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RESUMO

INTRODUGCAO: E crescente o aumento da populagéo idosa em Portugal e a procura de cuidados de satde das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados no domicilio. Nestes utentes, as Ulceras por presséo sdo uma das principais complicacdes relacionadas
aimobilidade, aumento da morbilidade e diminui¢céo da qualidade de vida. A evidéncia cientifica tem demonstrado o efeito positivo
da alimentacao e, em especifico, da suplementagéo em arginina no processo de cicatrizagéo de Ulceras por pressao.
OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da suplementagao em arginina na cicatrizagéo de Ulceras por pressao.

METODOLOGIA: Este ensaio clinico ndo controlado iréa incluir utentes com idade igual ou superior a 65 anos, acompanhados pela
Equipas de Cuidados Continuados Integrados da Unidade de Cuidados na Comunidade de Faro que apresentem Ulceras por pressao
em estadios I, lll ou IV. Os utentes serdo divididos em trés grupos: a) acompanhamento de enfermagem e acompanhamento alimentar/
nutricional, sem suplementacao; b) acompanhamento de enfermagem e acompanhamento alimentar/nutricional, com suplementagéo
de 5g/dia de arginina; c) acompanhamento de enfermagem e acompanhamento alimentar/nutricional, com suplementagéo de 10g/
dia de arginina. Todos os utentes serao acompanhados e avaliados durante 8 semanas. Serao recolhidos dados sociodemogréficos,
antropométricos, clinicos e de consumo alimentar. A cicatrizagao das Ulceras por pressao sera realizada através da aplicacdo da
escala Pressure Ulcer Scale of Healing (PUSH).

RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que este estudo, pioneiro na regido e no pais, na rea dos cuidados domiciliarios, possa
vir a reforgar a evidéncia cientifica e contribuir para a melhoria da intervengao nutricional acerca da dose-resposta da arginina
na cicatrizagéo das Ulceras por pressao. Face ao exposto, visa-se a melhoria da qualidade de vida dos utentes, do seu estado
nutricional e, em Ultima instancia, a reducdo dos gastos em saude.

PALAVRAS-CHAVE
Arginina, Cicatrizagao, Suplementagao Alimentar, Ulceras por Press&o

ABSTRACT

INTRODUCTION: There is a growing increase in the elderly population in Portugal and the demand for healthcare from Integrated
Continuous Care Teams at home. In these patients, pressure ulcers are one of the main complications related to immobility, increased
morbidity and decreased quality of life. Literature has demonstrated the positive effect of nutrition and, specifically, of arginine
supplementation on the pressure ulcers healing process.

OBJECTIVES: To evaluate the effects of arginine supplementation on pressure ulcers healing.

METHODOLOGY: This uncontrolled clinical trial will include users aged 65 years or over, monitored by the Integrated Continuous
Care Teams of the Care Unit in the Community of Faro who have pressure ulcers in stages |l, lll or IV. Users will be divided into
three groups: (SS) nursing monitoring and food/nutritional monitoring, without supplementation; (S5) nursing monitoring and food/
nutritional monitoring, with supplementation of 5g/day of arginine; (S10) nursing monitoring and food/nutritional monitoring, with
supplementation of 10g/day of arginine. All users will be monitored and evaluated for 8 weeks. Sociodemographic, anthropometric,
clinical and food consumption data will be collected. Pressure ulcers healing will be carried out through the application of the
Pressure Ulcer Scale of Healing.

EXPECTED RESULTS: It is expected that this study, a pioneer project in the regional and national area, in home care, will reinforce
scientific evidence and contribute to the improvement of nutritional intervention regarding the dose-response of arginine in the healing
of pressure ulcers. In view of the above, the aim is to improve the quality of life of users, their nutritional status and, ultimately, the
reduction of healthcare costs.

KEYWORDS
Arginine, Healing, Dietary Supplementation, Pressure Ulcers
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INTRODUGCAO

Ao longo das ultimas décadas tem vindo a ser verificado um aumento
acentuado da populacdo idosa na Europa e, particularmente, em
Portugal. Nos ultimos 10 anos, observou-se um aumento significativo
de 20,6% na populagéo idosa portuguesa (1).

