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RESUMO

O processo de cicatrizagdo implica em uma perfeita e coordenada cascara de eventos
moleculares e celulares. Esses eventos sdo processos fisioldgicos, bioquimicos e dinamicos,
tendo como finalidade a reestruturagdo dos tecidos lesionados. A nutricdo adequada € um dos
fatores de extrema importancia para o0 sucesso no processo de cicatrizacdo de feridas, pois a
dindmica da regeneragéo tecidual exige um bom estado nutricional do paciente e consome boa
parte de suas reservas corporais, de modo que a recuperacao nutricional pode trazer melhores
resultados no tempo de cicatrizacdo. Objetivo: Descrever a relevancia da nutricdo no
processo de cicatrizacdo de feridas, analisando aspectos relevantes que favorecem a reparacéo
tissular no portador de feridas. Metodologia: Revisdo de literatura narrativa onde foi
realizado um levantamento bibliografico no periodo de janeiro a novembro de 2012 e
consultas nas bases de dados Scielo. Resultados: Apds o estudo conclui-se que 0s principais
nutrientes associados com o processo de cicatrizacdo de feridas sdo: carboidratos, proteinas e
lipidios; vitaminas A, B, C e E; cobre, ferro, zinco, selénio e agua. Sugere-se que sejam
realizadas pesquisas aprofundadas sobre o papel da vitamina K no processo de cicatrizacéo de
feridas, pois esta vitamina participa ativamente do processo de coagulacdo sanguinea.

Palavras-chave: Técnicas de Fechamento de Ferimentos. Cicatrizacdo. Terapéuticas.

Nutrientes.



ABSTRACT

The healing process involves perfectly coordinated cascara of molecular and cellular events.
These events are physiological processes, biochemical and dynamic view to the restructuring
of the injured tissues. Proper nutrition is a very important factor for success in the process of
wound healing, since the dynamics of tissue regeneration requires a good nutritional status of
the patient and consumes much of their body reserves, so that nutritional recovery can bring
better results in healing time. Objective: To describe the importance of nutrition in the healing
process of wounds, analyzing relevant aspects that promote tissue repair in patients with
wounds. Methodology: Literature review narrative which was based on a literature from
January to November 2012 and queries in databases SCiELO. Results: After the study
concluded that the main nutrients associated with the healing process of wounds are:
carbohydrates, proteins and lipids, vitamins A, B, C and E, copper, iron, zinc, selenium and
water. It is suggested that are carried out in-depth research on the role of vitamin K in the
process of wound healing, because this vitamin actively participates in the blood coagulation
process.

Keywords: Techniques for Closing Wounds. Healing. therapies and nutrients.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao,
visando a reorientacdo do modelo assistencial de saude. O modelo biomédico centrado
permitiu inimeras reflexbes sobre a forma de pensar em saude e despertou desafios
inovadores diante a desconstrucdo de préaticas de salde ainda influenciadas pelo modelo que
conceitua saude como a auséncia de doenca, centrando o cuidado na cura e na transformacao
de um modelo sanitario centrado em procedimentos para um modelo de saude coletiva

centrado na producdo de cuidados.

Nessa perspectiva, 0 modelo centrado no individuo atualmente é utilizado de forma positiva
no ambito da salde publica como estratégia coletiva que envolve a co-responsabilizacéo e o
empoderamento do individuo no processo assistencial, levando em consideracdo seus
conhecimentos e experiéncias de vida, valorizando, sobretudo, a sua participagao ativa dentro

do processo de saude e doenca.

Cada individuo possui uma necessidade nutricional especifica que varia de acordo com
diversos fatores, como a idade, sexo, cultura, religido e doengas de base. (OLIVEIRA,
MARCHINI, 1998). Florence compreendeu a importancia do equilibrio nutricional do
individuo quando ressaltou em seus estudos, o papel do enfermeiro na ciéncia e na arte da
alimentacdo ao longo da metade do século XVIII (POTTER, PERRY, 2005).

As intervencGes humanas no processo de cicatrizacdo de feridas, tanto acidentais como
intencionais, embasou-se durante séculos no conhecimento empirico das diversas culturas no

que se refere ao tratamento e cicatrizagdo de lesbes cutaneas.

Entende-se por cicatrizacdo a restituicdo da integridade cutanea por regeneracao dos tecidos
afetados (POTTER, PERRY, 2005).

Conforme Dantas e Jorge (2005), a preocupacdo com o tratamento das feridas e sua
cicatrizacao existe desde os primordios onde varios métodos e formas foram utilizadas com o
proposito de melhorar a condicdo de vida do ferido e/ ou obter melhores resultados cicatriciais

em menor tempo possivel. Vale ressaltar, como exemplo, as plantas e seus extratos utilizados
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como cataplasmas, umidificantes, ingestdo destes para atuacdo sistémica, além do uso de
excrementos de insetos, secre¢cdes humanas, resinas, carne fresca atada a ferida, dentre outros,
que foram utilizados na pré-histéria como forma de tratar as feridas. O uso da fé através de
oracOes, magias e sacrificios e a busca da cura através de milagres junto a deuses e santos

também marcaram a histéria da cicatrizacdo das feridas.

No inicio da Era Crista, Hipdcrates instiga uma nova visao acerca da cura e tratamento de
enfermidades,

(...) com a influéncia da medicina hipocrética, a filosofia e a medicina
se separaram (...) HipOcrates concentrava-se mais no doente (...) e
relacionava a saude como um estado de equilibrio fisico e mental.
Enfatizava os poderes curativos da natureza, a importancia da
alimentacdo, exercicios, banhos de mar e massagens (DANTAS,
JORGE, 2005)

Florence Nightingale associou as epidemias de infec¢Bes ocorridas durante a permanéncia dos
soldados nos hospitais com as mas condicdes de higiene do ambiente e dos préprios soldados
internados, as casernas mal construidas, mal ventiladas e superlotadas, bem como dietas mal
preparadas e inadequadas (GEOVANINI et al., 2002).

Ao fazer um paralelo entre Florence e Hipdcrates observa-se que ambos viam no doente seu
foco central e que as acdes de salde consistiam em criar condi¢fes favoraveis ao processo de

cura, a fim de permitir que forcas naturais do proprio individuo atuem sobre ele.

No entendimento da sociedade, novas alternativas sao propostas em detrimento do que para
ela é considerado ultrapassado, com o proposito de diminuir a dor e o sofrimento humano. O
tratamento deve ser humanizado e baseado em uma visdo holistica, de modo que, ao cuidar de
ferida, devera ser feita uma ligacdo entre corpo, mente e meio social. A forma como este
enfrenta a doenga, seu equilibrio emocional, o convivio familiar, as condi¢bes de higiene,
alimentacdo e condicdo cultural séo fatores diretamente ligados ao processo de reparagdo
tissular (DANTAS, JORGE, 2005).

Dentre os fatores j& mencionados, a nutricdo do ferido recebe destaque, pois, segundo
Gouveia (2004), atualmente defende-se que o estado nutricional inadequado traz

conseqiiéncias negativas ao processo de cicatrizagéo.
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Sabe-se que 0s prejuizos sdo imensurdveis ou irreparaveis para os portadores de feridas como
a dor, alteracbes psicoldgicas, o isolamento social e restricio da mobilidade. J& para a
sociedade esses custos irdo refletir diretamente no absenteismo ao trabalho e até mesmo em
auxilio-doenca. As instituicGes de saude terdo custos relativos as complicacbes da ferida,
como o aumento dos dias de internagdo gerando, assim, gastos para promover a assisténcia a

saude.

Diante disso, quais seriam 0s principais nutrientes associados com o processo de cicatrizacdo

de feridas?

