Efeito da suplementacdo de arginina na cicatrizagdo de lesdo por pressdao: uma revisao

sistematica de literatura

Effect of arginine supplementation on pressure wound healing: a systematic literature review

Resumo

O propédsito dessa revisdo sistematica de literatura é avaliar sobre a eficacia da
suplementacdo de arginina no tratamento dos diversos estagios da lesdo por pressdo. Os métodos
utilizados foram estratégias de busca, sele¢cdo de estudos, critérios de exclusdo, extracdao de dados
e analise da qualidade metodoldgica. Quatorze artigos foram selecionados na etapa da pesquisa e
apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo e a analise da qualidade metodoldgica, seis ensaios
clinicos randomizados foram selecionados para a extracdo de dados. Nos resultados das
intervengdes, houve melhora da lesao em trés estudos e nao foi observado melhora significativa
em outros trés estudos. Dos trés estudos onde nao houve melhoras significativas, um sugeriu que
a suplementacao pode melhorar a viabilidade do tecido e a lesdo por pressao a longo prazo e outro
estudo relatou que a suplementagao nutricional ndo apresentou melhora em lesao por pressao
acima do estagio ll, apenas impediu o avanco da lesdo por pressdo ainda no estagio I. Dos trés
estudos que encontraram melhora na cicatrizacdo, dois utilizaram suplemento nutricional oral
Suplemento H/H com arginina e imunomoduladores em dose maior ou igual a 400 mL e um em
dose maior ou igual a 600 mL. Apesar de ndo mensurada nos estudos, a suplementacdo de
Suplemento H/H com arginina e imunomoduladores colaborou para a melhora do aporte calérico
e proteico. O aumento da oferta caldrico proteica em individuos desnutridos melhora a resposta
infamatadria, a funcdo imune e a regeneracdo tissular e, por conseguinte a cicatrizacdo da lesdo por
pressao.
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Abstract

The purpose of this systematic literature review is to evaluate the efficacy of arginine
supplementation in the treatment of various stages of PUs. The methods used were search
strategies, study selection, exclusion criteria, data extraction, and methodological quality analysis.
Fourteen articles were selected in the search stage and after applying exclusion criteria and
methodological quality analysis, six randomized clinical trials were selected for data extraction. In
the results of the interventions, there was an improvement of the lesion in three studies and no
significant improvement was observed in three other studies. Of the three studies where there was
no significant improvement, one suggested that supplementation may improve tissue viability and
long-term PUs, and another study reported that nutritional supplementation did not show
improvement in PUs above stage I, but only prevented the progression of PUs still in stage I. Of the
three studies that found improvement in healing, two used suplement H/H with arginine and
imunomodulators oral nutritional supplementation at a dose greater than or equal to 400 mL and
one at a dose greater than or equal to 600 mL. Although not measured in the studies, suplement
H/H with arginine and imunomodulators supplementation contributed to improved caloric and
protein intake. Increased caloric and protein supply in malnourished individuals improves the
inflammatory response, immune function, and tissue regeneration, and, consequently, pressure
injury healing.
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1 INTRODUGAO

E denominada lesdo por pressdo (LPP) o dano localizado na pele ou tecidos moles
subjacentes, como resultado da pressao juntamente com cisalhamento, e € comum sobre uma
proeminéncia dssea ou tem relagdo ao uso de dispositivo médico. Sua prevaléncia varia entre 55 e
22%%?em individuos hospitalizados e 0,4 a 20% naqueles em cuidados domiciliares, centros de
saude ou lares de idosos**

A LPP é classificada em estdgio I, Il, lll e IV. O estdgio | se caracteriza pela pele intacta, mas
com a presenca de eritema palpavel ou alteracGes na sensacao, temperatura ou turgor. O estagio
Il ha perda parcial da pele. A ferida é rosa ou vermelha, Umida e pode se apresentar como uma
bolha preenchida com exsudato seroso, intacta ou rompida®. O estagio Il hd perda de pele em toda
sua espessura, descolamento ou ferida podem estar visiveis. No estdgio IV ha perda total de tecido
e pele, a profundidade varia de acordo com a localizacdo. Se o descolamento ou lesdo dificultarem
a mensurac¢do da perda de tecido, esta é uma LPP n3o classificavel®.

