinas, lipidios, eletrdlitos e
micronutrientes) sao suficientes, a reagao catabdlica
associada a cicatrizagdo fornecera todos os
metabdlitos necessarios para um processo de
cicatrizagdo bem-sucedido. Essa reagdo garante
a cicatrizagédo da ferida e a sobrevivéncia do
organismo. Nessas circunstancias, nao é necessario
nenhum suporte nutricional especial. No entanto, em
determinadas situacdes, o processo de cicatrizacao
ndo pode ocorrer com sucesso devido a falta de
substratos nutricionais:

e As reservas corporais de energia e substratos
metabdlicos necessarios estéo esgotadas
antes da leséo e da formagéao da ferida.

Tabela 1: Consequéncias metabdlicas e nutricionais do processo de cicatrizacao de feridas

1. Hemostasia: A coagulacao sanguinea evita a perda de sangue; durante esta fase, séo liberados
agentes pro-inflamatorios e estimuladores da proliferagéo de fibroblastos.

2. Inflamagéo: Além de proteger contra a invasao infecciosa no lado da ferida, a resposta inflamatoéria
também contribui com a mobilizagdo dos substratos necessarios para a cicatrizagéo da ferida e de
substratos importantes para a resolugao do processo inflamatorio.

3. Proliferagéo: Os substratos liberados formam tecidos periféricos que sao utilizados na formagao do

tecido de granulagéo e na epitelizagéo da ferida.

4. Remodelagao: Esta fase € importante para melhorar a fun¢do do tecido lesionado e cicatrizado. Dura
diversas semanas a meses. Durante esse tempo, o tecido de granulagao € reconstruido, a cicatriz
se transforma e o colageno amadurece. A ingestao de substratos nutricionais adequados aliada a
reabilitacéo e fisioterapia especifica séo importantes para esta fase.

Referéncias: “°°'
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e O processo de cicatrizagdo é complicado e
prolongado e, devido a inflamag&o crénica,
as reservas do corpo esgotam-se antes do
processo de cicatrizagdo terminar.

e Ambas as situagdes mencionadas acima estao
combinadas.

Reservas corporais esgotadas prejudicam a
cicatrizagao de feridas

A desnutricéo (estado nutricional inadequado)
influencia negativamente a cicatrizagao de feridas.5?
Em particular, uma quantidade adequada de
massa corporal magra (MCM) ou massa celular
corporal (MCC) sdo importantes neste contexto.
Esse fato foi confirmado por diversos estudos em
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
quando estavam desnutridos.®® Foi repetidamente
demonstrado que um MCM total esta relacionado
a ma cicatrizagdo de feridas cirlrgicas.®**® Nos
paises ocidentais, a desnutricdo € geralmente uma
consequéncia de uma doenca subaguda ou crénica
em curso. No entanto, estudos recentes realizados
na Africa, onde a subnutricio ainda é um grande
problema, também mostraram que o mau estado
nutricional € um dos fatores de risco para a ma
cicatrizagéo de feridas cirdrgicas.**"

Foi apresentado que o suporte nutricional melhora
a cicatrizacdo pds-operatéria  em  pacientes
desnutridos no pré-operatério.®®% No entanto, em
pacientes com feridas cronicas, foi demonstrada
uma perda de MCM apesar da nutrigdo adequada,
com subsequente acumulo de gordura e obesidade.
Isso ocorre possivelmente porque a inflamagéao
prolongada, a dor e a imobilidade causam a perda
de massa celular (especialmente muscular)®’, e a
ingestao excessiva de energia leva ao acumulo
de gordura. No entanto, o aumento das reservas
de gordura corporal nao parece proteger contra o
desenvolvimento de feridas ou ajudar na cicatrizacao
de feridas.®? Essa é uma explicacéo provavel para a
razao pela qual a obesidade combinada com a perda
de massa magra € bastante frequente em pacientes
com feridas crbnicas (por exemplo, UVPs, UPDs e
UPs).%%¢ Esse tipo de desnutricdo € denominado
obesidade sarcopénica. A ligagéo entre obesidade

sarcopénica e feridas crénicas que nao cicatrizam
pode ser explicada por diferentes ciclos de substrato
(veja abaixo).

