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Os FATORES DE RISCO 
associados às lesões 
por pressão estão 
frequentemente 
relacionados 
à nutrição4,7-15

HOSPITALIZAÇÃO13DESNUTRIÇÃO4,7-14 ACELERAÇÃO DA 
SARCOPENIA7-10 UMIDADE8DECLÍNIO DA 

MOBILIDADE13

IDADE 
AVANÇADA13,15 DIABETES13

As LESÕES POR PRESSÃO (LPs) fazem parte da realidade do 
sistema de saúde brasileiro1-3

E trazem relevantes consequências financeiras4-6

12,8 
dias

US$ 14mil

30,4 
dias

US$ 37mil

SEM lesão por 
pressão

COM lesão 
por pressão

Impactam negativamente na qualidade de 
vida do indivíduo4-6

Aumentam o risco de infecções e a 
mortalidade4-6

Trazem custo e resultam em tempo 
prolongado de internação4-6

137%  
no período de 

internação6

157%  

nos custos de 
internação6

A Suplementação Nutricional Especializada pode ser 
uma aliada no prognóstico da lesão por pressão10,15-21

LESÃO POR PRESSÃO

IG*:
35

95% das LPs podem ser EVITADAS1

*Índice Glicêmico
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Pacientes com lesão por pressão 
devem consumir suplemento 
nutricional oral especializado, 
hipercalórico, hiperproteico, contendo  

ARGININA, ZINCO, 
CAROTENOIDES, 
VITAMINAS A, C e E.4,22

CALORIAS (PACIENTE ESTÁVEL)

Desnutridos ou risco nutricional:
• 30-35 kcal/kg/dia

Desnutridos ou risco nutricional:
• 30-35 kcal/kg/dia

CALORIAS NO PACIENTE CRÍTICO

• 15 a 20 kcal/kg/dia do 1º ao 3º dia
• 25 a 30 kcal/kg/dia após o 4º dia 

dos pacientes em recuperação

• 15 a 20 kcal/kg/dia do 1º ao 3º dia
• 25 a 30 kcal/kg/dia após o 4º dia 

dos pacientes em recuperação

CALORIAS NO PACIENTE OBESO

• 11-14 kcal/kg/dia do peso real 
para pacientes com IMC entre  
30-50 kg/m2

• 22-25 kcal/kg/dia do peso ideal, 
para paciente com IMC > 50 kg/m2

• 11-14 kcal/kg/dia do peso real 
para pacientes com IMC entre  
30-50 kg/m2

• 22-25 kcal/kg/dia do peso ideal, 
para paciente com IMC < 50 kg/m2

PROTEÍNAS

• 1,25-1,5g de proteína/kg/dia
• Em pacientes renais, avaliar 

condição clínica

• 1,25-2g de proteína/kg/dia
• Em pacientes renais, avaliar 

condição clínica

LÍQUIDOS

• 1ml de líquidos/kcal/dia

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL (SNO)

• Se baixa aceitação alimentar 
(inferior a 60% das necessidades 
nutricionais), avaliar a ncessidade 
de SNO hiperproteico no contexto 
da dieta ofertada

• Introduzir suplemento nutricional 
oral específico para cicatrização 
(contendo nutrientes específicos: 
zinco, arginina, carotenoides, 
vitaminas A,C e E)

RISCO DE  
LESÃO POR PRESSÃO

LESÃO POR PRESSÃO 
INSTALADA

Adaptado de BRASPEN, 2020
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MIX DE 
CAROTE-
NOIDES24

ARGININA25,26

VIT. C23

VIT. A27
VIT. E28 SELÊNIO29

ZINCO24

PROTEÍNA23

Contribui para 
a integridade 
das membranas 
celulares.

Contribui 
para 
maturação 
do colágeno 
e fechamento 
das lesões.

Estimula a 
epitelização 
e síntese de 
colágeno.

Ação 
antioxidante: 
contribui 
para redução 
do estresse 
oxidativo.

Contribui 
para 
redução do 
estresse 
oxidativo.

Oferece 
substrato para 
cicatrização 
tecidual.
Repõe perdas 
proteicas.

Favorece  
a síntese 
tecidual de 
colágeno.

Favorece a 
síntese tecidual 
de colágeno.  
Aumenta a 
síntese de óxido 
nítrico (favorece 
maior fluxo 
de sangue na 
lesão).