Dentre os fatores de risco para desenvolvimento encontra-se a idade e o estado nutricional.
Em relacdo a idade, a LPP é mais prevalente em idosos com 65 anos ou mais®. J4 em relac3o ao
estado nutricional, observa-se que, individuos desnutridos tendem a desenvolver mais rapido a LPP
devido ao baixo indice de massa muscular e gordura corporal, fato que ocasiona menos protecao
contra a pressdo em areas de proeminéncia dssea’.

O tratamento da LPP envolve um conjunto de cuidados que inclui desde medidas preventivas
como curativas. Dentre as medidas curativas esta o tratamento nutricional, o qual visa manutencao
e/ou recuperagdo do estado nutricional. Uma das propostas de manejo nutricional no tratamento
da LPP é a suplementagdo com arginina de forma isolada, em conjunto com demais nutrientes ou
compondo suplementos orais hiperproteicos?.

A arginina é um aminodacido essencial que desempenha importante papel na regulacdo do
sistema imunoldgico®, na melhora do anabolismo protéico e crescimento, atua na sintese de dxido
nitrico o qual aumenta a perfusdo tecidual na drea da ferida celular'®, promove formacdo de
coldgeno!. E um substrato para a ornitina, precursor de poliaminas, que sdo importantes na
divisdo, diferenciagcdo e crescimento de células. Todos estes critérios contribuem para a cicatrizagao
da LPP. Em tempos de estresse e doencas criticas, a producdo de arginina no organismo é reduzida,
justificando a suplementacdo do aminodcido 2.

Outra proposta de manejo nutricional no tratamento de pacientes com diversos estagios de

LPP sdo os suplementos com alto teor de proteina enriquecidos com arginina e outros nutrientes



imunomoduladores. Essas formulas sao principalmente compostas de proteina, zinco, vitamina C,
vitamina A, vitamina E, arginina e glutamina®*

Tendo em vista aimportancia de propostas nutricionais que promovam a cicatrizagao de LPP,
este estudo buscou realizar uma revisao da literatura sobre a eficacia da suplementagao de arginina

no tratamento dos diversos estdgios da LPP.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata—se de uma revisdo sistemdtica de literatura, desenvolvida apds definir o
problema clinico, sua relevancia e utilidade na pratica clinica. Desse modo, foram pré-estabelecidos
e delimitados: tema de interesse, critérios de inclusdo, estratégias de busca e selecdo, avaliacdo da

gualidade, analise e apresentacao dos resultados e interpretacdo dos resultados dos estudos.

2.1 Estratégia de busca

A base de dados bibliografica eletronica consultada foi a United States National Library of

Medicine National Institutesof Health (Pubmed). Foram utilizados descritores oficiais do Medical

Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca estd descrita no Quadro 01.

("Pressure Ulcer"[mh] OR "Pressure Ulcers"[tiab] OR "Ulcer, Pressure"[tiab] OR "Ulcers,
Pressure"[tiab] OR Bedsore*[tiab] OR "Pressure Sore"[tiab] OR "Pressure Sores"[tiab] OR "Bed
Sores"[tiab] OR "Decubitus Ulcer"[tiab] OR "Decubitus Ulcers"[tiab] OR "Ulcer, Decubitus"[tiab])
AND (Arginine[mh] OR L-Arginine[tiab] OR "L Arginine"[tiab]) Filters: Humans, Adult: 19+ years,
from 2001/1/1 - 2021/8/19

Quadro 1 — Estratégia de busca.

2.2 Selegao de estudos

A populacdo selecionada foi composta por individuos do sexo masculino e feminino a partir
de 19 anos. A intervencdo avaliada foi a suplementacdo oral de arginina, independente da dose e
guando utilizada apenas arginina ou arginina e outros compostos. Desfecho de interesse: melhora
do quadro das LPP.

Os estudos que apresentaram como interveng¢do suplementagao com produtos com nome
comercial, o nome foi substituido pela sua composicdo nutricional e serd designado um nome
genérico. Suplemento liquido hipercaldrico hiperproteico 1,28Kcal/mL acrescido de arginina e

imunomoduladores (Suplemento H/H com arginina e imunomoduladores), composi¢do: 30%




proteinas (80% concentrado proteico do leite, 15% arginina), 45% carboidratos (53% maltodextrina,
35% sacarose, 12% sacarose), 25% lipidios (56% 6leo de canola, 44% 6leo de girassol) enriquecido
com zinco, selénio vitaminas C, A e E e carotendides).

