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REsumo: A prevaléncia de lesdo por pressdo nas instituigbes hospitalares representa maiores gastos e tempo de
internagdo, piora na qualidade de vida e aumento da morbimortalidade dos pacientes. O estado nutricional
deficiente influencia no desenvolvimento da lesdo por pressdo e um aporte nutricional adequado participa do
processo de prevengao e auxilia nas etapas de cicatrizagdo da mesma. O presente trabalho, tem por objetivo
relatar um estudo que avaliou a eficacia do Novasource Proline, um suplemento hiperprotético, rico em arginina e
prolina, dois aminoacidos que auxiliam na recuperagéo tecidual e na melhora da cicatrizagao da lesdo por presséao
Jjuntamente com cuidados complementares. Trata-se de um estudo de caso onde foram realizados vinte e dois
dias de testes com o suplemento Novasource Proline em um Hospital do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Foi infundida na paciente diabética em estudo, uma dieta enteral padrdo com Novasource Gc Hp rico em
vitaminas, minerais e também hiperprotéica especifica para controle glicémico. Como resultado final, observou-se
melhora de 18,7% no estado geral da lesdo na regido sacral da paciente do presente estudo. O Novasource
Proline é indicado para pacientes com problemas de cicatrizagdo em geral, lesdo por presséo, lesées crénicas e
diabéticos. Conlui-se que o suplemento Novasource Proline contribuiu no proceso de cicatrizagdo da leséo,
diminuindo profundidade e largura, além do aspecto visual da ferida.

Palavras — chave : Leséo por presséo ; Cicatrizagdo ; Suplemento alimentar.

ABSTRACT:The prevalence of Pressure Injury in hospital institutions represents greater expenses and
hospitalization time, worsening quality of life and increased patient morbidity and mortality. The deficient nutritional
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status influences the development of the pressure injury and an adequate nutritional contribution participates in the
prevention process and helps in the healing stages of the injury. The present work aims to report a study that
evaluated the effectiveness of Novasource Proline, a hyperprosthetic supplement, rich in Arginine and Proline, two
amino acids that assist in tissue recovery and in improving the healing of pressure injuries together with
complementary care. This is a case study where twenty-two days of tests were carried out with the Novasource
Proline supplement in a Hospital in the municipality Belo Horizonte of Minas Gerais. A standard enteral diet with
Novasource Gc Hp rich in vitamins, minerals and also specific hyperprotein for glycemic control was infused into
the diabetic patient under study. As a final result, an improvement of 18.7% was observed in the general state of
the lesion in the sacral region of the patient in the present study.Novasource Proline is indicated for patients with
general healing problems, pressure injuries, chronic and diabetic injuries. It is concluded that the Novasource
Proline supplement contributed to the wound healing process, decreasing depth and width, in addition to the visual
aspect of the wound.

Keywords : Lesion by pressure ; Healing;, Food supplement.

1.INTRODUGAO A classificagdo das fases da lesdo por pressao,
proposta pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP, 2016) baseia-se na profundidade da lesao e

no tipo de tecido envolvido. O tratamento de lesbes

Lesdo por Pressdo (LPP) é definida como qualquer
lesdo causada por pressao nao aliviada, cisalhamento

ou friccdo que pode ter como resultado a morte . . .
por pressdo ocupa o terceiro lugar em matéria de

tecidual. Ocorrem normalmente em locais de )
gastos para tratamento dos pacientes (CAMPANILLI

proeminéncia 6ssea que além do dano tissular,
et al., 2015; LOURENCO et al., 2014).

provoca inumeras complicagbes ao paciente
(CARDOSO, CARILI, HASS, 2010). Em relagdo a nutrigdo, alguns fatores devem ser

avaliados como a presengca de hipoalbuminemia,
Fatores como desnutricdo, desidratacdo, idade do ) . ) ) L

anemia, alteragdes do sistema imune , diminuigdo de
paciente, diagnéstico e o tempo de internagao, o .

niveis séricos de proteina no sangue (FREITAS, et
aumentam a prevaléncia no desenvolvimento de LPP L .