Processos de cicatrizacdo crbnicos e
complicados levam a perda de massa celular
corporal

A presenca de desnutricdo (especialmente reducao
da MCC) é uma consequéncia comum de um
processo inflamatério crénico. Isso ocorre porque
a infllmagdo estimula processos catabdlicos
e, simultaneamente, diminui a sintese proteica
no musculo esquelético.®*® A perda liquida de
proteina do tecido muscular com subsequente
diminuicdo da quantidade de musculo esquelético
e funcdo muscular inadequada sdo consequéncias
adicionais. Além disso, a inflamacao cronica leva a
perda de apetite, 0 que impede a ingestao normal
de alimentos.®”% O aumento da saciedade também
pode alterar a proporcao normal entre ingestao
de carboidratos e gordura. Isso pode levar a uma
ingestao relativamente maior de energia gordurosa,
que é, entdo, armazenada no tecido adiposo e
pode também influenciar negativamente o processo
inflamatdrio e a cicatrizacdo de feridas.®® Ainda,
a presenca da ferida esta geralmente associada
a dor e a perda de fungdo na parte do corpo
comprometida com a ferida. A inflamagao, a dor e
a funcéo prejudicada relacionadas a ferida levam
a diminuicao da atividade fisica. Como a atividade
fisica € uma condicéo essencial para a regeneracao
muscular (ver a secédo “O efeito da atividade fisica”)
e para a sintese liquida de proteinas musculares, a
perda de massa muscular e de funcdo muscular €
uma consequéncia ldgica.”®”" Portanto, o proprio
processo inflamatdrio, a desnutricéo relacionada a
doenca e a diminuigao da atividade fisica induzem
o desenvolvimento da sarcopenia, que muitas vezes
estad oculto pelo acumulo de tecido adiposo. Isso
leva a desnutricdo e € chamado de obesidade
sarcopénica.®’

Combinacgao de ambas as situagoes

A escassez de substratos enddgenos para uma
cicatrizagéo eficaz de feridas € evidente em pessoas
que estavam subnutridas antes da lesdo. Nessa
situacao, os substratos enddgenos necessarios para
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uma cicatrizacéo eficaz da ferida sao deficientes
e, assim, adiam o processo de cicatrizacao
imediatamente apds a lesdo e a formagéo da ferida.”
A escassez de substratos enddgenos necessarios
para a cicatrizagdo completa da ferida também
leva a reacdes sistémicas anormais. Nesse caso,
0s processos inflamatdrios ndo sdo modulados por
vias anti-inflamatérias como ocorre em condicdes
normais.”®

Ciclo inflamagao-desnutricao

E necessdrio atentar-se para a possivel existéncia
de um ciclo problematico das condigcdes. Uma
ferida que nao cicatriza torna-se uma fonte de
reagao inflamatoria. Essa reagao resulta em irritagao
inflamatdria crénica, que tem consequéncias
catabdlicas em todo o organismo. A reducdo da
capacidade de sintese de proteinas musculares’™ é
uma dessas consequéncias. Ao mesmo tempo, o
apetite e as preferéncias alimentares mudam devido
a dor crbnica e a inflamagédo, o que leva a perda
de apetite ou ao aumento da ingestao de alimentos
ricos em gordura.”® A ingestao de alimentos ricos
em gordura, juntamente com uma baixa ingestao de
proteinas e micronutrientes, aumenta a inflamagao e
produz uma subsequente perda de massa muscular
- que pode estar combinada com a obesidade.®”
A falta de exercicio fecha entédo o circulo vicioso da
inflamacao e da imobilidade devido a desnutricao,
porque, sem exercicio, a sintese de proteinas
estruturais no musculo esquelético ndo acontece.”®
Em paises desenvolvidos, problemas na cicatrizacao
de feridas geralmente ndo causa diretamente a
morte (como nos animais) devido aos cuidados de
saude avancados. No entanto, frequentemente,
resulta na transicao para o estagio cronico. Assim,
0s pacientes nao morrem diretamente da leséo e
da ferida, mas devido as complicagcbes da ferida
que nao cicatriza. A sua condigdo pode deteriorar-
se gradualmente e eles podem vir a obito devido
as consequéncias da inflamacao crénica e da
incapacidade que as complicagbes causam. Esse
cenario é principalmente comum em pacientes
idosos.

