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APLlCAC;Ao DO TRIGLICERiDEOS DE CADEIA MEDIA (TCM) 
NA PREVENC;Ao DE ULCERAS DE DECUBITO 

Varna Declair* 

RESUMO: Aproximadamente 75 .000 das 1 .000.000 pessoas hospita l izadas a cada 
ana desenvolvem U lceras de Decubito. Grayas a tecnologia avanyada,  hoje temos 
varias opyaes de tratamento destas u lceras, ainda que isto seja d ispendioso para os 
pacientes e hospita is. Porem,  melhor que desenvolver urn prQcesso curativ� , e poder 
desenvolver u rn  processo preventivo eficaz. Com 0 objetivo de aval iar a eficacia do 
usa t6pico de trig l icerideos de cadeia media (TCM) na prevenC;80 de U lceras de 
DecUbito , a autora uti l izou 0 metodo duplo-cego em 86 pacientes, onde 50% foi 
submetido ao uso de soluyao com TCM e 50% ao usa SOIUC;80 Gl icerinada .  Em a mbos 
os casos, houve diminuiyao da insta layao de Ulceras de Decubito , porem, dos 
pacientes que se submeteram ao uso de soluyao com TCM,  apenas de 2 (dois) 
desenvolveram U lcera de DecUbito (Grau 1 ) ;  e dos pacientes que se submeteram ao 
usa de SOIUC;80 com Glicerina ,  12 (doze) desenvolveram Ulcera de Decubito (Graus 
1 e 2) . Concluiu-se que 0 TCM e de grande auxilio na prevenC;80 de U lceras de 
Decubito , tern excelente absorC;80 para uso t6pico ,  forma uma pel icu la protetora a pele ,  
previne escoriayaes devido a sua alta capacidade de h idrataC;80 e proporciona nutriC;80 
celu lar  loca l .  

ABSTRACT: Aproximately 75 .000 of  the 1 .000.000 people hospita l ized 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 1 st risc in developing pressure sores. The method consisted of 
using the double-bl ind method on the ECU ,  where 86 patients were randomized tria l  
analyzed ; the average hospita lization = 17 days ,  with differents patholog ies. The 
average age was 58 years,  1 st risc in developing pressupre sores , with the same 
n ursing interventions.  Patients with pressure sores at intemation were not ana lysed . 
Results :  Reductions of developing pressure sores were observed in both g roups .  
Additional  reduction was observed in a group that used MCT, where 2 cases o f  pressure 
sores apperead (stage I) . I n  another group, we had 1 2  cases of pressure sores (stage 
I e I I) .  The conclusion drawn from thesee analysis is  that MCT helps to prevent 
scratches and keeps the skin  hydrated . It a lso helps the nutricional  necessity of the 
skin and is very helpful  in preventing pressure sores. 

UNITERMOS: Ulcera de Decubito - Trig l icerideos de Cadeia Media - PrevenC;80 

1 .  INTRODUC;Ao 

Aproxirnadamente 175 .000 dos 1 .000.000 pa­
cientes hospitalizados a eada ano, desenvolvem lJIee­
ras de Deeubito ( 1 ). Hoje, gra�as a teenologia avan;ada, 
temos vanas OI><;Oes de tratamento destas weeras, quan-

do ja estao instaladas, ainda que este tratamento rep­
resente urn eusto eonsideravelmente alto para paeien­
tes e hospitais (4). Porem, melhorque aplicarurn proces­
so eurativo, e poder desenvolver urn processo preventivo 
eficaz, proporcionardo assim 0 bern estar ao paciente e 
uma boa qualidade da assistencia de enfermagem. 
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RevisAo Bibl iografica 

Ulcera ou Escara de Decubito e toda e qualquer 
lesao,  superficial ou profunda, causada pela per­
manencia no leito de pacientes enfermos. 

Para que sejam tomadas medidas profilaticas; e 
necessario que se considere a existencia de fatores 
que influem na instalac;ao e desenvolvimento destas 
ulceras ( 1 ,  2, 5 e 6), os quais sao : 

PressAo: Exercida por uma forc;a perpendicular 11 
pele, resultante da a<;:ao da gravidade, ocasiona a 
oclusao do fluxo sanguineo do paciente que fica em 
uma mesma posi<;:ao no leito. A pressao maior que 
25mmHg oclui 0 fluxo sanguineo dos capilares dos 
tecidos moles, causando hip6xia, que se MO for 
avaliada a tempo, evoluira para eventual necrose. 