al.,, 2015) e associagao com doengas neuroldgicas
e retardo da cicatrizagdo tecidual (MARTINS, et al., i L.

como acidente vascular cerebral (AVC) Isquémico,

2012). AVC hemorragico e alzheimer, apresentando um risco
Um fator importante para o agravamento ou maior em desenvolver desnutricdo e assim prolongar
desenvolvimento da lesdo, ¢é a mobilidade. os dias de internagdo (BERNARDES, 2016; SBNPE,
Geralmente pacientes idosos ndo conseguem 2011).

deambular devido ao seu estado de saude. Com o ) ) o ) ] ) )
Uma dieta hiperprotéica, vitaminas A, C ,E e minerais

avango da idade, a espessura da pele diminui, . . .
como cobre, zinco e ferro, além de aminoacidos como

aumento de risco de desidratagao, além de reduzir a o B ) . B
arginina, sdo fundamentais para auxiliar na prevengéo

producdo natural das glandulas que produzem L . -
e melhora na cicatrizagdao de lesbGes por pressao,

umidade e as gorduras naturais da pele aumentando a o ) ) .
diminuindo assim o sofrimento dos pacientes,

friccdo, que em atrito com a superficie, aumenta as

reduzindo permanéncia hospitalar e custos na
chances de lesdes (SERPA, 2006).
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manutengao deste paciente no hospital (TEIXEIRA, et
al., 2011).

O suplemento Novasource Proline possue dois
componentes importantes em sua férmula, a
hidroxilisina e hidroxiprolina, precursores da lisina e
prolina, aminoacidos presentes no colageno, que
agem estimulando a produgdo de acido hialurénico,
que por sua vez aumenta produgdo de fibroblastos da

pele (SHYGUEMURA, et al., 2014).

Nesse contexo, o objetivo deste relato de caso, é

apresentar uma experiéncia da utilizagdo do
suplemento Novasource Proline como parte do
tratamento de lesdo por pressdo através da
administragdo via sonda GTT (gastrostomia) para
nutricional

melhoria do estado do paciente e

consequentemente do quadro de lesao.

Além de comprovar a eficacia do suplemento no efeito
da cicatrizacdo tecidual e melhorias da leséo e
consequente redugdo de internagao do paciente no

ambiente hospitalar.

2. RELATO DE CASO

Esse estudo foi realizado em um Hospital do municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, para comprovar a
eficacia do uso do Novasource Proline no tratamento
de lesdo por pressdo. O suplemento Novasource
Proline é indicado para pacientes com problemas de
cicatrizagcdo como lesao por pressao, lesdes cronicas,
além de cuidados complementares nos quais estao
incluidos mudanga de decubito, curativos e pomadas

como complemento de parte do tratamento.

Os critérios aplicados para a escolha do paciente,

foram a verificagdo dos prontuarios eletrénicos do
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hospital e a utilizagdo da pontuagdo dos pacientes
segundo escala de Braden que tem a fungédo de
avaliar o de risco de lesdao por presséo e adotar as
melhores praticas de prevengao e cuidado com a pele.
A escala de Braden (EB-Q)

avaliagao do paciente, onde a equipe de enfermagem,

consiste em uma

ao examinar o paciente atribui pontos de 1 a 4 para

fatores como, percepgdo sensorial, umidade,

atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e
cisalhamento. O total da pontuagéo pode variar de 6 a
23, sendo que quanto maior a pontuagao feita pelo
examinador, menor o risco de ocorrencia de leséo por
pressdo. De acordo com o Protocolo para prevengao
da dulcera por pressdao do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013), valores menores ou iguais a 9
representam um risco muito alto para todos os
pacientes acima de 5 (cinco) anos que se enquadrem
nos critérios de inclusao deste protocolo. A avaliagao
de risco devera ser realizada o mais rapido possivel
(dentro de 8 horas) pelo enfermeiro que fizer a
admissao no servigo de saude e o score alcangado
devera ser registrado no prontuario do paciente e na
placa de identificagdo do leito. Algumas situagoes
podem potencializar o risco do paciente a desenvolver
lesdo por pressao, entre elas podemos destacar o
aumento da temperatura corporal, idade avangada,
percepgao sensorial reduzida, avaliagdes
hematoldgicas e estado geral de saude (ROGENSKI,

2014).

