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APRESENTACAO

interesse pelo assunto em suporte nutricional na cicatrizacao de fe-

ridas cronicas surgiu durante a pratica assistencial enquanto nutri-

cionista e através de pesquisas relacionadas a tematica, percebendo
que apesar do crescente interesse dos diversos profissionais no tratamento
de lesdes de dificil cicatrizacao, ainda permanece no meio assistencial uma
grande desinformacao sobre o assunto, principalmente no que se refere aos
aspectos de terapia nutricional, pelos profissionais, o que favorece o insu-
cesso do tratamento. Além disso, a importancia da educagao em saude na
prevencdao, promocao e tratamento de pessoas com feridas crbnicas, por ser
uma doencga de cicatrizagdo demorada e lenta, apresentando longo periodo
de duracao, podendo ocorrer complicacdes no processo e sequéncia ordena-
da da reparacao dos tecidos, com possibilidade de serem recorrentes. Diante
da dificuldade de existéncia de materiais voltados para o suporte nutricional
para lesdes cronicas e sendo considerada uma tecnologia educacional, o qual
pode ser utilizado como estratégia de apoio terapéutico pelos profissionais de
saude para contribuir para a pratica assistencial junto aos pacientes, servin-
do como mediador no processo de ensino-aprendizagem para o profissional
da saude. Esta pratica é fundamental ao profissional de saude, que através
deste recurso para promover saude, troca de conhecimentos, além de pa-
dronizar agoes contribuindo nas condicdes de saude tornando um importante
aliado do profissional de salide na pratica profissional. Neste sentido, a tema-
tica deste estudo tem uma relevancia social e epidemioldgica de forma que o
conhecimento promovido através do livro ira colaborar no aprimoramento do
conhecimento e habilidades para o cuidado e promogao de saude, buscando
auxiliar no atendimento as necessidades reais e potenciais das pessoas com
feridas cronicas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida.

Lorenny Santos da Costa de Alfaia
Nutricionista
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Capitulo 1

ma ferida, por definicdo, é a descontinuidade de qualquer tecido corpo-
ral, caracterizada pela quebra de sua funcao protetora. A ferida pode ser
causada por cirurgia, traumas, produtos quimicos, calor/frio, friccao/for-

ca de cisalhamento, pressao ou como resultado de doencas. Além disso, pode ser
classificada como aguda ou cronica 2.

1. CARACTERISTICAS DAS FERIDAS

Existem quatro caracteristicas que classificam as feridas, sendo elas: causa,
conteudo microbiano, tipo de cicatrizagdo, grau de abertura e tempo de duracgao 3.
Conforme descrito abaixo:

Quanto a causa, as feridas podem ser:

Cirargicas, quando sdo intencionalmente provocadas, por:
- Incisao: sem perda de tecidos e fechadas por sutura;

- Excisao: quando se remove uma area de pele (por exemplo, area doa-
dora de enxerto);

- Puncgao: resultante de procedimentos terapéuticos (por exemplo, cate-
terismo cardiaco, puncao de subclavia, bidpsia, entre outros).

Traumaticas, sdo aquelas feridas causadas por acidentes de natureza:
- Mecanico: contencdo, perfuracao ou corte;

- Quimico: iodo, cosméticos, acido sulfurico etc;

- Fisico: frio, calor ou radiagao.

Ulcerativas, sao feridas resultantes de traumatismo ou doencas, se
caracterizam por serem profundas, circunscritas na pele (formadas por
necrose, sequestracao do tecido). As lesdes de pele representam uma cate-
goria de feridas que incluem lesdes por pressao, de estase venosa, arteriais
e diabéticas.

Quanto ao conteldo microbiano, as feridas podem ser:

Limpas, feridas em condigcOes assépticas, sem micro-organismos;

’ Suporte nutricional na 10
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Capitulo 1

e Limpas contaminadas, feridas com tempo inferior a 6 horas entre o trau-
ma e o atendimento, sem contaminacao significativa;

e Contaminadas, feridas ocorridas com tempo maior que 6 horas entre o
trauma e o atendimento, sem sinal de infecgao;

e Infectadas, feridas com presenca de agente infeccioso no local e com evi-
déncia de intensa reacao inflamatoria e destruicao de tecidos, podendo con-
ter pus.

Quanto ao tipo de cicatrizacao, as feridas podem ser:

e De cicatrizacao por primeira intencao, feridas fechadas cirurgicamente
com requisitos de assepsia e sutura das bordas; nelas ndo ha perda de te-
cidos e as bordas da pele e/ou seus componentes ficam justapostos;

e De cicatrizacao por segunda intencao, feridas em que ha perda de te-
cidos e as bordas da pele ficam distantes; nelas a cicatrizacao é mais lenta
do que nas de primeira intencao;

e De cicatrizacao por terceira intencao, feridas corrigidas cirurgicamente
ap6s a formacao de tecido de granulagdo, ou para controle da infeccao, a
fim de que apresentem melhores resultados funcionais e estéticos.

Quanto ao grau de abertura, as feridas podem ser:

e Abertas, feridas em que as bordas da pele estao afastadas;

e Fechadas, feridas em que as bordas da pele estao justapostas.

Ll_g ’_\ Editora Pascal 11



Capitulo 1
Quanto ao tempo de duracao, as feridas podem ser:

e Agudas, quando sao feridas recentes (Figura 1);

Figura 1- Ferida aguda

Aguda =

recuperacao

esperada

Fonte: Dos autores, 2021.

e Cronicas, feridas que tém um tempo de cicatrizagdo maior que o esperado
devido a sua etiologia. Sao feridas que nao apresentam a fase de regene-
racao no tempo esperado, havendo um retardo na cicatrizagao (Figura 2).

Figura 2- Ferida cronica

Cronica=
dificil e prolongada
cicatrizacao

Fonte: Dos autores, 2021.

2. FERIDAS CRONICAS
2.1 DEFINICAO

A ferida cronica é qualquer lesdao cuja solugao de continuidade nao repare a
integridade anatomica ou funcional do tecido, no periodo de trés meses “.

’ Suporte nutricional na 12
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Capitulo 1

2.2 ETIOLOGIA

Existem varias etiologias conhecidas, no entanto as feridas cronicas mais co-
muns sao as de origem: vasculares (venosas, arteriais ou mistas), por pressao,
neuropaticas (diabetes, hanseniase, alcoolismo), infecciosas (erisipela, leishma-
niose, tuberculose), relacionadas as doencas do sangue e tumores.

Entre essas etiologias, a insuficiéncia venosa é o tipo de ferida cronica mais
frequente (75%), seguida pelas feridas de origem arterial, que acometem de 10%
a 20% dos pacientes, e as de origem mista (10% a 15%). Considerando que todos
os tipos de feridas podem se tornar cronicas, determinar a etiologia da ferida é
fundamental para estabelecer o tipo de tratamento > ©.

Enfermos com idade avancada tendem a apresentar, com maior frequéncia,
a combinacao desses fatores etiopatogénicos. No entanto, ndo se deve ignorar as
inUmeras causas que, apesar de individualmente raras, sao responsaveis por cerca
de 10% dos casos. Neuropatias, como traumas fisicos e quimicos, doencas hema-
toldgicas e metabdlicas, alteragdes da coagulacao, tumores ulcerados, dermatoses

ulceradas e farmacos, sdo algumas das causas menos frequentes desta condicao
7,8

2.3 CLASSIFICACAO

A cronicidade é desenvolvida com base em doencgas pré-existentes, doencas
associadas e comorbidades, em especial as doencas cardiovasculares e metabé-
licas como a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e a Diabetes Mellitus - DM, in-
fluenciam de forma significativa no processo de cicatrizacao e evolugao de feridas,
sejam elas agudas ou crbnicas que sdao determinantes na complexidade e que in-
fluenciam no retardamento da regeneragao ou cicatrizacao da ferida ° '°,

As feridas agudas, cirdrgicas ou traumaticas respondem rapidamente ao trata-
mento, cicatrizando sem complicacdes, todavia, quando associadas a comorbida-
des, geram complicacdoes que levam ao retardo ou diminuicao da perfusao tecidual
e da integridade da pele 1°,

Alguns profissionais restringem-se de utilizar o termo comorbidade na analise
casuistica, porém, deve-se entender que o conceito de comorbidades é formado
pelo prefixo latino “cum”, que significa contiguidade, correlagao, companhia, e pela
palavra morbidade, originada de “*morbus”, que designa estado patoldgico ou doen-
ca. Assim, deve ser utilizado apenas para descrever a coexisténcia de transtornos
ou doencas, e nao de sintomas 1.

Ll_g ’_\ Editora Pascal 13
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Fatores determinantes relacionados a cronicidade:

Perfusao tissular prejudicada (doencas cardiopulmonares, obesidade);

Doencas enddcrinas e metabdlicas (diabetes mellitus, insuficiéncia renal
cronica);

Imunossupressao;
Tabagismo;
Drogas (corticosterdides, quimioterapicos);

Doenca mista do tecido conectivo: artrite reumatoide, IGpus eritematoso,
esclerodermia, dermatomiosite, polimiosite.

Alergias - dermatite de contato, hipersensibilidade imediata ou tardia, sen-
sibilidade ao latex;

Osteomielite: fratura exposta, exposicao 0ssea, necrose Ossea, fistula per-
sistente, fratura exposta, fixadores.

Diabetes / Lesao do pé diabético;
Insuficiéncia venosa/ Lesao Venosa;
Insuficiéncia arterial/Lesao arterial;

LesOes Vasculogénicas amplamente ligadas a vida ocupacional, obesidade,
multiplas gestacdes, doenca ateromatosa, trombos, tabagismo.

Lesdo Neuropatica;

Doengas autoimunes;

Cuidados adequados na fase pré-operatéria e do sitio cirdrgico - CCIH;
Recidivas da lesao;

Vida social e ocupacional/condi¢cdes do domicilio;

Estado nutricional do paciente com a lesao, pois o processo cicatricial e

reparacao tecidual estdo relacionados ao aporte de calorias, de proteinas,
carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais.

’ Suporte nutricional na 14
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e Psicossomatica: Se ndo possui fator causal, a suspeita da autoflagelagdo,
mutilacdo e desejo de se manter a ferida, devido as ordens sociais que “fa-
vorecam” a vida do paciente, devem ser analisadas. Neste caso, se trata
de uma indugao do trauma provocado. Levar em consideragao as doengas
psicossomaticas que alteram a microbiota da pele e sustentam situagdes de
baixa imunidade.