Fric�Ao: E 0 esfregar da pele do paciente no leito, 
deixando-a propicia 11 lesao. 

Escoria�Ao: E a combina<;:ao dos efeitos da pressiio 
efric�iio. Ha produ<;:ao de hiperemia que evolui para 
vesiculas que se rompem, iniciando assim a lesao 
aberta da pele. 

As lJlceras de Decubito apresentam quatro esta­
gios durante seu desenvolvimento(2 e 3). Sao eles :  

1 ° Estagio: Epiderme e derme lesadas, porem MO 
destruidas. Pele avermelhada, que MO retorna ao 
normal ap6s remo<;:ao da pressao. 

2° Estagio: Epiderme e derme destruidas, com perigo 
de lesao subcutanea. Pele hiperemiada com presen<;:a 
de bolhas, que podem ou MO estar rompidas. 

3° Estagio: Subcutaneo destruido, com presen<;:a de 
pequena cavidade local. Geralmente M presen<;:a de 
exsudato e pequenas ulceras locais, com pontos ne­
cr6ticos e com secre<;:ao . 

4° Estagio: Ulcera extensa com penetra<;:ao muscular 
e/ou 6ssea. Geralmente com tecido necr6tico e pre­
senc;a de infec<;:ao local . Estrutura molecular irregular. 

Existem areas, que por serem areas de apoio ou 
terem presen<;:a de saliencia 6ssea, sao consideradas 
areas de alto risco de compressao. Logo, sao mais 
suscetiveis 11 instala<;:ao de Ulceras de Decubito, e 
dentre elas temos :  Regiao Sacra, Calciineo, Gluteo, 
Intergluteo, Regiao do Maleolo e Omoplata(3 , 8). 

Podemos classificar os pacientes de acordo com 
seu grau de risco em desenvolver Ulceras de Decubi­
to . Esta classifica<;:ao podera ser realizada de acordo 
com 0 estado mental, continencia fisiologica, mobi­
lidade, atividade fisica, nutri�iio, circula�iio, tempe­
ratura corporal e medica�iio recebida ( 1 ) . Logo, os 

pacientes seriam classificados em: 

Grau 4: Paciente alerta, com auto-controle fisi­
ologico, deambula sozinho, bern nutrido, com boa 
circula<;:ao periferica, temperatura corporal entre 
36°C e 37°C, MO fazendo uso de Corticoides, Anal­
gesicos e Antipireticos. 

Grau 3: Paciente apatico, com incontinencia urinaria, 
sem usc de sonda vesical de demora, move-se com 
dificuldade, regular perfusao periferica, temperatura 
entre 37,2°C a 37,rC, fazendo uso de urna das medi­
ca<;:oes citadas . 

Grau 2: Paciente confuso, com incontinencia fecal, 
mobilidade limitada, nutri<;:ao pobre, com sinais de 
edema, temperatura entre 37,rC a 3 8YC, fazendo 
uso de duas das medica<;:oes acima citadas. 

Grau 1 :  Paciente comatoso, com incontinencia fecal 
e urinaria, imovel, com total dependencia da enfer­
magem, caquetico, com edema moderado que evolui 
para severo, temperatura corporal maior que 38°C, 
fazendo uso de Analgesicos, Corti co ides e Tranqiiili­
zantes. 

Alem disso, convem lembrar que a idade, mobi­
lidade, higiene, patologias como Diabetes, problemas 
circulatorios, e principalmente 0 estado nutricional (7, 

8, 9, 1 0, 1 2), sao fatores que levam 0 paciente a urn 
processo catabolico, e que contribuem para a instala­
<;:ao e processo de cura dificultoso destas ulceras, 
quando ja instaladas . 