O processo de envelhecimento é acompanhado por um conjunto de
alteracoes fisioldgicas inerentes sendo que, a partir dos 65 anos, é
comum a presenca de multiplas patologias, utilizagdo de diversos
farmacos e elevada prevaléncia de episddios de doenca aguda.
O conjunto destas carateristicas constitui um fator potenciador de
malnutricdo (2, 3).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada
em 2006, é um modelo organizacional criado pelos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, com o objetivo de criar
respostas integradas de ac¢éo social e saude no que diz respeito aos
cuidados continuados a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacao de dependéncia. Neste contexto, as Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) assumem particular relevancia
uma vez que, para além de contribuirem para o aumento das respostas
a uma necessidade nacional, apresentam-se como uma solu¢ao para
cuidados de salde mais proximos (4).

Ainda que os cuidados de saude prestados pelas ECCI possam
abranger pessoas de todas as faixas etarias, aproximadamente 86%
dos utentes acompanhados tém idade superior a 65 anos (86%) (5).
Na populagéo idosa em geral, uma alimentacao e estado nutricional
adequados sao importantes determinantes de salde. No que concerne
ao papel da alimentacao e nutricao no contexto das ECCI, s&o objetivos
a promogao e manutencdo de um estado nutricional adequado dos
utentes, através da identificacéo do risco nutricional e da definicdo de
uma intervencgao nutricional, individualizada, sempre que se justifique (6).
A presenca de Ulceras por presséo (UP) € um dos principais motivos
de admisséo e, igualmente, uma das complicagdes mais comuns
relacionadas a imobilidade, principalmente nestes utentes, levando ao
aumento da morbilidade, infecéo e diminuicao geral da qualidade de
vida. O seu tratamento requer uma intervencao multifacetada, onde
se inclui a intervencao alimentar/nutricional (7). A literatura sugere que
a suplementacao em arginina pode prevenir e acelerar 0 processo de
cicatrizacéo (8).

A arginina € um aminoéacido essencial que serve de substrato para a
producéo de oxido nitrico, uma molécula que melhora a vascularizagao
e o fluxo sanguineo para o local da leséo, além de desempenhar um
papel antimicrobiano crucial. Paralelamente, a arginina € metabolizada
pela enzima arginase, originando ornitina, um precursor da prolina. Este
aminoéacido € fundamental na sintese de colagénio, contribuindo para
o reforgo da matriz extracelular e a resisténcia do tecido cicatrizado.
Adicionalmente, a ornitina & convertida em poliaminas, que estimulam
a proliferacao e diferenciacao celular, etapas criticas para o processo
reparador. A arginina também desempenha um papel imunomodulador,
equilibrando a atividade dos macréfagos pré-inflamatoérios e anti-
inflamatdrios, facilitando a transicéo da fase inflamatéria para a fase de
reparacao. Estas propriedades tornam a arginina uma pega central na
abordagem terapéutica de lesdes cronicas e UP (9).

A utilizagdo de doses variaveis de arginina parecem favorecer a
cicatrizagdo, contudo nao é consensual qual a dose-resposta mais
eficaz. E assim fundamental desenhar mais estudos, especialmente na
populagéo idosa, devido a elevada prevaléncia de UP, que considerem
0 seu estado nutricional, comorbilidades, presenca de diferentes graus
de ulceracao e diferentes dosagens de suplementagéo em arginina
por forma a otimizar as intervenc¢des nutricionais e maximizar os seus
beneficios clinicos (8).

A escassez de estudos em utentes acompanhados pelas ECCI, em
contexto domiciliario, particularmente na regido do Algarve, reforca a
necessidade emergente em avaliar os efeitos da suplementacao em
arginina na cicatrizagéo de UP nesta populacao.

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo € avaliar os efeitos da suplementacéo
em arginina na cicatrizacao de UP. Sao objetivos especificos do
estudo avaliar a pontuacgao da Escala PUSH entre grupos, caraterizar
0s habitos alimentares e o risco nutricional dos participantes bem
como analisar a associagao entre a suplementagcao em arginina e a
pontuacao da Escala PUSH.