2.4 BIOFILME EM FERIDAS CRONICAS

Durante o tratamento das lesdes cronicas € comum a estagnacao do processo
ou retardamento da evolugao positiva da ferida devido a acao do Biofilme. O Biofil-
me é formado por bactérias que produzem um polimero extracelular e compde uma
matriz, quando adere a superficie do tecido. As feridas cronicas expdoem a matriz
extracelular e tecidos mais profundos a diversidade de microrganismos da micro-
biota e do ambiente ao redor 2. Agentes causadores comuns: 1° Staphylococcus
aureus, 2° Pseudomonas aeruginosa, 3° Enterobactérias e 4° Anaerobios.

Segundo Kratzer et al. '3 as células bacterianas, dentro do biofilme, sao 100
a 1000 vezes mais resistentes aos antimicrobianos que as células livres e fora do
ambiente do biofilme.

Mecanismos de resisténcia bem conhecidos, como modificacdo de sitio alvo e
mecanismo enzimatico, nao parecem estar relacionados com a resisténcia do bio-
filme. As bactérias sensiveis que possuem esses mecanismos de resisténcia podem
mostrar uma profunda reducao na sensibilidade aos antimicrobianos quando pro-
duzem biofilme.

Geralmente se forma um tecido superficial, que pode variar do amarelo mais
claro ao mais pardacento e seco. Nao se deve caracterizar o biofilme somente ao
olho vivo, mas o profissional experiente sabe as caracteristicas e acdes do tecido,
em seu comportamento anormal, abrindo a suspeita da formacao do biofilme (Fi-
gura 3).

LL! ’_\ Editora Pascal 15
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Figura 3- Biofilme em feridas crdnicas

o@
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inicial irreversivel

reversivel

Fonte: Dos autores, 2021

2.5 DIABETES

O diabetes é uma doenca metabdlica caracterizada por um alto indice glicé-
mico e complicagoes, disfuncao e insuficiéncia de varios 6rgaos, principalmente os
olhos, rins, coracao e vasos sanguineos. Pode ser causada por falha na secrecao de
insulina e/ou acao envolvida em processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicao de células beta pancreaticas (produtoras de insulina), resisténcia a agao
da insulina, disturbios na secrecdo de insulina, etc'.

Em pacientes diabéticos, as lesdes podem ter trés origens: neuropatica, micro-
angiopatia ou imunoldgica. O teste de sensibilidade pode ser usado para identificar
areas defeituosas e tomar precaucdes para evitar futuras instalacoes de lesdes '°.

Dados e caracteristicas relacionados as lesGes

O histérico, detalhado, da lesdo é essencial para a definicao de um protocolo
terapéutico. Esse historico deve incluir informacgoes tais como:

e Periodo do surgimento e regido da lesao atual
e Periodo e regidao de lesdes anteriores
e Duragao de cicatrizagao de lesdes anteriores

e Espaco livre da doenca

’ Suporte nutricional na 16
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e Cuidados prévios

e Histérico de cirurgias venosas prévias

e Utilizacao de compressao elastica

As caracteristicas das lesdoes devem ser registradas pelas:

e dimensoes (largura e profundidade)

e configuracao e bordas

e registro fotografico

e estrutura do tecido (granulacao, fibrose, necrose)

e quantidade de exsudato

e existéncia ou ndo de sinais de infeccdo (secrecao purulenta, necrose tecidu-
al, odor, celulite). Nessas situagoes, a cultura qualitativa com swab pode ser
realizada, porém, a cultura quantitativa obtida através de bidpsia tecidual

tem sensibilidade, especificidade e valor preditivo mais altos.

Para algumas formas atipicas de lesdes ou aquelas que nao respondem ao
tratamento adequado, outras causas devem ser lembradas como a artrite reuma-
toide, a anemia falciforme, a gangrena piogénica e os tumores, especialmente o
carcinoma espino e basocelular. Faz-se necessaria, entao, a bidpsia para o diagnds-
tico diferencial 3.

Comorbidades

e Perfusao tissular prejudicada (doencas cardiopulmonares, obesidade);

e Doencas enddécrinas e metabdlicas (diabetes mellitus, insuficiéncia renal
cronica);

e Imunossupressao;
e Tabagismo;
e Drogas (corticoesteroides, quimioterapicos);

e Doenca mista do tecido conectivo (artrite reumatoide, IUpus eritematoso,
esclerodermia, dermatomiosite, polimiosite);
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e Alergias - dermatite de contato, hipersensibilidade imediata ou tardia, sen-
sibilidade ao latex)

e Osteomielite - € uma séria complicacao, de instalacao insidiosa e frequen-
temente imperceptivel clinicamente. O diagndstico tardio pode levar ndo
somente a nao cicatrizacdo da ferida, mas também a septicemia e perda do
membro. Alguns fatores de risco aumentam a possibilidade de osteomielite:

- exposicdo déssea

- necrose tecidual cobrindo o osso
- gangrena

- fistula persistente

- fratura exposta

- fixadores internos

- recorréncia da ferida

O exame de imagem ideal para a deteccao de osteomielite, € a ressonancia
magnética que apresenta alta sensibilidade e especificidade (+ de 90%). A bidp-
sia e a cultura do osso devem complementar o estudo de imagem. Além disso, o
profissional da saude deve atentar-se também ao risco de o paciente evoluir para
septicemia, endocardite bacteriana ou infeccdo de proteses valvar . Hemocultura
e ecocardiograma, além da avaliacdo do infectologista e do cardiologista, devem
ser solicitadas na presenca de febre persistente e infecgao de ferida 3.

O uso profilatico de antibiotico no debridamento cirdrgico ou a enxertia de pele
devem ser considerados em pacientes de risco. Como fatores de risco anatomicos
podem ser citados: proteses valvares cardiacas, disfuncao valvular cardiaca adqui-
rida, cardiomiopatia hipertréfica, proteses ortopédicas, proximidade de fistulas ar-
tério-venosas 7. Algumas comorbidades também constituem fatores de risco para
infeccao sistémica como antecedente de endocardite bacteriana, imunodepressao
e a colonizacdo por bactérias multirresistentes.

3. TRATAMENTO

O cuidado de feridas € um processo dinamico que depende de avaliagao siste-
matica, prescricoes diferentes, frequéncia de trocas e tipo de curativo ou cobertura
necessaria, podendo variar de acordo com o momento evolutivo do processo de
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cicatrizagao.

Portanto, os curativos sdo cuidados direcionados a uma lesdo ou para propor-
cionar seguranca e conforto ao paciente e promover a cicatrizacao, por meio de
todo o processo de limpeza, desbridamento e selecao de coberturas e/ou trata-
mentos topicos (Figura 4).

Figura 4- Tratamento de feridas

N,

bl

Fonte: Dos autores, 2021

Os objetivos basicos do tratamento de feridas cronicas devem ser proporcionar
alivio ao paciente, restaurar sua funcao e reintegra-lo a vida social o mais rapido
possivel. Os procedimentos basicos incluem debridamento, remocao de pressao
local, infeccao e controle de exsudato 8.

A enxertia de pele deve ser indicada em casos de doenca extensa, porém,
sempre acompanhada de tratamentos complementares como compressao elastica
em caso de lesdes venosas, hidratacao local, repouso e elevacao das extremidades.

Alguns servicos costumam recomendar fatores de crescimento, principalmen-
te o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator estimulador de
colonizacao de granulécitos (G-CSF), mas nao ha evidéncias cientificas suficientes
para comprovar sua eficacia. Da mesma forma, a terapia com pressdo negativa
controlada por um sistema de succdo a vacuo requer mais estudos prospectivos
randomizados para demonstrar sua eficacia na reducdao do edema, aumento do su-
primento sanguineo e estimulacdao da formacao de tecido de granulacdo.

Caracteristicas de uma Cobertura Ideal:

e Remover o exsudato.

e Manter alta umidade entre a ferida e o curativo.

e Permitir trocas gasosas.

e Ser impermeavel as bactérias.

e Fornecer isolamento térmico.
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e Ser isento de particulas e substancias toxicas contaminadas.
e Permitir a remocao sem causar traumas locais.
3.1 DEBRIDAMENTO

O debridamento do tecido necrético é necessario para a cicatrizagao. Tecido
necrotico, infectado ou pouco vascularizado deve ser completamente ressecado.
Areas de tecido necrético podem esconder acumulo de liquido e abscessos poten-
ciais (Figura 5).

Figura 5- Debridamento

Fonte: Dos autores, 2021

O debridamento pode ser cirlrgico, mecanico, autolitico ou enzimatico:

Debridamento cirirgico - pode ser realizado em sessao Unica ou continu-
amente, dependendo da evolucdo da ferida. Apds o debridamento cirdrgico, reco-
menda-se a irrigacdo do leito da ferida com soro fisiolégico. O debridamento pro-
fundo é contraindicado em pioderma gangrenoso, vasculite ou lesdes isquémicas
de etiologia desconhecida. A bidpsia deve ser realizada na borda da ferida para
descartar lesdes malignas, especialmente carcinoma de células escamosas.

Debridamento mecanico - realiza-se em feridas com tecido necrético su-
perficial e que produz pouca secrecao. As técnicas apropriadas sao por friccao,
irrigacao e hidroterapia.

Debridamento autolitico - é um processo lento, que sé pode ser realizado
em feridas livres de infecgdes. Esse procedimento ocorre através de processo fisio-

l6gico no qual o ambiente é mantido Umido preservando-se as enzimas proteoliti-
cas do exsudato.

Debridamento quimico ou enzimatico - é realizado usando certos produ-
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tos quimicos enzimaticos que causam a quebra do tecido necrético na ferida. Os
granulos de enzima colagenase, comercialmente disponiveis, sdao borrifados na
ferida diariamente até que ele esteja livre de tecido necrético.

3.1.1 Reducgao da carga mecanica

Para pacientes em risco de desenvolver lesdo por pressao, deve-se buscar
medidas para reduzir a carga mecanica e, assim, reduzir a pressao, o atrito e as
forcas de cisalhamento. O local deve ser alterado pelo menos a cada duas horas.
Travesseiros e colchdes que permitam redistribuicao de peso, como os de espuma
(piramide), gel ou ar, sao recomendados.