• Lesão por pressão4,22

• Lesão vascular periférica26,30,31

• Lesão decorrente de pé 
diabético26,30-32

• Feridas operatórias26,30,31

• Deisciências 
cirúrgicas26,30,31

• Queimados26,30,31

• Epidermólise 
bolhosa26,30,31

• Radiodermite26,30,31

• Outros26,30,31

FORMULADO COM NUTRIENTES QUE CONTRIBUEM PARA:

C
IC

ATRIZAÇÃO
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METODOLOGIAOBJETIVO RESULTADOS

Pé diabético Lesões arteriais pernas Lesões venosas pernas 

• 17 mulheres e 12 homens com 
idade média de 73,7 anos.  
Consumo médio de 2 unidades/dia

• CICATRIZAÇÃO COMPLETA 
de 34,5% das lesões, 44,8% 
diminuição da superfície da ferida

• ACEITAÇÃO 99,5%

• CLASSIFICAÇÃO média: BOM

• ESTUDO MULTICÊNTRICO,  
29 pacientes portadores de 
diversos tipos de lesões crônicas, 
incluindo pé diabético.

• SUPLEMENTAÇÃO DE CUBITAN 
por no máximo 12 semanas. 

• Avaliar o efeito da 
composição nutricional do 
Cubitan para auxiliar na 
cicatrização de feridas em 
pacientes não desnutridos.

Journal of Gerontology & Geriatric Research
Research Article OMICS International
Effects of an Arginine-Enriched Oral Nutritional Supplement on the Healing of Chronic Wounds in Non-
Malnourished Patients; A Multicenter Case Series from the Netherlands and Hungary
Jacques Neyens1, Emanuele Cereda2, István Rozsos3, Andrea Molnár4, Armand Rondas1, Martin van Leen1 and Jos Schols1a

O USO DE CUBITAN 
TEVE UM EFEITO 
NUTRICIONAL 
POSITIVO na 
cicatrização de 
diferentes tipos de 
feridas crônicas, 
com alta aceitação e 
boa classificação do 
sabor do produto.

*Índice Glicêmico

Estudos mostram que pacientes diabéticos em uso de Cubitan 
tiveram EXCELENTES RESULTADOS NO PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO:33

IG*:
35

CONCLUSÃO

OO



Material técnico científico destinado exclusivamente a profissionais de saúde. Proibido reprodução total e/ou parcial.

O uso de Cubitan promove

4 semanas
p=0,003

8 semanas
p=0,005
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∼ +50%

Maior custo efetividade no 
tratamento total da ferida21

Avaliação nutrieconômica na  
aplicação da Terapia Nutricional 
Especializada

Maior diminuição na área da lesão por pressão 
em comparação a uma fórmula isonitrogenada 

após 4 semanas e após 8 semanas20

Suplemento 
nutricional oral

 + € 39,4

 + € 113,70

$

Fatores não nutricionais  
(mão de obra, curativos, antibióticos, 

colchão especializado)

Total

$

- € 74,30

Fórmula isocalórica isonitrogenada

Cubitan®

Fórmula isocalórica isonitrogenada

Cubitan®

Cubitan
trouxe 

ECONOMIA 
DE €74,30
(R$472,50)

Adaptado de Cereda et al, 2015 Adaptado de Cereda et al, 2015
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56% Óleo de canola

44% Óleo de girassol 
de alto teor oleico

53% Maltodextrina

35% Sacarose

12% *Lactose85% Concentrado proteico 
do soro do leite

15% Arginina (3g/frasco)

PROTEÍNAS

30%

CA

RBOIDRATOS
45%

LIPÍDIOS

25%

Cubitan

*Proveniente da fonte proteica

OO
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APRESENTAÇÃO

Garrafa plástica 200 mL

DENSIDADE CALÓRICA

1,28 kcal/mL

FICHA TÉCNICA

• Hiperproteico + hipercalórico + argini-
na, ferro, cobre, zinco, selênio, Vit. A, 
Vit. C, Vit. E | Contribuem em todas  
as fases do processo de cicatrização.4,22

• Mix de carotenoides (αα-caroteno, ββ-ca-
roteno, γγ-caroteno, licopeno, luteína e 
zeaxantina) | Participam da multiplicação 
de novas células e do sistema imune.24

• Baixo índice glicêmico (IG) 35 ± 3 | Ali-
mentos com baixo índice glicêmico favore-
cem o controle glicêmico quando compara-
dos a alimentos com alto índice glicêmico.34

Cubitan



OS PRODUTOS CITADOS NÃO CONTÊM GLÚTEN. 
Imagens ilustrativas. Março/2023
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