Posteriormente, pacientes com alto risco de lesdo por

pressdo segundo escala de Braden foram
selecionados. Os critérios de inclusao adotados para a
selegédo do paciente em estudo foram: média de idade
de 65 anos, ambos os géneros, diagndstico médico
variavel e tempo de internagdo na instituicdo de no
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 1, p. 11-20 (2020). Editora UniBH.
Disponvel em: www.unibh.br/revistas/escientia/
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minimo 6 meses, além de pacientes com grau
avangado de lesdo por pressao na regidao sacral . Os
critérios de exclusao foram pacientes em atendimento
ambulatorial, recebimento de dieta por via oral e alta

hospitalar programada.

Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao
15 pacientes com lesao por pressédo a partir do grau
11 estavam elegiveis. Dentre os 15 elegiveis foi
selecionada apenas uma paciente para receber o
tratamento com o suplemento devido ao tempo de
duragdo do trabalho. A paciente selecionada para
estudo deu entrada no hospital dia 30/08/2017 com
diagndstico de parada respiratéria pdés sedativo,
Constava em seu histérico pessoal as seguintes
patologias: asma, diabetes e, encefalopatia hipdxico

isquémico.

No dia da avaliagdo, a paciente encontrava-se
acamada, acordada, n&do entubada, porém, nao se
comunicava com o entrevistador e estava na unidade
de internagao De acordo com a pontuagao da escala
de Braden, a paciente foi avaliada pela equipe de
enfermagem e apresentou pontuagdo de risco 8, ou
seja, alto risco da lesdo por pressao, segundo
protocolo do Ministério da Saude. Desta forma a
paciente selecionada apresentava lesées do grau tipo
Il na regiado sacral, sendo foco deste estudo, por ser a

mais grave e de maior risco a saude.

A paciente tinha 35 anos, feminina, solteira, eutréfica,
sem risco nutricional segundo recomendacbes da
NRS 2002 (Nutritional Risk Screening). Suas medidas
antropométricas eram: CB: 26 cm (circunferéncia do
brago- estimar peso), AJ: 52 cm (altura do joelho-
estimar altura), Altura: 1,70, cm e IMC: 20,7 kg/m.

Anteriormente ao estudo, a mesma possuia meta

caldrica de 1,430 Kcal/dia e meta protéica de 1,64
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g/Kg/dia . Durante os testes, houve uma reformulagao
na sua meta caldrica e protéica passando para 1,978
Kcal/dia e 2,19 g/Kg/dia. com intuito de fornecer
somente as calorias necessarias, nao ultrapassando o
GET (GASTO ENERGETICO TOTAL). A paciente
fazia uso de medicamentos anticonvulsivantes
diariamente.

A dieta enteral que estava sendo administrada antes
do estudo, era a Novasource Gc Hp, com

caracteristicas hiperprotéica, porém ausente de
sacarose e lactose para pacientes com necessidade
de controle glicémico e que estdo em terapia
22 horas/dia,

tendo sido utilizada por 10 meses, desde a entrada da

intensiva, corrido em sonda GTT por

paciente no hospital.

Para realizagcéo do estudo de caso relatado, a diretoria
do hospital aprovou o mesmo a ser realizado em um
prazo de vinte dois dias corridos. Foram doados pela
fabricante Nestlé, quarenta e quatro caixas de 200 mL

cada do suplemento Novasource Proline.