3.1.2 Controle da infeccao

O uso empirico de antibiéticos em feridas cronicas € comum, porém deve ser
limitado a casos com sinais clinicos claros de infeccao, como edema, hiperemia,
febre, edema, supuracao e dor, até que o resultado da cultura seja conhecido. A
cultura deve ser coletada através de bidpsia, visto que o swab pode identificar ape-
nas microrganismos de superficie ndao necessariamente patogénicos.

O’'Meara et al.'® realizaram uma revisdo sistematica e perceberam que nao
ha, na literatura, dados suficientes que justifiquem o uso de antibidticos sistémi-
cos de rotina. Além disso, os autores apontaram gque os agentes mais encontrados
nas lesdes cronicas entre os gram-positivos sao o Staphylococcus aureus e entre
0S gram-negativos a Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis. Os antibioticos
mais utilizados podem ser incluidos em quatro grandes grupos: penicilinas, cefa-
losporinas, aminoglicosideos e quinolonas.

3.1.3 Cuidados locais

Os exsudatos de feridas cronicas contém altos niveis de enzimas proteoliticas,
citocinas inflamatdrias e pequenas quantidades de fatores de crescimento, que im-
pedem seu reparo, tornando as lesdes cronicas e suscetiveis a invasao bacteriana.
Portanto, a limpeza mecéanica é conveniente e mantém o meio umido.

Para pacientes ambulatoriais, a limpeza mecanica deve ser realizada com uma
pressao controlada de solugao salina de 0,9% a 37°C. Esta lavagem deve ser fei-
ta usando técnica estéril usando uma seringa de 20 ml e agulha 40x12 a 15 psi.
Os curativos tradicionais utilizam apenas solugao de cloreto de sédio a 0,9% para
manter a ferida hidratada, facilitar o desbridamento autolitico e facilitar a formagao
de tecido de granulacdo. Nao ha contraindicacdes ao seu uso, mas deve ser trocado
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com frequéncia, no minimo a cada 24 horas.

Antissépticos topicos devem ser usados com cautela, pois a maioria dos pro-
dutos disponiveis é citotéxica e de dificil cura. Por exemplo, os antibidticos topicos,
nao sao muito eficazes no combate a infeccdes porque a camada de fibrina na su-
perficie da lesdo é protetora e algumas bactérias sao capazes de criar um “biofil-
me"” protetor que dificulta a penetracao de produtos quimicos na membrana celular
bacteriana.

Produtos a base de prata (1% de sulfadiazina de Ag micronizada relacionada
ou ndo a 0,4% de nitrato de cério hexahidratado) sdo eficazes no tratamento de in-
feccOes e tém amplos efeitos em patdégenos Gram-positivos e Gram-negativo, além
de fungos, virus e protozoarios. No entanto, eles ndo sao adequados para feridas
limpas com bom tecido de granulagao e devem ser usados por tempo limitado devi-
do a sua citotoxicidade, retardo na cicatrizacdo e indugao de resisténcia bacteriana.
Eles podem causar leucopenia como efeito colateral, e seu uso indiscriminado pode
levar a insuficiéncia hepatica e renal transitéria, hipotonicidade rara e aumento da
sensibilidade a luz solar. O nitrato de cério atua como imunomodulador e inibe a
liberacao de complexos de lipoproteinas. As trocas devem ser feitas no maximo a
cada 24 horas.
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gue o nutrir € um habito que é construido ao longo do tempo, normal-

mente associado a uma pratica regular cotidiana, e o comportamento
alimentar (o ato de alimentar é impulsionado, principalmente, por mecanismos
fisioldgicos e psicoldgicos).

I I a uma diferenca entre os termos alimentar e nutrir (Figura 1), haja vista

Figura 1- Alimentar-se ou nutrir-se

ubrir-
'\ Se >

AlimenbGar-se 0,

Fonte: Dos autores, 2021

Desta forma, € amplamente conhecido que a alimentagcdo esta diretamente
relacionada a necessidade fisioldgica do individuo, a qual contribui para a funciona-
lidade do organismo, manutencao do seu estado nutricional e auxilia na prevencao
e tratamento de diversas doencas !. Entretanto, alguns individuos podem adotar
praticas alimentares inadequadas que venham a comprometer seu estado fisiold-
gico e propiciar desenvolvimento de doencas. Além dos aspectos mencionados, é
importante ressaltar que o estado emocional do individuo pode influenciar no seu
comportamento alimentar, pois as escolhas dos alimentos envolvem diversos fato-
res, entre os quais, aqueles de natureza psicoldgica 2.

1. BENEFICIOS DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL NA MODULACAO DO
SISTEMA IMUNOLOGICO E NO PROCESSO DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizagao requer um consumo de energia bem elevado, prin-
cipalmente a partir de carboidratos na forma de glicose. A nutricao deve ser ade-
quada para fornecer proteina suficiente para suportar o crescimento do tecido de
granulagao e a cicatrizacao subsequente de feridas. Fatores nutricionais que inter-
ferem no risco de desenvolver lesdes de pressao incluem dieta pobre, baixa inges-
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tao de proteinas, baixo indice de massa corporal, perda de peso, valores baixos de
dobras cutaneas e niveis baixos de albumina sérica.

Por outro lado, quando uma pessoa apresenta uma ferida, € importante ob-
servar que existem fatores nutricionais que podem atrasar o processo de cicatri-
zacao. Segundo esta visao, gracas a uma boa alimentacao com a proporcao certa
entre macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono, lipidos) e micronutrientes
(vitaminas e minerais) contribui para as fungdes fisiolégicas do organismo. sistema
do corpo humano, garantindo assim a manutencao de um bom estado de saude.
A ingestao adequada, principalmente de algumas vitaminas e minerais, melhora a
resposta do sistema imunoldgico, o que pode impactar o progndstico da doenca >.

Dentre diversas vitaminas e minerais, destaca-se a importancia das vitaminas
A, C e D, e dos minerais ferro e Zinco, o quadro 1, mostra as principais fontes ali-
mentares dessas vitaminas e minerais.
Quadro 1- Fontes alimentares de vitaminas e minerais na modulacdo do sistema imunoldgico e processo
cicatricial
MICRONUTRIENTES ALIMENTOS FONTES

Pode ser encontrada em diversos alimentos de origem animal
(ovos, leite, queijo, figado, vegetais alaranjados) e vegetais de

Vitamina A cor alaranjada (abdbora, buriti, mamao, manga, cenoura) e ver-
des escuros (pimenta, agrido, repolho, espinafre, ora-pro-ndbis,
rucula).

A principal fonte de vitamina C sdo os alimentos citricos, como
Vitamina C laranjas, limdes, tangerinas, acerolas, etc. Mamao, repolho e pi-
mentdo também sdo fontes de vitamina C.

A vitamina D pode ser encontrada em carnes (vermelha e bran-
Vitamina D ca), peixes e frutos do mar, como salmao, sardinha e mariscos, e
alimentos como ovo, leite, figado, queijos e cogumelos.

Encontrado em alimentos de origem animal (carnes vermelhas
e frango) e vegetal: feijdo, guariroba, gergelim, jenipapo, man-
Ferro gaba, mostarda, ora-pro-nobis, rdcula, taioba dentre outras. A
ingestdo de alimentos fontes de vitamina C concomitante com
fontes de ferro ndo heme, favorece sua absorgao

E encontrado em alimentos de origem animal como carnes, peixes
Zinco (sardinha), ovos e em alguns alimentos de origem vegetal como:
feijao, lentilha, castanhas, gergelim e linhaga.

Fonte: Tabela brasileira de composicao de alimentos-TACO*
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2. IMPORTANCIA DE MANTER O ESTADO NUTRICIONAL ADEQUADO

O estado nutricional adequado é o reflexo do equilibrio entre a ingestao ba-
lanceada de alimentos e o consumo de energia necessario para manter as fungdes
diarias do organismo (Figura 2). Sempre que existir algum fator que interfira em
qualquer uma das etapas desse equilibrio, o risco do individuo desenvolver desnu-
tricdo é eminente °.

Figura 2- Ingestdo balanceada de alimentos

ingestao balanceada de alimentos =
consumo de energia necessario para manter
as funcoes diarias

A

Estado
nubricional
adequado

Fonte: Dos autores, 2021

Os pacientes deveriam ter uma avaliagao nutricional detalhada como parte in-
tegrante da avaliacao do risco de desenvolvimento de lesdes por pressao, pois s6
com uma correta avaliacdao do estado nutricional é passivel de ser assegurado uma
dieta equilibrada que permite ir de encontro as necessidades da pessoa portadora
de ferida e avaliar as reais necessidades de malnutricao, quer por diminuicao de
ingestao de nutrientes, como por hipernutricao.

Uma nutricdo adequada é essencial para manter todas as fases de cicatrizagao
de uma lesao. A necessidade de energia aumenta quando um individuo tem uma
ferida, devido ao aumento gradual da atividade celular na cicatrizagao 6. Assim,
torna-se preponderante, fomentar a ingestao caldrica em individuos com presenca
de lesao por pressao ou risco de desenvolverem 7.

A reducao de ingestdao energética pode também conduzir a diminuicao de te-
cido adiposo e consequentemente a diminuicao da camada protetora, o que pode
significar um fator de risco de desenvolvimento de lesdes por pressao. A ingestao
adequada de fluidos € importante para manter a tonicidade da pele e tecidos adja-
centes, prevenindo assim infeccOes e lesdes, sendo necessaria para 0s processos
intracelulares, como a sintese de colageno 8. A desnutricao pode conduzir a uma
cicatrizacao inadequada, pela diminuicao da producao de fibroblastos, de neoan-
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giogénese e de sintese de coldgeno. Deste modo, deve-se incentivar uma hidrata-
cao oral e reforco calorico e proteico nos individuos com lesao por pressdao ou com
risco de a desenvolver.

Desta forma, assume-se também a importancia de uma correta gestao nu-
tricional aliada a melhor pratica clinica, o que permite aos profissionais de saude
pensar a pessoa com ferida de uma perspectiva mais holistica contribuindo para a
reducao da mortalidade, mobilidade e sofrimento, muitas vezes causado a pessoa
portadora de lesao por pressao.
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1. OBESIDADE

A Organizagdao Mundial de Salude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude no mundo e de prevaléncia crescente, pelo desbalango ener-
gético, quando o individuo consome mais energia do que gasta.

