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RESUMO
A nutrição apresenta um papel fundamental na prevenção e cicatrização de úlceras por pressão. A nutrição do doente com 
úlceras por pressão deve ser adequada, de forma a providenciar energia e substrato suficientes, em macro e micronutrientes, 
para suportar as necessidades aumentadas, derivadas da presença de uma lesão cutânea.
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nos motores busca PubMed, Google Scholar, Scopus e ISI Web of Knowledge com as 
palavras-chave “nutrition” e “supplementation” associadas a “pressure injuries” e “pressure wounds”.
As carências nutricionais impedem o normal processo de cicatrização, pelo que, o fornecimento adequado do substrato 
energético-proteico é a base da terapêutica nutricional. Muitos dos estudos analisados apontam benefícios para utilização 
de nutrientes específicos, porém têm limitações metodológicas. No entanto, são necessários mais estudos para reforçar as 
recomendações nutricionais específicas.
Apesar de o papel da nutrição ser reconhecido na prevenção e no tratamento das úlceras por pressão, é de extrema importância 
que a avaliação e intervenção nutricional sejam precoces.
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ABSTRACT 
Nutrition plays an important role in the prevention and healing of pressure ulcers. Patients with pressure ulcers should be provided 
with an adequate nutrition, contemplating macro and micronutrients, in order to sustain increased needs. 
A search was conducted in PubMed, Google Scholar, Scopus, and ISI Web of Knowledge with the key words “nutrition” and 
“supplementation” associate with “pressure injuries” and “pressure wounds”.
Nutritional deficiencies limit the healing process. Thus, the provision of an adequate protein-energy substrate is the basis for nutrition 
therapy. Many of the studies indicate benefits for the use of specific nutrients. However, there are methodological limitations. Further 
research is needed, to reinforce specific recommendations. 
Although the role of nutrition in wound healing is widely recognized, an early assessment and intervention is of extreme importance.
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INTRODUÇÃO
Segundo o European Pressure Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP), o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) 
e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), a úlcera por 
pressão (UP) é uma lesão localizada na pele e/ou tecido 
subjacente, normalmente sobre uma proeminência óssea, 
resultando da pressão sobre a mesma, ou da combinação 
entre esta e forças de torção (1). 
A Direção-Geral da Saúde (DGS), na sua Orientação n.º 
017/2011 de 09/05/2011, refere que as UP “constituem um 
problema recorrente em Portugal” e que “são um problema 
de saúde pública e um indicador da qualidade dos cuidados 
prestados” (2). As UP prejudicam, não só a qualidade de 
vida dos doentes e dos seus cuidadores, como também 

