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Feridas oncolFeridas oncolóógicasgicas

•• Tumorais Tumorais (fungosa / maligna)(fungosa / maligna)
•• 5% a 10% dos doentes com câncer5% a 10% dos doentes com câncer
•• frequentemente, frequentemente, nãonão--cicatrizantecicatrizante

•• Terapias oncolTerapias oncolóógicasgicas
•• CirurgiaCirurgia
•• RT e QTRT e QT

•• ÚÚlcera de pressãolcera de pressão

A A perda da integridade da peleperda da integridade da pele pode pode 
perturbar significativamente o doente perturbar significativamente o doente 

oncoloncolóógico.gico.
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CicatrizaCicatrizaççãoão

Entender o processo de cicatrizaEntender o processo de cicatrizaççãoão
e as influências nutricionais e as influências nutricionais 

no desenvolvimento da ferida.no desenvolvimento da ferida.



CicatrizaCicatrizaççãoão

•• CicatrizaCicatrizaçção influi ão influi 
–– activaactivaçção da resposta inflamatão da resposta inflamatóóriaria

((hipermetabolismohipermetabolismo, catabolismo, , catabolismo, neoglicogeneseneoglicogenese,),)

–– desenvolvimento de Desnutridesenvolvimento de Desnutriçção PCão PC

•• Estado nutricional influi em todas as Estado nutricional influi em todas as 
fases de cicatrizafases de cicatrizaçção.ão.
–– DCP compromete o processo DCP compromete o processo 

de cicatrizade cicatrizaççãoão
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DCP DCP -- complicacomplicaççõesões

PerdaPerda 
MMMM

ComplicaComplicaççõesões Mortalidade Mortalidade 

10%10% AlteraAlteraçção imunidade, ão imunidade, 
Aumento infecAumento infecççãoão

10%10%

20%20% DiminuiDiminuiçção da cicatrizaão da cicatrizaçção, ão, 
Astenia, InfecAstenia, Infecççãoão

30%30%

30%30% Astenia intensa, Pneumonia, Astenia intensa, Pneumonia, 
Não cicatrizaNão cicatrizaççãoão

50%50%

40%40% Morte, normalmente por Morte, normalmente por 
pneumoniapneumonia

100%100%

Presenter
Presentation Notes
Medscape 2002 – “PEM and nonhealing cutâneos wound” p22 
MM – massa magra
Open Access Journal of Plastic Surgery 3 Fev 2009 – “Nutrition, Anabolism, and the Wound Healing Process: an overview” p69




Doente de riscoDoente de risco
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Doença avançada
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Fracos recursos sócio-económicos
Perturbações psíquicas



CancroCancro

Terapias Terapias 
OncolOncolóógicasgicas FeridasFeridas

DesnutriDesnutriççãoão

Doente oncolDoente oncolóógicogico

InfecInfecççãoão

HipHipóóxiaxia

““Espiral decrescenteEspiral decrescente”” 
da desnutrida desnutriççãoão



ObjectivosObjectivos

•• Proporcionar 1 meio Proporcionar 1 meio anabanabóólicolico 
atravatravéés da ingestão, fs da ingestão, fáármacos e rmacos e 
actividade factividade fíísicasica

•• taxa de taxa de MorbiMortalidadeMorbiMortalidade
–– Minimizar risco de complicaMinimizar risco de complicaççõesões

•• Melhorar a Melhorar a QoLQoL

Intuito curativo Intuito curativo vsvs 
paliativopaliativo
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Importante

• Fazer Rastreio Nutricional
• Restaurar / Garantir uma boa ingestão 

nutricional no hospital ou no domicílio
– satisfazer as necessidades energéticas e 

proteicas (demandas, perdas, cicatrização)
• 90% a ingestão proteica 

– 1,5g/kg/d
• 50% a ingestão energética

– Co-factores nutricionais
– Hidratação

Atenção à 
neoglicogénese!



CoCo--factoresfactores nutricionaisnutricionais

•• Vitamina A e CVitamina A e C
•• VitVit K, Complexo BK, Complexo B……

•• Vitamina E ?Vitamina E ?

•• ZincoZinco
•• Ferro, CobreFerro, Cobre…… Essenciais no processo Essenciais no processo 

de cicatrizade cicatrizaçção;ão;

Não hNão háá benefbenefíício se cio se 
não houver carências.não houver carências.



Vitaminas & Vitaminas & 
OligoelementosOligoelementos

•• Devem ser suprimidas as carências.Devem ser suprimidas as carências.

•• Apesar das DDR Apesar das DDR nãonão estarem bem definidas, estarem bem definidas, 
poderpoderáá ser recomendado: ser recomendado: 5 a 10x as RDA, 5 a 10x as RDA, 
atatéé termo da resposta ao stress. termo da resposta ao stress. 
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ImunonutrimentosImunonutrimentos

•• ArgininaArginina
•• GlutaminaGlutamina

Am J Am J ClinClin NutrNutr 2003;77:7642003;77:764--7070

Mais estudos são 
necessários 
para melhor 

conhecimento 
das doses e 

efeitos

FFóórmulas rmulas 
imunomoduladorasimunomoduladoras::

Não hNão háá provas provas 
conclusivas, mas hconclusivas, mas háá 

evidências!evidências!





ConcluindoConcluindo……

•• O tumor e O tumor e TxTxss oncoloncolóógicas contribuem para gicas contribuem para 
a ma máá cicatrizacicatrizaçção e Desnutrião e Desnutriçção PC.ão PC.

•• Carências proteicas, calCarências proteicas, calóóricas e de ricas e de 
micronutrimentosmicronutrimentos resultados clresultados clíínicosnicos

““Espiral Espiral 
decrescentedecrescente””
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ConcluindoConcluindo……

•• ÉÉ fundamental um suporte nutricional fundamental um suporte nutricional 
(ent(entéérico x parentrico x parentéérico)rico)

•• O aporte O aporte precoceprecoce de macro e de macro e 
micronutrimentosmicronutrimentos éé essencial para essencial para controlar controlar 
e prevenire prevenir o desenvolvimento de DCP.o desenvolvimento de DCP.
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Equipa multidisciplinarEquipa multidisciplinar

NutricionistasNutricionistas

MMéédicosdicos

EnfermeirosEnfermeiros

OutrosOutros



““BestBest practicepractice requiresrequires thethe assessmentassessment ofof 
thethe wholewhole patientpatient, , notnot justjust thethe holehole 

inin thethe patientpatient””
KeastKeast and and OrstedOrsted
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