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1. INTRODUCAO

Além de participar de varias fungdes vitais, a pele € o 6rgao responsavel por
proteger e revestir o corpo humano, delimitando-o e intermediando sua intera-
cdo com o meio externo (ARAUJO et al., 2012). De acordo com Silva (2013),
ela é considerada o maior dentre todos os 6rgéos, recebe 1/3 do sangue circu-
lante e apresenta uma estrutura contigua com as mucosas. O atendimento de
pessoas com feridas cutaneas € uma prética bastante comum na atuagdo em
saude e requer conhecimento apropriado, a fim de proceder uma correta avali-
acao e tomada de decisdo sobre como intervir em cada situacdo (MEDEIROS;
LOPES; JORGE, 2009).

Dentre as feridas cutaneas clinicamente mais importantes, as uUlceras crénicas
merecem destaque por sua prevaléncia, recorréncia, complexidade e dificulda-
de de adesdo ao tratamento além de custos elevados com a terapia (PRO-
GRAMA... 2010). Essas lesbes podem ser definidas como aquelas que demo-
ram mais que o tempo esperado para cicatrizar, ou mais especificamente,
guando o processo de cicatrizacdo se prolonga por mais de 6 semanas apesar
do tratamento adequado (AFONSO et al., 2013). As Ulceras mais frequentes,
de acordo com a etiologia, sé@o classificadas em venosas, arteriais, por pressao
e neuropatica. Existem outras Ulceras menos comuns, como a infecciosa (por
leishmaniose, hanseniase, esporotricose e outras), imunoldgica (por lupus eri-
tematoso sistémico, artrite reumatoide, anemia falciforme e outras), hematolo-
gicas (por trombofilia, talassemia, leucemia, sarcoma de kaposi e outras), por
vasculites (por poliartrite nodosa e granulomatose de Wegner) e por hipovita-
minose (MANDELBAUM et al., 2003).

De acordo com Araujo et al. (2012), estima-se que 1% da populacao de paises
industrializados sofrerdo de uUlcera de membros inferiores em algum momento
de suas vidas, porém estudos nacionais a respeito da epidemiologia dessa en-
tidade apontam taxas de incidéncia e prevaléncia que variam consideravelmen-
te, como resultado da heterogeneidade dos servicos e da populacdo avaliada
(FERNANDES et al.,, 2011) bem como método de estudo empregado e até
mesmo as definicbes utilizadas (ABBADE, 2006). Na pratica essas lesdes sdo
encontradas com certa frequéncia independente do servigo e da populagdo em
questao, especialmente entre os pacientes criticos e acamados (AFONSO et
al., 2013).

Se 0 manejo adequado nao ocorrer, até 30% das Ulceras crbnicas podem res-
cindir ainda no primeiro ano (PROGRAMA... 2010), o que além de um grande
impacto econbmico também gera repercussfes sociais significativas para o
portador desse problema, que frequentemente necessita de cuidados multipro-
fissionais, sofre estigmatizacao, perde dias de trabalho e pode até mesmo che-
gar a se aposentar precocemente (SILVA, 2013). Surge, portanto, a necessi-



dade de portadores de Ulceras cronicas se adaptarem a uma nova realidade de
vida, o que muitas vezes compromete seu bem-estar fisico, mental e social
(MEDEIROS, 2009). A ferida é capaz de prejudicar a percepcédo de si e a ima-
gem corporal projetada pelo social, que se forem discordantes do padréo soci-
almente aceito no contexto onde o individuo esté inserido, resultardo em sen-
timentos negativos como baixa autoestima, inseguranca e ansiedade, culmi-
nando no isolamento social (SILVA, 2013).