A obesidade aumenta as chances de desenvolver muitas doencas e altera con-
dicoes de saude, que incluem dislipidemias, problemas respiratérios, doencas car-
diovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao arterial sistémica e dificuldade de cica-
trizacao de feridas.

A cicatrizacao das feridas é diretamente afetada pelo excesso de peso devido
a diminuicao do colageno. A obesidade também parece ser uma das causas prima-
rias de disfuncdo microvascular, inclusive nos vasos da pele. Também é reconheci-
da a associacao com doencas infecciosas e alteracao do estado imune do individuo,
fatores que atuam como agravantes da deficiéncia no mecanismo natural de repa-
racao tecidual !.

O aumento de peso ocasiona diversas alteragdes na pele e estd associado a um
grande numero de doengas dermatoldgicas. Na maioria dos casos, o tratamento
das dermatoses relacionadas a obesidade depende do controle da doenca de base?.

As dobras cutaneas podem abrigar microrganismos que se desenvolvem em
areas Umidas e contribuem para a infecdo e ruptura do tecido. O atrito causado
pelo contato da pele-a-pele também convida a formacao de lesao. Em conjunto,
estes fatores predispdem os individuos obesos para o desenvolvimento da cura de-
ficiente de feridas 3. Ha ainda o risco aumentado de infeccdes cutaneas e de linfe-
dema observado nestes pacientes, que contribui para uma maior morbidade nessa
populacao. Em pacientes hospitalizados, a obesidade leva a aumento do risco de
lesdo de pressao, além do retardo na cicatrizacao, o que deve ser manejado prin-
cipalmente com medidas preventivas “.

Existem dermatoses que ocorrem predominantemente apds o tratamento da
obesidade por cirurgia bariatrica e outras que se manifestam de forma diversa do
usual. Um aumento da frequéncia de complicacdes da ferida foi observado em in-
dividuos obesos submetidos a cirurgias bariatricas e outras operacodes °.

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindro-
me Metabdlica °, o estresse psicoldgico pode contribuir para o ganho de peso e
obesidade, considerando que a ansiedade pode levar ao aumento da ingestao de
alimentos, ao controle inadequado do apetite e a compulsdo alimentar. O sistema
humano por completo pode atuar na ma cicatrizacdo de feridas em pacientes com
obesidade.
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A funcao de tecido adiposo era antes considerada apenas de armazenamento
de triglicerideos. Hoje sabe-se que o tecido adiposo segrega uma grande variedade
de substéncias bioativas que sao denominadas por adipocinas (Figura 1).

Figura 1- Adipocinas presentes no tecido adiposo

Fonte: Dos autores, 2021

As adipocinas tém um profundo impacto sobre a resposta imunoldgica e
inflamatodria ©. A influéncia negativa das adipocinas na resposta imunoldgica sisté-
mica parece influenciar o processo de cura.

A disfuncdo dos glébulos brancos, a diminuicdo da proliferacao de linfécitos,
e a alteracao dos niveis de citocinas periféricas tém sido relatadas na obesidade.
Vale ressaltar que muitas das alteracdes que ocorrem na obesidade e no sistema
imunoldgico periférico sao corrigidas pela perda de peso ”.

2. DIABETES

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 8, o Diabetes
Mellitus € um grupo de enfermidades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
(aumento dos niveis de glicose no sangue), resultado de defeitos na secrecdo de
insulina, em sua acao, ou ambos. Trata-se de uma complexa doenca, na qual existe
um transtorno global do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas.

O surgimento de uma ferida em um organismo desencadeia uma cascata de
reagoes celulares e bioquimicas com objetivo de reparar o tecido lesionado. Em pa-
cientes diabéticos, este reparo é identificado. Os individuos diabéticos exibem uma
deficiéncia documentada na cicatrizacao de feridas agudas (Figura 2).
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. . L _Figura 2- F:é diabético _
Pé de diabébico: Feridas em area de pressao

/1______
>
i
(F

Fonte: Dos autores, 2021

Os diabéticos estdo propensos a desenvolver lesdes cronicas do pé diabético
(DFUs), que sao estimadas em 15% das pessoas com diabetes. As DFUs sao uma
complicacdo grave da diabetes, e precedem 84% das amputagdes em diabéticos *°.
A cicatrizacao deficiente em DFUs e em feridas cutaneas agudas em pessoas com
diabetes envolve multiplos mecanismos fisiopatoldgicos complexos.

Varios mecanismos sdao apontados como fatores importantes na diminuicdo
do processo de cicatrizacdo, entre eles, a producdo excessiva de espécies reativas
de oxigénio (ROS), diminuicao do 6xido nitrico (NO), diminuicao da resposta aos
fatores de crescimento (GFs) e das proteinas da via de sinalizacdo da insulina ',

A presenca da disfuncao endotelial, caracterizada pela incapacidade das ar-
térias e arteriolas em desempenhar suas fungdes na regulacdao do tdnus vascular,
em resposta a um estimulo apropriado, leva a um microambiente isquémico. Esta
disfuncdo esta associada com a diminuicao da biodisponibilidade do éxido nitrico,
pela diminuicdo da producdao pelo endotélio e/ou aumentada inativacao do déxido
nitrico por espécies reativas de oxigénio 1°.

A excessiva producdo de espécies reativas de oxigénio em pacientes diabéti-
cos € um fator primario que contribui para deficiéncias de cicatrizacdo de feridas.
Estudo demonstrou que a cicatrizacao de feridas e a angiogénese sao prejudicadas
pela reducao de oxido nitrico dependente de 6xido nitrico induzivel, que também
interfere na expressao de fatores de crescimento 1°.

Em feridas diabéticas, também se verifica a disfuncdo das células T, a diminui-
¢cao na quimiotaxia, fagocitose e capacidade bactericida dos leucécitos, a disfuncao
dos fibroblastos e das células epidérmicas. Estes defeitos sdo responsaveis pela
inadequada remocao bacteriana e reparacao demorada ou deficiente das feridas
em pessoas com diabetes 2. Como resultado, e em contraste com a cicatrizacao
normal de feridas, onde a inflamagao ocorre de um modo sequencial e regulado,
a inflamacao em feridas diabéticas é prolongada levando a uma cicatrizacao defi-
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ciente.

Em resumo, a cura das feridas em portadores de diabetes envolve hipdxia,
disfuncao de fibroblastos e de células epidérmicas, reducao da angiogénese e dis-
funcdo neovascular, elevados niveis de metaloproteinases, danos das espécies rea-
tivas de oxigénio e produtos finais de glicacdo avancada, diminuicao da resisténcia
ao hospedeiro imune, e neuropatia periférica.

3. DESNUTRICAO

As alteracdes fisicas, hormonais, hematoldgicas ou complicacdes mais sérias
como o 6bito, podem ser resultados da evolucao da desnutricdo. A dindmica de he-
matopoiese € diminuida, a vista disso, em virtude da disponibilidade de aminoaci-
dos circulantes. Com consequente alteracao no sistema imune, com possibilidades
de oportunizacao de infeccoes e interferindo no processo de cicatrizagao de feridas
e observacdes de alteracoes fisicas, conforme observado na Figura 3.
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Figura 3- Fluxograma sobre evolucao da desnutricao

Quadro evolutivo da desnubricao

Ingestao inadequada de ingredientes

$

$

¢

Alceracao = AlGeracao AlGeracéo
- ] h I - n
fisica hormonal emabologica
Cabelo Baixa insulina Baixa na hemoglobina
Face Aumento da Baixa nas hemécias
Labios Somatomedina Baixa da qiide de 02
Olhos HormoniosTireoidianos nos tecidos
Unha :\\IIba o Glucago_n Baixa na atividade
Pele 6o no Hormonio hermabonobabi
. pobébica
Gengiva do crescimenbo.
Dentes ] Alca r_'°:5_ Anemia funcional grace ou
Lingua Glicocorticoides Hipoxia Tissular

AlGeracao no sistema imune

4

AlGeracao na cicatrizacao

$

Descompensacao de funcao organica

4

obito

reducao de 30% do nitrogénio corpéreo

Ny

Fonte: Dos autores, 2021

Suporte nutricional na

cicatrizagdo de feridas cronicas

34




Capitulo 3

A desnutricao é uma causa importante de falha no processo cicatricial. Qual-
quer tratamento de uma ferida depende do adequado quadro nutricional do pa-
ciente. Parte dos doentes apresenta algum nivel de desnutricdo, principalmente em
virtude da doenca primaria ou de incapacidade de ingestéo.

O estado nutricional interfere diretamente na reparacao tecidual. A desnutri-
cao estd relacionada a cicatrizacdo inadequada, pela diminuicdo da producdo de
fibroblastos, de neoangiogénese e de sintese de colageno, além de menor capaci-
dade de remodelacao tecidual 3. Permanece controverso qual o grau de deplecao
gue gera atraso na cicatrizacdo. Niveis de albumina abaixo de 3g/dl estdo associa-
dos com edema tecidual 4.

A desnutricao esta associada ao desenvolvimento, gravidade e retardo de ci-
catrizacao das lesdOes por pressao. O processo de cicatrizacdo consome energia,
utilizando principalmente carboidrato sob forma de glicose. Para que o organismo
nao use proteinas no processo de cicatrizagao, o fornecimento adequado de calo-
rias é importante 12,

Os mecanismos potenciais pelos quais o suporte nutricional pode melhorar o
processo de cicatrizacdo, incluem a reposicao das deficiéncias de proteinas, ener-
gia e/ou micronutrientes, causadas pelo metabolismo de stress da ferida (devido
a perdas, diminuida ingestdo e redistribuicdao do plasma para os tecidos), que na
auséncia de alteragoes significativas na concentracao 4.