Com esta visdo, propdem-se, no discorrer desse trabalho, abordar a fisiologia da cicatrizacao
normal e suas respectivas fases, descrever os principais nutrientes e seu papel no processo de

cicatrizacdo, bem como abordar alguns custos/ perdas para o individuo ferido e a sociedade.
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2 JUSTIFICATIVA

A importéncia de uma abordagem mais ampla sobre feridas € que esta gera prejuizo que
envolve o individuo em sua relagdo familiar e social, bem como as institui¢cbes de saide. Os
custos para os individuos podem ser imensuraveis ou irreparaveis como a dor, alteraces
psicologicas, o isolamento social e restricdo da mobilidade. Ja para a sociedade esses custos
irdo refletir diretamente no absenteismo ao trabalho e até mesmo em auxilio-doenga. As
instituicGes de saude terdo custos relativos as complicacGes da ferida, como o aumento dos

dias de internacdo gerando, assim, gastos para promover a assisténcia a sadde.

Pode-se citar como exemplo de custo, a ferida do pé diabético que tem como complicacdo a
amputacdo do membro afetado. O que acarreta em internagdes prolongadas e custo elevado,
invalidez, aposentadoria precoce e até mortes, sendo este um grave problema de salde
(MILMAN; LEME; BORELLI, 2001).

Nessa perspectiva, o individuo fragilizado demanda da equipe multidisciplinar uma solu¢édo
rapida e efetiva. Além disso, deposita uma credibilidade e constr6i uma relagcdo de vinculo
com a equipe de saude quando se sente acolhido e importante dentro do processo assistencial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiologia da Pele

Para entender o processo de cicatrizacdo de feridas faz-se necessario o conhecimento da

histologia da pele normal, suas funcdes e sua participacdo na reparacao tecidual.

A pele é um 6rgdo com diversas fungBes no corpo, como: barreira protetora contra
microorganismos patogénicos, protecdo contra agressdes externas, absorcdo e excregdo de
substancias, deteccdo de estimulos, funcdo termorreguladora, sintese de vitamina D, dentre
outras. Sendo constituida por duas camadas, a epiderme e a derme que sdo separadas por uma
membrana basal. A epiderme também é formada de vérias outras camadas: a camada cdrnea,

camada granular, camada espinhosa e a camada basal (DANTAS, JORGE, 2005).

A camada cornea ou extrato corneo é a camada mais externa e fina, constituida de células
queratinizadas, mortas e achatadas, favorecendo o processo de descamacdo. Serve, também,
como agente protetor evitando a perda de substancias essenciais, devido a presenca de lipidios
entre suas camadas impedindo a entrada de microrganismos patogénicos e produtos nocivos
ao organismo (POTTER, PERRY, 2005). Outra camada cujo lipidio atua, porém, com a
finalidade de torna-la impermeavel é a camada granular que possui granulos de querato-
hialina e contém filamentos de queratina (DANTAS, JORGE, 2005).

A camada espinhosa é abundante em querato-hialina, sendo que nesta camada também se
inicia 0 achatamento e a migracdo destas células para a camada granulosa, que por sua vez
passa a ndo receber 0s nutrientes necessarios para a manutencdo da sua vitalidade, evoluindo,
assim, para a morte dos queratinocitos (DANTAS, JORGE, 2005).

Para que ocorra a renovagao celular é necessario que as células se dividam, proliferem e
migrem para a superficie epidérmica. A camada basal é responsavel pela origem de novas
células que, através de constantes mitoses, iniciara um novo ciclo de reconstituicdo e
substituicdo de outras células (POTTER, PERRY, 2005).
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A camada basal é a mais profunda da epiderme e esta intimamente ligada & derme, sendo
separadas pela membrana basal (DANTAS, JORGE, 2005).

“A derme ¢ a camada interna da pele que proporciona a forga ténsil, suporte mecanico e a
protegdo para os musculos, ossos e 6rgios adjacentes” (POTTER, PERRY, 2005, p.32). E
também responsédvel pela nutricdo da pele, hemostasia, migracdo de células do sistema
imunoldgico, dentre outras. Os elementos encontrados na derme séo os fibroblastos, colageno,
fibras elasticas, substancias de fundo, vasos sanguineos, vasos linfaticos, células
inflamatorias, nervos, musculo liso e esquelético e tecido subcutaneo (DANTAS, JORGE,
2005).

E extremamente importante conhecer as camadas da pele para compreender como acontece o
processo de cicatrizacdo de feridas, pois cada uma das estruturas ira participar direta ou
indiretamente da reparagao tissular. Enquanto a epiderme “funciona para recapear as feridas e
restaurar as barreiras contra os microorganismos invasores”, “a derme responde por restaurar
a integridade estrutural (coldgeno) e as propriedades fisicas da pele” (DANTAS et al, 2005,
2005, p.57).
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3.2 Fisiologia da Cicatrizacao de Feridas

3.2.1 Classificacéo das feridas

O conceito genérico de ferida se encaixa a toda e qualquer solucdo de continuidade que o
tecido cutdneo-mucoso sofra, resultando em uma lesdo. Esta lesdo sofrida podera atingir
desde a epiderme até estruturas mais profundas como fascias, musculos, aponeuroses e 6rgaos
cavitarios (DANTAS, JORGE, 2005).

Define-se como ferida cronica “aquela em que ha déficit de tecido como resultado de lesao ou
insulto duradouro ou de recorréncia freqiiente” (DEALEY, 2001, p.22). Nestas feridas
ocorrem dor, desconforto, retardamento e dificuldades na cicatrizacdo onde, as vezes, existe a
impossibilidade de uma cicatrizacdo completa. Apresentam maior prevaléncia em idosos e

pessoas com problemas sistémicos (DEALEY, 2001).

Algumas feridas cronicas representam um verdadeiro desafio para que ocorra a cicatrizagéo.
Entre elas estdo as Ulceras venosas vasculares periféricas, Ulceras arteriais vasculares
periféricas, Ulceras neuropaticas e ulceras de pressdo, que sdo lentas para a reparagdo tissular
(POTTER, PERRY, 2005).

“As feridas agudas s3o causadas por trauma ou cirurgia (...) € seguem o processo de
cicatrizagdo normal de maneira ordenada e apropriada” (POTTER; PERRY, 2005, p.42).
Estas feridas ocorrem em pessoas de diversas faixas etarias, cicatrizam mais rapidamente e
sem complicagdes. S&o representadas pelas feridas traumaticas, mordidas de animais,
gueimaduras e feridas cirargicas (DEALEY, 2001).

Segundo Potter e Perry (2005), as feridas séo classificadas de varias maneiras. Segue descrito

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacao de feridas

Descricéo Tipo de ferida Conceito
. . Aberta Ferida envolvendo rompimento da pele ou das
Estado de integridade da MUCOSAS.
pele Fechada Ferida em que ndo envolve qualquer rompimento
da pele.
Intencional Ferida resultante da terapia
Causa

Nao-intencional

Ferida que ocorre inesperadamente

Superficial Ferida envolvendo apenas a camada epidérmica
Profunda Ferida envolvendo o rompimento da epiderme,
Gravidade da lesdo bem como da derme e tecido subcuténeo ou
0rgaos.
Perfurante Ferida profunda, na qual houve entrada de objeto
estranho e aparece um 6rgao interno.
Limpa N&o contém organismos patogénicos na ferida.
Limpa- Ocorre sob condicOes assépticas, mas envolve

Limpeza

contaminada

cavidade do corpo que, normalmente, abriga
microorganismos.

Contaminada

Ferida que surge sob condicOes provaveis de
presenca de microorganismos.

Infectada Presenca de organismos bacterianos na regido da
ferida.
Colonizada Ferida contendo Microorganismos (geralmente
multiplos).
Laceragdo Corte dos tecidos com ferida de margens
Qualidades descritivas irregulares.
Abrasdo Ferida superficial envolvendo raspagem ou atrito
na superficie cutanea.
Contuséo Ferida fechada causada por um golpe no corpo

com objeto sem corte; contusdo ou esmagamento
caracterizado por edema, descoloracéo e dor.

