APLICAGAO DO TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA (TCM)
NA PREVENGAO DE ULCERAS DE DECUBITO

Vania Declair*

RESUMO: Aproximadamente 75.000 das 1.000.000 pessoas hospitalizadas a cada
ano desenvolvem Ulceras de Decubito. Gragas a tecnologia avangada, hoje temos
vérias opgdes de tratamento destas Ulceras, ainda que isto seja dispendioso para os
pacientes e hospitais. Porém, melhor que desenvolver um processo curativo, é poder
desenvolver um processo preventivo eficaz. Com o objetivo de avaliar a eficacia do
uso tépico de triglicerideos de cadeia média (TCM) na prevengdo de Ulceras de
Decubito, a autora utilizou o0 método duplo-cego em 86 pacientes, onde 50% foi
submetido ao uso de solugdo com TCM e 50% ao uso Solugéo Glicerinada. Em ambos
os casos, houve diminuicdo da instalagdo de Ulceras de Decubito, porém, dos
pacientes que se submeteram ao uso de solugdo com TCM, apenas de 2 (dois)
desenvolveram Ulcera de Decubito (Grau 1); e dos pacientes que se submeteram ao
uso de Solugdo com Glicerina, 12 (doze) desenvolveram Ulcera de Decubito (Graus
1 e 2). Concluiu-se que o TCM é de grande auxilio na prevencdo de Ulceras de
Declubito, tem excelente absorgdo para uso tépico, forma uma pelicula protetora a pele,
previne escoria¢des devido a sua alta capacidade de hidratacdo e proporciona nutricio
celular local.

ABSTRACT: Aproximately 75.000 of the 1.000.000 people hospitalized each year
develop pressure sores. It is a big problem - one of the most frustrating and persistent
we encounter in daily practice. The purpose of this paper is to evaluate the efficiency
of MCT in patients with 1st risc in developing pressure sores. The method consisted of
using the double-blind method on the ECU, where 86 patients were randomized trial
analyzed; the average hospitalization = 17 days, with differents pathologies. The
average age was 58 years, 1st risc in developing pressupre sores, with the same
nursing interventions. Patients with pressure sores at intemation were not analysed.
Results: Reductions of developing pressure sores were observed in both groups.
Additional reduction was observed in a group that used MCT, where 2 cases of pressure
sores apperead (stage ). In another group, we had 12 cases of pressure sores (stage
I e ll). The conclusion drawn from thesee analysis is that MCT helps to prevent
scratches and keeps the skin hydrated. It also helps the nutricional necessity of the
skin and is very helpful in preventing pressure sores.

UNITERMOS: Ulcera de Decubito - Triglicerideos de Cadeia Média - Prevenc¢ao

1. INTRODUGAO

Apronimadamente 175.000 dos 1.000.000 pa-
cientes hospitalizados a cada ano, desenvolvem Ulce-
ras de Decubito (). Hoje, gragas a tecnologia avangada,
temos varias opgdes de tratamento destas ulceras, quan-

do ja estdo instaladas, ainda que este tratamento rep-
resente um custo consideravelmente alto para pacien-
tes e hospitais (4). Porém, melhorque aplicarum proces-
so curativo, ¢ poder desenvolver um processo preventivo
eficaz, proporcionando assim o bem estar ao paciente e
uma boa qualidade da assisténcia de enfermagem.
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Revisdo Bibliografica

Ulcera ou Escara de Decibito ¢ toda e qualquer
lesdo, superficial ou profunda, causada pela per-
manéncia no leito de pacientes enfermos.

Para que sejam tomadas medidas profilaticas, é
necessario que se considere a existéncia de fatores
que influem na instalagdo e desenvolvimento destas
tilceras (1: 2. 5 ¢ 6), o5 quais sdo:

Pressdo: Exercida por uma forga perpendicular a
pele, resultante da agdo da gravidade, ocasiona a
oclusdo do fluxo sanguineo do paciente que fica em
uma mesma posi¢do no leito. A pressdo maior que
25mmHg oclui o fluxo sanguineo dos capilares dos
tecidos moles, causando hipdxia, que se ndo for
avaliada a tempo, evoluird para eventual necrose.