A alimentacao influencia tanto a cicatrizacao como o desenvolvimento de feri-
das. O aporte deficitario de nutrientes esta relacionado com o aumento do catabo-
lismo, tendo um efeito nocivo para a cicatrizacao. Em contrapartida, o excesso de
nutrientes pode levar a hiperglicemia, o que prejudica a cicatrizagao favorecendo
a infeccao. Assim sendo, a avaliacao do estado nutricional e consequente correcao
das necessidades nutricionais, sao de suma importancia no tratamento destes do-
entes 10,

4. FOME OCULTA

A fome oculta é caracterizada por uma caréncia silenciosa, nao manifesta, de
um ou mais micronutrientes no organismo. Segundo a OMS 15, trata-se do proble-
ma nutricional mais prevalente em todo o mundo, envolvendo cerca de dois bilhdes
de pessoas. Ela ocorre quando a qualidade dos alimentos consumidos se apresenta
deficiente em micronutrientes, vitaminas e minerais, que atuam nas vias metabo-
licas e funcgdes fisioldgicas do organismo.

A partir do conhecimento da fisiologia das feridas, seu metabolismo e forma
de cicatrizacao, serdo realizadas as recomendacdes de especificos nutrientes, que
estao descritas abaixo no Quadro 1.
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Quadro 1- Funcgoes e efeitos indesejados dos nutrientes na prevengao e tratamento de feridas

Efeitos indesejados
Nutriente Fungao
(em niveis insuficientes)
Proteinas Sintese dos tecidos, hemostase, fungdo imu- | Atraso da cicatrizacdo, perda de ex-
noldgica, reepitelizagdo. sudato, edema.
Sintese do metabolismo celular, modulador da . . A
AGE ) . Envolvimento da imunocompeténcia
inflamagao
, . Perda de gordura aumenta o risco
Gordura e HC | Evita o uso da proteina como fonte de energia. de UPP :
Melhora a imunidade celular, antioxidante, epi- .
Vitamina A L, | ®P" 1 Diminui a taxa de epitelizacdo.
telizacao, sintese do colagénio.
Co-enzimas, cofatores para o colagénio, siste-
Complexo B ) o P g ! Envolvimento da imunidade.
ma imunitario
) _ Antioxidante, sintesis de coldgeno, angiogéne- | Deficiéncia das feridas, diminuicdo
Vitamina C ) . . - .
sis. da imunidade, fragilidade capilar.
Em excesso pode ser prejudicial,
Vitamina E Antioxidante. risco aumentado de fibrose, hemor-
ragia
. ) - . Coagulopatias, hemorragia, hema-
Vitamina K Coagulagao, hemostasia.
tomas.
Previne a anemia, otimizando a perfusdo tissu- . - ,
Ferro , . Isquemia, redugao de colageno.
lar, colagénio.
) o Diminuicdao da formacgao de fibro-
Zinco Co-fator enzimatico importante ,
blastos, colageno,etc.
Angiogénese, fatores de crescimento, matriz -
Cobre Nao se conhecem.
extra - celular.
Manganés Co-fator em metalo-enzimas. Pode ser substituido pelo Magnésio.
Selénio Antioxidante, protege da peroxidagao. Diminuicdo de macroéfagos.
Verdd; Perdomo ™
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estado nutricional resulta do equilibrio entre o consumo de nutrientes e
a energia utilizada pelo organismo para suprir suas necessidades fisiolo-
gicas e pode se apresentar de trés formas !:

- Adequacao nutricional (Eutrofia): desempenho resultante do equilibrio en-
tre consumo e necessidades nutricionais.

- Caréncia nutricional: deficiéncias gerais ou especificas de energia e nutrien-
tes que levam a instalacao de processos organicos desfavoraveis a saude.

- Disturbio nutricional: problemas associados ao consumo inadequado de ali-
mentos, seja por deficiéncia ou excesso, como desnutricdo ou obesidade.

Ja a malnutricao caracteriza-se por um aporte de nutrientes deficiente ou em
excesso com manifestacdes adversas ao funcionamento do organismo e prognos-
tico clinico. No que se refere-se a fase adulta, a ocorréncia da ma nutricdo esta
associada ao consumo inadequado e/ou elevacao das necessidades nutricionais,
reducao da absorgcao, modificacao do transporte ou utilizacao de nutrientes preju-
dicada.

No que se refere as feridas, de forma geral, ndao ha definicdo em qual ponto
uma ingestao alimentar inapropriada compromete a integridade da pele. Entretan-
to, ha estabelecido que a reducdo do peso, da ingestdo alimentar e de dgua esta

relacionado a lesdes por pressao. A conduta nutricional apropriada e o fortaleci-
mento do estado nutricional podem facilitar o processo cicatricial.

Além disso, é importante observar outras condicdes que interferem de forma
direta ou indireta para o risco e agravamento de lesdes cronicas em pacientes,
principalmente para os que estao imobilizados, que sao influenciados pelo estado
nutricional 2.

1. Desnutrigcao

2. Desidratacao

3. Hipoalbuminemia
4. Anemia

5. Obesidade
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1. O PAPEL DE DIFERENTES NUTRIENTES NO PROCESSO DE CICATRI-
ZACAO

Para que ocorra uma regeneracgao tecidual eficiente, é importante que o pa-
ciente apresente um bom estado nutricional, uma vez que a reestruturacao de te-
cidos corporais, consome uma quantidade significativa das reservas provenientes
do aporte caldrico, de proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais 3.

Silva et. al. 4, descrevem os nutrientes ideais para cada fase do processo de
cicatrizacao (Figura 1).

Figura 1- Fases do processo de cicatrizacao

inflamacao proliferacao remodelacao

Fonte: Dos autores, 2021.

- A inflamagao (Figura 1) caracteriza a primeira fase de uma ferida. Nesse
momento, ocorre a homeostase, coagulacao, ativacao da resposta imune
local, fagocitose e migragao celular. Para garantir a uma cicatrizagao eficien-
te, nessa fase, é importante consumir proteinas, aminoacidos, vitamina E.

- A segunda fase é a proliferacao, ainda na figura 1, ocorre intenso desenvol-
vimento de células epiteliais e fibroblastos, que intensificam a producao de
colageno. Em vista de melhorar esse processo, deve-se consumir proteinas,
aminoacidos, vitamina C, ferro, zinco e oxigénio.

- O processo de manutencao e estabilizacao da producao e degradacao de
colageno, ocorre na fase de remodelacao (Figura 1). Essa fase confere forca
ténsil para a cicatriz. Os nutrientes mais adequados nesse momento sdo
proteinas, aminoacidos, carboidratos e lipidios, vitamina A, C e E, zinco e
cobre.
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A nutricao quando prejudicada interfere diretamente e, todos as fases do pro-
cesso de cicatrizacdo, podendo prolongar a fase inflamatéria, além de diminuir a
formacdo e a proliferacao de fibroblastos, angiogénese e sintese de colageno e pro-
teoglicanos, diminuindo a forca ténsil da lesdo e limitando os leucécitos catalisando
para a piora do quadro > % Constantemente o comprometimento nutricional do
paciente nao esta visivel a olho nu, na qual até o obeso pode ter caréncias nutricio-
nais importantes. Desta forma € imprescindivel que haja uma avaliagdo nutricional
criteriosa .

Proteinas

A deficiéncia protéica afeta o
sistema imunitario com consequen-
te diminuicao da capacidade fagoci-
taria em leucdcitos e um aumento
da suscetibilidade a infeccao. Ade-
mais, prejudica a formacao de capi-
lares, a proliferacao de fibroblastos,
a sintese de proteoglicanos, a sin-
tese de colageno e a remodelacgao
da ferida 7. Assim, as deficiéncias
proteico-caléricas podem interferir
e dificultar a cicatrizacao por diver-
sos fatores, dentre eles destacam-se: a depressao do sistema imune, a reducao da
sintese de colageno, a inibicao da contracdao da ferida e a reducdo da proliferacao
de fibroblastos, culminando na diminuicao da qualidade e na sintese do tecido de
reparacgao 8.

Carboidratos

Os carboidratos, sao fonte pri-
maria de energia ao organismo,
participam da atividade fagocitaria,
proliferacao celular e fungao fibro-
plastica. Na ingestao insuficiente
desse alimento, o organismo utiliza
a proteina para formar glicose (gli-
coneogénese), desviando-a da sua
fungao construtora °.
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Lipideos

Os lipidios sao fundamentais
no processo de oferta de energia,
o transporte das vitaminas liposso-
lGveis (vitaminas A, D, E e K), no
fornecimento de acidos graxos es-
senciais quanto o excesso podem
estagnar o processo de cicatriza-
cao. A deficiéncia dos acidos graxos
acarreta no aumento da fragilidade
das hemacias, aumento da perme-
abilidade e fragilidade dos capilares
e diminuicao da aglutinacao das
plaguetas.

Arginina

Considerada com um aminoacido essencial
na cicatrizacdo a arginina, aumenta a resisténcia
imunologica é precursora da prolina, a proteina
que é convertida em hidroxiprolina e em seguida
em colageno, também ¢é fundamental como su-
porte na perfusao tecidual, por seu grande efeito
vasodilatador da microcirculagao e por ser rica em
nitrogénio 1°.

A glutamina é outro aminoacido envolvido
no processo de cicatrizacao, ela é o combustivel
usado por células de proliferacdo rapida, como
fibroblastos, células epiteliais, linfécitos e macro-
fagos 11,

—

Glutamina S~
i T

A glutamina é outro aminoacido envolvido
no processo de cicatrizacao, ela € o combustivel
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usado por células de proliferacdo rapida, como fi-
broblastos, células epiteliais, linfocitos e macroéfa-
gos 11,

Prolina

E um aminoacido que estd sendo estudado
em diversas pesquisas, em decorréncia de ser
um componente do colageno, fundamental para
a resposta primaria ao dano tecidual, durante o
processo cicatricial das feridas 2. Além, de desem-
penhar valioso papel na etapa de remodelacao,
atividade essencial que correspon-
de ao depdsito de colageno na lesdo
de forma estruturada, prosseguida
da disposicdo de tal proteina para a
conclusao da fase de cicatrizagao .

Vitamina A

A vitamina A aumenta a res-
posta inflamatéria das feridas atra-
vés de uma maior capacidade de
membrana lisossbmica, aumento
do influxo de macroéfagos e ativa-
cao e estimulagcao da sintese de
colageno. A falta dessa vitamina pode causar
cicatrizacao precaria e dificuldades imunoldgi-
cas 13.

Vitaminas Bs

As vitaminas B1, B2 e B6, que participam
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da producao de energia, imunida-
de celular, sintese de hemacias e
sao co-fatores no metabolismo de
colageno. A caréncia dessas vita-
minas pode diminuir a resisténcia
contra infecgdes 4.