Fonte: POTTER, PERRY, 2005
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3.3 Processo de Cicatrizagdo da Ferida

O processo de cicatrizacdo de feridas ocorre de forma sequencial e ordenada, desde que ndo

haja nenhuma intercorréncia que possa retardar a regeneracao tissular.

A cicatrizacao de feridas pode ocorrer por primeira intencéo, quando nédo ha perda de tecido e
as extremidades da pele sdo aproximadas ficando justaposta uma a outra, por segunda
intencdo, que ocorre em feridas onde houve perda de tecido e as extremidades da pele ficam
distantes umas das outras, sendo necessaria a formacdo de tecido de granulacdo até que a
contracdo e epitelizacdo acontecam, ou por terceira intencdo, em que a ferida é deixada aberta
por um determinado periodo, funcionando como cicatrizacdo por segunda intencdo, sendo
suturada posteriormente, como cicatrizacdo por primeira intencdo. Este procedimento é

empregado geralmente nas feridas cirurgicas com infeccdo (DEALEY, 2001).

Segundo Mandelbaum, Santis e Mandelbaum (2003), o processo de cicatrizagdo implica em
uma perfeita e coordenada cascata de eventos moleculares e celulares. Esses eventos séo
processos fisioldgicos, bioquimico e dindmico tendo como finalidade a restauracdo dos
tecidos lesionados. Dealey (2001) considera que essa restauracdo poderd ocorrer por

cicatrizagdo por primeira intencdo ou por segunda intencéo.

A cicatrizacdo por primeira intencdo ocorre quando ha uma aproximacao das bordas cutaneas
sem perda de tecido, como por exemplo, na ferida suturada (DEALEY, 2001). Essa forma de
cicatrizacdo favorece a diminui¢do do risco de infecgdo e torna o processo mais rapido
(POTTER, PERRY, 2005).

Conforme descrito por Potter e Perry (2005) a cicatrizagdo por primeira intengdo € composta
por trés estagios ou fases: inflamatdria (ou reagdo), proliferativa (ou regenerativa) e
maturacdo (ou remodelacdo). Dealey (2001) considera que tais estdgios sdo altamente

complexos, interdependentes e sobrepostos. Possuindo periodos de tempo variaveis.

A fase inflamatdria dura cerca de 4 a 5 dias e é necessario uma concentracdo adequada de
oxigeénio, energia e nutrientes para que ocorra de forma satisfatoria. Esta fase consiste em uma

resposta local do organismo a lesdo do tecido. O corpo comega a promover a cicatrizacéo
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através dos mecanismos de defesa que promoverdo a hemostasia, sendo feita através da
vasoconstricdo e liberacdo de células endoteliais e plaquetas que formardo um “tampao”,

impedindo o extravasamento sanguineo (DEALEY, 2001).

“A formagao do codgulo serve ndo apenas para captar as bordas das feridas, mas também para
cruzar a fibronectina, oferecendo uma matriz provisoria, em que os fibroblastos, células
endoteliais e queratindcitos possam ingressar na ferida” (MANDELBAUM, SANTIS,
MANDELBAUM, 2003, p.57).

Logo apo6s ocorre também a ativacdo do sistema complemento e a liberagdo de histamina,
onde ocorre a dilatacdo dos capilares tornando-os permeaveis e possibilitando o fluxo de

exsudado inflamatorio para o local lesionado (DEALEY, 2001).

Esse exsudado contém proteinas plasmaticas, anticorpos, eritrocitos, leucécitos e plaquetas
gue promoverdo a migracdo e o crescimento das células de defesa no local (DANTAS,
JORGE, 2005). As células de defesa, como os neutrofilos, macrofagos e linfocitos T, séo
atraidos para o local da lesdo através da quimiotaxia e sdo responsaveis pela fagocitose de
bactérias e detritos necroticos. Também reciclam substancias como os aminodcidos e agucares
(DEALEY, 2001).

E, também nesta fase, que ocorre a formacdo de fibrina que formam uma estrutura para
reparacao tissular e a formacdo de fibroblastos, que sdo responsaveis pela sintese do colageno
(DEALEY, 2001).

A fase proliferativa ou de regeneragdo é pouco observada na cicatrizacdo por primeira
intencdo. Nela, ha o surgimento de novos vasos sanguineos e a ferida é preenchida por tecido
de granulacdo, sendo esta sua principal caracteristica. O ponto mais profundo da ferida é
fechado por células epiteliais, evento também conhecido como epitelizacdo (DEALEY, 2001;
POTTER, PERRY, 2005).

Durante este periodo ocorre mitose celular e a estimulagdo dos fibroblastos para a producgéo
de col&geno e deposicdo no espacgo lesado (DANTAS, JORGE, 2005). O papel do colageno é
fechar a ferida, compondo, assim, a base de toda a estrutura do leito da ferida. Os fibroblastos
dependem de oxigénio, vitaminas B e C para funcionarem (POTTER, PERRY, 2005).
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A fase de maturacdo ou remodelagcdo compreende o estagio final da cicatrizacdo onde as
fibras de colageno se reorganizam conferindo maior forca ténsil ao novo tecido, conhecido
como tecido cicatricial ou simplesmente cicatriz (POTTER, PERRY, 2005).
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3.4 Fatores que Retardam ou Impedem a Cicatrizagédo

Alguns fatores podem causar complicacbes e retardamento no processo cicatricial,

contribuindo para que este ndo evolua de maneira fisiologicamente correta (DEALEY, 2001).

Dentre os diversos fatores que prejudicam a cicatrizacéo, a hemorragia € um fator que causa
complicacBes e comprometimento na ferida. Ocorre principalmente em feridas cirdrgicas,
sendo indicativo de “sutura cirargica malfeita, coagulo deslocado, infec¢do ou erosdo de vaso

sanguineo por corpo estranho” (DEALEY, 2001; POTTER, PERRY, 2005, p.58).

Outro fator, também prejudicial para as feridas, é a infeccdo. Uma ferida infectada evidencia
drenagem de secrecdo purulenta, sendo esta confirmada através técnica de cultura e
apresentando um resultado de 10° por grama de tecido. Também é comum a presenca de
febre, dor no local da ferida e elevada contagem de leucocitos. As feridas que apresentam
tecido morto ou necrosado, corpos estranhos e diminui¢do do suprimento sanguineo estdo
propensas a infeccdo local (POTTER, PERRY, 2005).

“A presenca de infecgdo prolonga a fase inflamatdria do processo cicatricial, provoca

destrui¢do tecidual, retarda a sintese do colageno e impede a epitelizagdo” (DANTAS,

JORGE, 2005, p.60).

O estado nutricional adequado favorece a cicatrizagdo bem sucedida, sendo que uma
deficiéncia nutricional o prejudica e afeta todas as fases do processo (DEALEY, 2001).
Vérios nutrientes estdo envolvidos e participam da cicatrizacdo. Dentre eles, 0s mais

importantes sdo as proteinas, calorias, zinco, liquidos, vitaminas (POTTER, PERRY, 2005).

O tabagismo oferece riscos a cicatrizacdo de feridas, pois o fumo age como inibidor do apetite
levando ao risco de desnutricdo. Também ocorre a deficiéncia das vitaminas By, B, Bioe C e
de minerais pelo consumo de substancias toxicas. Além destes, estdo associados ao tabagismo
a reducao da hemoglobina, reduzindo com isso a oxigenacéo tecidual, hipercoagulacdo devido
ao aumento da agregacdo plaquetéria e deficiéncia na liberacdo de oxigénio para os tecidos
(POTTER, PERRY, 2005).
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Com o envelhecimento a cicatrizacdo poderd ter dificuldades para ocorrer de forma
fisiologica. Com o aumento da idade ocorrerd “uma série de alteragdes nutricionais,
metabolicas, vasculares e imunoldgicas (...)” (POTTER, PERRY, 2005, p.61). Com isso
existira uma diminuicdo da resposta inflamatoria, da sintese de coldgeno e neo-angiogénes,
bem como uma fragilidade capilar (DANTAS, JORGE, 2005).

