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INTRODUÇÃO
Hoje em dia, o tratamento de fe-
ridas ocupa um papel importante
no dia a dia dos profissionais de
saúde. De facto, quer em Cuida-
dos de Saúde Primários, quer em
serviços de Cuidados Diferencia-
dos, verifica-se que o tratamento
de feridas se revela consumidor
de tempo, dispendioso e muitas
vezes sem obtenção de resulta-
dos estipulados de acordo com
os objectivos do paciente e
equipa de saúde.

De acordo com Bennett et al
(2004), o custo do tratamento de
úlceras de pressão no Reino Uni-
do variava entre 1,064£ (UP Grau
I) e 10,551£ (UP Grau IV), sendo
que o maior encargo deste custo
se encontrava relacionado com o
tempo de enfermagem. Assim
sendo, pode-se verificar que o “es-
tigma” associado ao custo uni-
tário não tem razão de ser, sendo
que é de facto importante redu-
zir o número de realização de
pensos, por forma a diminuir o
tempo de enfermagem necessário
para a realização dos mesmos. No
que respeita especificamente ao
material de penso, em termos de
custo-efectividade, Miller e Glover
(1999), defendem que um penso

que promova um processo de
cicatrização rápido e melhore a
qualidade, torna-se custo-efectivo.

Como nota que consideramos
de interesse, e sabendo que o uso
de compressas de gaze como
penso primário na cicatrização de
feridas, ocupa ainda um lugar
importante no tratamento de fe-
ridas em Portugal, parece-nos
importante desmistificar a sua
utilização. Assim, segundo Suss-
man e Bates-Jensen (2001, p.
258), a gaze não deve ser utiliza-
da como material de penso pri-
mário porque:

• sendo um material fibroso,
tende a desfazer-se em fios mui-
to rapidamente, e como tal, irá
contaminar a ferida;

• sendo altamente absorvente,
como penso primário, irá secar o
leito da ferida rapidamente

• é permeável às bactérias, e
quando molhada, tende a ser um
bom ambiente para o crescimen-
to bacteriano.

• é aderente e aquando da sua
remoção, irá traumatizar o leito
da ferida.

Como existe mundo para lá da
gaze, para ajudar a esta luta diá-
ria, assiste-se ao aparecimento
quase mensal de novos produtos

para tratamento de feridas, que
muitas das vezes representam
uma mais valia efectiva. A malto-
dextrina é um desses novos produ-
tos, sendo que é único na sua
forma de actuação. Torna-se cada
vez mais importante que os profis-
sionais de saúde estejam atentos
de que “a cicatrização de feridas é
um desafio clínico complexo e
diverso”(Harding, 2005, p. 8).

Torna-se fundamental que os
profissionais reconheçam as dife-
renças nos processos cicatriciais,
que variam entre os vários tipos
de feridas (agudas ou crónicas),
sendo que apenas nos debruça-
remos sobre as últimas. Assim,
torna-se importante que se esta-
beleça que uma ferida crónica é
“toda aquela que se desvia da
sequência esperada da reparação,
em termos temporais, aparência
e resposta a tratamentos agres-
sivos e apropriados” (Sussman,
1998, citado por Baranoski e
Ayello, 2005) De facto, esta situa-
ção deverá ser o factor principal
para entender quando e qual o
tratamento mais apropriado, em
relação à ferida que pretendemos
cicatrizar ou melhorar em termos
de cicatrização.

Após a identificação do tipo de

ferida, existe a necessidade de
escolher o melhor tratamento
para obter sucesso. Existem inú-
meros materiais de tratamento
de feridas no mercado, sendo que
quando nos referimos a material
de penso, isso significa todo o
tipo de material que possamos
utilizar para tapar e proteger uma
ferida (Lizándara, 2000, citado
por Soldevilla e tal, 2004). Deve,
todavia, ter-se em conta que a
escolha do penso é apenas uma
parte do processo de tratamento
de feridas, que deve passar por
uma avaliação inicial minuciosa,
englobada numa avaliação holis-
tica do indivíduo.