METODOLOGIA

Desenho de Estudo e Participantes

Este € um ensaio clinico randomizado, nao controlado. Seréo elegiveis
0s participantes que atenderem aos critérios de incluséo: utentes
acompanhados pela ECCI da UCC Faro; idade igual ou superior a 65
anos, com UP com estadio II, Il ou IV; utentes com alimentac¢ao por
via oral (incluindo nutricdo entérica); e com consentimento informado
assinado. Por outro lado, serdo inelegiveis os utentes que: realizaram
toma de suplementos nutricionais orais nos Ultimos 3 meses; que nao
toleram alimentacao oral ou por sonda; diagnosticados com diabetes
mellitus pouco controlada (HbA1c¢ > 8,5%); doenca renal (com restricao
da ingestéo proteica) e com UP infetadas.

Processo de Selecao e Recrutamento da Amostra

Os utentes serao distribuidos de forma equitativa tendo em conta o
estadio das UP, para garantir grupos com carateristicas semelhantes
antes da intervengéo. O recrutamento sera realizado pela equipa
multidisciplinar da ECCI, aquando da admissdo na unidade. Os
participantes serdo divididos em trés grupos:

Grupo Sem Suplementacéo (SS): utentes que receberam cuidados de
enfermagem e definicao de intervencao alimentar e nutricional, sem
toma de suplementa¢do em arginina.

Grupo com Suplementacdo em 5 g de arginina (S5): utentes que irdo
receber cuidados de enfermagem e definicao de intervencao alimentar
e nutricional, com toma diaria de 5 g de arginina (1 saqueta).

Grupo com Suplementacdo em 10 g de arginina (S10): utentes que irdo
receber cuidados de enfermagem e definicao de intervencao alimentar
e nutricional, com toma diaria de 10 g de arginina (2 saquetas).

Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado com recurso ao software
G*Power, versdo 3.1.9.7. Considerou-se um poder estatistico de
95%, assumindo um tamanho de efeito médio (0,15) e um nivel
de significancia de 0,05. Para detetar diferencas nas variaveis de
interesse, 0 tamanho minimo necessario da amostra total € de 92
participantes, para medidas repetidas em dois momentos no tempo.
Considerando uma perda maxima esperada entre 15% e 20% ao
longo do estudo, o tamanho final da amostra foi estabelecido entre
106 e 110 participantes, especificamente, a integragéo de 35 a 37
participantes por grupo.

Consideracées Eticas

O protocolo do projeto foi previamente submetido a Comissao de
Etica para a Satde e Conselho de Administracao da Unidade Local
de Saude do Algarve, tendo obtido parecer favoravel (UAIF 036/2024).
Os autores declaram que 0s procedimentos seguiram 0s principios
éticos expressos na Declaragéo de Helsinquia.
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Intervencao

Todos os participantes irdo ser acompanhados por uma equipa de
Nutricionistas que ira realizar consultas de nutricdo no domicilio com
uma periodicidade quinzenal. O risco nutricional sera avaliado através
da aplicagcdo do Mini Nutritional Assessment (10). Sera realizada uma
avaliacéo do estado nutricional e definida uma intervengao nutricional
de acordo com o Nutrition Care Process (11). Seréo garantidos um
suporte nutricional de 30 a 35 kcal/kg de peso corporal/diae de 1,2 g
a 1,5 g de proteina/kg de peso corporal/dia, independentemente do
método de alimentagdo, de acordo com as recomendagdes do Painel
Europeu Consultivo de Ulcera por Pressao (EPUAP) (12). Sera reforcada
a ingestao de agua, vitamina C e zinco para que possam ser atingidas
as recomendacdes de ingestao diaria recomendadas. Durante todo o
periodo do estudo sera realizado aconselhamento alimentar presencial
€ via telefénica, sempre que necessario.