Como patologias de base, o Diabetes Melittus € uma doenca onde ocorre a hiperglicemia e
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas (DANTAS, JORGE, 2005).
Pessoas portadoras desta doengca podem desenvolver insuficiéncia no sistema vascular,
ocorrendo vasoconstricdo e perfusdo insuficiente para os tecidos. Altera também a
guimiotaxia dos leucocitos para a ferida, acarretando o crescimento de fungos e infeccdes
(POTTER, PERRY, 2005).

A obesidade também interfere na cicatrizagdo, “pois o tecido adiposo necessita de suprimento
de sangue adequado, para resistir a uma infeccdo bacteriana e liberar os nutrientes e elementos
celulares para a cicatrizagao” (POTTER, PERRY, 2005, p.62).
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3.5 Fatores que Podem Otimizar a Cicatrizagédo

Alguns agentes sdo importantes no processo de cicatrizacdo e atuam no reparo tecidual. Os
fatores de crescimento,

(...) séo substancias biologicamente ativas que surgem na etapa macrofagica

da fase inflamatéria do processo cicatricial. Sdo definidos como
polipeptideos produzidos pelas células com a finalidade de transmitir
mensagens intercelulares (DANTAS, JORGE, 2005, p.61.)

Os fatores de crescimento (FC) atuam como mediadores da cicatrizagdo funcionando como
estimulantes de células como plaguetas, macrofagos, células endoteliais e os fibroblastos
(DANTAS, JORGE, 2005).

Vérios fatores estdo envolvidos na cicatrizacdo entre eles o fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF), o fator de crescimento fibroblastico (FGF), o fator de crescimento
epidérmico (EGF), o fator transformado beta (TGF-B) e o fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF) (DEALEY, 2001).

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) € importante na cicatrizacdo, pois
estimula o crescimento celular, a quimiotaxia e a producdo de matriz extracelular. E um
agente mitogénico, quimiotaxico para fibroblastos, estimula contracdo do colageno e
remodelacdo da ferida. O fator de crescimento fibroblastico (FGF) é um peptideo, sendo
encontrado em varias células e tecidos. Sua acdo esta relacionada com a angiogénese, sendo
estimulador de células endoteliais e também induzindo a proliferacdo de células epiteliais e de
fibroblastos. Atua também na fase da granulacdo estimulando a proliferagdo e migracdo de
células. O fator transformador 3 ¢ um potente indutor do colageno tipo I, participa também na
remodelagdo através da inibicdo de enzimas. J& o fator de crescimento epidérmico (EGF)
favorece o controle do crescimento epidérmico, da diferenciacdo celular e do reparo celular
(DANTAS, JORGE, 2005).
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4 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo descrever a relevancia da nutricdo no processo de cicatrizacdo
de feridas, analisando aspectos relevantes que favorecem a reparacdo tissular no portador de

feridas.

4.1 Objetivos Especificos

Subsidiar uma reflexdo mais consistente e sistematica acerca da importancia da nutrigdo no
processo assistencial multidisciplinar, contribuindo para racionalizagéo de gastos no ambito da

salide, bem como, garantir uma recuperacdo mais eficiente e eficaz ao portador de feridas.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com o objetivo de analisar a relevancia da
nutricdo no processo de cicatrizacdo de feridas. Foi realizado um levantamento bibliografico
no periodo de janeiro a novembro de 2012 através de consulta nas bases de dados Scielo
utilizando os descritores Técnicas de Fechamento de Ferimentos, Terapéutica, Cicatrizagéo e

Nutrientes.

Para realizacdo deste estudo o material selecionado para pesquisa teve 0s seguintes critérios

de incluséo e exclusao:
» Ano: somente material publicado no periodo de 2003 a 2012;

» Acervo: revisdes narrativas, capitulo de livros, artigos e publicacdes relevantes ao

tema;

» ldioma: foram utilizadas publicacBes em portugués devido a grande quantidade de

acervo disponivel na base de dados nacional.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Nutricdo e o Processo de Cicatrizacao de Feridas

Para executar as suas funces e manter-se em perfeito equilibrio, o ser humano necessita de
um aporte nutricional adequado. De acordo com Oliveira e Marchini (1998), cada individuo
possui uma necessidade nutricional especifica que varia de acordo com a idade, sexo,
atividades desempenhadas, entre outros fatores. Necessitando ingerir quantidades suficientes
de energia, proteinas, vitaminas e minerais para satisfazer as demandas do seu organismo.

Quatrocentos anos a. C. Hipdcrates mencionou: “ Que o teu alimento seja o
teu remédio e que teu remédio seja teu alimento” pregava o filosofo pai da
medicina e pioneiro na utilizagdo de alimentos no tratamento e prevencao de
doencas (SOUZA, MOURAO,1998, p.28).

A nutricdo é um conjunto de processos que envolvem a ingestdo, digestdo, absorcgdo,
metabolismo e excrecdo com a finalidade de produzir energia e manter as fungbes do
organismo. Portanto, 0s nutrientes sdo substancias contidas nos alimentos que fornecem
energia e necessitam diretamente do funcionamento regular do trato gastrointestinal
(POTTER, PERRY, 2005).

Podemos dividi-los em macronutrientes e micronutrientes, sendo que a primeira referem-se
aos carboidratos, proteinas e lipidios e 0s micronutrientes sdo as vitaminas e minerais
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

O individuo que mantém devidamente uma alimentacdo equilibrada ndo s6 mantera a sua
salde, mas também sera preservada a sua composi¢do corporal favorecendo o funcionamento
das vias metabdlicas, bem como o retardamento da fadiga e permitindo o armazenamento de
energia corporal. Contudo, cada tipo de nutriente desempenha fungdes especificas. Por isso, €
recomendado seguir uma alimentac&o variada, saudavel e equilibrada (SOUZA, MOURAO,
1998).

O estado nutricional adequado é o resultado do equilibrio entre valores de energia e de
nutrientes. A manutencdo dos grandes processos metabolicos do organismo e da composi¢éo
corporal normal e estavel sdo manifestacbes deste equilibrio (MAHAN, ESCOTT-STUMP,
2005).
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A nutricdo adequada é um dos fatores de extrema importancia para 0 sucesso no processo de
cicatrizacdo de feridas, pois a dinamica da regeneracdo tecidual exige um bom estado
nutricional do paciente e consome boa parte de suas reservas corporais. De modo que a
recuperagédo nutricional pode trazer melhores resultados no tempo de cicatrizagdo. A terapia
nutricional adquire especial importancia quanto a observagéo clinica do portador da ferida
iniciando-se pelo exame fisico detalhado e o complemento dos exames laboratoriais, quando
necessario (SOUZA, MOURAO, 1998).
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6.2 Avaliacdo Nutricional

Tendo em vista todos os aspectos abordados sobre a alimentacdo saudavel, torna-se oportuno
descrever sobre a importancia da avaliacdo nutricional como parte do processo da
humanizagao do cuidado.

A avaliacdo nutricional ndo é mais do que uma “abordagem compreensiva ¢ completa
registrada pelo profissional da salde que define o estado nutricional, utilizando a histéria
médica, nutricional ¢ medicamentosa” (GOUVEIA, 2004, p.45). Desta forma, pode-se
verificar que a avaliacdo nutricional € um processo em que se faz necessario uma visdo ampla,
além de conhecer e compreender os varios métodos e procedimentos a realizar na busca de

uma avaliagéo nutricional cada vez mais completa (GOUVEIA, 2004).

Os instrumentos da avaliacdo devem ser simples, especificos, sensiveis e pouco dispendiosos.
Atualmente, existem técnicas de quantificacdo de alimentos ingeridos, antropometria, exames
bioquimicos, bioimpedancia e técnicas de absorcéo biofotonica de raios X. Existem escalas de
avaliacdo que sdo instrumentos mais praticos, econémicos € com um grau de precisdo mais
elevado (GOUVEIA, 2004). Dentre os métodos citados, a antropometria “tem a vantagem de
ser um método simples, de facil utilizacdo e padronizacdo, barato, ndo invasiva e indolor”
(POTTER, PERRY, 2005, p.68). Por este motivo torna-se acessivel a toda equipe
multidisciplinar a fim de ajudar na avaliagdo nutricional uma deteccdo mais facil da

desnutricéo.