Apoio nutricional
Fica evidente pelas informagbes acima que ©

controle do estado nutricional e da ingestao alimentar
devem sempre fazer parte do tratamento complexo
do paciente. Contudo, o tratamento também deve
ser holistico. Sem tratamento local e sistémico
direcionado, a influéncia do apoio nutricional €
incerta. Pelo contrario, o paciente que ja sofreu de
desnutricdo grave antes do aparecimento da ferida
ndo consegue atingir a cicatrizagdo desejada sem
apoio nutricional. Portanto, a triagem nutricional
deve sempre fazer parte do tratamento do paciente
com ferida. Existem diversas ferramentas de triagem
descritas na literatura. Na Europa, a mais frequente
ainda é a NRS 2003, por meio da qual presume-se
desnutricao se:

1-IMC = (peso em kg) / (altura2 em m2)
< 20,5 kg/m2.

2— O paciente perdeu peso nos Ultimos trés meses.

3- O paciente teve uma ingestao alimentar reduzida
na ultima semana.

4- O paciente esta gravemente doente (por
exemplo, em terapia intensiva).

Em conjunto com esses critérios, nas pessoas
idosas, a desnutricdo também pode ser devido a:

A — Problemas de mobilidade (acamado ou restrito
a cadeira, mas capaz de sair da cama ou cadeira).

B — Estresse psicoldgico ou doenga aguda nos
ultimos trés meses.

C - Problemas neuropsicolégicos, como deméncia
leve/grave ou depresséao.
referéncias

Para leitura adicional, consulte as

fornecidas.”"®

A pratica de apoio nutricional deve ser diferente nas
seguintes situacdes:

e Ferida aguda em individuo bem nutrido
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e Ferida aguda em paciente com desnutricao

e Ferida de dificil cicatrizagédo em paciente sem
desnutricao

e Ferida de dificil cicatrizagédo em paciente
desnutrido

Ferida aguda em paciente bem nutrido

Nessa situagdo, O apoio nutricional especial
geralmente ndo é obrigatdrio. Uma ferida aguda
geralmente cicatriza bem, e as consequéncias
metabdlicas de sua presenca ndo séo duradouras.
Até mesmo a perda temporaria de apetite,
geralmente associada a dor, n&o persiste por muito
tempo. Apds uma semana, a ingestao de alimentos
geralmente volta ao normal. Nesses pacientes, basta
monitorar a ingestao alimentar e controlar o estado
nutricional geral. Se a redugao da ingestéo alimentar
for superior a sete dias, devem ser identificados os
possiveis riscos e considerar um apoio nutricional.””

Ferida aguda em paciente com desnutricao

Se o paciente estiver desnutrido antes do ferimento
(perda de massa muscular esquelética e gordura
subcutanea e incapaz de comer), a cicatrizacdo da
ferida provavelmente apresentara complicacdes.
Esse fato é evidente em estudos em pacientes
submetidos a cirurgia por circunstancias agudas
com diferentes estados nutricionais.®** Nesses
pacientes tanto a cicatrizacdo de feridas quanto
as complicagdes pos-operatérias sao afetadas
negativamente.®®®” Devido a desnutri¢cdo, o risco de
cicatrizagéo ineficaz da ferida e o atraso no processo
de cicatrizagéo podem levar a uma cicatrizacao mais
demorada e a cronicidade da ferida. Isso também
pode estar parcialmente associado a disturbios
microcirculatorios, que ocorrem em pacientes com
baixos niveis de proteinas plasmaticas.”