Vitamina C

A vitamina C, que tem acao
antioxidante protegendo os teci-
dos contra acao danosa dos su-
peroxidos, diminui a degradacgao
do colageno intracelular, a funcao
dos neutréfilos e a migracdo dos
macrofagos, além de preservar a
integridade da membrana. Neste ambito, enfatiza-se a vitamina C, uma vitamina
hidrossollvel fundamental para a cicatrizacao e a sua falta atrasa este processo
15,16, 17 A sua deficiéncia reduz a quimiotaxia dos neutrdéfilos e mondcitos, a forga
ténsil de tecidos fibrosos, aumenta a fragilidade capilar, interfere na formagao de
fibras colagénicas anormais, alteracdes da matriz intracelular, manifestadas por le-
sOes cutaneas, fraca adesdo das células
endoteliais, prejudica a defesa antibac-
teriana local e aumenta a probabilidade
de deiscéncia em feridas recentemente
epitelizadas 8.

Vitamina E

A vitamina E auxilia na sintese de
fatores de coagulacao, além de agir
como antioxidante, recolhendo radicais
livres na fase inflamatoria, evitando a
oxidacao fosfolipidios da membrana ce-
lular 4. Humanos sao incapazes de sin-
tetizar o acido ascérbico, assim, faz-se
necessaria uma dieta que forneca a vi-
tamina C ou seu produto de oxidacao,
o acido dehidroascérbico, para aumentar a concentracao de ascorbato no sangue
(forma ionizada da vitamina C no pH fisioldgico) em humanos '°. O acido ascérbico
€ um antioxidante que também possui um importante papel na producao de prote-
inas chave como o colageno, norepinefrina e serotonina 2°.
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Zinco

Ja o zinco participa na proliferacdo celu-
lar e da epitelizagao, atua como cofator em
diferentes enzimas que promovem sintese
proteica, replicagao celular e formacgao do co-
lageno. Outro mineral, o cobre age nas rea-
coes de cross-linking do colageno, formacao
de leucdcitos e sintese de hemacias 2.

2. O CUIDADO NUTRICIONAL

Santos 2?2 afirma que a difusao da nocao de promogao das praticas alimenta-
res saudaveis pode ser observada nas mais diversas acgdes politicas e estratégias
relacionadas com alimentacdo e nutricao. Pode-se afirmar que essa nogao é resul-
tante do cruzamento entre o conceito de promogao da seguranga alimentar e o da
promocao da saude.

A Associacdo Dietética Americana (ADA), o Comité das Organizacoes de Saude
(JCHO) e a Iniciativa de Triagem Nutricional (NSI) definiram triagem nutricional
como o processo de identificacdo das caracteristicas melhor associadas a proble-
mas dietéticos e nutricionais 3.

A triagem nutricional consiste na realizacao de inquérito simples ao paciente
ou seus familiares com o propdsito de indicar o risco nutricional. Identifica risco
de desnutricao, mudancas na condicao que afetem o estado nutricional do doente,
fatores que possam ter como consequéncias problemas relacionados a nutricao

Existem diferentes ferramentas de triagem ou rastreamento nutricional valida-
das e disponiveis na literatura internacional. Aspectos sociais, culturais e econdmi-
cos interferem no desempenho das ferramentas de triagem nutricional. A compa-
racao entre as mesmas é comum, sendo necessario estabelecer senso critico sobre
a mais indicada.

Mini Nutritional Assessment (MNA) — Mini avaliacao nutricional (MAN®) - por
ser considerado padrao ouro para idoso.
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Nutritional Risk Screening (NRS 2002) - € um instrumento que foi desenvolvido
pela Danish Society for parenteral and Enteral Nutrition. Trata-se de um sistema
que permite detectar a presenca do risco de desnutricao ou de desnutricao em
individuos hospitalizados e que é aplicado pelos profissionais de salde ?*. Baseia-
-se no conceito de que o suporte nutricional é indicado, e podera trazer beneficios
clinicos, em doentes que estdo gravemente doentes, com necessidades nutricio-
nais aumentadas, ou com ingestdo alimentar diminuida, ou que estao gravemente
desnutridos, ou que tém certos graus de gravidade da doenga em combinagdo com
certos graus de desnutrigao 2°.

3. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacao nutricional determina o estado nutricional do paciente. Além disso,
também inclui a organizacao e avaliacao das informacodes coletadas para a elabora-
cao de um plano de tratamento nutricional. Inclui perguntas sobre medicamentos,
nutricdo e histérico de medicamentos, exames fisicos, medidas corporais e testes
laboratoriais 2°.

Pode ser realizado por métodos tradicionais, aliados a pratica clinica e a pes-
quisa epidemioldgica, como histoéria clinica, exame fisico, antropometria, exames
laboratoriais, indicadores progndsticos e impedancia elétrica. Demonstra praticida-
de, custo aceitavel e reflete o estado nutricional #7.

O padrao ouro para avaliagdao do estado nutricional € a avaliagdo subjetiva glo-
bal (ASG) ?. E importante notar que o rastreamento nutricional s6 pode detectar
se ha risco de desnutricdo. Além de detectar a desnutricdo, a avaliagao nutricio-
nal também classifica seu grau e permite a coleta de informagdes para auxiliar na
correcao. Pode-se determinar que o paciente estd em risco nutricional, mas para
classificar o grau de desnutricdao, a avaliacdo nutricional é essencial. A partir do
momento em que é determinado que o paciente esta em risco nutricional, a equipe
de salde pode prevenir a ocorréncia de desnutricao. Vocé pode controlar imagens
de risco e prevenir a desnutricao 8.

A avaliacao do estado nutricional pode ser organizada em:
e Dietética

e Exame fisico nutricional

e Antropometria/composicao corporal

e Exames bioquimicos
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3.1 DIETETICOS

Segundo Alves et al ?°, os métodos de avaliacdao dietética sao classificados em
retrospectivos e prospectivos.

Retrospectivos: questionario de frequéncia alimentar, recordatério de 24 ho-
ras, historico dietético e frequéncia alimentar quantitativa.

Prospectivos: registro alimentar estimado e registro alimentar pesado. Inde-
pendentemente do método escolhido pelo nutricionista, a habilidade do avaliador e
do avaliado serd decisiva para a validade e a reprodutibilidade desse tipo de infor-
macao. Portanto alguns cuidados devem ser tomados ao coletar informagdes sobre
o0 consumo alimentar, tais como:

e evitar questionar sobre alimentos especificos;

e evitar qualquer sinal de surpresa, aprovagao ou desaprovacao do padrao
alimentar do individuo;

e insistir nos detalhes sem induzir, principalmente, a forma como os alimen-
tos sao preparados;

e nao esquecer de questionar sobre ingestao de bebida alcodlica, bala, pipo-
ca, sorvete, café, suplementos vitaminicos e consumo de alimentos a noite;

e verificar se o consumo daquele dia nao foi atipico;
e ndo comunicar com antecedéncia o dia do inquérito;

e persisténcia do avaliador.

3.2 SEMIOLOGIA NUTRICIONAL - EXAME FISICO NUTRICIONAL

O exame deve ser realizado de forma sistematica e progressiva, a partir da
cabeca até a regido plantar. Inicia-se pelo cabelo, seguido dos olhos, narinas, face,
boca (labios, dentes, lingua), pescoco (tiredide), térax (abdome), membros supe-
riores (unhas, regidao palmar) e inferiores (quadriceps, joelho, tornozelo, regidao
plantar), pele e sistemas (cardiovascular, neuroldgico, respiratério e gastrointesti-
nal), de acordo com quadro 1.
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Quadro 1- Sinais fisicos que podem estar relacionados a déficits nutricionais

Partes do corpo

Sinais associados a Desnutrigcao

Doenca possivel ou déficit nutricio-
nal

Perda do brilho natural, seco, fino, esparso,

Cabelo ] , . Kwashiorkor e, raramente, marasmo.
despigmentado, facil de arrancar (sem dor).
(a) Seborreia nasolabial (pele estratificada | (a) Vitamina A, zinco, acidos graxos, ri-
em volta das narinas); boflavina, piridoxina;
Face
(b) face edemaciada (face em lua cheia); (b) Kwashiorkor;
(c) palidez. (c) Ferro.
(a) Conjuntiva palida;
(b) membranas vermelhas;
(b) manchas de Bitot; (a) Anemia ferropriva;
(b) xerose conjuntiva (secura); (b) Vitamina A;
Olhos (c) xerose cornea; (c) Riboflavina;
(c) queratomalacia (cornea adelgacada); (c) Piridoxina;
(c) vermelhiddo e fissuras nos epicantos, | (d) Hiperlipidemia.
arco corneo (anel branco ao redor do olho);
(d) xantelasma (pequenas bolsas amarela-
das ao redor dos olhos).
Estomatite angular (lesbes réseas ou bran-
L cas nos cantos da boca), queilite angular (le- | _. . . . L
Labio - . ). d 9 ( Riboflavina; piridoxina; niacina.
sOes na regiao angular da boca, avermelha-
mento ou edema de labios e boca).
Lingua escarlate e inflamada (glossite), lin-| ., i
Linqua ue? magenta (plrpura), lin u(ag edema)gtosa Acido nicotinico; riboflavina; niacina;
g gua mag purpura), fingua € | acido félico; vitamina B12.
papila filiforme atrofia e hipertrofia.
Dentes Esmalte manchado, caries, falta de dentes. |Fluorose; Aclcar em excesso.
Gengivas Esponjosas, sangrando, gengiva vazante. Vitamina C
N Aumento da tiredide, aumento da paratireoi- .
Glandulas , ) Iodo; Inanicao.
de (mandibulas parecem edemaciadas).
Xerose (secura); hiperqueratose folicular|Vitamina A;
(pele em papel de areia); petéquias (peque- | vitamina of
nas hemorragias na pele); dermatose pela- |, o
gra (pigmentacao edematosa avermelhada Acido nicotinico;
Pele nas areas de exposicao ao sol); equimoses | Vitamina K;
em excesso; dermatose cosmeética desca- Kwashiorkor:
mativa; dermatoses vulvares e escrotal;
xantomas (depésitos de gordura sob a pele | Riboflavina;
e ao redor das articulagbes) ***, ***Hiperlipidemia.
(a) Coiloniquia (forma de colher); )
Unhas (a)Ferro; (b) proteinas.