Primeiramente foi reduzido o volume da dieta enteral
de 72 mL/h para 65 mL/h da dieta Novasource Gc¢ Hp,
passando de 1.584 kcal para 1.430 kcal. Com o
adicional de 548 kcal do suplemento Novasource
Proline, totalizando 1978 kcal/dia com a quantidade de
duas caixas diarias. As intercorréncias habituais a
nutricdo enteral como: diarréia (trés ou mais episodios
de fezes liquidas em 24h), constipagao (considerado a
partir do terceiro dia sem evacuagao), vomitos ou
estase durante o uso do suplemento, foram avaliadas
diariamente pela equipe de enfermagem. Também foi
verificado o volume prescrito versus o infundido

segundo a Tabela 1.
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Tabela 1 . Volume prescrito x infundido da dieta

Data PRESCRITO INFUNDIDO %
15/06 1430 mLidia 779 mL/dia 49
16/06 1430 mLdia 1305 mL/dia 91
17/06 1430 mLdia 1456 mL/dia 102
18/06 1430 mLsdia 1407 mL/dia 98
19/06 1430 mLidia 1514 mL/dia 106
20/06 1430 mL/dia 1096 mL/dia 77
21/06 1430 mLdia 1352 mL/dia 95
22/06 1430 mLdia 1169 mL/dia 82
23/06 1430 mLdia 1247 mL/dia 91
24/06 1430 mLidia 1273 mL/dia 89
25/06 1430 mLdia 1309 mL/dia 92
26/06 1430 mLidia 1392 mL/dia 97
27/06 1430 mLdia 1434 mL/dia 101
28/06 1430 mL/dia 1334 mL/dia 93
29/06 1430 mLidia 1514 mL/dia 106
30/06 1430 mLdia 1296 mL/dia 96
Total dias Média Média Média
16 1430 mL/dia 1.305 mL/dia 91,5 %
Data PRESCRITO INFUNDIDO %
1/07 1430 mL/dia 1314 mLidia 92
2/07 1430 mL/dia 1371 mLidia 96
3/07 1430 mL/dia 1371 mLidia 96
4/07 1430 mL/dia 1320 mL/dia 92
5/07 1430 mL/dia 1427 mLidia 100
6/07 1430 mL/dia 1428 mLidia 100
Total dias Média Média Média
6 1.430 mL/dia 1.37 1mL/dia 96 %

Fonte: Dados do estudo, 2018.

Apods o inicio do estudo, foi mantida a dieta padréo
Novasource Gc Hp e suplementada com Novasource
Proline por um periodo de 22 dias corridos, tendo
inicio no dia 15/06/2018 até 06/07/2018. Os técnicos
de enfermagem responsaveis pela assisténcia durante
esse estudo, administraram o suplemento Novasource
Proline a paciente duas vezes por dia, nos horarios
de 10h e 22h. Esse procedimento foi aprovado pela
equipe de médicos, nutricionistas e ambos estavam

de acordo com as recomendagodes do fabricante.

Além dos procedimentos descritos acima, os técnicos

de Enfermagem executaram cuidados
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complementares como a troca de curativos, a limpeza
da lesdo e a aplicagdo de géis e pomadas. Foi
realizada a retirada da umidade corporal em excesso
e mudanga de decubito de 2/2 horas conforme
protocolo, a fim de diminuir a presséo e fricgao da pele
com a superficie. Como complemento do
procedimento foram aplicadas na lesdo Hidrogel,

Dersani e Tegaderme.

A cada sete dias, a equipe de Enfermagem avaliava o
risco e o0 grau de lesao por presséo, classificando-a de
acordo com a escala de Braden e registrando em

prontuario da paciente.

Reunides frequentes foram realizados com médicos,
Enfermeiros, Nutricionistas, Técnicos de Enfermagem,
Farmacéuticos e Cirurgiao plastico, para discussao da
evolugdo da cicatrizagdo da lesdo sacral, além de
melhorias de forma geral. Apés o fim da
suplementacgao, foi feita uma nova adequacéo calérica
nao ultrapassando o GET diario do paciente registrado

em prontuario.

Para acompanhamento da evolugdo da lesdo, foram
feitos registros por meio de fotografias, obtidas pelos
enfermeiros, no inicio e no final do tratamento.
Também, foram feitas medi¢des com régua, para
verificar o tamanho da lesdo antes e depois do estudo.
Testes patoldégicos nao foram realizados por néo

terem sido autorizados pela instituigao.

Para liberagdo das fotos da lesdao e para realizagao
desse relato de caso, foi elaborado um termo TCLE
(Termo de consentimento livre e esclarecido) que foi
assinado pelos familiares para divulgagao do estudo
sem que ocorresse comprometimento da imagem do

paciente.
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3. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os dados das medidas da leséo
feitas no inicio e ao final do tratamento. Observa-se
que houve uma redugéo de 18,7% na extensdo da

lesdo apos suplementagdo com Novasource Proline.