Fricgdo: E o esfregar da pele do paciente no leito,
deixando-a propicia a lesdo.

Escoriacdo: E a combinagdo dos efeitos da pressdo
e fricdo. Ha produgdo de hiperemia que evolui para
vesiculas que se rompem, iniciando assim a lesdo
aberta da pele.

As Ulceras de Declibito apresentam quatro esta-
gios durante seu desenvolvimento(2 ¢ 3), Sio eles:

1° Estagio: Epiderme ¢ derme lesadas, porém nio
destruidas. Pele avermelhada, que nio retoma ao
normal ap6s remogao da pressdo.

2° Estagio: Epiderme e derme destruidas, com perigo
de lesdo subcutinea. Pele hiperemiada com presenga
de bolhas, que podem ou nfo estar rompidas.

3° Estagio: Subcutineo destruido, com presenga de
pequena cavidade local. Geralmente ha presenga de
exsudato e pequenas ulceras locais, com pontos ne-
créticos e com secregio.

4° Estagio: Ulcera extensa com penetragio muscular
e/ou 6ssea. Geralmente com tecido necrético e pre-
senga de infecgdo local. Estrutura molecularirregular.

Existem dreas, que por serem dreas de apoio ou
terem presencga de saliéncia 6ssea, sdo consideradas
areas de alto risco de compressdo. Logo, sdo mais
suscetiveis a instalagdo de Ulceras de Decubito, e
dentre elas temos: Regido Sacra, Calcaneo, Gluteo,
Intergliteo, Regido do Maléolo € Omoplata®: ®).

Podemos classificar os pacientes de acordo com
seu grau de risco em desenvolver Ulceras de Deciibi-
to. Esta classificagdo podera ser realizada de acordo
com o estado mental, continéncia fisiologica, mobi-
lidade, atividade fisica, nutri¢do, circulagdo, tempe-
ratura corporal e medicagdo recebida (1). Logo, os
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pacientes seriam classificados em:

Grau 4: Paciente alerta, com auto-controle fisi-
ologico, deambula sozinho, bem nutrido, com boa
circulagdo periférica, temperatura corporal entre
36°C e 37°C, ndo fazendo uso de Corticoides, Anal-
gésicos € Antipiréticos.

Grau 3: Paciente apatico, com incontinéncia urindria,
sem uso de sonda vesical de demora, move-se com
dificuldade, regular perfusio periférica, temperatura
entre 37,2°C a 37,7°C, fazendo uso de uma das medi-
cagdes citadas.

Grau 2: Paciente confuso, com incontinéncia fecal,
mobilidade limitada, nutrigdo pobre, com sinais de
edema, temperatura entre 37,7°C a 38,3°C, fazendo
uso de duas das medicagdes acima citadas.

Grau 1: Paciente comatoso, com incontinéncia fecal
e urindria, imével, com total dependéncia da enfer-
magem, caquético, com edema moderado que evolui
para severo, temperatura corporal maior que 38°C,
fazendo usode Analgésicos, Corticoides e Trangiiili-
zantes.

Além disso, convém lembrar que a idade, mobi-
lidade, higiene, patologias como Diabetes, problemas
circulatdrios, e principalmente o estado nutricional (7>
8,9, 10, 12) 5o fatores que levam o paciente a um
processo catabdlico, e que contribuem para a instala-
¢do e processo de cura dificultoso destas ulceras,
quando j4 instaladas.