Pelas razbes descritas acima, conclui-se que
a avaliagdo adequada da ingestdo alimentar é
necessaria em pessoas desnutridas com feridas
(ou operadas).®®’” Se a ingestao nutricional for
insuficiente, € necessario iniciar o apoio nutricional
0 mais cedo possivel. O apoio nutricional deve

fornecer ndo somente a energia e 0s nutrientes
para as necessidades energéticas basicas de uma
pessoa (medidas, por exemplo, por calorimetria
indireta), como também os substratos necessarios
a0 processo de cicatrizagdo de feridas. Isso se
aplica predominantemente ao fornecimento de
proteinas (pelo menos, 1,5 g-kg-1-dia-1). Contudo,
a necessidade de carboidratos, acidos graxos
essenciais, vitaminas e oligoelementos também
deve ser considerada. Esses sao especialmente
importantes para pessoas que ja estao desnutridas
antes de serem submetidas a um procedimento
cirdrgico.%°%& O problema é que n&o existem
estudos nutricionais randomizados e controlados em
pacientes desnutridos, pois tais estudos sao dificeis
€ pouco éticos de serem realizados em pessoas ja
subnutridas, que quase certamente necessitam de
apoio nutricional.?’

Ferida de dificil cicatrizacdo em paciente sem
ingestao alimentar problematica

Quando uma ferida progride para o estagio crénico,
torna-se uma fonte permanente de irritacao
inflamatdria para todo o organismo.*°# Embora
essa resposta inflamatdria seja de intensidade baixa
ou moderada, ela altera o metabolismo de varios
orgaos. Os orgaos tipicos afetados sdo os musculos
esqueléticos, nos quais a infllamacao de baixo
grau reduz a sintese de proteinas estruturais;.®® no
figado, a inflamacéao influencia a sintese de proteinas
plasmaticas e aumenta a producdo de glicose.®
Dessa forma, a inflamacao causada pela ferida altera
os fluxos de substratos nutricionais no organismo.®
O anabolismo nos musculos esqueléticos é reduzido,
enquanto a degradacdo das proteinas musculares
aumenta.” Ao mesmo tempo, a resisténcia a insulina
se intensifica e a gliconeogénese e a renovagéo da
glicose aumentam.® Isso frequentemente leva a
niveis elevados de glicose plasmatica. Nos pacientes
diabéticos, a compensacao piora, podendo levar a
hiperglicemia grave com todas as consequéncias
metabdlicas.®® A inflamacdo também leva ao
aumento da renovacdo de acidos graxos livres
devido ao aumento da lipdlise no tecido adiposo.
A elevada renovacéo dos acidos graxos livres altera
a distribuicdo da gordura, e os acidos graxos sao
subsequentemente armazenados, ndo apenas no
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tecido adiposo subcutaneo, mas também em outros
orgéos, especialmente nos musculos esqueléticos,
no figado e na éarea intra-abdominal.8-%

A presenga de uma ferida de dificil cicatrizagcao
frequentemente reduz a pratica de atividade fisica.
Isso leva a perda de massa muscular (ver a secao
“Atividade fisica e cicatrizacéo de feridas”).”® Além
disso, a imobilizacdo e a auséncia de atividade
fisica aumentam a resisténcia a insulina, o que
influencia negativamente a cicatrizacdo de feridas.
Especialmente nas pernas, a fungdo muscular é
importante para a microcirculagéo (do sangue e
linfatica). Portanto, € influenciada negativamente pela
falta de atividade.® Dessa forma, a inatividade tem
efeitos adversos na circulagao do liquido intersticial,
que é importante para a sua pressao negativa de que
esta naturalmente presente no tecido subcutaneo.®®
Conseguentemente, a microcirculagdo prejudicada
e 0 edema resultante comprometem a entrega de
substratos, importantes para a cicatrizagdo de
feridas.*®

Os objetivos do paciente podem ser:

e Aumentar a massa de tecido muscular para
melhorar a atividade fisica

e Prevenir o acumulo indesejado de tecido
adiposo (especialmente em individuos ja

obesos) e a obesidade sarcopénica

e Fornecer energia para a atividade fisica
necessaria a reabilitacao.