A MALTODEXTRINA
A maltodextrina é um hidrato de
carbono complexo, concebido a
partir do amido do milho. É con-
stituído por pequenas cadeias (3-
20), compostas por várias molé-
culas de dextrose mantidas uni-
das por ligações de hidrogénio
fracas.

Pode apresentar-se em pó ou
gel, para tratamento de feridas,
sendo que quando em contacto
com o exsudado da ferida, rapi-
damente forma uma película
protectora para criar e manter
um ambiente húmido, benéfico
para o crescimento de tecido de
granulação, proliferação do teci-
do de epitelização, permitindo a
evolução normal do processo de
cicatrização. Também tem como
propriedades o controlo do odor,
sendo por isso um dos compo-
nentes de alguns pensos avança-
dos de tratamento de feridas.

Tem indicação de utilização em
todo o tipo de feridas, nas quais
se incluem úlceras de pressão,
queimaduras de 1º e 2º grau, lo-
cais dadores e pé diabéticos.

A sua forma química simples
permite-lhe ser uma fonte de
energia com uma elevada biodis-
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ponibilidade no leito da ferida,
permitindo assim tornar-se um
grande auxiliar no processo de
cicatrização, que é conhecido
como sendo um processo de ele-
vado consumo de recursos fun-
damentais à vida, como sejam
nutrientes e oxigénio.

A UTILIZAÇÃO 
DA MALTODEXTRINA 
NO TRATAMENTO DE FERIDAS
No que se refere à utilização da
maltodextrina no tratamento
específico de feridas, existe ainda
pouca informação acerca deste
produto, sendo que é fundamen-
tal o aprofundamento desta te-
mática. Assim, foram desenvolvi-
dos vários estudos de caso, em
problemáticas diferentes, de for-
ma a aferir a sua aplicabilidade na
prática do dia a dia, no tratamen-
to de feridas. Assim sendo, apli-
cou-se a maltodextrina, em forma
de pó ou de gel (assinalada a
opção utilizada nos respectivos
caso), de acordo com as necessi-
dades da ferida em tratamento.

O caso nº1 refere-se a uma
úlcera de perna, de origem ve-

nosa, no membro inferior direito,
numa utente de 80 anos, reni-
tente à utilização de terapia com-
pressiva. A úlcera de perna tinha
vindo a ser sujeita a tratamento
com um penso de poliuretano,
sem resultado positivo, durante
um período de 6 meses, tendo
inclusivamente aumentado nas
dimensões da mesma, devido a
alergia ao adesivo do penso.
Assim, foi decidido iniciar terapia
com utilização de maltodextrina
na forma de pó, com realização
de penso de 3/3 dias (Dimen-
sões: 6 cm X 4 cm). Iniciou trata-
mento a 12/6/2006, com penso
secundário de tulle não aderente
(Foto nº1).A 21/6/2006, pode-se
verificar uma diminuição do ta-
manho da ferida (5 cm X 4 cm),
com melhoria da qualidade do te-
cido de granulação existente. Re-
lativamente ao tecido de epite-
lização que surgiu, verifica-se uma
boa aparência cosmética (Foto nº
2). A 24/6/2006 associou-se um
substituto temporário de pele em
poliuretano perfurado, sendo que
no dia 29/6/2007 apresentava
uma evolução extraordinária,

com o aparecimento de uma
ponte de tecido de epitelização
que levou à secção da ferida orig-
inal em duas mais pequenas,
com a maior a apresentar como
dimensões 2,3 cm X 0,5 cm (Foto
nº 3). A 11/7/2006 a utente teve
alta clínica com a ferida total-
mente cicatrizada (Foto nº 4).

O caso nº 2 refere-se a uma
utente de 73 anos, paraplégica,
diabética tipo II, com uma úlcera
de pressão a nível da face externa
do membro inferior direito. Ini-
ciou tratamento com maltodex-
trina em pó, associada a uma
película não aderente em polie-
tileno perfurado, a 5/2/2006,
apresentando como dimensões
1,5 cm X 2 cm (Foto nº 5). Nesta
altura assiste-se à presença de
grande quantidade de tecido
desvitalizado na zona central da
úlcera de pressão, não tendo sido
opção terapêutica a utilização de
qualquer produto que não a mal-
todextrina. Os pensos foram rea-
lizados de 2/2 dias.