Para garantir uma boa adesao, os participantes que fizerem parte
dos grupos que incluam suplementagéo em arginina irdo receber o
suplemento alimentar quinzenalmente, presencialmente, pela equipa
do projeto, e receber chamadas semanais para monitorizar a toma e
cumprimento do esquema preconizado. O suplemento sera entregue
na forma de saquetas, com indicagdo de toma diéria de 5 gou 10 g
de L-arginina (1 ou 2 saquetas, respetivamente) durante 8 semanas.
Simultaneamente, sera realizado o tratamento de enfermagem padrao
protocolado pela UCC Faro e avaliagao das UP, sendo aplicada a Escala
PUSH, que considera a area, exsudado e tipo de tecido de cada UP,
sendo posteriormente convertida numa pontuacgao (13). A periodicidade
dos cuidados de enfermagem ira variar consoante os cuidados de saude
individuais dos participantes.

Avaliacao e Monitorizacao

Antes do estudo sera obtido o consentimento informado e aplicado um
questionario do participante composto por dados sociodemograficos,
estado de saude e dados de consumo alimentar.

A avaliagdo antropométrica incluiré a afericao do peso, altura, medida
da semi envergadura, altura joelho-calcanhar e perimetros da cintura,
braquial e geminal.

A avaliagdo do consumo alimentar sera realizada através de um
questionario alimentar das 24h anteriores e dos dados de frequéncia
alimentar que constam no MNA®,

Sera realizada a avaliagdo do risco nutricional (MNA®) nos periodos
TO (antes) e T4 (apds 8 semanas). A avaliagao do consumo alimentar,

Figura 1

avaliagao antropométrica e aplicagao da Escala PUSH seréo realizados
nos periodos TO (linha de base), T1 (2 semanas apds o inicio da
intervencao), T2 (4 semanas apods o inicio da intervencéo), T3 (6
semanas apos o inicio da intervengao) e T4 (8 semanas apos o inicio
da intervencao) (Figura 1).

Analise Estatistica

A gestao da informacgéo sera realizada através dos softwares
Microsoft Excel® e IBM® SPSS® Statistics versdo 29.0. Primeiramente
sera realizada uma caraterizacdo descritiva da amostra, utilizando
estatistica descritiva para variaveis continuas (média e desvio-padrao)
e categoricas (frequéncia absoluta (n) e relativas (%)). A homogeneidade
entre 0s grupos sera avaliada através de testes como a ANOVA para
variaveis continuas e o teste Qui-quadrado para variaveis categoricas,
assegurando que 0s grupos s&o comparaveis no inicio do estudo.

A andlise da evolugéo da cicatrizagao tera em conta a normalidade dos
dados, que sera avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (teste t emparelhado
ou teste de Wilcoxon). A variagao na pontuagao da escala PUSH, entre os
trés grupos, sera avaliada através de uma ANOVA de uma via (One-Way
ANOVA) ou, em caso de nao se verificar normalidade, através do teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis. Caso sejam encontradas diferencas
significativas, seréo realizados testes post-hoc para determinar quais
grupos diferem entre si.

Definir-se-a que existem diferencas estatisticamente significativas
quando o valor de p <0,05.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As UP sdo uma probleméatica recorrente em Portugal, constituindo um
desafio de salude publica e um indicador da qualidade dos cuidados
prestados. Para além do seu impacto negativo na qualidade de vida
dos utentes e cuidadores/familias, as UP representam uma sobrecarga
econdmica para os servicos de salde, devido a necessidade de
periodos de internamento prolongados e maiores indices de morbilidade
e mortalidade (14).

Perante este panorama, a agéo das ECCI é fundamental para a promoc¢éao
da melhoria do estado de salde dos utentes, no seu domicilio. Estas
equipas sdo dotadas de competéncias para o tratamento especializado
de cada UP. Contudo, devido ao elevado tempo de cicatrizagéo, as UP
sao frequentemente consideradas feridas crénicas que podem contribuir
para 0 aumento das necessidades energéticas e nutricionais na fase
inflamatdria (8,15,16). Assim sendo, tona-se imperativo a incluséo de

Desenho de estudo

Recrutamento

Consentimento informado
Dados sociodemograficos
Dados do estado de satide

@l - e . ')
TO T1 T2 T3 T4
[Linha de base] |2 semanas| [4 semanas] [6 semanas] [8 semanas]
= Al G = g "
=y DM SElfes
Mini Nutritional Avaliagdo Avaliagdo Consumo Alimentar Escala Pressure Ulcer