Os filtros adicionais aplicados foram: data da publicacdo (2001-2021), espécies (“humans”)

e idade (“adult: 19+ years”)

2.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos artigos de revisdo, relatos de caso, estudos piloto, estudos que utilizaram

arginina via enteral.

2.4 Extragao de dados

As seguintes informacdes foram retiradas de cada estudo pré-selecionado: autor, ano de
publicacdo, pais, local do estudo, metodologia, tempo de seguimento, estado nutricional,

classificacdo da LPP, intervengdes, tipo de suplemento e caracteristicas de composicdo e desfechos.

2.5 Analise da qualidade metodolégica

Depois de realizada estratégia de busca nas bases de dados eletrénicas, foram localizados 13
artigos. O processo de selecdo dos artigos incluiu duas trés etapas, na primeira foi realizado a leitura
do titulo e resumo e aqueles que ndao atenderam os critérios de inclusdo ou se enquadraram nos
critérios de exclusdo foram excluidos. Na segunda etapa, os artigos que permaneceram foram
submetidos a leitura detalhada e na integra e permaneceram para avaliacdo dos resultados aqueles
gue atenderam os critérios de elegibilidade estabelecidos nesta metodologia (Figura 1).

Ja na terceira etapa os artigos pré-selecionados na segunda etapa foram avaliados quanto a
classificacdo de qualidade de acordo com a escala proposta por Jadad e colaboradores (1996). Os

artigos com pontuacdo menor que trés foram excluidos da analise.

3 RESULTADOS

Treze artigos foram selecionados na etapa da pesquisa e apds a aplicacdo dos critérios de

exclusdo bem como a andlise da qualidade metodoldgica, seis ensaios clinicos randomizados foram



selecionados para a extracdo de dados!# 116171118 O fluxograma para a selecdo dos artigos desta

revisao esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos para extracdo de dados'4 1> 16,17, 11,18.

As informagdes extraidas dos estudos aprovados pelos critérios de qualidade sao
apresentadas a seguir e estao sintetizadas no Quadro 2. O tempo de estudo encontrado variou de
218, 316 41712 ¢ 81415 semanas. Em relacdo ao tipo de estudo, quatro estudos do tipo ensaio clinico
randomizado controlado (ECR) duplo cego!#'”1%18 e dois ensaios clinicos randomizados

controlados® 13,



Autor/ Metodologia/ Local Estado Classificagao Idade Grupo Intervengao Grupo Controle Resultados Escala de
Ano/ Tempo de seguimento Nutricional da LPP Jadad
Pais Pacientes
Houwind, Ensaio clinico Centros de Desnutridos lell Gl N=51 N =52 Sem melhora 4
2003, randomizado cuidado sem 81.5+0.9 significativa
Holanda controlado saude Suplemento H/H com Suplemento nao acima do
duplo cego, GC arginina e caldrico, estagio Il
multicéntrico 80.5+71.3 imunomoduladores® a base de dgua Impediu o
2 unidades 400 mL/dia avanco da LPP
4 semanas 400 mL/dia no estagio |
Stechmiller, Ensaio clinico lares de Desnutridos 1, 1L1elV Gl N=14 N=12 5
2005, randomizado idosos 78.4+1.47
Flérida controlado L-Arginina Suplemento Sem melhora
duplo cego, GC isonitrogénico misturado significativa
multicéntrico 78.6+1.9 8,5 g/dia Xarope com cereja
(150 ml de volume final /
4 semanas dia)
Anholt, Ensaio clinico Centro de Desnutridos e lelv Gl N=22 N=21 5
2010, randomizado cuidados em  ndo desnutridos 76.2+3.2
Europa controlado saude, Suplemento H/H com  Suplemento n3o caldrico Melhora
duplo cego, hospitais, GC arginina e semelhante em sabor e significativa
multicéntrico e 73.0+3.3 imunomoduladores?® aparéncia.
longo prazo
8 semanas instalagoes 3 unidades 3 unidades
de cuidados 600 ml/dia 600 ml/dia
Leigh, 2012, Ensaio clinico Internagdo Desnutridos I, Il ou IV
Australia randomizado agudae Gl N=11 N=12 Melhora 3
controlado reabilitacdo 67.5%4.9 significativa
Servigos 9,0 g de arginina, 8g 4,5g de arginina, independente
3 semanas GC carboidrato, 310mg 4g carboidrato, 155mg da dose
69.815.2 vitamina C, 81mg vitamina C e 40,5mg