constituem uma sobrecarga económica para os serviços de 
saúde, refletindo-se em longos períodos de internamento, e 
maiores índices de morbilidade e mortalidade (2-4).
A etiologia das UP é multifatorial e depende de fatores 
extrínsecos e intrínsecos. Entre os fatores de risco 
extrínsecos estão as forças de torção, fricção e pressão 
induzidas na pele. Os fatores intrínsecos incluem a idade 
avançada, a presença de comorbilidades, a perda da 
função motora do indivíduo, as alterações de sensibilidade 
e o estado nutricional (5).
A cicatrização é o processo fisiológico através do qual o 
organismo repara, reconstitui e restabelece as funções 
dos tecidos lesionados (6). É um processo complexo, 
dinâmico, coordenado, que engloba eventos moleculares, 
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celulares, bioquímicos, fisiológicos e metabólicos, sendo constituído 
por três fases sequenciais: inflamatória, proliferativa e de remodelação 
(6). A nutrição (um dos fatores extrínsecos) é reconhecida como um 
fator chave nas várias fases da cicatrização (7).
As UP são classificadas como feridas crónicas, tendo em conta o seu 
longo tempo de cicatrização. Nesta tipologia de feridas, o processo de 
cicatrização não é linear, e a fase inflamatória encontra-se prolongada 
(8). Perante a existência de inflamação, existe uma consequente 
ativação do sistema imunitário, que induz um estado hipermetabólico 
e catabólico, que se traduz no aumento das necessidades energéticas 
e nutricionais (9). 
A nutrição do doente com UP deve ser adequada, de forma a 
providenciar energia e substrato suficientes, em macro e micronutrientes, 
para suportar as necessidades aumentadas (6, 10, 11). Estes substratos 
são obtidos a partir da alimentação e das reservas do organismo, porém 
quando existe compromisso do estado nutricional do indivíduo, todo o 
processo fisiológico de cicatrização fica prejudicado (6). 
A desnutrição, definida como um “estado resultante de uma 
insuficiente ingestão ou absorção de nutrientes que resulta numa 
alteração da composição corporal (perda de massa magra) e massa 
celular corporal que por sua vez leva a um decréscimo nas funções 
físicas e mentais e um pior resultado clínico da doença” (12), impede 
o processo normal de cicatrização da ferida e atua como fator de risco 
para o desenvolvimento de UP (5, 13, 14).
Considera-se, por isso, essencial a identificação do risco e avaliação do 
estado nutricional de todos os indivíduos que apresentem UP ou que 
estão em risco de desenvolver UP. A intervenção nutricional precoce 
pode prevenir e/ou retardar a desnutrição e, consequentemente, 
prevenir o desenvolvimento de UP e/ou otimizar o processo de 
cicatrização (11, 15).
Apesar das UP surgirem em todos os grupos etários, os idosos 
apresentam um maior risco para o seu desenvolvimento, uma vez que, a 
idade avançada é considerada um determinante para o desenvolvimento 
de UP (4). Decorrentes do processo de envelhecimento, podem surgir 
limitações com consequências na ingestão alimentar e no estado 
nutricional que, por sua vez, aumentam o risco de desnutrição (4, 13).  
São exemplo das referidas limitações os problemas de mastigação 
e deglutição; a perda ou diminuição de capacidades sensoriais; a 
desidratação (por diminuição da perceção de sede ou por aumento 
das perdas de líquidos); as alterações gastrointestinais; a polimedicação 
e patologias, nomeadamente as neurológicas (16). 
O elevado risco de desnutrição no idoso predispõe o mesmo ao 
desenvolvimento de UP (17). Um estudo indicou que o risco de um 
individuo idoso desenvolver UP é duas a três vezes superior, quando 
está desnutrido ou com baixo peso (18). 
Embora existam diversos estudos e orientações publicadas 
relativamente à intervenção nutricional nas UP, revela-se necessária 
a revisão e agregação das várias vertentes da terapêutica nutricional 
para uma melhor intervenção, que pretendemos materializar nesta 
revisão narrativa.

METODOLOGIA
Foi realizada uma pequisa bibliográfica nos motores busca PubMed, 
Google Scholar, Scopus e ISI Web of Knowledge com as palavras-
-chave “nutrition” e “supplementation” associadas a “pressure injuries” 
e “pressure wounds”. Selecionaram-se artigos publicados em inglês, 
espanhol ou português. O processo de pesquisa foi iniciado em 
setembro de 2020 e revisto em fevereiro de 2023. Tendo em conta a 
temática em estudo, foram incluídas outras publicações, guidelines 
e artigos de opinião.
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Terapêutica Nutricional nas Úlcera por Pressão
A terapêutica nutricional nas UP tem como objetivo promover uma 
adequada ingestão de nutrientes para corresponder às atuais 
necessidades e promover a cicatrização dos tecidos através do 
fornecimento de substratos (10).
Pese embora existam algumas recomendações sobre as necessidades 
energéticas e nutricionais, é fundamental a implementação do plano de 
cuidados com uma abordagem centrada no doente, com intervenções 
específicas e dirigidas ao diagnóstico nutricional. A educação do 
doente e/ou dos seus cuidadores relativamente à relação entre a 
ingestão alimentar e hídrica, e a cicatrização da UP, é fundamental 
para a definição de objetivos terapêuticos individualizados (19).

Energia
De acordo com as orientações do EPUAP/NPIAP/PPPIA é 
recomendado fornecer 30 a 35 Kcal/kg peso/dia nos adultos com 
UP que estão desnutridos ou em risco de desnutrição (20).
Além do valor energético absoluto, torna-se necessário garantir 
uma adequada proporção entre os macronutrientes, promovendo o 
anabolismo. Assim, pretende-se garantir uma adequada metabolização 
proteica, através da canalização da proteína para as funções estruturais 
e plásticas, nomeadamente a síntese de colagénio (21). Os hidratos 
de carbono deverão corresponder entre 55% a 60% do Valor Calórico 
Total (VCT), privilegiando-se os hidratos de carbono complexos. Os 
lípidos deverão fornecer 20% a 25% do VCT, e as proteínas 20% a 
25% do VCT, de forma a garantir a preservação das reservas proteicas 
e sustentar o catabolismo (10). 