Pelos motivos apresentados, se torna evidente a necessidade de buscar for-
mas de intervir nas variaveis capazes de influenciar o longo e complexo pro-
cesso de cura das Ulceras cronicas, diminuindo as recorréncias da lesdo e pro-
porcionando mais qualidade de vida aos portadores desse problema estigmati-
zamente, capaz de resultar em isolamento social e uma percepcéo prejudicada
de si. Assim, o presente estudo tem por objetivo acompanhar pacientes porta-
dores de Ulceras crbnicas e submetidos a tratamento topico que também pas-
sam a receber estimulantes da cicatrizacdo por via oral (glutamina), em um
servico de atencdo priméaria de um municipio brasileiro.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Acompanhar pacientes portadores de Ulceras crénicas e submetidos a trata-
mento tépico, que também passam a receber doses diarias de glutamina.

2.2 Especifico(s)

e Verificar se 0 uso de estimulantes da cicatrizacéo por via oral € uma
medida eficaz no tratamento de Ulceras;

e Verificar se o uso de glutamina oral é uma alternativa viavel com re-
lacdo ao custo-beneficio;

e Diminuir a recorréncia de Ulceras;

e Diminuir o uso de antibidticos;

e Encontrar uma alternativa eficaz de tratamento aos pacientes porta-
dores de Ulceras cronicas sem melhora clinica com o tratamento
convencional.



3. REFENCIAL TEORICO

As Ulceras de pele sdo problemas mais frequente em idosos, pois esses apre-
sentam maiores fatores de risco ao surgimento desse tipo de lesdo, como mai-
or fragilidade cuténea, desnutricdo, desidratacdo, perda da sensibilidade tatil e
dolorosa e predisposicao a outras doencas de base como hipertensao e diabe-
tes (ARAUJO et al., 2012). Outro grupo de risco importante sdo 0s pacientes
acamados, que podem apresentar pressao continua sobre determinada area
da pele, friccdo local, cisalhamento, umidade, solucdo de continuidade na su-
perficie cutanea, menor mobilidade e até mesmo uso de medicacdes sedativas
ou hipnéticas (MIOT, 2009).

As orientacles e possiveis intervencdes para o tratamento das Ulceras sao di-
versas e dependem da etiologia e do contexto geral de cada paciente (ROCHA;
BARROS, 2007). O tratamento ideal deve envolver uma equipe multiprofissio-
nal, contando com cuidados médicos e de enfermagem, além de fisioterapia,
suporte nutricional e psicolégico, com o objetivo de promover a cicatrizacéo
eficiente da leséo (MIOT, 2009).

Uma vez que a nutricdo inadequada é capaz de comprometer todo organismo,
provocando perda de peso, atrofia da musculatura, perda de massa tecidual e
retardo/ndo cicatrizacdo de lesdes cutaneas (CASTILHO, CALIRI. 2005), atu-
almente a abordagem nutricional para o tratamento de problemas crénicos vem
conquistando espaco de destaque entre os profissionais da saude (PACIFICO;
LEITE; CARVALHO, 2005). A desnutri¢cdo proteica € especialmente importante,
uma vez que além de estarem envolvidas na atuacdo do sistema imunoldgico,
as proteinas sao constituintes dos tecidos corporais e sua caréncia culmina em
dificuldade de reparacéo dos tecidos lesados (TORRES, 2003).

Trabalhos atuais que envolvem o uso da glutamina tém apresentado resultados
promissores (TORRES, 2003). Este aminoacido € o mais abundante no plasma
e musculatura humana, mas também pode ser encontrado em varios outros
tecidos. Responsavel por promover o crescimento e diferenciacao celular, tam-
bém transporta cadeias carbodnicas entre os 6rgaos e fornece energia para cé-
lulas de alto turn over, como os enterécitos e células constituintes do sistema
imunolégico (PACIFICO; LEITE; CARVALHO, 2005).

Como pode ser produzida pelo organismo, é considerada um aminoacido n&ao
essencial ou dispensavel, contudo essa classificacdo vem sendo questionada
uma vez que em situagles criticas especificas sua sintese nao supre a de-
manda necessaria. Atualmente vem sendo melhor classificada como aminoaci-
do essencial facultativo (CRUZAT; PETRY; TIRAPEGUI, 2009).