Pacientes portadores de anemia, desidratagdo,
infecgdo € ma absorgdo proteica, terdo mais dificul-
dades em obter sucesso no tratamento, assim como,
serdo mais suscetiveis a desenvolverem Ulceras de
Decubito. As proteinas sdo nutrientes compostos de
Carbono, Hidrogénio, Oxigénio e Nitrogénio. O ba-
lango do Nitrogénico, portanto, ¢ um importante ele-
mento, tanto na saude, como na doenga. O Nitrogénio
retido no organismo € usado para sintese de proteinas,
que sdo diretamente responsaveis pela reparagio dos
tecidos. O balango negativo de nitrogénio ocorre na
desnutrigdo, nas infecgdes, febre, imobilizagdes pro-
longadas, etc, levando o paciente a situagdo de cata-
bolismo, anorexia e diminui¢do da proteina respon-
savel pela nutrigdo da pele.

Pacientes hospitalizados tém maior necessidade
de nutrientes para reparagdo dos tecidos e para com-
pensar as modificagdes relacionadas com sua doenga.
A febre, porexemplo, aumenta em 7% os requerimen-

tos caldricos do paciente para cada grau acima do
normal (11 12, 13, 14, 15, 16).
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Os Triglicerideos

Triglicerideos sdo compostos de Carbono, Hidro-
génio e Oxigénio. Estruturalmeme sdo Esteres de um
Alcool Triidrico e Acidos Graxos.

Um Acido Graxo ou Cadeia de Hidrocarbono &
descrito com atengdo a 3 caracteristicas: 0 compri-
mento da cadeia, o grau de saturagdo com o Hidrogé-
nio ¢ a localizagdo da primeira cadeia dupla. As
propriedades fisicas dos Acidos Graxos estio relacio-
nados a sua estrutura quimica. Quanto mais insatura-
do for o Acido Graxo, mais liquida ou macia sera a
gordura i temperatura ambiente. A posigdo dos Aci-
dos Graxos na molécula de Glicerol influencia as
propriedades de digestibilidade e absorgdo dos Trigli-
cerideos.

Os Triglicerideos de Cadeia Média sdo formas
que ndo ocorrem naturalmente, sendo absorvidos e
metabolizados de maneira diferente dos Trigliceri-
deos compostos de Acidos Graxos, cujo comprimento
é de 8 a 10 atomos (Glicerol) e foram formulados para
servir como fonte de gordura dietética para pessoas
com problemas de ma absorgdo de gorduras.

As gorduras, devido a sua alta densidade energé-
tica e baixa solubilidade, servem com fonte de energia
concentrada, poupam proteinas para sintese tecidual,
auxiliam a manter os 6rgdos ¢ nervos do corpo em
posicdo, protegendo-os contra lesdes traumaticas e
choques, preservam o calor corporeo ajudando a ma-
nutengdo da temperatura, auxiliam no transporte € na
absorgdo de vitaminas liposoliveis (11).

Os Acidos Graxos Essenciais (AGE) considera-
dos mais importantes para 0 homem sdo o Linoleico
¢ o Linolénico. Eles tém papéis importantes no trans-
porte ¢ metabolismo de gorduras, assim como na
manuten¢io da fungdo e integridade das membranas
celulares (11, 12, 13),

Foi demonstrado por HANSEN, WIESE e
COLSUD, que o Acido Linoleico ¢ essencial para
criangas, pois cura ¢ previne eczema. A deficiéncia
de AGE também ¢ causa de uma taxa de baixo cres-
cimento ¢ diminuigdo de resisténcia as infec-
coes(11.12),

A solugdo de TCM apresenta-se como um 6leo
vegetal de cor amarelo claro, constituido 96% de
Acidos Graxos de Cadeia Média, que mostra um
rapido processo de absorgdo, principalmente quando
ingerido, pois sdo rapidamente hidrolizados na luz
intestinal.

A ingestdo do TCM ¢ indicado para o tratamento

de ressecgdo intestinal maciga, betalipoproteinemia
com esteatorréia, ascite quilosa, linfangiectasia in-
testinal, quilotérax, hiperquilomicronemia, hiperli-
pidemia tipo 1 e sindrome de alga cega que ndo
responde 4 antibioticoterapia.