Legenda: @ CH
& Qm Assessment® Antropométrica <\

%

+ Aconselhamento Alimentar Scale of Healing
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Nutricionistas nas ECCI por forma a identificar o risco nutricional, avaliar
0 estado nutricional e definir intervengdes alimentares/nutricionais que
assegurem as necessidades energéticas e nutricionais adequadas
aos utentes. Adicionalmente, a literatura cientifica tem apontado a
suplementacdo em arginina como eficaz na aceleragcao da cicatrizagao
em UP (12).

O presente protocolo de estudo visa avaliar os efeitos da toma de
um suplemento de arginina com 5 ou 10g/dia, por um periodo de 8
semanas, no processo de cicatrizagao de UP.

O estudo apresenta diversos pontos fortes que contribuem para a
robustez e relevancia dos seus resultados. O desenho de um ensaio
clinico randomizado, ainda que nao controlado, permite avaliar
diretamente a eficacia da suplementacao de arginina na cicatrizagao das
UP em contexto real de cuidados de salde, como o acompanhamento
domiciliario. A inclusédo de grupos distintos (sem suplementagéo,
suplementacdo com 5g e suplementagcdo com 10g de arginina)
proporciona a possibilidade de explorar uma relagao dose-resposta, algo
inovador neste tipo de intervencao. Adicionalmente, o0 acompanhamento
proximo por uma equipa multidisciplinar, com consultas e suporte
continuo de enfermagem e nutricdo, assegura uma monitorizagao
rigorosa dos participantes e a aplicagdo consistente das interven¢des
nutricionais e de enfermagem. O uso da escala PUSH como ferramenta
padronizada para a avaliagao das UP potenciara maior comparabilidade
€ precisao aos dados de cicatrizagao que serao obtidos.

N&o obstante, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A auséncia
de um grupo controlo com placebo reduz a capacidade de isolar
completamente o efeito da suplementagcédo de arginina, podendo
haver influéncia de fatores externos, como variagdes individuais no
cuidado de enfermagem ou na adesao as recomendagdes alimentares/
nutricionais. Nao obstante, a entrega de um produto placebo pode
levantar questdes éticas, considerando que os participantes serao
utentes atendidos em contextos reais de cuidados domiciliarios,
onde o foco principal é a promog¢ao ativa da cicatrizagéo e o alivio
do sofrimento. Além disso, a complexidade logistica e os custos
adicionais associados ao uso de placebo devem ser considerados.
Como alternativa, optou-se por ter um grupo controlo, sem que exista
a entrega de qualquer placebo.

Igualmente, a excluséo de individuos com comorbilidades especificas,
como diabetes mellitus n&o controlada ou doencga renal, restringe
a generalizagdo dos resultados para uma populagao mais ampla.
Contudo, estas condi¢des induzem disfuncdes metabdlicas que
afetam a biodisponibilidade e 0 metabolismo da arginina reduzindo a
capacidade em identificar diferencas significativas atribuiveis apenas a
suplementacéo. Para além disso, a avaliagao subjetiva de parametros
nutricionais e alimentares, apesar de Util, pode introduzir viés,
sobretudo se houver subestimacao ou superestimagcao do consumo
alimentar reportado.

CONCLUSOES

Considera-se que este estudo clinico, pioneiro nos Cuidados de Saude
Priméarios da regiao do Algarve, sera uma mais-valia para a melhoria da
qualidade de vida de utentes com UP.

Face a escassez de dados nacionais, espera-se que 0s resultados
possam contribuir para a melhoria do conhecimento sobre qual a melhor
dose-resposta de arginina na cicatrizagao de UP e definicdo de uma
intervencao alimentar/nutricional padronizada para utentes com UP.
Por ultimo, ambiciona-se uma rentabilizacdo dos gastos em salde e
uma reflexdo sobre a definicdo de politicas em saude que promovam
a melhoria dos cuidados prestados aos utentes com UP admitidos
nas ECCI.

FINANCIAMENTO
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