Esses objetivos nutricionais sao, muitas vezes,
combinados entre si. Por exemplo, em um paciente
obeso com perda muscular e Ulcera cutanea, os
objetivos nutricionais sao:

e Melhorar a cicatrizagao da ferida

e Reduzir a massa gorda corporal

e Melhorar a atividade fisica e a mobilidade

e Aumentar o crescimento e a forga dos

musculos esqueléticos.

Feridas de dificil cicatrizacdo em pacientes
subnutridos

A situacdo € especialmente problematica quando
a ferida crbnica é complicada por desnutricdo
preexistente. Isso se deve a presenca de uma ferida
com complicagdes em um individuo ja desnutrido
ou aos efeitos negativos da ferida croénica no estado
nutricional (ver acima).

E uma situagdo dificil, pois a desnutricao influencia
negativamente a cicatrizacao de feridas, e a presenca
de ferida e inflamagao crénica é desfavoravel para a
melhora do estado nutricional, principalmente para
a restauracdo da MCC.°" Além disso, a reparacéo
do tecido muscular requer atividade fisica, que
geralmente € influenciada negativamente em
pacientes com paciente esta em um ciclo vicioso,
e somente uma abordagem complexa podera
melhorar tanto o estado nutricional quanto o
processo de cicatrizagdo da ferida. Nessa situagao,
o tratamento local deve ser sempre combinado com
uma alimentacao adequada e outros planos de
tratamento, especialmente fisioterapia e atividade
fisica adequada.®

Em pacientes desnutridos com feridas que nao
cicatrizam, formulas nutricionais especiais parecem
ser eficazes® (esses substratos serdo discutidos
na préxima parte). Suplementos enriquecidos com
arginina, proteinas e antioxidantes aumentaram
a taxa de cicatrizagdo de UP em pessoas nao
desnutridas. No entanto, o efeito foi mais observado
em pacientes desnutridos que necessitaram de
apoio nutricional.%4%

Substratos especiais

A procura de substratos especiais para fins médicos
tem sido grande entre pacientes e cuidadores, € a
cicatrizagéo de feridas ndo € excecao nesse caso.”’
Infelizmente, a crenca em substratos milagrosos
reduz a énfase em uma abordagem holistica e nas
mudancas de estilo de vida que sdo importantes para
muitos pacientes com feridas que nao cicatrizam.
Diversos substratos especiais foram sugeridos para
melhorar a cicatrizacao de feridas. Eles podem ser
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divididos em:
¢ Proteinas e aminoacidos
e Acidos graxos
e \itaminas
e QOligoelementos.