vitamina E

vitamina A




Autor/ Metodologia/ Local Estado Classificagao Idade Grupo Intervengdo Grupo Controle Resultados Escala de
Ano/ Tempo de seguimento Nutricional da LPP Jadad
Pais Pacientes
Wong, 2014, Ensaio clinico Hospital Desnutridos I, Il ou IV Gl N=11 N=12 Sem melhora 5
Singapura randomizado geral 79.4+5.74 significativa
controlado Mistura de Mistura com
duplo cego GC aminodcidos com carboidratos, célcio e Suplementaca
75.5+£3.19 7,0g L-arginina, 7,0g aroma de laranja o pode
L-glutamina, 7,9 g de melhorar a
2 semanas CHO, 1,5 g de HMB viabilidade do
de célcio, 240 mL/dia tecido e a LPP
200mg de calcio e em
aroma de laranja longo prazo
240 ml/dia
Cereda, Ensaio clinico Centros de Desnutridos I, 1, eIV Gl N =67 N=71 Melhora 5
2015, randomizado cuidados de 81.2+94 significativa
Italia controlado longa GC Suplemento H/H com  20g mddulo carboidrato
duragdo e 80.9+11.7 arginina e 10g madulo de proteina.
8 semanas cuidados imunomoduladores® 4,2g de lipidios
domiciliares
2 unidades
400 ml/dia

Quadro 2: Estudos aprovados pelos critérios de qualidade.
Legenda: LPP = Lesdo por pressdo; HMB =beta-hidroxi-beta-metilbutirico; GC = grupo controle; Gl = grupo intervengdo; a = Suplemento liquido hipercalérico
hiperproteico 1,28Kcal/mL acrescido de arginina e imunomoduladores (), composi¢do: 30% proteinas (80% concentrado proteico do leite, 15% arginina),

45% carboidratos (53% maltodextrina, 35% sacarose, 12% sacarose), 25% lipidios (56% 6leo de canola, 44% 6leo de girassol) enriquecido com zinco, selénio

vitaminas C, A e E e carotendides).



Dentre os ECR duplo cego, trés sdo multicéntricos!**”!1, Em relagdo aos locais nos quais
foram realizados a coleta de informacdes, dois ECR foram em centros de cuidado em saude!4’, um
ECR em lares de idosos*!, um ECR com internacdo aguda e reabilitacdo®, um ECR em hospital geral*®
e um ECR em centros de cuidados de longa duracdo e cuidados domiciliares'>.Sobre o estado
nutricional, um ECR foi feito com pacientes n3o desnutridos e desnutridos!* e cinco ECR
referenciavam pacientes desnutridos>!”'®1% 18 Em todos os estudos as amostras foram de
conveniéncia.

Em relagdo a intervengdao nutricional dos seis estudos analisados nesta revisao, trés
utilizaram a mesma intervencdo, suplemento Suplemento H/H com arginina e
imunomoduladores!’1415>, Destes, dois ECR administraram duas unidades/dia de 200 mlL,
totalizando 400mL/dia’”*> e um ECR trés unidades/dia (600mL)**. Outro estudo administrou apenas
L-arginina, com dose de 8,5g'!. Ainda houve dois estudos que administraram outros nutrientes
concomitantes a arginina. O primeiro utilizou 9,0g de arginina +4g carboidrato, 155mg vitamina C
e 40,5mg vitamina E*®e o outro mistura de aminoacidos com 7,0g L-arginina, 7,0gL-glutamina, 7,9
g de CHO, 1,5 g de HMB de cdlcio e 200mg de calcio®®.