Pacientes portadores de anemia, desidrata�iio, 
infec�iio e ma absor�iio proteica, terno mais dificul­
dades em obter sucesso no tratamento, assim como, 
serno mais suscetiveis a desenvolverem Ulceras de 
Decubito. As proteinas sao nutrientes compostos de 
Carbon�, Hidrogenio, Oxigenio e Nitrogenio . 0 ba­
lan<;:o do Nitrogenico, portanto, e urn importante ele­
mento, tanto na saude, como na doen<;:a. 0 Nitrogenio 
retido no organismo e usado para sintese de proteinas, 
que sao diretamente responsaveis pela repara<;:ao dos 
tecidos. 0 balanc;o negativo de nitrogenio ocorre na 
desnutriC;ao, nas infecc;oes, febre, imobiliza<;:oes pro­
longadas, etc, levando 0 paciente 11 situac;ao de cata­
bolismo, anorexia e diminui�iio da proteina respon­
savel pela nutri<;:ao da pele. 

Pacientes hospitalizados tern maior necessidade 
de nutrientes para reparac;ao dos tecidos e para com­
pensar as modificac;oes relacionadas com sua doen<;:a. 
A febre, por exemplo, aurnenta em 7% os requerimen­
tos cal6ricos do paciente para cada grau acima do 
normal ( 1 1 , 1 2, 1 3, 14, 1 5, 1 6) . 
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Os Trigl icerideos 

Triglicerideos sao compostos de Catbono, Hidro­
genio e Oxigenio. Estruturalmente sao Esteres de urn 
AIcool Triidrico e Acidos Graxos. 

Urn Acido Graxo ou Cadeia de Hidrocatbono e 
descrito com aten�ao a 3 caracteristicas: 0 compri­
mento da eadeia, 0 grau de satura�ao com 0 Hidroge­
nio e a localiza�ao da prime ira eadeia dupla. As 
propriedades fisicas dos Acidos Graxos estao relacio­
nados a sua estrutura quimica. Quanto mais insatura­
do for 0 Acido Graxo, mais liquida ou macia sera a 
gordura a temperatura ambiente. A posi�ao dos Aci­
dos Graxos na molecula de Glicerol influencia as 
propriedades de eligestibilidade e absor�ao dos Trigli­
cerideos. 

Os Triglicerideos de Cadeia Media sao fomlaS 
que nilo ocorrem naturalmente, sendo absorvidos e 
metabolizados de maneira diferente dos Trigliceri­
deos compostos de Acidos Graxos, cujo comprimento 
e de 8 a to atomos (Glicerol) e foram formulados para 
servir como fonte de gordura dietetica para pessoas 
com problemas de rna absor�ao de gorduras. 

As gorduras, devido a sua alta densidade energe­
tiea e baixa solubilidade, servem com fonte de energia 
concentrada, poupam proteinas para sintese tecidual, 
auxiliam a manter os 6rgaos e nervos do corpo em 
posi�ao, protegendo-os contra lesoes traurnaticas e 
choques, preservam 0 calor corp6reo ajudando a ma­
nuten�o da temperatura, auxiliam no transporte e na 
abso�o de vitaminas liposoluveis ( 1 1 ). 

Os Acidos Graxos Essenciais (AGE) considera­
dos mais importantes para 0 homem sao 0 Linoleico 
e o  Linolenico. Eles tern papeis importantes no trans­
porte e metabolismo de gorduras, assim como na 
manuten�ao da fun�ao e integridade das membranas 
celulares ( 1 1 , 12, 13). 

Foi demonstrado por HANSEN, WIESE e 
COLS( l l), que 0 Acido Linoleico e essencial para 
crian�as, pois cura e previne eczema. A deficiencia 
de AGE tarnbern e causa de urna taxa de baixo cres­
cimento e diminui�ao de resistencia as infec­
�es( l I , I 2). 

A solu�ao de TCM apresenta-se como urn 6leo 
vegetal de cor amarelo claro, constituido 96% de 
Acidos Graxos de Cadeia Media, que mostra urn 
rapido processo de absor�ao, principalmente quando 
ingerido, pois sao rapidamente hidrolizados na luz 
intestinal . 

A ingestao do TCM e indicado para 0 tratamento 

de ressecflio intestinal macifa, betalipoproteinemia 
com esteatorreia, ascite quilosa, linfangiectasia in­
testinal, quilotorax, hiperquilomicronemia, hiperli­
pidemia tipo J e sindrome de alfa cega que nilo 
responde a antibioticoterapia. 