Hidratação
Um adequado estado de hidratação é fundamental no processo de 
cicatrização (7). 
A hidratação facilita a proliferação e migração celular ao longo de 
gradientes quimiotáticos criados por iões metálicos, citocinas e fatores 
de crescimento (7). Por outro lado, a desidratação aumenta o risco 
de desenvolvimento de UP, perturba o metabolismo celular e impede 
a cicatrização (11, 22). A desidratação leva, ainda, ao endurecimento 
epidérmico e necrose dérmica, levando ao atraso na cicatrização de 
feridas e aumento do desconforto do indivíduo (7).
De acordo com as recomendações do EPUAP/NPIAP/PPPIA, é 
considerada uma boa prática fornecer e incentivar uma ingestão 
adequada de fluidos para a hidratação do individuo, com ou em risco 
de desenvolver UP. É recomendada a ingestão de 30 a 40 ml/kg ou 
1500 ml/dia (22). Porém, estes procedimentos devem ser sempre 
compatíveis com os objetivos terapêuticos e condição clínica do 
mesmo (20).
Indivíduos com UP podem apresentar necessidades adicionais de 
fluidos, pois podem existir perdas através do exsudado da ferida e 
gastrointestinais, febre, diaforese, entre outros. Também os indivíduos 
que usam colchões de pressão alternada têm tendência a um maior 
grau de sudorese, e podem necessitar de reforço hídrico para 
compensar as perdas (22).
De acordo com as recomendações do EPUAP/NPIAP/PPPIA, devem 
ser vigiados os sinais e sintomas de desidratação que incluem 
oscilações ponderais, diminuição do turgor da pele e débito urinário, 
níveis séricos de sódio elevados e/ou a osmolalidade sérica (20).

Proteínas
As proteínas desempenham um papel importante na cicatrização de feri-
das, visto que estão envolvidas nas várias fases do processo. São utiliza-
das como substrato e também como mediadores inflamatórios (6, 7, 11).
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A depleção de proteínas prolonga a fase inflamatória, inibe a 
proliferação fibroblástica e angiogénese, diminui a síntese e deposição 
de colagénio e proteoglicanos, reduz a força tênsil da ferida, condiciona 
a capacidade fagocítica dos leucócitos e a resposta imune, e inibe a 
regeneração do tecido lesado (10, 23). 
A ingestão proteica adequada é essencial para promover um balanço 
azotado positivo, evitar o catabolismo proteico e permitir que o 
processo de cicatrização seja bem-sucedido (6, 11).
De acordo com as recentes recomendações do EPUAP/NPIAP/PPPIA, 
é considerada uma boa prática adequar a ingestão proteica nos 
indivíduos em risco de desenvolver UP que se apresentem desnutridos 
ou em risco de desnutrição. É recomendado fornecer 1,2 a 1,5 g 
proteína/kg peso corporal/ dia (20).

Arginina
Na ausência de doença, o organismo apresenta uma produção 
endógena de arginina em quantidades adequadas. Porém, em 
condições de stress fisiológico, a quantidade produzida pelo 
organismo torna-se insuficiente. A arginina é, por isso, considerado 
um aminoácido semi-essencial que, perante a presença de lesões terá 
que ser suplementado, para suprir as necessidades (10, 23). 
Este aminoácido tem funções importantes nas várias etapas da 
cicatrização, nomeadamente: estimula a libertação de hormonas 
anabólicas e contribui para o balanço azotado positivo; é precursor 
da prolina, que é convertida em hidroxiprolina e posteriormente 
em colagénio; é precursor de poliaminas; e é precursor do óxido 
nítrico. O óxido nítrico é essencial na cicatrização porque é tóxico 
para os microrganismos, atua como vasodilatador, contribui para a 
angiogénese, e é um mediador da resposta imune e neurotransmissor. 
Existe uma forte associação entre a disponibilidade de óxido nítrico e 
a qualidade do colagénio depositado na ferida (10, 20).
A suplementação de arginina promove a cicatrização de feridas, 
através do aumento da deposição de colagénio. A arginina estimula 
a síntese proteica, a função dos linfócitos T e regula a atividade do 
óxido nítrico. O óxido nítrico produzido a partir da arginina promove 
a transição entre a fase inflamatória aguda e a fase proliferativa do 
processo de cicatrização (24). 
A evidência relativa à suplementação com arginina nas UP é favorável 
(25). Contudo, o efeito da arginina poderá ser confundido pela sua 
combinação com outros nutrientes (23). As preparações comerciais 
geralmente utilizadas contêm arginina associada a proteínas, vitaminas, 
minerais e outros nutrientes (23, 26).
Estima-se que a dieta ocidental fornece cerca de 5 g de arginina por 
dia. De acordo com os estudos, revela-se necessária a suplementação 
com pelo menos 4,5 g de arginina por dia (27). Recentemente, numa 
revisão sistemática e meta-análise, os investigadores concluíram 
que doses superiores a 15 g/dia de arginina, são mais eficazes na 
cicatrização de UP (28).