Sobre os resultados das intervengdes, houve melhora da lesdo em apenas trés estudos'#1>16,
Dos trés estudos que n3o houve melhoras significativas, um*8 sugeriu que a suplementacdo pode
melhorar a viabilidade do tecido e a LPP a longo prazo e outro estudo !’ relatou que a
suplementacao nutricional ndo apresentou melhora significativa em LPP acima do estdgio I, apenas

impediu o avango da LPP ainda no estagio .

4 DISCUSSAO

A administracdo de arginina seja de maneira isolada ou associada a outros compostos é muito
difundida como agente promotor da cicatrizacdo de LPP. Neste estudo observou-se que ainda ha
guestdes a serem discutidas sobre o potencial efeito da suplementacdo com arginina na
cicatrizacdo da LPP. Dos seis artigos encontrados, trés observaram melhora significativa na
cicatrizacdo, entretanto trés deles ndo observaram melhora significativa. Tais resultados podem ser
justificados por condi¢des inerentes ao processo de cicatrizacdo, como estado nutricional, dose da
suplementacao, tempo de uso e, idade.

Dos estudos avaliados, dois utilizaram duas doses de suplemento oral imunomodulador
hiperproteico, cujo nome comercial é Suplemento H/H com arginina e imunomoduladores®, 400

ml/dia e obtiveram resultados distintos>'’, um apresentou melhora significativa'® e o outro ndo'’.



Nestes estudos a populagao era desnutrida, entretanto o tempo de intervengao foi diferente, um
com seguimento de quatro semanas *’e outro com 8 semanas®®.

Apesar de ndo haver reducdo significativa da LPP, um dos estudos!’ verificou que, apds
suplementar com 400 ml de Suplemento H/H com arginina e imunomoduladores, foi possivel
impedir o avanco de LPP no estdgio |. Dois aspectos podem ser observados neste estudo, um é o
estado nutricional e outro a idade dos pacientes. Em relagdo ao estado nutricional, todos se
apresentavam desnutridos. A desnutricdo é um estado resultante da falta de ingestdo ou absorc¢ao
de nutrientes que leva a diminuicdo da massa livre de gordura e massa celular corporal e é muito
prevalente em pacientes com lesdo por pressdo'®. As caréncias nutricionais, bem como as
alteracbes de composicdo corporal prejudicam a cicatrizacdo e avancam o estégio das feridas®®.

O objetivo do suporte nutricional advindo da suplementacdo para individuos com LPP é
melhorar o estado nutricional, promovera cura e restaurar sua fun¢do imunoldgica?®. Pacientes que
ja se encontram desnutridos sdo em média duas vezes mais propensos a desenvolver um LPP, em
comparacdo com pacientes ndo desnutridos?!. Portanto, cuidados nutricionais com o aporte
adequado de proteinas e calorias devem ser estabelecidos para promover a melhora do estado
nutricional e consequentemente estimular a cicatrizagdo das feridas®.

Em relacdo a idade, idosos apresentam menor tolerancia a pequenas perdas de peso
corporal. Os estudos ainda demonstram que ha alta prevaléncia de deficiéncias nutricionais, ndo
apenas devido as altera¢des de necessidades calérico protéicas, mas também da reducdo da
absor¢do intestinal, perda de apetite, anorexia do envelhecimento??. Estas condi¢cdes trazem maior
complexidade para o manejo nutricional no tratamento de LPP desta populacdo e reforcam a
importancia de uma proposta dietoterapica que restabeleca o estado nutricional, para promover o
processo de cicatriza¢do??.

Outra razado diz respeito ao momento de inicio da suplementacdo, logo apds procedimento
cirtrgico, momento critico de formac3o de LPPY. A cirurgia aumenta o estresse metabdlico e sabe-
se que nesta condicdo a producdo de arginina no organismo é reduzida, assim a quantidade de
suplementac3o pode ter sido insuficiente para cobrir o déficit de arginina®!. Ja no outro estudo?®,
com suplementacdo de 400 mL de Suplemento H/H com arginina e imunomoduladores® cujo
seguimento foi de 8 semanas, observou melhora significativa na cicatrizacdo da LPP. A melhora da
LPP pode ter ocorrido devido ao periodo maior de administracdo que o estudo anterior (quatro
semanas)!’, visto que em ambos os estudos os individuos tinham idade semelhante e eram
desnutridos. Maior periodo de administragao traduz-se em maior tempo de exposi¢ao a arginina,

aos compostos imunomoduladores e o melhor aporte caldrico proteico.