(b) Quebradicas e rugosas.
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Partes do corpo

Sinais associados a Desnutricao

Doenca possivel ou déficit nutricio-
nal

Tecido subcutaneo

Edema;

Gordura abaixo do normal;

Kwashiorkor;

Inanicdo; marasmo;

Gordura acima do normal. Obesidade.
Depressao; o
P ! Piridoxina;
i Perda sensorial; ) i
Sistema nervoso ! Vitamina B12;
Fraqueza motora, perda do senso de posi-|_. .
Tiamina.

cdo, parestesia.

Fonte: adaptada MUSSOI 3¢

No caso do adolescente, deve-se examinar também o desenvolvimento das
mamas, pelos pubianos e genitalia. A fase da pubescéncia pode ser avaliada atra-
vés da observacdo do paciente sobre o seu proprio corpo e utilizando os estagios
de Tanner. Cada parte do corpo deve ser examinada de forma cuidadosa, para que,
associada ao relato dos sintomas e de outras informacoes, seja possivel a definicao
ou suspeita diagndstica para subsidiar a solicitacdo dos exames laboratoriais.

3.3 ANTROPOMETRIA/COMPOSICAO CORPORAL

A antropometria é largamente utilizada na avaliagao nutricional e acompa-
nhamento de individuos saudaveis, doentes cronicos ou agudos, praticantes de
atividade fisica e atletas de alta performance, além de ser é simples, facil, pratica,
nao invasiva e de baixo custo A composicao corporal € a soma dos componentes do
corpo humano e sua respectiva distribuicao, que totalizam o peso corporal. Pode
ser usada para monitorar as alteragdes da massa gorda e massa magra. A partir da
antropometria, é possivel identificar a composicao corporal e especificar a relagao
desta aos processos de saude, doenca e qualidade de vida do individuo.

No quadro 2, esta apresentado o protocolo para acompanhamento antropomé-
trico:
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Quadro 2- protocolo para acompanhamento antropométrico

Parametro

Frequéncia

Justificativa

Peso

Diariamente, se houver preocupa-
¢Ges quanto ao equilibrio de fluidos,
caso contrario, semanalmente e re-
duzir para mensal.

Para avaliar e acompanhar o estado
nutricional, determinar se 0s se os ob-
jetivos nutricionais estdao sendo atin-
gidos. Leve em conta tanto a gordura
corporal quanto a massa muscular

Indice de massa corporal
(IMC)

Na avaliacdo inicial e depois mensal.

Circunferéncia de braco

Mensalmente, se o peso nao pode
ser obtido ou se for dificil de inter-
pretar.

Prega cutanea tricipital

Mensalmente, se o peso nao pode
ser obtido ou se for dificil de inter-

pretar.

Fonte: Alves et al %°.

3.4 EXAMES LABORATORIAIS

Os exames bioquimicos, também conhecidos como exames laboratoriais, sdo
extremamente importantes na pratica clinica, pois, por meio deles, é possivel de-
tectar déficits que podem comprometer o estado nutricional de um individuo e
também ajudam no controle e manutencao do tratamento nutricional proposto
pelo profissional nutricionista.

O quadro 3 apresenta o protocolo para acompanhamento de exames bioquimi-
cos no cuidado nutricional:

Quadro 3- protocolo para acompanhamento de exames bioquimicos no cuidado nutricional

Parametros
Laboratoriais

Frequéncia

Justificativa

Interpretacao

Sddio, potassio, ureia,
creatinina

didria até estavel em
seguida, 1 ou 2 vezes
por semana

Avaliacdao da funcgao renal,
estado de fluidos e estado
de Na e K

Interpretar com conhecimen-
to do balanco hidrico e medi-
cacao O sodio urinario pode
ser Util em casos complexos
com perda de fluido gastroin-
testinal

Glicose

1 ou 2 vezes por dia
(ou mais, se necessa-
rio) até estavel entdo
semanalmente

A intolerancia a glicose
comum

E necessario um bom controle
glicémico

Magnésio, fosfato

Diariamente se hou-
ver risco de sindrome
de realimentacdo Trés
vezes por semana até
estabilidade depois se-
manalmente.

O esgotamento € comum
e pouco reconhecido

Baixas concentracdes indi-

cam mau estado

Ny
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Parametros
Laboratoriais

Frequéncia

Justificativa

Interpretacao

Testes de funcdo he-
patica, incluindo In-
ternational Normali-
zed Ratio (INR)

Duas vezes por sema-
na até estavel depois
semanalmente

Anormalidades comuns
durante a nutricdo paren-
teral

Complexo. Pode ser devido
a sepse, outra doenga ou in-
gestao nutricional

Calcio, albumina

Semanalmente

Pode ocorrer hipocalcemia
ou hipercalcemia

Concentragao correta de cal-
cio sérico medido para albu-
mina A hipocalcemia pode
ser secundaria a deficiéncia
de Mg. A albumina baixa re-
flete a doencga, ndo o estado
de proteina

proteina C-reativa

2 ou 3 vezes por sema-
na até estavel

Auxilia na interpretacao
dos resultados de protei-
nas, oligoelementos e vi-
taminas

Para avaliar a presenca de
uma reacao de fase aguda
(APR). A tendéncia dos resul-
tados é importante

Zinco, cobre

2-4 semanas, depen-
dendo dos resultados

Deficiéncia comum, espe-
cialmente quando o au-
mento das perdas

Pessoas em maior risco
quando a APR anabdlica cau-
sa Zn | eCu t

Selénio

se houver risco de es-
gotamento

Deficiéncia de Se provavel
em doengas graves e sep-
se, ou suporte nutricional
de longo prazo

APR causa Se | Status de
longo prazo melhor avaliado
pela glutationa peroxidase

Hemograma completo
eMCV

1 ou 2 vezes por sema-
na até estavel depois
semanalmente

A anemia devido a defi-
ciéncia de ferro ou folato
€ comum

Os efeitos da sepse podem
ser importantes

Ferro, ferritina

A cada 3-6 meses

Deficiéncia de ferro co-
mum na nutricdo parente-
ral de longo prazo

Estado de ferro dificil se APR
(Fe |, ferritina 1)

A deficiéncia de ferro é co-

Folato sérico / B12 Suficien-

Folato, B12 A cada 2-4 semanas um te, com hemograma comple-
to
O excesso de provisao i
A cada 3-6 meses se i .| Globulos vermelhos ou san-
n . | deve ser evitado, mais
Manganés estiver usando nutri- gue total melhor medem o

cdo parenteral em casa

provavelmente se houver
doenca hepatica

excesso do que plasma

25-0OH Vitamina D

6 meses se em suporte
de longo prazo

Baixo se for limitado a

casa

Requer funcdo renal normal
para efeito

Densitometria 0ssea

Sobre o inicio da nutri-
cao parenteral em casa
depois a cada 2 anos

Diagnéstico de doenga 0s-
sea metabdlica

Juntamente com testes de
laboratorio para doencas 6s-
seas metabdlicas

Fonte: National Collaborating Centre for Acute Care
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1. METAS NUTRICIONAIS E OFERTA HIDRICA

As calorias ingeridas pelo paciente, principalmente as provenientes de carboi-
dratos, fornecem energia para o processo de cicatrizacao da lesao. O fornecimento
adequado de calorias é imprescindivel na atividade fagocitica, na proliferacao celu-
lar e na fungao fibroblastica !. A ingestdao de calorias deve ser ajustada com base
na mudanca de peso, grau de obesidade ou conforme o diagndstico e a condicao
clinica do paciente.

Os Guidelines internacionais evidenciam que contempla a adequada pratica
clinica, a adicao de oferta proteica em pessoas em desnutricdo com possibilidade
ou presenca de feridas ou lesdes por pressao 2.

Inserir liquidos hidratantes na alimentacdao com devido registro para acom-
panhamento, favorece a circulagdo e oxigenagao tecidual, principalmente em pa-
cientes inaptos a se hidratar sozinho. E fundamental, verificar os sinais e sintomas
de desidratacao nas pessoas, como: modificacdo de peso, turgor da pele, débito
urinario, niveis de sddio sanguineo e/ou osmolalidade calculada 3.

Na tabela a seqguir (1), estdo descritas as principais recomendacdes de terapia
nutricional em lesdes por pressao, considerando o risco de desenvolvimento ou a
lesdo ja instalada, contemplando a demanda energética a partir do critério de ins-
tabilidade ou condicao de obesidade do paciente, aporte proteico, liquidos, suple-
mentacgao nutricional oral, dieta enteral ou parenteral.

Tabela 1- Necessidades nutricionais e vias de administragdo da terapia nutricional para feridas cronicas ou
lesdes por pressdo.

Risco de lesdo por pressao Lesdo por pressao ja instalada
Calorias (paciente es- | Desnutrigéo ou risco nutricional Desnutridos ou risco nutricional 30-35
tavel) 30-35 kcal/kg/dia kcal/kg/dia

15 a 20 kcal/kg/dia do 1° ao 3° dia; 15 a 20 kcal/kg/dia do 1° ao 3° dia;

25 a 30 kcal/kg/dia apds o 4° dia dos | 25 a 30 kcal/kg/dia apds o 4° dos pa-
pacientes em recuperacdo cientes em recuperacao

Calorias no paciente
critico*

11-14 kcal/kg/dia do peso real para

11-14 kcal/kg/dia do peso real para
/kg/di P r par pacientes com IMC entre 30-50 kg/m?2

pacientes com IMC entre 30-50 kg/m?2
obeso* 22-25 kcal/kg/dia do peso ideal, para

IMC > 50 k 2
a/m pacientes com IMC > 50 kg/m?2

Calorias no paciente

1,25-1,5g de proteina/kg/dia 1,5-2g de proteina/kg/dia

Proteinas Em pacientes renais, avaliar a condi- | Em pacientes renais, avaliar a condi-
¢do clinica cao clinica

Liquidos 1 ml de liquidos/kcal/dia 1 ml de liquidos/kcal/dia
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Risco de lesdo por pressao

Lesao por pressao ja instalada

Suplemento nutricio-
nal Oral (SNO)

Se baixa aceitacao alimentar (inferior
a 60% das necessidades nutricionais),
avaliar a necessidade de introducao de
SNO hiperproteico no contexto da die-
ta ofertada

Introduzir suplemento nutricional oral
especifico para cicatrizagdao (contendo
nutrientes especificos: zinco, arginina,
carotendides, vitaminas A, C e E)

Nutricdo enteral

Se a aceitacao alimentar com SNO for
menor que 60% das necessidades nu-
tricionais, a terapia nutricional enteral
esta indicada.