A antropometria consiste em um sistema de medi¢do do tamanho e composi¢do do corpo
atraveés da razdo entre altura e circunferéncia do punho, a circunferéncia da porcdo superior
média do braco, a prega cutanea tricipital e o perimetro muscular no ponto médio do brago
(POTTER, PERRY, 2005).

O peso é um dado fornecido através da antropometria, sendo o mais comum e mais utilizado,
pois pode ser medido com suficiente precisdo e revela variacdo dos varios componentes,
como o tecido muscular e tecido adiposo. Estes componentes se encontram diminuidos em um
episodio de caréncia nutricional leve, ou mesmo severos (GOUVEIA, 2004). Se possivel, a

pesagem devera ser realizada na mesma hora, com a mesma balanga e com as mesmas roupas
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para um acompanhamento mais fidedigno do estado nutricional e/ ou perda de peso
(POTTER, PERRY, 2005).

A relacdo peso-altura é importante para a deteccdo do indice de massa corporal (IMC) que se
apresentard abaixo do indicado como normal diante a uma caréncia nutricional (POTTER,;
PERRY, 2005). Os padrdes para o IMC publicados em 1998 classificam um IMC abaixo de
18,5 como abaixo do peso esperado, sendo calculado na divisdo do peso pela altura ao
qguadrado que resulte em um valor no qual sera comparado dentro dos padrbes de
normalidades (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

QUADRO 2 - Indice de Massa Corporal Esperada para Adultos

Minimo Médio Maximo
Homens 20 22.5 25
Mulheres 19 21.5 24

Fonte: FAO/ OMS/ ONU — 1998

Mesmo sendo um instrumento que fornece dados confidveis, o IMC deve ser avaliado
respeitando as variagc6es individuais, reconhecendo-as e avaliando-as. Individualidades como
a idade, sexo, raca. Por exemplo, com relacdo a idade os valores de IMC tendem a aumentar
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Além destas individualidades, outro instrumento que auxiliara na deteccdo da caréncia
nutricional é o exame fisico que fornecerd uma visdo do estado geral do individuo. Devendo
ser realizado de forma sistematica, no sentido céfalo-caudal, observando os sinais
caracteristicos de deficiéncia nutricional, pois 0 organismo do individuo sofre alteracGes
significativas que evidenciam caréncias nutricionais cronicas ou agudas (DANTAS, JORGE,
2005).

A deficiéncia nutricional pode ser observada na aparéncia geral do individuo. Onde podem ser
encontrados sinais de caquexia, apatia, indiferenca, desatencgdo, irritabilidade, confusdo, além
de queixas como parestesia, miastenia, cansaco (POTTER, PERRY, 2005).

O sistema tegumentar sofre mudangas em seu aspecto, cor, pigmentacéo, turgor, temperatura

(DANTAS, JORGE, 2005). A pele podera apresentar-se com turgor diminuido, aspera,
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ressecada, descamativa, palida, pigmentada, aparéncia irritada, equimoses, petéquias e perda
de gordura subcutéanea (POTTER, PERRY, 2005).

As gengivas apresentam-se esponjosas que sangram facilmente, bem como presenca de
vermelhiddo marginal, inflamacdo e gengivas recuadas que sdo caracteristicas da
hipovitaminose C. A lingua apresenta aparéncia vermelho-forte, inflamada, além de glossite
(POTTER, PERRY, 2005).

Quanto as unhas devera ser observada sua forma, contorno no angulo e lesdes. O aspecto
concavo revela deficiéncia de ferro e o aspecto irregular indica deficiéncia de vitaminas
(DANTAS, JORGE, 2005). Ainda poderdo estar quebradicas ou quiloniquias (POTTER,
PERRY, 2005).

Os sinais clinicos da méa nutricdo em relacdo a area corporal evidenciam o estado de caréncia
nutricional. Potter e Perry (2005) apresentam as caracteristicas dos sinais de ma nutri¢ao
quando feita a avaliacdo geral.

QUADRO 3 - Sinais Clinicos da Ma Nutricao

Area Corporal

Sinais da Mé& Nutri¢do

Postura

Ombros caidos; toérax escavado; cifose

Musculos

Aparéncia flacida, tdnus ruim e subdesenvolvido;
sensibilidade; edema; aparéncia emaciada;
incapacidade de andar normalmente

Funcdo Gastrointestinal

Anorexia; indigestdo; constipacdo ou diarréia; aumento
do figado ou do bago

Funcdo cardiovascular

Taquicardia, coracdo dilatado, disritmia, presséo
arterial elevada

Vitalidade Geral

Cansa-se facilmente; falta de energia; adormece
facilmente, aparéncia cansada e apatica

Face e Pescoco

Oleosa, pélida, descamativa, edemaciada; pele
escurecida sobre as bochechas e sob os olhos; erup¢des
ou descamagdes ao redor do nariz e da boca

Labios

Ressecados, descamativos, aparéncia inchada; quelose;
lesBes angulares nos cantos da boca; fissuras ou
cicatrizes (estomatite)

Membranas orais, boca

Membranas mucosas orais inchadas, sujas

Dentes Céries ndo obturadas; auséncia de dentes; superficies
desgastadas; manchados (fluorose); mal posicionados
Olhos Conjuntivas palidas; vermelhiddo nas conjuntivas;

ressecamento; sinais de infecgdo; machas de Bitot,
palpebrite angular, xerose conjuntival, ceratomalacia

Pescoco (glandulas)

Aumento da tiredide

Pernas, pés

Edema; paturrilhas sensiveis; formigamento; miastenia

Esqueleto

Pernas arqueadas; genuvalgo; deformidade toracica no
diafragma; escapulas e costelas proeminentes

Fonte: POTTER, PERRY, 2005
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6.3 Relacdo entre Nutrientes e o Processo de Cicatrizacdo de Feridas

O corpo humano necessita de fontes energéticas e nutricionais para o bom funcionamento de
oOrgdos, reparacdo celular, crescimento, desenvolvimento e também para regeneragdo de

alguns tecidos lesados, como o tecido conjuntivo e o tecido cutaneo.

As caréncias nutricionais séo classificadas como primaria ou secundaria. Onde a primaria é
decorrente da ingestéo insuficiente de alimentos, sendo causada por fatores socioecondémicos
e bioldgicos que servem de obstaculo a ingestdo de alimentos. J& a caréncia secundaria é
resultante de patologias que impedem a utilizacdo de alimentos ingeridos (BRASILEIRO
FILHO, 2006).

Atualmente, defende-se que o estado nutricional inadequado traz consequéncias negativas ao
processo de cicatrizacdo de uma ferida, acarretando, assim, no prolongamento do processo de

reparacao tissular ou até mesmo uma cicatrizacdo deficiente (GOUVEIA, 2004).

O aporte inadequado ou a completa auséncia de nutrientes acarreta conseqiiéncias como
hemorragias, infeccBes, deiscéncias, fechamento tardio da ferida (POTTER; PERRY, 2005).

Dealey (2001) defende que a energia, proteina, lipidios, vitaminas A, B, C e E, além de
minerais como cobre, ferro e zinco sdo atuantes na cicatrizacao de feridas. Contudo, Potter e
Perry (2005), ndo abordam lipidios, cobre, ferro e vitamina B como atuantes neste processo,
porém acrescenta os liquidos. Do ponto de vista de Dantas e Jorge (2005), todos 0s nutrientes

citados contribuem para a cicatrizagdo acrescentando apenas o selénio.
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6.3.1 Carboidratos, Proteinas e Lipidios

A energia é essencial para o funcionamento global do organismo podendo ser encontrados em
fontes como carboidratos, proteinas e lipidios, conhecidos como macronutrientes
(BRASILEIRO FILHO, 2006).