A arginina é um aminoacido que melhora o anabolismo proteico, € um doador de o6xido
nitrico, o que aumenta o fluxo sanguineo do tecido e atua como um mediador de resposta imune.
O zinco é um mineral essencial necessario para a atividade catalitica de diversas enzimas, contribui
para a sintese de proteinas, DNA e funcdo imunoldgica. Os antioxidantes também sdo relevantes
em qualquer condicdo inflamatdria crénica. Entre estes, a vitamina C que participa da sintese de
coldgeno e atua na proliferacdo de fibroblastos e na imunidade celular®®.

Outro estudo encontrou reducdo significativa na LPP, apds administracdo de Suplemento H/H
com arginina e imunomoduladores®. Neste estudo a dose foi de 600mL!. Isto pode ter ocorrido,
pela maior oferta caldrico proteica advinda da suplementac¢do, associando-se também a um
periodo de 8 semanas de consumo. Outro fator deve-se a amostra do estudo ser distribuida em
pacientes desnutridos quanto eutréficos. Sabe-se que o estado nutricional estd diretamente
associado a cicatrizacdo da LPP!!, desta maneira para avaliar corretamente efetividade do
suplemento em relacdo a dose e tempo de seguimento, seria necessario realizar uma analise
multivariada.

Estudo que utilizou 8,5g de arginina isolada durante quatro semanas!!, ndo encontrou
melhora significativa na cicatriza¢do da LPP. Isto pode ter ocorrido devido a administragao na forma
isolada e em um curto periodo. O processo de cicatrizacdo envolve ndo sé a suplementacdo com
arginina, mas também reposicdo de outros nutrientes imunomoduladores como zinco selénio,
vitamina C, além de macronutrientes. Esta afirmacdo pode se comprovada a partir de dois outros
estudos desta que verificaram melhora significativa da LPP apds administracao de suplemento oral
imunomodulador hiperproteico'>*. Junto ao supracitado ainda ha a quest3o do préprio processo
de envelhecimento e a desnutri¢do proteica podem prejudicar uma melhor resposta®l.

ECR que utilizou como suplementagdao uma mistura de aminoacidos com 7,0g L-arginina, 7,0g
L-glutamina, 7,9 g de CHO, 1,5 g de HMB (beta-hidroxi-beta-metilbutirico) e 200mg de calcio
durante duas semanas®®, ndo apresentou melhora significativa. Diferente dos demais estudos, este
ECR ndo administrou suplementacdo com macronutrientes (carboidratos, lipideos ou proteinas),
concomitante aos micronutrientes'*!> e apesar de ndo encontrar reducdo significativa da LPP,
observou melhora da viabilidade dos tecidos, sinalizando inicio do processo de cicatrizacdo. Neste
estudo o aporte calérico advinha apenas da dieta hospitalar, que conforme protocolo institucional
evoluiu gradativamente no decorrer da internagdo. Este resultado é interessante, pois utiliza uma
proposta de tratamento nutricional diferente que observou que houve melhora no processo de
cicatrizacdo da LPP independente de suplementacdo calérico proteico. Os autores defendem que
em um seguimento maior, onde haveria melhora do suporte nutricional, advindo da dieta

hospitalar, o suplemento utilizado poderia ser uma proposta no tratamento da LPP*8,



Outro estudo que utilizou 9,0g de arginina + 4g CHO, 155mg vitamina C e 40,5mg vitamina E,
sendo comparado com o outro grupo utilizando 4,5g arginina acrescido dos mesmos nutrientes
durante trés semanas observou que, em ambos os grupos houve melhora significativa da
cicatrizacdo da LPP!®. A hipdtese dos autores seria que os pacientes desnutridos se beneficiaram
com a suplementacdo de nutrientes promotores da cicatrizacao de feridas e, dentre os nutrientes
utilizados concomitante a arginina encontravam-se a vitamina E e C. A vitamina E e C sdo vitaminas
antioxidantes que atuam como cofatores que participam de varias fases da sintese de producdo
coldgeno?®.