Algumas situacdes podem reduzir os estoques enddgenos de glutamina tanto
em adultos como em criangas que passam por situacdes de catabolismo, como
acontece apo6s grandes cirurgias, queimaduras extensas, septicemia, AIDS,
exercicios fisicos extenuantes e inflamacdes cronicas. Nessas circunstancias
ocorre 0 aumento de horménios catabdlicos, acentuando a proteélise e neogli-
cogénese, extrapolando a capacidade do musculo esquelético em sintetizar
glutamina e diminuindo suas reservas e concentracdo plasmatica. Quando a



demanda metabdlica excede a capacidade de sintese do organismo, é preciso
realizar a suplementacéo por dieta (PACIFICO; LEITE; CARVALHO, 2005).

Estudos tém mostrado que a suplementacéo de glutamina foi uma medida efe-
tiva na melhora clinica de pacientes criticamente enfermos, onde este aminoa-
cido esteve envolvido na reducao de infec¢des, melhora da cicatrizacéo (TOR-
RES et al.m 2003) e menor tempo de internacdo de pacientes cirurgicos, bem
como na diminuicdo da mortalidade de pacientes em estado critico (BORGES;
ROGERO; TIRAPEGUI, 2009).



4. METODOLOGIA

4.1 Local

Centro de Saude de Alvinlandia, localizado em Alvinlandia/SP, durante o perio-
do de marco 2015 a marcgo de 2016. Territério de equipe abrangendo cerca de
3035 pessoas.

4.2 Participantes (publico-alvo)

O publico-alvo serd os portadores de Ulceras cronicas de todas as etiologias,
independentemente da idade, sexo ou doencas de base, que realizardo acom-
panhamento no servico de atencdo primaria durante o periodo referido, seja
em consultas regulares ou em visitas domiciliares.

Participardo deste projeto médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarias de saude, estando responsaveis por avaliar os pacientes,
realizar as intervencfes necessarias, avaliar evolugdo clinica, realizacdo de
curativos e estabelecimento de vinculo entre a equipe de salde e pacien-
tes/familiares.

4.3 Acoes

¢ |dentificar portadores de Ulceras crbnicas que poderiam aderir ao projeto
de intervengcdo — através dos atendimentos de rotina e informacgfes da
equipe de saude;

e Orientar pacientes e familiares sobre possiveis beneficios/riscos do tra-
tamento adotado e importancia da adesao ao tratamento proposto;

e Prescrever Glutamina em sachés de 10 gramas, ingeridos pela manha
em jejum, e a noite ao deitar;

e Manter o tratamento convencional ja prescrito para as Ulceras;

e Consultas mensais para avaliacdo do paciente e documentacdo das le-
sOes por fotografia;

e Compilar e analisar documentos fotograficos ao final do periodo de in-
tervencéo.



4.4 Avaliagcédo e Monitoramento

Cada paciente sera avaliado individualmente em consultas médicas mensais. O
monitoramento ocorrera por conta da equipe de enfermagem, técnicos de en-
fermagem e agentes comunitarios de salde, durante a realizacédo dos curativos
e limpeza das lesdes e por conversas com familiares, a fim de garantir a ade-
sdo ao tratamento. Caso haja cicatrizacdo completa de Ulceras, o tratamento
com glutamina sera mantido por mais 30 dias.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantagcdo do projeto espera-se encontrar uma opc¢ao eficiente de tra-
tamento para Ulceras crénicas, que poderd ser utilizada como adjuvante a tera-
pia convencional, acelerando o processo de cicatrizacdo e prevenindo recor-
réncia das lesdes independente de sua etiologia ou de comorbidades que o
paciente possa apresentar.

A expectativa € que o custo/beneficio do uso diario da glutamina sera positivo,
pois além de servir como fator remediador das lesdes cutaneas, também atuara
como preventor de eventuais agravos e recidivas, minimizando o uso de anti-
bidticos e as despesas com medicacdes e cuidados.
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ANEXOS

Figura 1 - Les&@o ap0s 60 dias de uso regular de glutamina