Se a aceitagao alimentar com SNO for
menor que 60% das necessidades nu-
tricionais, a terapia nutricional enteral
estd indicada.

Nutricdo parenteral

Se impossibilidade de utilizacdo do
trato gastrointestinal, a terapia nutri-
cional parenteral esta indicada.

Se impossibilidade de utilizagdo do tra-
to gastrointestinal, a terapia nutricio-
nal parenteral esta indicada.

Fonte: BRASPEN ¢

A tabela 2, apresenta a indicacdao de terapia nutricional, no que se refere a
oferta energético proteico e hidratacao, para os individuos que manifestem dife-
rentes tipos de feridas e/ou em diversos estagios de lesdo por pressao.

Tabela 2- Recomendacbes nutricionais para pacientes com feridas e/ou LPP de acordo com o estagio de

LesOes isquémicas (1 ou 2)

lesao.
- " Recomendacao
Estagio da lesao - T -
Proteinas Liquidos Calorias
Pele intacta (cuidados preventivos)
LPP estagio I e II: laceragdes, abra-| 0.8 - 1,09/kg 30mi/kg/dia 30kcal/kg/dia
sGes. 1,2 - 1,5g/kg 35ml/kg/dia 35kcal/kg/dia

LPP estagio III e IV

LPP estagio IV / queimaduras

1,5 - 2,0g/kg

Até 3,0g/kg*

35 - 40ml/kg/dia

40kcal/kg/dia

40 is kcal/k
40ml/kg/dia ou mais keal/kg/

tiplas

LesOes venosas e LPP estagio II mul-

dia
Feridas multiplas que ndo cicatrizam
Hipoalbuminemia (27g/l ou menos)
Pré-albumina (0,10g/l ou menos) 2,0 - 3,0g/kg* 40ml/kg/dia 35 - 40kcal/kg/dia

Fonte: Adaptado, VERDU; PERDOMO®>. Abreviaturas: LPP,

renal em idosos.

Les3o por pressao. *Observar a sobrecarga

Ja a tabela 3, preconiza a quantidade didria dos micronutrientes e aminoaci-
dos relacionados a atividade cicatricial, contribuindo para a producdo de colageno
e sistema imunoldgico.

Suporte nutricional na
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Tabela 3- Recomendacgdo nutricional de micronutrientes e aminoacidos no processo de cicatrizagdo

Nutriente Fungao na cicatrizacao Recomendacgao
Arginina Sintese de colageno; aumento da blastogénese. 17g/dia
Atua na funcdo dos macréfagos e neutrofilos; an- )
Vitamina C ¢ nacrorag 500 a 2000mg/dia
tioxidante.
_ ) inflamacado local e da epitelizagdo; sintese de cola-
Vitamina A 1600 a 2000mcg IDR
geno
Prevencdo da oxidacdo dos fosfolipidios das mem-
Vitamina E s 6 rolip 10mg - IDR
branas celulares; antioxidante.
Sintese proteica; replicacdo celular; formacdo de i
Zinco P P , s ¢ 15 a 25mg (max. 30mg)
colageno.
Maturacdo do colageno; sintese de elastina; antio-
Cobre ) g i 3mg - IDR
xidante.
. Fungdo dos macroéfagos e células polimorfonuclea-
Selénio s g P 70mcg - IDR
res
. Atua como enzima da glicosilagdo das fibras de
Manganeés g , ¢ 5mg - IDR
pro-colageno.

Fonte: Adaptado, BOTTONI et al. ®. ¥*Abreviacoes: IDR, Ingestao diaria recomendada.

A tabela 4, estabelece a quantificacao diaria de suplementacao oral ou enteral

para pacientes com feridas e/ou lesdes por pressao:

Tabela 4- Recomendacgao de suplementagao oral e/ou enteral para pacientes com feridas e/ou LPP

Suplemento oral imunomodulador

Lesdo estagio I e II

Lesdo estagio III e IV

01 a 02 unidades (200ml) de suplemento/dia
02 a 03 unidades (200ml) de suplemento/dia

Formula enteral nutricionalmente

completa e imunomoduladora

Lesdo estagio I, II, Il e IV

Perioperatério (5 a 7 dias antes da cirurgia)

Minimo 500ml/dia de formula hiperproteica
com imunonutrientes (arginina, 6mega 3 e nu-
cleotideos)

Fonte: Adaptado, BRASPEN *.

2. CONDUTAS RELACIONADAS AOS ASPECTOS NUTRICIONAIS

e Garantir a ingestao via oral e registro da aceitacao alimentar no recordaté-

rio alimentar;

e Garantir a infusao rigorosa da dieta enteral ou parenteral e registrar no
prontuario;

e Justificar eventuais nao administracdes das dietas;

e Garantir hidratagao oral;

e Solicitar avaliacdo nutricional para adequar as necessidades caldricas de mi-

Ll_g ’_\ Editora Pascal

57




Capitulo 5

cronutrientes (vitaminas e minerais) e macronutrientes (proteinas, carboi-
dratos e lipidios) e garantir que os nutrientes indicados sejam administrados
e providenciar suporte nutricional e polivitaminico sempre que necessario e
se nao houver contraindicacao.
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Capitulo 6

ara o desenvolvimento adequado da cicatrizacao, faz-se necessaria o cui-
dado especial aos fatores de: suficiente aporte proteico-energético, ade-
quado controle glicémico e a hidratagao .

Em situagOes de risco de surgimento de lesdes ou feridas cronicas, é funda-
mental estimular o consumo de alimentos com maior densidade caldrica e com
alto nivel de nutrientes, baseado em uma dieta equilibrada, com qualidade em vi-
taminas e minerais, tais como os alimentos in natura (frutas, legumes, verduras,
carboidratos preferencialmente integrais, gorduras boas e proteinas magras) ou
minimamente processados, ao invés de produtos ultraprocessados (como os indus-
trializados, embutidos, adicionados de acucar, sal e/ou dleos).

Priorizar a oferta de liquidos, principalmente de agua, para garantir uma boa
hidratacao, possibilitando o transporte de nutrientes para o organismo e eliminar
residuos.

1. ALIMENTOS QUE AUXILIAM NA CICATRIZAGCAO DE FERIDAS

Figura 1- Nutrientes envolvidos no processo cicatricial

Mag;?ggmmms MICRONUTRIENTES MANUTENC,:EO
PROTEINAS H ENERGIA VITAMINAS DE ORGAOS, TECIDOS
CARBOIDRATOS MINERAIS E CELULAS.

Fonte: MEHL *

PROTEINA 2
e Carnes magras de todos os tipos e ovos;
e Leguminosas (ex.: feijao, lentilha, ervilha, grao de bico);

e |Leite e derivados com baixo teor de gordura (como: iogurte natural ou quei-
jos brancos).

CARBOIDRATOS 2
e P3es e massas (de preferéncias integrais);
e Cereais: milho, arroz, trigo de preferéncia integral, aveia;

e Tubérculos: batata-doce, macaxeira, mandioca, mandioquinha, card, inhame.

’ Suporte nutricional na 60
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VITAMINA C3

e lLaranja, limao, morango, mamao, tangerina, uva, kiwi, abacaxi, goiaba,
acerola, cacau, caju, abacate, caqui, carambola (nao permitido para pacien-
te renal), jabuticaba, jaca, manga;

e Brocolis, couve, repolho, salsa, tomate, maxixe, feijdo de corda (feijao
verde/caupi), cebola, alho, abobrinha, chuchu, jilo, pimentdo (amarelo com
maior concentragao), cravo.

VITAMINA A 4

e Cenoura, batata-doce, mandiogquinha (batata baroa, cenoura amarela), abé-
bora, vegetais de folhas verdes escuras (couve, espinafre, agrido, jambu,
rdcula), quiabo, cebolinha, coentro, salsa, berinjela, tomate, canela;

e Manga, caqui, melao, maracuja, uva;

e Figado, ovos, leite, queijos, manteiga.

ZINCO >

e Carne vermelha magra, aves, peixes, figado;

e Sementes de gergelim e abodbora;

e (Castanhas;

e Graos integrais.

ARGININA 5

e Carne, ovos, laticinios (leites e derivados);

e Aveia, amendoim, soja, nozes, sementes de girassol e germe de trigo;

e Chocolate, coco, gelatina, farinha de trigo.

PROLINA ¢

e Carnes magras, peixes, leites e derivados,

e Leguminosas (feijao, ervilha, grao de bico, soja e lentilha);
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e Frutos oleaginosos (aveld, castanha-de-caju, castanha-do-para, nozes,
amendoim);

e Aveia, farinha de trigo integral, centeio e cevada;

e Cebola, alho, cenoura, beterraba e abdbora.

2. FRUTOS REGIONAIS DO NORTE COM NUTRIENTES QUE FAVORE-
CEM A CICATRIZACAO:

e ACAI: fonte de carboidratos (ricos em fibra) e gorduras boas 3.
Figura 2- Acai

Fonte: Dos autores, 2021

e ARACA: fonte de vitamina C 3.
Figura 3- Araca

&

Fonte: Dos autores, 2021
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BACURI: rico em vitamina C e B 3.

Figura 4- Bacuri

Fonte: Dos autores, 2021

BURITI: rico em vitamina A e fonte de vitamina C 3.
Figura 5- Buriti

Fonte: Dos autores, 2021

CAMAPU: rico em vitamina C 3.

Figura 6- Camapu

Fonte: Dos autores, 2021
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e CASTANHA-DO-PARA: zinco, proteina vegetal e gorduras boas 3.

Figura 7- Castanha-do-Para

Fonte: Dos autores, 2021

e MURICI/MURUCI: fonte de vitamina C 3.

Figura 8- Murici

Fonte: Dos autores, 2021

e PUPUNHA: rico em vitamina A 3.

Figura 9- Pupunha

Fonte: Dos autores, 2021
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e TAPEREBA/CAJA: fonte de vitamina C 3.
Figura 10- Tapereba

Fonte: Dos autores, 2021
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