Glutamina
A glutamina é o aminoácido livre mais abundante no organismo. É 
classificado como um aminoácido não essencial, uma vez que pode 
ser sintetizado pelo organismo a partir de outros aminoácidos. No 
entanto, em situações de stress metabólico, a síntese de glutamina 
não é suficiente e, à semelhança da arginina, é necessário fornecer 
glutamina através da suplementação. É, por isso, também considerado 
um aminoácido semi-essencial (24, 29, 30).
A glutamina é usada como fonte de energética em resposta ao 
stress metabólico, pois é libertada para ser convertida em glicose. É 
a principal fonte energética para células que se dividem rapidamente 

durante a cicatrização, como as células epiteliais. A glutamina tem 
atividade antioxidante, fazendo parte do sistema intracelular da 
glutationa. Apresenta, também, função imunológica ao estimular a 
proliferação de linfócitos e possui propriedades anticatabólicas e 
anabólicas (10, 30).
Devido ao seu papel fundamental no metabolismo da cicatrização, 
deverá ser assegurado um aporte adequado de glutamina, de forma 
a garantir a manutenção das reservas (10).

Micronutrientes
Os micronutrientes são essenciais à função celular. A carência 
de micronutrientes amplifica o stress metabólico e consequente 
catabolismo. Podem ocorrer deficiências em micronutrientes devido 
ao aumento das perdas, aumento das necessidades ou uma reposição 
desadequada (10). 

Ferro
O ferro é cofator das enzimas de hidrólise, prolil e lisil hidroxilase, 
que são essenciais na síntese de colagénio. Por consequência, a 
deficiência em ferro interfere com o processo de cicatrização (6). Sabe-
se que a hemoglobina é responsável pelo transporte de oxigénio até às 
células dos tecidos lesionados. Porém, para que esse transporte seja 
eficiente é necessário que os níveis de ferro sejam adequados, uma 
vez que é o ferro presente na hemoglobina que permite a interação 
entre hemoglobina e oxigénio (6, 17).

Zinco
O zinco é um micronutriente com um papel importante no processo 
de cicatrização. Tem várias funções, incluindo ser cofator em várias 
reações enzimáticas envolvidas na formação de colagénio, na 
biossíntese de DNA, RNA e de proteínas, e apoia a função imune. 
Perante a deficiência de zinco, o processo de cicatrização fica 
comprometido (6, 10, 11, 31). 
Devido ao seu relevante papel no processo de cicatrização, a 
suplementação em zinco poderá ser recomendada em indivíduos que 
apresentem défice (6, 23). A deficiência em zinco pode ser devido a 
baixa ingestão ou devido a perdas aumentadas (6, 24).

Vitamina A
A vitamina A é importante na fase inflamatória da cicatrização. Participa 
na regulação da síntese glicoproteínas e glicolípidos, na produção de 
prostaglandinas e no metabolismo da membrana celular, e parece 
influenciar o crescimento da derme, inibindo a colagenase (7). 
A deficiência de vitamina A atrasa a síntese de colagénio e re-
-epitelização, diminui a estabilidade do colagénio e aumenta a 
suscetibilidade à infeção (7). 
A deficiência de zinco pode prejudicar a absorção, transporte e 
metabolismo da vitamina A, uma vez que é essencial na síntese de 
proteínas transportadoras da vitamina A e na oxidação do retinol (7).

Vitamina C
Sendo um antioxidante, a vitamina C reage com os radicais livres e com 
os oxidantes. A vitamina C fortifica a biossíntese de colagénio e a síntese 
de ceramidas para formar uma barreira lipídica na epiderme (6, 24). 
É também importante na resposta imune, mitose celular e na migração 
de monócitos para a ferida que transforma em macrófagos na fase 
inflamatória da cicatrização (6).

Ómega-3
Os ácidos gordos essenciais apresentam um papel determinante 
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na resposta imunitária, através da alteração da composição das 
membranas celulares e da modulação das respostas celulares. O ácido 
gordo ómega-3 modula a resposta inflamatória através do seu efeito 
na produção de eicosanóides e citocinas específicas, considerando-
se um nutriente anti-inflamatório. Estes podem potenciar a mais 
rápida resolução da inflamação, proporcionando uma mais rápida 
regeneração e re-epitelização (32). 