O carboidrato é considerado como fonte primaria de energia para o organismo, sendo sua
forma mais simples a glicose (OLIVEIRA; MARCHINI, 1998).

Segundo a FAO/ OMS “desnutricdo indica o estado patologico causado por consumo
deficiente de alimentos e/ ou por ingestao energética inferior as necessidades, durante periodo
prolongado” (FAO/ OMS apud BRASILEIRO FILHO, 2006, p.60).

A deficiéncia de energia é responsavel pelo marasmo na crianca e cagquexia no adulto que
levam a perda excessiva de peso e forca muscular, apatia, assim, o crescimento,
desenvolvimento e aprendizado (BRASILEIRO FILHO, 2006).

De acordo com Gouveia (2004), o aporte energético, ou calérico, adequado favorece o
crescimento celular e conseqlientemente a restauracdo do tecido lesado. Gouveia (2004)
afirma que quando o aporte energético é demasiadamente baixo, as proteinas sdo utilizadas
como fonte de energia. Mateus (2004) vai ainda mais longe ao afirmar que o organismo
recorre tanto as proteinas da massa magra quanto as proteinas viscerais, tornando o paciente

cada vez mais debilitado.

As necessidades caloricas para a cicatrizagdo de cada ferida variam de individuo para
individuo, ou mesmo num portador com vérias feridas. Assim, 0 objeto principal num
paciente com feridas é prevenir a ocorréncia de perda de peso (DEALEY, 2001). De acordo
com Gouveia (2004), em pacientes com baixo peso, pequenos ganhos de peso aumentam a
velocidade de cicatrizacdo. Sendo que os carboidratos sdo fontes de energia preferencial para
0 processo de cicatrizacdo. Portanto é necessario fornecer as quantidades corretas de glicose
para ter glicose adicional a cicatrizacdo da ferida. A glicose fornece energia para 0 processo
de formacdo de novos vasos e para a deposi¢ao de novos tecidos.
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Conforme abordado por Dealey (2001) a energia é relevante no processo de cicatrizagdo de
feridas, pois é ela que viabiliza a funcdo dos leucdcitos, macrofagos e fibroblastos. Potter e
Perry (2005, p. 72) dizem que a energia “funciona como o combustivel para as células”.
Dantas e Jorge (2005) confirmam estas afirmacdes quando atribuem a energia a funcdo de
prevenir a utilizagdo de proteinas como fonte caldrica, além de “energia para as células de

defesa”.

As proteinas sdo macromoléculas presentes em todas as células dos organismos vivos. Sendo
que, o tecido muscular e as visceras correspondem a maior concentragdo de proteinas. As
visceras sdo responsaveis pela sintese de varias proteinas sanguineas (OLIVEIRA,
MARCHINI, 1998).

As proteinas sdo formadas por combinacGes de aminoacidos em diversas proporcdes e
desempenham fungdes estruturais, reguladoras, de defesa e de transporte nos fluidos
biologicos (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Os aminoacidos sdo classificados como essenciais e nao-essenciais para 0 organismo. Sao
classificados como essenciais, pois 0 organismo ndo sintetiza em niveis adequados para
satisfazer as necessidades metabolicas devendo estes ser ingerido. As deficiéncias de alguns
destes aminoacidos leva a perda de peso, crescimento menor em criangas e pré-escolares e
sintomatologias clinicas, dentre outros. Os aminoacidos chamados ndo-essenciais sdo
igualmente relevantes na estrutura protéica, porém quando ocorre sua deficiéncia o organismo
é capaz de sintetiza-los a nivel celular a partir de aminoacidos essenciais e outros. No entanto,
ndo ha reserva de aminoacidos livres no organismo humano (OLIVEIRA, MARCHINI,
1998).

A desnutricdo protéico-calorica é considerada um problema mundial comprometendo um
terco de sua populacédo (BRASILEIRO FILHO, 2006).

O Comité de Peritos em Nutricio da FAO/ OMS definiu a desnutrigdo
protéico-calorica como o “espectro de situagdes patologicas que provém da
falta, em varias propor¢des, de proteinas e calorias ocorrendo, mais

frequentemente, em pré-escolares ¢ comumente associado a infec¢Oes”
(FAO/ OMS apud OLIVEIRA, MARCHINI, 2005, p.62).

Com a deficiéncia de proteinas ocorre o Kwashiorkor, doenca responsavel pelo atraso no
crescimento, apatia, disturbios mentais, anemia e edema (BRASILEIRO FILHO, 2006).
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As proteinas tém participacdo em todo o processo de cicatrizagdo. De acordo com Gouveia
(2004), sdo adquiridas atraves da alimentacéo e proporciona a proliferacdo de fibroblastos e,
conseqlientemente, a sintese de colageno, resisténcia a infeccédo, proliferacdo de células da
epiderme, integridade cuténea, melhor resposta imunitaria por ser um componente dos
anticorpos, mantém a composicdo dos fluidos corporais, além de auxiliar no transporte de
substancias para todo o corpo, dentre outras funcGes. Mateus (2004) acredita que a perda
demasiada de proteinas resulta na interrupcdo do processo de cicatrizacdo devido ao
impedimento da formacdo de um tecido cicatricial viavel, além de retardar as fases de

inflamacéo e maturacéo.

Ao relacionar a contribuicdo da proteina para o processo de cicatrizacdo, Dealey (2001)
descreve como contribuidora: na resposta imunoldgica, fagocitose, angiogénese, proliferacao
dos fibroblastos, sintese do colageno e remodelagem da ferida. J& Potter e Perry (2005)
acreditam que a funcdo da proteina se restringe apenas em neogénese, formacéo de colageno e
remodelagdo da ferida. De acordo com Dantas e Jorge (2005) sua funcdo ¢ “revascularizacao,
proliferagdo de fibroblastos, sintese de colageno e formagdo de linfocitos™ (Dantas; Jorge,

2005, p. 66)

Ao se tratar de energia, os lipidios sdo o nutriente mais denso caloricamente. Sendo,
compostos por triglicérides e é&cidos graxos (POTTER, PERRY, 2005). Sdo quase
completamente absorvidos pelo organismo e transportados no sangue por um complexo
molecular denominado lipoproteinas (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Os triglicérides encontram-se circulantes no sangue. Os acidos graxos sdo classificados como
saturados e insaturados. Ha diversos tipos de acidos graxos e possuem relevancia para a satde
e a ocorréncia de doencas (POTTER, PERRY, 2005).

Os acidos graxos também podem ser classificados como essenciais e ndo-essenciais, pelo
mesmo motivo dos aminoacidos, sendo o &cido linoléico e o linolénico sdo &cidos essenciais
no ser humano (BRASILEIRO FILHO, 2006). A partir do &cido linoléico, quando disponivel,
0 organismo humano ira sintetizar o acido araquiddnico e o acido linoléico (POTTER,
PERRY, 2005).
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O &cido linoléico exerce papel importante na manutencao da barreira hidrica da epiderme. O
acido linolénico é precursor de componentes de membranas bioldgicas e de prostaglandina.
Além disso, os acidos graxos insaturados sdo importantes no transporte de lipidios no sangue
(BRASILEIRO FILHO, 2006).

Os lipidios sdo fundamentais para fornecer a maior quantidade de energia, transportar
vitaminas lipossoltveis (vitaminas A, D, E e K), fornecer acidos graxos essenciais, entre
outros (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Tanto as deficiéncias de &cidos graxos essenciais quanto 0 excesso podem estagnar 0 processo
cicatricial (GOUVEIA, 2004). A deficiéncia dos acidos graxos acarreta em retardo do
crescimento, perda de pélos, alteracdes no transporte de lipidios e esteatose hepatica,
diminuicdo do nivel plasmético de lipoproteinas de alta densidade e aumento do colesterol
plasmético, aumento da fragilidade das hemécias, aumento da permeabilidade e fragilidade
capilares, diminuicdo da tendéncia de aglutinacdo das plaquetas (BRASILEIRO FILHO,
2006).