Tabela 2. Extens&o da lesédo no inicio e apés

tratamento com Novasouce Proline

Local Medida da lesao em cm Percentual
da de
lesao Inicio do Final do recuperagao
tratamento tratamento
Sacral 8,0 6,5 18,7 %

Fonte:Dados do estudo, 2018.

Antes do experimento, a lesdo apresentava perda da
pele em sua espessura total na qual a gordura é
visivel, area necrosada, com granulagédo reduzida e
purulenta, incluindo descolamento da pele. Foram
observados também formacao de tuneis (relacionados

a profundidade) conforme Figura 1.

Figura 1: Imagem da les&o por pressao no inicio do

tratamento
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As Figuras 2 e 3 apresentam foto da lesédo apéds treze
dias de suplementagdo com o Novasource Proline.
Observa-se uma melhora e diminuicdo da area

necrosada e aumento da granulagao.

Figura 2-3: Imagens da leséo apés 13 dias de uso do

suplemento Novasource Proline
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Apods vinte e dois dias de testes, pode-se observar
que houve melhora na profundidade devido a
regeneracao tecidual, redugao de edema nas bordas,
auséncia de necrose, aumento de tecido de
granulacao e da epitelizagdo além da diminuigdo de

exudato, conforme demonstrado nas Figuras 4 e 5.

De acordo com o fabricante o suplemento Novasource
Proline € um produto desenvolvido para cicatrizagao
de escaras como lesédo por pressao, queimaduras e
feridas graves. Possui em sua composigdo o0s
aminoacidos arginina e prolina, além dos minerais
zinco, selénio e das vitaminas A, C e E, que juntos
proporcionam uma grande restauragdo do organismo

auxiliando na reparacéao dos tecidos.

Estudos apontam que aminoacidos como a arginina e
a prolina sado importantes no processo cicatricial
(TEIXEIRA, 2011; MONTENEGRO, 2012;
OLIVEIRA, HAACK E FORTES, 2017). A arginina &

participa da reagao de formagao da ornitina, do 6xido

et al.,

nitrico e da prolina, que influenciam no processo de
vasodilatagdo, na sintese e deposi¢cao de colageno.
condicionalmente

Considerado um aminoacido

essencial, a arginina é requerida nas fases de
crescimento ativo dos tecidos como no processo de
cicatrizagdo, na diabetes e situagdes de estresse

(OLIVEIRA, HAACK E FORTES, 2017).

Segundo Serra et al. (2011) o aminoacido arginina é
indutor da angiogénese, sendo assim necessario na
formagdo de colageno e processo de cicatrizagao
além de exercer influencia na

tecidual, resposta

inflamatodria e imune. Ainda, segundo os autores, a
oferta de suplementos ricos em arginina a pacientes
com lesbGes ocasionam maior deposigdo de colageno

nas feridas.
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A prolina é fundamental para a sintese de colageno
durante o processo de cicatrizagdo. Os niveis de
prolina aumentam no local da ferida reforgando a
participagédo ativa da mesma na recuperagéao tecidual
(MEHL, 2018). Segundo o autor, estratégias que
aumentam a biodisponibilidade de prolina podem
biossintese de

otimizar a colageno e

consequentemente  melhorar o processo de

cicatrizagao.

As vitaminas A e E, sdo antioxidantes e responsaveis
pelo aumento de producao de colageno e fibroplasia.
Ja a vitamina C participa na redugcéo da degradagao
do colageno intracelular, no aumento da sintese de
hemacias, colageno e imunoglobulinas e também
como cofatores no metabolismo do colageno ( SILVA,
et al., 2007).