Nao e descrito 0 uso t6pico de TCM na literatura, 
porem em 1989, quando testado em ratos, observou­
se que 0 Acido Linoleico tinha grande importancia na 
repara�o tecidual, devido a sua alta capacidade de 
ativar 0 tecido de granula�ao ( 1 7), 0  que vern de acordo 
com nossas observa�Oes preliminares, que estao sen­
do realizadas com 0 uso do TCM para repara�o de 
lewes abertas. 

o presente estudo tern como objetivo observar a 
eficacia do uso de TCM na preven�ao de Ulceras de 
Decubito. 

2. METODOLOGIA 

No periodo de Novembro de 1992 a Dezembro 
de 1993 , na UTI do Hospital Professor Edmundo 
Vasconcelos (SP), usaodo protocolo pre-estabeleci­
do, foram registrados 86 pacientes, os quais foram 
submetidos ao metodo Duplo Cego, oode 50% usa­
ram solu�ao A e 50% usaram solu�ao B. Uma destas 
solu�oes foi preparada com TCM e a outra com 
Glicerina, porem 0 conteUdo das solu�oes A e B s6 
foi revelado ap6s 0 termino do trabalho. 

Estes pacientes estiveram internados na UTI por 
urn periodo de 10 a 39 elias, media de 17 elias, com 
idade entre 26 e 78 anos (media=58 anos), grau de 
risco I para probabilidade de desenvolver Ulceras de 
Decubito. Apresentavam: hidrata�ao da pele - 80010 
regular, 15% boa, 5% altamente desidratada; patolo­
gias variadas com evolu�ao para sepsis em 92% e 
balan�o de nitrogenio em catabolismo em 92%, eal­
culados atraves da ingestao proteica. Urn plano de 
cuidados foi padronizado, e constava de : mudan9a de 
decubito a cada 4 horas, decubito elevado a 30°, uso 
de colcMo Casca de Ovo e massagem de conforto 
com solu�ao previamente estabelecida (A ou B) 3 
vezes ao dia. 

Realizamos ainda controle de Hemat6crito, He­
moglobina, Albumina, Linf6citos e Ferritina. Estes 
pacientes apresentavam estado de deple�ao moderada 
- grave, pois apresentaram a cifra de Linf6citos osci­
lando entre 10 10  - 7 10 mm3 ( 1 6)

. 

o perimetro muscular braquial foi verificado na 
interna�ao e reverificado a cada 7 dias, porem este 
pariimetro foi prejudicado devido a maior parte dos 
pacientes apresentarem anasarca, decorrente de hipo-

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 47, n. I, p. 27-30, jan.lmar. 1994 29 



albuminemia e rna distribui�ao de liquido corpOreo. 

Foram excluidos os pacientes que apresentaram 
lesOes de pele na intema�ao. 

3. RESULTADOS 

ObselVamos que houve diminui�ao de instala�ao 
de Ulceras de DecUbito nos dois grupos, porem 0 
grupo que mais manteve a integridade da pele foi 
aquele que se submeteu ao uso da solu�ao com TCM, 
onde apenas 2 (do is) pacientes desenvolveram discre­
ta lesao epidermica sem comprometimento subcuta­
neo na regiao intergl6tea, que foi rapidamente restau­
rada (2 dias) apas 0 uso do TCM puro diretamente 
sobre a lesao. Do outro grupo, 0 qual foi submetido 

ao uso da solu�ao glicerinada, 12 (doze) apresentaram 
lewes com comprometimento subcutineo, sendo que 
dois com lesao subcutinea tipo necrose, todos em 
regiao intergl6tea ou coccigena. 

4. CONCLUsAo 

Concluimos, pelos resultados obtidos, que 0 
TCM e de grande auxilio na preve�o de Ulceras de 
Dec6bito, pois tern excelente abso�ilo para uso t6pi­
co, forma uma pelicula protetora a pele, previne es­
coriac;Oes devido sua alta capacidade de hidra�ao e 
proporcioru,l nutri�ao celular local, visto que os pa­
cientes protocolados eram desnutridos e estavam em 
sua maio ria, em estado de catabolismo. 
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