Dealey (2001, p.55) atribui aos lipidios a “provisdo de energia, formacdo de células” no
processo de cicatrizacdo de feridas. Em contrapartida, Potter e Perry (2005) e Dantas e Jorge

(2005) ndo mencionaram func¢do aos lipidios neste processo.
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6.3.2 Vitaminas

As vitaminas pertencem ao grupo dos micronutrientes e sdo essenciais para as funcoes
fisioldgicas normais, sendo responsavel pela manutengdo, crescimento, desenvolvimento e
reproducdo, viabiliza reacfes metabolicas atuando como co-enzimas, porém ndo fornecem
energia € nem aumentam a massa muscular. S8o essenciais, mas em quantidades minimas, e
apresentam diversos critérios. Dentre os critérios, é relevante citar que ndo sdo sintetizadas
pelo corpo em quantidades adequadas para suprir as demandas fisiologicas normais
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

A deficiéncia de vitaminas pode ser total, denominada avitaminose, ou ser parcial
denominada hipovitaminose. A falta de vitaminas pode ser causada por varios fatores, como:
reducdo de ingestdo, diminuicdo da absorcdo, alteracdo da flora intestinal, alteracdo do
metabolismo (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

De acordo com a solubilidade, as vitaminas séo classificadas em lipossoltveis (A, D, E e K) e
hidrossollveis (complexo B, C e H). As vitaminas lipossollveis devem ter seu transporte
realizado através do lipidio ingerido na dieta e “sdo encontrados em porcdes lipidicas da
celula, tais como membranas e goticulas de lipideos”, além necessitarem de gordura para a
absorcédo apropriada. As vitaminas hidrossollveis tém seu transporte realizado por carreadores
e “ndo sdo armazenadas em quantidade apreciavel no corpo (MAHAN; ESCOTT-STUMP,
2005, p.48)”.
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6.3.2.1 Vitamina A

O nome vitamina A é genérico, pois “refere-se a todos os retindides com atividade bioldgica

de vitamina A, incluindo uma ampla variedade de compostos naturais e sintéticos”

(OLIVEIRA; MARCHINI, 1998, p.66).

A vitamina A apresenta-se no organismo em trés formas, sendo todas ativas: o retinol,
retinaldeido e acido retindico. “O retinol se oxida reversivelmente a retinaldeido no
organismo e este a acido retindico” (OLIVEIRA; MARCHINI, 1998, p.52). Existem, ainda,
0s carotenoides os quais sdo capazes de produzir retindides depois de metabolizados no
organismo. O carotendide mais importante é o beta-caroteno (MAHAN, ESCOTT-STUMP,
2005).

A vitamina A apresenta como principal funcdo participar em processos visuais. Embora seja
atuante também na manutencédo da pele e mucosas, pois participa da diferenciacdo das células
epiteliais e das células caliciformes, além de atuar no crescimento e desenvolvimento celular,
nas funcbes imunoldgicas e reproducdo (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Segundo Dealey (2001), a vitamina A influencia na cicatrizacdo, pois desempenha funcéo de
sintese e ligacdo-cruzada do colageno e resisténcia da ferida a tracdo. Potter e Perry (2005)
estendem a funcdo desta vitamina afirmando que participa da epitelizagcdo restaurando o
processo de cicatrizacdo alterado pelos esteroides. Em uma visdo mais ampla, Dantas e Jorge
(2005) sugerem, ainda, aumento da inflamac&o local, da fibroplasia e da angiogénese, além de

sintese de glicoproteinas e proteoglicans.

Diante disso, pode-se afirmar por unanimidade entre os autores Dealey (2001), Dantas e Jorge
(2005), e Potter e Perry (2005) que a vitamina A contribui para que o processo de cicatrizacéo

ocorra de forma efetiva.
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6.3.2.2 Vitamina E

A vitamina E encontra-se nas membranas celulares, na sua porcdo lipidica, exercendo a
funcdo de antioxidante celular. Atua protegendo os &cidos graxos das membranas contra 0
oxigénio que é reativo e contra os radicais livres (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Devido ao seu potente papel como oxidante tem uma funcdo importante na reparacdo de
membranas (OLIVEIRA; MARCHINI, 1998). Sua funcdo como oxidante contribui para a
protecdo dos efeitos oxidativos tais como envelhecimento, artrite, cancer, doenca
cardiovascular, catarata, diabetes e infeccdo (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Outra funcdo associada a vitamina E € sua participacdo na agregacgdo plaquetéria e sintese de
prostaglandinas (BRASILEIRO FILHO, 2006).

A deficiéncia da vitamina E provoca alteracbes no sistema neuromuscular, vascular e
reprodutor (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

No sistema neuromuscular ocorrem manifestacdes como perda de reflexos tendineos
profundos, alteracdes da sensacdo vibratdria, equilibrio e coordenacdo, miastenia e distarbios
visuais (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005). Quando ocorre oxidacdo dos lipidios das
membranas celulares e deficiéncia de vitamina E ha um aumento de lesdo e necroses nas
celulas com essa deficiéncia (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

No sistema vascular é observada atividade anormal das plaquetas (OLIVEIRA, MARCHINI,
1998). Com relagédo ao sistema reprodutor podem ocorrer lesdes acarretando degeneracéao e
atrofia do epitélio germinativo, ocorrendo entdo, hipotrofia testicular e azospermia. As
alteracbes sdo encontradas mais em pessoas do sexo masculino (BRASILEIRO FILHO,
2006).

Segundo Dealey (2001, p.53), a vitamina E “parece reduzir a lesao tecidual por formagdo de
radicais livres” contribuindo, assim, no processo de cicatriza¢do. Dantas e Jorge (2005, p.34)
confirmam esta hipotese ao afirmar que a vitamina E contribui para a cicatrizacdo, pois atua

na “prevencao da oxidacao dos fosfolipidios das membranas celulares” e “atua como
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antioxidante”. Em contrapartida Potter e Perry (2005), afirmam que o papel desta vitamina na

cicatrizag&o de feridas e desconhecido.
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6.3.2.3 Vitamina C

A vitamina C ou &cido ascérbico tem caracteristicas que a identifica, como: ser hidrossoltvel,
branco e oxidado pelo calor e volatil, fazendo com que haja perda ou deixe de ser aproveitada
no cozimento (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Possui varias funcbes essenciais como antioxidante, sintese do colageno e carritina, ajuda na
reducdo do ferro férrico e ferroso, facilitando com isso a absorcao do ferro, além de contribuir
na resisténcia a infeccdo devido a sua participacdo com o0s leucécitos, produz interferon,
participa do processo de reacdo inflamatéria e da integridade das membranas mucosas
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Sua deficiéncia no organismo causa o escorbuto que é uma doenca onde ha o aumento da
permeabilidade capilar e consequentes fendBmenos hemorragicos. Os sinais e sintomas séo
sangramento, fraqueza, perda do apetite, anemia, edema, inflamacdo nas gengivas e dor
(OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Outros sintomas estdo associados a caréncia desta vitamina, como cicatriza¢do prejudicada,
letargia, fadiga, dores reumaticas lesdes de pele, histeria, depresséo (MAHAN, ESCOTT-
STUMP, 2005).