O zinco contribue para a sintese de colageno,
formagao de leucécitos, sintese de hemacias e células
da epitelizagdo, participando do processo de
transporte de oxigénio, favorecendo o aumento de
fluxo sanguineo e passagem de nutrientes,
melhorando o processo de cicatrizagdo tecidual

(BLANCK, 2009).
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Figura 4-5. Imagem da lesdo ao final do tratamento

Durante o tratamento da paciente, também foram
feitas medigbes da pressao arterial e da glicemia, uma
vez que a paciente apresentava diabetes. O nivel de
glicose no sangue da paciente foi monitorado duas
vezes ao dia, ja a pressao arterial foi aferida apenas

uma vez por dia (Tabela 3).

18

Tabela 3. Controle da pressao arterial e da glicemia

da paciente durante os 22 dias de tratamento

Junho-dia Pressio Glicemia
15 12/8 mmHg 123- 173 mg/dL
16 11/6 mmHg 134-171 mg/dL
17 11/8 mmHg 115- 142 mg/dL
18 11/8 mmHg 112- 127 mg/dL
19 11/7 mmHg 121- 133 mg/dL
20 10/8 mmHg 109- 129 mg/dL
21 11/7 mmHg 110- 141 mg/dL
22 12/8 mmHg 109- 123 mg/dL
23 10/6 mmHg 126- 143 mg/dL
24 10/6 mmHg 118- 129 mg/dL
25 11/8 mmHg 125- 133 mg/dL
26 11/7 mmHg 117- 124 mg/dL
27 9/6 mmHg 119- 135 mg/dL
28 11/7 mmHg 127- 155 mg/dL
29 11/7 mmHg 121 - 145 mg/dL
30 10/6 mmHg 109- 132 mg/dL

Julho-dia Pressao Glicemia
1 10/8 mmHg 127-154 mg/dL
2 11/7 mmHg 114-156 mg/ dL
3 11/8 mmHg 125-168 mg/ dL
4 10/6 mmHg 122-147 mg/ dL
5 10/8 mmHg 135-179 mg/dL
6 11/6 mmHg 126-154 mg/dL

Fonte:Dados do estudo, 2018.

O suplemento Novasource Proline ndo possui

sacarose ha composigdo, sendo indicado para

pacientes diabéticos. A variagdo glicémica foi
considerada dentro dos padrées pelos médicos

responsaveis.

Apds a suplementagdo da dieta da paciente com o
Novasource Proline além da redugédo da lesdo, foram
observadas melhorias na qualidade da pele,
diminuicdo de inflamagao de acnes da face, volume e

forga capilar e leve recuperagao do ciclo menstrual.

Apesar da melhora no estado geral da lesdo, néao

houve diminuicdo da ferida na classificagdo pela

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 1, p. 11-20 (2020). Editora UniBH.
Disponvel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

e-Scientia

ISSN: 1984-7688

escala de Braden. A paciente deste estudo, era
diabética. Com isso, o reparo tecidual de lesbes é
lentificado sendo assim, apresentando maior
dificuldade no processo de cicatrizagdo tecidual
devido a hiperglicemia, com conseqliente aumento de
espécie reativa de oxigénio (ROS) reduzindo os niveis
de o6xido nitrico (NO) ocasionando desiquilibrio de
producdo de oxigenagao tecidual (SEDEEK, et al,

2013).

Com a redugdo da lesao por pressdao e melhora do
estado geral da paciente, a mesma recebeu alta
no dia 31/07/2018. Esse

importante uma vez que antes do tratamento aplicado,

hospitalar resultado é
nao havia perspectiva de alta hospitalar para a

paciente, segundo a equipe da institui¢ao.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a suplementagdo com Novasource
Proline contribuiu para o processo de cicatrizagao da
lesdo juntamente com a dieta enteral padrao
Novasource Gc Hp e os cuidados complementares
como limpeza da ferida, troca de curativos, aplicagao
de géis e pomadas e mudangca de decubito. Faz-se
necessario um tempo maior de estudo para mensurar
com maior propriedade a eficacia do produto em

relagdo a diminuigédo da cicatrizagao da lesao.

E importante considerar que para a submissdo do
tratamento, a paciente deste estudo, nado obteve
diferenciado dos

atendimento profissisonais

envolvidos para realizagdo dos testes ou ajuda
financeira da instituicdo hospitalar e a doadora dos

suplementos Nestlé.
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