Proteinas e aminoacidos

Um fornecimento adequado de proteinas €
importante para a divisdo celular € para a boa
cicatrizagcédo de feridas porque é¢ uma fonte de
aminoécidos essenciais, que nao podem ser
sintetizados no corpo humano. Como o colageno
€ a principal proteina produzida na cicatrizacao de
feridas, a falta de aminoacidos essenciais diminui a
sintese de colageno e a producado de fibroblastos.
Embora todos os aminoacidos proteinogénicos
sejam importantes para 0 processo de cicatrizagao,
alguns aminodcidos podem ser cruciais. Por
exemplo, a metionina e a cisteina estao envolvidas
na sintese do tecido conjuntivo e do colageno.
No entanto, o suplemento de aminoacidos mais
frequente em férmulas destinadas a cicatrizacdo
de feridas é a arginina.®® A arginina pode melhorar
a proliferacao celular, 0 acumulo de colageno, a
reagao imunoldgica e a secrecdo do horménio do
crescimento.®* 1" No entanto, o efeito da arginina
depende da sua via metabdlica.’® O metabolismo
da arginina em poliamidas é importante para
a divisdo celular e regeneragéo tecidual.'® Por
outro lado, o efeito positivo da arginina pode ser
alterado para negativo na presenga de inflamacao
grave. Isso provavelmente se deve a diminuicdo da
atividade da arginase'*, que desloca o metabolismo
da arginina para metabdlitos pro-inflamatoérios e
antiproliferativos.'® Portanto, o efeito da arginina
depende do estado geral do paciente, bem
como do tipo de ferida e da fase de cicatrizag&o.
Provavelmente devido a esse fato, néo ha evidéncias
convincentes de que a suplementacao de arginina
por si s6 possa melhorar a cicatrizagao de feridas.'®

Acidos graxos 6mega-3
Os acidos graxos sédo componentes importantes

das membranas celulares e sdo substratos para
a sintese de eicosanoides, que promovem o
processo inflamatoério. Sabe-se que a aplicagéo
local e sisttmica de acidos graxos 6mega-3
melhora a cicatrizacdo de feridas experimentais
em voluntarios saudaveis.'” Surpreendentemente,
descobriu-se que a suplementacdo com esses
acidos graxos aumenta a inflamacdo local.””
Recentemente, observou-se que o acido linoleico
conjugado (ALC) melhora o fechamento de feridas
em animais experimentais.™® No entanto, os animais
suplementados com &cidos graxos ©Omega-3
exibiram respostas piores durante a sepse por E.
coli e tiveram resultados significativamente piores
durante a infecgdo cuténea por Staphylococcus
aureus.'® Devido a falta de estudos apropriados, a
relevancia clinica dos acidos graxos na cicatrizagéo
de feridas continua incerta.'®"

Vitamina C

O acido ascorbico € um cofator essencial para
a sintese de colageno e a estabilizacdo de sua
estrutura de tripla hélice. Também € necessario
para a migragao de mondcitos para o tecido ferido,
resposta imunoldgica ideal e diviséo celular durante
a fase inflamatdéria da cicatrizacdo de feridas. No
entanto, faltam dados confiaveis eluciem pacientes
com feridas de dificil cicatrizagao.'*11°

Zinco

O zinco é um cofator para muitas reagdes
enzimaticas envolvidas na biossintese de RNA,
DNA e proteinas. Assim, o zinco é essencial para
todas as células em proliferacao, e um baixo nivel
de zinco diminui o fechamento da ferida e suprime
0 processo inflamatdrio.' A eficacia e o risco da
suplementagéo de zinco no tratamento de feridas
sdo um assunto de muita discussao na literatura.
A crenga geral € que a suplementacdo de zinco é
benéfica quando um paciente tem deficiéncia desse
mineral, mas néo na auséncia de deficiéncia.’ No
entanto, faltam dados fundamentados envolvendo
feridas de dificil cicatrizagédo.° "

Ferro
O ferro € um cofator das enzimas de hidrdlise
prolil e lisil, essenciais para a sintese de colageno.
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Conseguentemente, a deficiéncia grave de ferro e a
anemia podem interferir no processo de cicatrizacao
de feridas."*'"® No entanto, estudos prospectivos
S80 escassos.

Outros micronutrientes

Os papéis especificos de muitos outros
micronutrientes, como as vitaminas A, B e E e
0s oligoelementos (selénio, cobre e manganés),
foram descritos no processo de cicatrizagao de
feridas.”™* A deficiéncia desses nutrientes esta
associada a lesdes cuténeas. No entanto, devido
a complexidade relacionada aos efeitos mutuos de
varios nutrientes, é dificil e provavelmente impossivel
destacar um ou mais nutrientes que sejam 0s mais
importantes neste processo. Portanto, a prevencao
de deficiéncias € provavelmente importante para
o tratamento de todas as feridas grandes ou que
nao cicatrizam®, Contudo, ndo existem dados
baseados em metandlises de estudos prospectivos
randomizados.