Suplementos Nutricionais Orais
Não sendo possível satisfazer as necessidades nutricionais 
exclusivamente através da ingestão alimentar habitual, a utilização 
de suplementos nutricionais orais (SNO) revela-se uma estratégia 
importante nos indivíduos que apresentem ou que se encontrem em 
risco de desenvolver UP. A toma de SNO parece estar associada a uma 
redução significativa do desenvolvimento de UP, comparativamente 
com os cuidados nutricionais de rotina (11).
Os SNO formulados para a promoção da cicatrização de feridas 
são enriquecidos em energia, proteínas, vitamina C, zinco e outras 
vitaminas e minerais (11). Estudos mostram que o consumo de 
suplementos nutricionais enriquecidos têm resultados favoráveis em 
doentes desnutridos, tanto nos indivíduos em risco de desenvolver UP, 
como nos que já apresentam UP. O uso de suplementos nutricionais 
com nutrientes específicos melhora a relação custo/efetividade da 
terapêutica, uma vez que diminui as despesas com cuidados não 
nutricionais, tais como os cuidados de enfermagem e número de 
tratamentos diários (33).
No entanto, são necessários estudos cientificamente mais rigorosos, 
com amostras maiores e intervenções padronizadas para criar 
evidências robustas que apoiem o uso de suplementos nutricionais 
específicos no tratamento de UP (23, 31, 34-36). Por não existirem 
evidências que apoiem o efeito independente dos nutrientes quando 
administrados isoladamente, pensa-se que a eficácia dos nutrientes 
na cicatrização é sinérgica (37).
Quando uma UP é identificada, o procedimento de alguns clínicos 
é prescrever imediatamente um suplemento. Embora as evidências 
apoiem o papel dos suplementos nutricionais na cicatrização de 
feridas, o primeiro passo é determinar se a ingestão nutricional atual 
corresponde às necessidades energéticas e nutricionais do indivíduo, 
e se estas podem ser supridas através da alimentação convencional. 
Frequentemente, a estratégia terapêutica passa por associar a 
alimentação convencional a suplementos nutricionais (11).
No que concerne aos suplementos nutricionais, as recentes 
recomendações emitidas pela EPUAP/NPIAP/PPPIA referem que 
devem ser fornecidos alimentos fortificados, ricos em calorias e 
proteínas e/ou suplementos nutricionais em associação à dieta 
habitual, nos adultos que estão em risco de desenvolver UP e que 
estão desnutridos, ou em risco de desnutrição. Se as necessidades 
nutricionais não conseguem ser alcançadas com a alimentação 
convencional; devem ser fornecidos suplementos nutricionais 
hipercalóricos e hiperproteicos em associação com a dieta habitual aos 
adultos com UP, que estão desnutridos ou em risco de desnutrição; 
devem ser fornecidos suplementos nutricionais orais ou fórmulas 
entéricas hipercalóricos e hiperproteicos, com arginina, zinco e 
antioxidantes aos adultos com UP, com categoria II ou superior que 
estão desnutridos ou em risco de desnutrição (20).

ANÁLISE CRÍTICA
O papel da nutrição é reconhecido na prevenção e no tratamento das 
UP. Através da evidenciada relação entre a presença de desnutrição 
e o prejuízo no desenvolvimento e tratamento de UP, é de extrema 

importância que a avaliação e intervenção nutricional sejam precoces.
Apesar desta revisão evidenciar o papel da nutrição, é importante que a 
nutrição seja integrada e discutida no seio de equipas multidisciplinares 
no sentido de serem prestados os melhores cuidados. 
As carências nutricionais impedem o normal processo de cicatrização, 
pelo que, o fornecimento adequado do substrato energético-proteico 
é a base da terapêutica nutricional. Muitos dos estudos analisados 
apontam benefícios para utilização de nutrientes específicos, porém 
têm limitações metodológicas. No entanto, são necessários mais 
estudos para reforçar as recomendações nutricionais específicas.
A combinação da identificação precoce do risco de desenvolvimento 
e/ou da UP e do risco nutricional, o conhecimento e a aplicação de 
um correto tratamento, associado ao aporte nutricional adequado, 
podem resultar na diminuição da morbilidade e da mortalidade, e 
no aumento da qualidade de vida do indivíduo com ou em risco de 
desenvolver UP. 
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