No dia 15/2/06, a ferida apre-
sentava melhorias muito signi-
ficativas (Foto nº 6), com dimen-

sões de 0,5 cm X 1,3 cm. De
referir a diminuição substancial
da quantidade de tecido desvitali-
zado, sendo neste momento me-
nos de 20% do total da área da
ferida. No dia 24/2/2006 a ferida
apresenta como dimensões 0,8
cm X 0,9 cm, sem presença de
qualquer tipo de tecido desvitali-
zado (Foto nº 7). A evolução é
francamente positiva sendo que a
27/2/2006 a ferida apresenta-se
cicatrizada, apresentando a bom
aspecto cosmético (Foto nº 8).

O caso nº 3, é uma úlcera de
pé diabético, com uma duração
de 8 meses, numa utente de 65
anos, com Diabetes tipo II, hiper-
tensão, apresentando queixas
álgicas entre 8-9, numa escala
numérica de 0-10, dor mais in-
tensa durante o período noctur-
no, com perturbação nos padrões
de sono e teve tratamentos an-
teriores com hidrogel associado a
hidrocolóide. Tinha indicação dos
cuidados de saúde Diferenciados
para realização de penso com hi-
drofibras com prata, mas em dis-
cussão em equipa multidiscipli-
nar, e com o consentimento da
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utente, foi decidido avançar com
a aplicação de maltodextrina gel
associada com penso secundário
de espuma sem rebordo, fixo com
manga elástica. As dimensões da
ferida no início do tratamento
eram de 2,5 cm X 2,5 cm (Foto
nº9). A frequência dos pensos foi
de 2/2 dias, e no dia 9/2/2006
verifica-se um leito de ferida mais
limpo, nomeadamente ao nível
dos bordos e zona central (Foto
nº10).A 16/5/2006, a ferida apre-
sentava uma progressão franca de
melhoria (Foto nº 11), apresen-
tando como dimensões 1,5 cm X
0,6 cm.A 8/6/2006, a ferida apre-
senta-se totalmente cicatrizada
(Foto nº12), sendo que a doente
foi referenciando uma dor dimin-

uída ao longo do tratamento,
atingindo os 2-3 de score aos 2
meses de tratamento.

CONCLUSÃO
Na ausência de estudos clínicos
controlados, ou estudos compar-
ativos, os estudos de caso podem
fornecer dados importantes, em-
bora não possam nem devam ser
extrapolados para a população
em geral.Todavia, dos estudos de
caso apresentados, e tendo em
consideração abrangerem vários
tipos de feridas, de entre as mais
representativas do universo do
tratamento de feridas, podemos
acreditar que a utilização da mal-
todextrina abre boas perspecti-
vas como sendo uma boa opção

a ter em conta no futuro, no tra-
tamento de feridas. Como se po-
de verificar, as evoluções ocor-
reram de forma positiva, indo de
encontro aos objectivos estipula-
dos pelos utentes e profissionais
de saúde, sem que haja necessi-
dade de tratamentos diários,
podendo os mesmos ser realiza-
dos de 2/2 dias ou 3/ dias, sendo
apenas de considerar a capacida-
de de produção de exsudado pela
ferida e a forma de manutenção
do ambiente húmido, sem que
isso represente obrigatoriamente
recurso a materiais dispendiosos.
Não houve qualquer queixa de
dores em qualquer dos casos, o
que deixa indicações promissoras
na questão da qualidade de vida

e gestão da dor, assim como não
se verificou, em qualquer procedi-
mento de limpeza precedente à
colocação da maltodextrina, de
qualquer resíduo do produto an-
teriormente aplicado.

Como limitação do estudo,
não foi realizada qualquer análise
económica, sendo que esta ver-
tente deve ser explorada para
este e outro tipo de produtos a
utilizar no tratamento de feridas.

Em conclusão, a utilização da
maltodextrina pode e deve ser tida
em conta pelos profissionais de
saúde no tratamento de feridas,
pelas suas características já ante-
riormente referidas e pelos resul-
tados promissores apresentados
nos 3 casos atrás descritos. ■
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