Outra hipdtese para a melhora da cicatrizacdo seria a idade dos participantes do estudo?®, a
gual apresentava média de idade entre 67 e 69 anos, ja nos demais estudos a média de idade é
maior ou igual a 73 anos. E conforme ja dito anteriormente, o avanco da idade compromete o
processo de cicatrizacdo. Esta resposta é intrigante visto que dos estudos selecionados é o Unico
qgue apresentou melhora significativa da LPP com suplementacdo apenas com arginina e
micronutrientes, ndo utilizando suplemento nutricional oral, como por exemplo, o Suplemento H/H
com arginina e imunomoduladores®. E dificil realizar demais inferéncias sobre o motivo da melhora
significativa da cicatrizacdo da LPP neste estudo, visto que a suplementacdo utilizada é diferente.

Dentre os seis ECR analisados nesta revis3o, houve perda de seguimento em trés''81%, O nimero de

pacientes que ndo completaram os ECR foram respectivamente quatro'?, trés'®, e 71°. Dentre os motivos

11,16,18 11,16

estdo dbitos , recusa a ingesta do suplemento!?, altal'!®, efeito colateral®®, desisténcia®.Apesar das

perdas de seguimento, n3o houve relato de viés para analise do desfecho!1816

A American Society for Parenteraland Enteral Nutrition (ASPEN) recomenda que a dose de
arginina para cicatrizacdo da LPP é entre 15e30g/dia ou 0,27g/kg %3. Os estudos encontrados
utilizaram 6g/dia'’, 8,5g/dia %, 9g/dia'4, 4,5g/9,0g ¢, 7g/dia'® e 6g/dia'>. Dessa forma, as dosagens
apresentadas ndo estdo similares a recomendacdo da diretriz. Observa-se que, os estudos que
apresentaram um resultado significativo administraram o aminoacido num tempo de seguimento
maior. Dessa forma, baixas dosagens e em periodos de seguimentos curtos ndo apresentam
resultados significativos quando se trata da cicatrizagdo em lesdes por pressao.

A BRASPEN sustenta que ndo ha evidéncias sobre a ingesta ideal de calorias, proteinas,
arginina, zinco e vitaminas A, C e E para melhora deste processo?*. Entretanto uma revisdo
sistematica de literatura encontrou que a utilizacdo de dieta enteral enriquecida com arginina
resultou em melhora significativa da cicatrizacdo das lesGes por pressdo comparada a dieta
hospitalar padrao, entre duas e doze semanas de acompanhamento e os resultados foram positivos
tanto para os pacientes desnutridos quanto para os ndo-desnutridos 2°. Neste estudo é relevante

observar que o resultado foi a partir de administracdo de dieta enteral. Nos estudos trazidos por



esta revisdo todos os resultados encontrados dizem respeito a dieta oral, assim os resultados nao
devem ser extrapolados, visto que sdo cenarios diferentes.

Vale ressaltar que a lesdo por pressdao é uma condicao que pode ser prevenida. A Brazilian
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) em 2020 langou a campanha diga ndo a lesdo
por pressao, que traz um método mnemoénico com 12 passos para combater a lesdo por pressao.
De maneira geral a recomendacgao é avaliar o risco de desenvolver lesdo por pressao, acompanhar
a integridade da pele, e estabelecer triagem e protocolo de tratamento nutricional especifico para

pacientes com risco de desenvolver LPP 24,

5 CONCLUSAO

Diante do exposto observa-se que dos trés'#'>1® estudos que encontraram melhora na
cicatrizacdo, dois'’'> utilizaram suplemento nutricional oral Suplemento H/H com arginina e
imunomoduladores® em dose maior ou igual a 400mL e um* dose maior ou igual a 600ml. Este
suplemento além da arginina contém outros imunomodulares e é hiperproteico. A administracdo
deste suplemento, apesar de ndao mensurada nos estudos, colaborou para a melhora do aporte
caldrico e proteico. O aumento da oferta caldrica e proteica em individuos desnutridos melhora a
resposta inflamatéria, a funcdo imune e a regeneracao tissular e, por conseguinte a cicatrizacdo da
LPP 2728 Neste sentido ndo é possivel separar o que foi acdo da arginina e o que foi acdo da melhora
da oferta caldrica e proteica. Para elucidar este questionamento, sugerem-se mais estudos com

sistematizacdo do cuidado nutricional, avaliacdo da ingesta caldrico proteica didria do paciente.
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