Consideracgées finais

Uma abordagem holistica para o paciente com ferida
cronica e dificil de cicatrizar € essencial. A ingestéo
nutricional deve ser cuidadosamente monitorada.

Para tanto, é adequado utilizar um método em
que a ingestdo alimentar seja avaliada por meio
do monitoramento da parte consumida da por¢éao
(método de constatacao da porcentagem de sobra).
Se o0 consumo real de alimentos néo corresponder
a ingestdo planejada, devem ser utilizados
suplementos nutricionais. Quando necessario, 0s
suplementos devem ser utilizados o mais rapido
possivel e principalmente por via oral. Porém, a
ingestdo do paciente deve ser calculada para
suprir nao s6 o gasto energético, mas também os
substratos para cicatrizagéo de feridas, regeneracao
corporal (muscular) e atividade fisica.

Em pacientes desnutridos e sem as reservas
necessarias, parece ser vantajoso usar um
suplemento  nutricional especial desenvolvido
para a cicatrizagdo de feridas. A combinacao
de antioxidantes, vitaminas, oligoelementos e
modificadores  inflamatdrios, juntamente com
uma dose aumentada de proteina, melhorou a
cicatrizagéo de UPs em estudos prospectivos duplo-
cegos e randomizados.®® Nos casos de individuos
desnutridos, quando sao sugeridos nutrientes
especiais ou suporte nutricional, € necessaria a
superviséo de um nutricionista.
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5.

Recomendacgoes

Secao

Recomendacées

Atividade fisica

Recomendamos exercicios simples de resisténcia progressiva em combinagao
com a prescricao de atividade fisica para pessoas com Uulcera venosa na perna,
que sao capazes de realizar exercicios e atividades fisicas para promover a
cicatrizagédo da Ulcera.

Para pessoas com ulcera no pé relacionada ao diabetes, recomendamos

nao alterar a atividade fisica em comparagéo com o periodo anterior ao
desenvolvimento da Ulcera, desde que haja alivio adequado de pressao para a
Ulcera.

Para pessoas com Ulcera no pé relacionada ao diabetes, recomendamos reduzir
0s niveis de atividade fisica quando nao for possivel aliviar a carga sobre a
Ulcera, quando a cicatrizagéo da Ulcera ndao progredir ou quando a Ulcera ainda
nao tiver cicatrizado apds 12 semanas de tratamento multidisciplinar.

Exercicios estruturados sem sustentacéo de peso com o objetivo de melhorar a
cicatrizacédo de Ulceras nao sao recomendados para pessoas com Ulcera no pé
relacionada ao diabetes, pois nao ha evidéncias de que sejam benéficos e ainda
podem acarretar possiveis danos.

S&o necessarias mais pesquisas sobre a associacao entre atividade fisica com
sustentacao de peso e cicatrizagao de Ulceras nos pés relacionadas ao diabetes
e desfechos dos pacientes.

S&o necessarias pesquisas sobre o efeito da atividade

Nutricao

A triagem nutricional e o tratamento de uma possivel desnutricao devem ser
incluidos no plano de cicatrizagao de feridas.

O tratamento da inflamacéao sistémica juntamente com cuidados e apoio
nutricional séo importantes para pacientes desnutridos com feridas de dificil
cicatrizacao.

O apoio nutricional deve ser sempre acompanhado de reabilitagao e exercicios
para prevenir a perda muscular e 0 acumulo de gordura.

O encaminhamento a um nutricionista é recomendado para pessoas com feridas
de dificil cicatrizacdo nos casos em que € necessaria suplementacao nutricional.

S&o necessarias mais pesquisas sobre o acumulo de gordura, o
desenvolvimento da obesidade, a sarcopenia e a inflamacgao relacionadas ao
apoio nutricional.
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