N4o é descrito o uso topico de TCM na literatura,
porém em 1989, quando testado em ratos, observou-
se que o Acido Linoléico tinha grande importincia na
reparagdo tecidual, devido a sua alta capacidade de
ativaro tecido de granulagfio (1), 0 que vem de acordo
com nossas observagdes preliminares, que estdo sen-
do realizadas com o uso do TCM para reparagdo de
lesGes abertas.

O presente estudo tem como objetivo observar a
eficacia do uso de TCM na prevengdo de Ulceras de
Decibito.

2. METODOLOGIA

No periodo de Novembro de 1992 a Dezembro
de 1993, na UTI do Hospital Professor Edmundo
Vasconcelos (SP), usando protocolo pré-estabeleci-
do, foram registrados 86 pacientes, os quais foram
submetidos ao método Duplo Cego, onde 50% usa-
ram solugdo A e 50% usaram solugdo B. Uma destas
solugdes foi preparada com TCM e a outra com
Glicerina, porém o contetido das solugdes A e B s
foi revelado ap6s o término do trabalho.

Estes pacientes estiveram internados na UTI por
um periodo de 10 a 39 dias, média de 17 dias, com
idade entre 26 ¢ 78 anos (média=58 anos), grau de
risco I para probabilidade de desenvolver Ulceras de
Decubito. Apresentavam: hidratagdo da pele - 80%
regular, 15% boa, 5% altamente desidratada; patolo-
gias variadas com evolugdo para sépsis em 92% e
balango de nitrogénio em catabolismo em 92%, cal-
culados através da ingestdo proteica. Um plano de
cuidados foi padronizado, € constava de : mudanga de
decibito a cada 4 horas, decubito elevado a 30° uso
de colchido Casca de Ovo e massagem de conforto
com solugdo previamente estabelecida (A ou B) 3
vezes ao dia.

Realizamos ainda controle de Hematdcrito, He-
moglobina, Albumina, Linfécitos e Ferritina. Estes
pacientes apresentavam estado de deplegdo moderada
- grave, pois apresentaram a cifra de Linfocitos osci-
lando entre 1010 - 710 mm3 (16),

O perimetro muscular braquial foi verificado na
intemacdo e reverificado a cada 7 dias, porém este
pardmetro foi prejudicado devido a maior parte dos
pacientes apresentarem anasarca, decorrente de hipo-
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albuminemia e ma distribuigdo de liquido corpdreo.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram
lesdes de pele na internagdo.

3. RESULTADOS

Observamos que houve diminuigdo de instalagdo
de Ulceras de Deciibito nos dois grupos, porém o
grupo que mais manteve a integridade da pele foi
aquele que se submeteu ao uso da solugdo com TCM,
onde apenas 2 (dois) pacientes desenvolveram discre-
ta lesdo epidérmica sem comprometimento subcuta-
neo na regido interglatea, que foi rapidamente restau-
rada (2 dias) ap6s o uso do TCM puro diretamente
sobre a lesdo. Do outro grupo, o qual foi submetido

ao uso da solugdo glicerinada, 12 (doze) apresentaram
lesdes com comprometimento subcutineo, sendo que
dois com lesdo subcutdnea tipo necrose, todos em
regido interglitea ou coccigena.

4. CONCLUSAO

Concluimos, pelos resultados obtidos, que o
TCM ¢ de grande auxilio na prevengdo de Ulceras de
Decbito, pois tem excelente absorgdo para uso topi-
co, forma uma pelicula protetora a pele, previne es-
coriagdes devido sua alta capacidade de hidratagdo e
proporciona nutri¢do celular local, visto que os pa-
cientes protocolados eram desnutridos € estavam em
sua maioria, em estado de catabolismo.
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