A vitamina C contribui na “sintese do colageno, na resisténcia da ferida a tracao, funcao dos
neutréfilos, migracdo dos macrofagos e na resposta imunologica”, fazendo com que o
processo de cicatrizacdo ocorra de forma adequada (DEALEY, 2001, p.71). Além disso,
Dantas e Jorge (2005) acrescentam uma atuacdo como antioxidante. Contudo, Potter e Perry
(2005) afirmam que a vitamina C contribui somente para a sintese do colageno, integridade da

parede capilar e fungdo dos fibroblastos no que tange a cicatrizacéo de feridas.
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6.3.2.4 Vitaminas do Complexo B

O complexo B compreende um grupo de vitaminas hidrossolUveis constituido pela tiamina,
riboflavina, niacina, vitamina Bi,, acido pantoténico, biotina e acido folico. “As vitaminas do
complexo B sdo particularmente importantes nos aspectos relacionados a producdo de

energia”. E estdo relacionadas ao metabolismo dos carboidratos, lipidios, proteinas e acidos

nucleicos (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998, p.81).

A tiamina ou vitamina B; tem como funcdo o metabolismo de carboidratos, gorduras,
proteinas e sua deficiéncia esta relacionada com a doenca de beribéri sendo revelada pelos
sintomas de confusdo mental, perda muscular, edema, neuropatia periférica, taquicardia e
cardiomegalia. Podera ocorrer ainda outro sintoma como anorexia e constipacdo grave
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

A riboflavina ou vitamina B, é também responsavel pelo metabolismo de carboidratos,
amino&cidos e lipidios, sendo ainda um antioxidante. Atua na formacdo de eritrdcitos,
neoglicogénese, ativacdo de vitamina Bg e exerce papel como enzimético (OLIVEIRA,
MARCHINI, 1998).

Sua deficiéncia pode ser observada nos tecidos como a pele e epitélios. Alguns sinais e
sintomas podem ser observados como queimacdo e prurido nos olhos, perda da acuidade
visual, queimacdo nos labios, boca e lingua, estomatite angular, lingua roxa, inchada e
neuropatia periférica (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

A niacina é um componente participante das coenzimas NAD (nicotinamida dinucleotideo) e
NADP (nicotinamida adenina dinucleotideos fosfato) que “atuam como aceptores ou doadores
de hidrogénio, sdo relacionados a glicolise, respiracdo tecidual e sintese de gorduras”
(OLIVEIRA, MARCHINI, 1998, p.85).

A deficiéncia grave desse nutriente produz a doenca conhecida como pelagra, sendo alguns
dos sinais e sintomas: dermatite, diarréia, erupcles cutdneas, confusdo, desorientacdo e
neurite (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).
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A vitamina B, é atuante no metabolismo de lipidios, &cidos nucléicos, carboidratos e
proteinas, bem como auxiliadora na absor¢do do &cido folico. Ajuda na maturacao de células
sanguineas vermelhas (eritrocitos) e formacdo da bainha de mielina. Sua caréncia causa
anemia perniciosa ou megaloblastica. “Também pode resultar em problemas neuroldgicos,

problemas de pele, diarréia e perda de apetite” (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998, p.67).

O acido pantoténico ou Bs tem como funcdo o metabolismo de carboidratos, gorduras e
proteinas, sendo convertido em coenzima ativa, ajudando na liberacdo de energia destes
compostos. Embora existam raros relatos, sua deficiéncia poderd acarretar distdrbios na
sintese de lipidios e producdo de energia, sendo os sinais e sintomas evidenciados pela
parestesia e queimacdo nos pés, fadiga, insénia, miastenia e depressao (MAHAN, ESCOTT-
STUMP, 2005).

A biotina tem influéncia nos erros inatos do metabolismo, bem como no metabolismo do
carboidrato e lipidios. “Acredita-se que a biotina pode ser essencial para o crescimento
celular, homeostase da glicose e para a sintese de DNA” (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998,
p.55).A deficiéncia deste componente apresenta manifestagdes como anorexia, depressdo
glossite, dores mialgias, hipercolesterolemia e anormalidades cardiacas. No entanto sua
deficiéncia ndo é comum em humanos (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

O éacido fdlico ou folato é essencial para a formacdo de hemaécias e leucécitos na medula 6ssea
e para a sua maturagdo. A caréncia do folato causa alteracdo na sintese de DNA e RNA,
reducdo da divisdo celular, anemia megaloblastica macrocistica e defeitos no nascimento (no
tubo neural) (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

Para Dealey (2001) o complexo B contribui na cicatrizacdo melhorando a resposta
imunologica, atuando na ligacdo-cruzada do colageno e na resisténcia da ferida a tracéo.
Porém, Dantas e Jorge (2005), e, Potter e Perry (2005) ndo mencionaram a contribui¢do deste

complexo para a cicatrizacdo de feridas.
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6.3.3 Minerais

Sdo elementos inorganicos essenciais, pois funcionam como catalisadores nas reacoes
bioquimicas. Sendo classificados como macrominerais, quando a demanda diaria é alta, e
microminerais, quando esta demanda ¢ baixa (POTTER, PERRY, 2005).

“Além de componente estrutural, eles exercem fungdes especificas no organismo, incluindo
acdo hormonal, atuando como co-fator enzimatico ou estabilizador de reagdes quimicas, entre
elas a neutralizagdo de radicais livres”. Nosso organismo ndo ¢ capaz de sintetiza-los, pois
possuem fonte exdgena. Por este motivo é fundamental uma alimentacdo balanceada e com
alimentos variados. No entanto, uma complementacdo excessiva pode levar a toxicidade
(OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).
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6.3.3.1 Ferro

E um elemento abundante na crosta terrestre e por este motivo sua absorcdo é dificultada
evitando a intoxicacao celular (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

A maior parte do ferro existente em nosso organismo encontra-se ligado a hemoglobina no
sangue ou a mioglobina nos musculos, e a outra parte encontra-se ligada a enzimas no interior
de cada célula. Além de haver no figado, baco, medula ou circulagdo sanguinea o ferro em sua
forma ndo-funcional (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

As funcdes do ferro incluem: elemento estrutural do grupo heme na hemoglobina, além de
funcionar como co-fator em diversas enzimas nao-heme. Possui, ainda, papel de relevancia
em processos metabdlicos, pois sintetiza purinas, carnitina, colageno, neurotransmissores e
conversao do B-caroteno na forma ativa da vitamina A (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Fatores como caréncia alimentar, aumento das necessidades (infancia, gestacdo ou lactacdo),
perdas excessivas, sangramento anormal ou ma-absorcdo intestinal sdo contribuintes para que
ocorra anemia ferropriva (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998). Sendo a anemia ferropriva
caracterizada por diminuicdo do ferro corporal armazenado, as hemacias apresentam-se
microciticas e hipocrémicas, os niveis circulantes de hemoglobina, ferro e ferritina diminuem
e hd aumento da transferrina (BRASILEIRO FILHO, 2006).

Dealey (2001, p.66) reconheceu a importancia do ferro na cicatrizacdo de feridas ao afirmar
que este elemento contribui para a “sintese do colageno, liberagdo do oxigénio”. Contudo,
Dantas e Jorge (2005), e, Potter e Perry (2005) ndo atribuiram relevancia ao ferro em relagédo

a cicatrizagéo.
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6.3.3.2 Zinco

E, também, um elemento amplamente distribuido na crosta terrestre. No corpo humano
encontra-se concentrado da seguinte forma: 57% na musculatura esquelética, 29% nos 0ssos,
6% na pele e 5% no figado, além de estar presente em secrecdes e fluidos corporais. Torna-se
essencial para as células vivas ao exercer fungdes estruturais, enzimaticas e regulatorias
(OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Para manter os niveis de zinco no organismo em padrdes ideais recorre-se a uma alimentacéo
com fontes ricas em zinco, ja que sua perda é consideravel (MAHAN, ESCOTT-STUMP,
2005).

“A deficiéncia cronica e endémica de zinco ocorre em todo o mundo, sendo prevalente em
areas onde a populagéo subsiste com proteina de origem vegetal” (OLIVEIRA, MARCHINI,
1998, p.72). Alteracdes no metabolismo do zinco podem ocorrer na sindrome de resposta
inflamatoria sistémica associada a traumatismo, infeccdo ou isquemia-reperfusdo tecidual
(OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

A deficiéncia do zinco ocorre em graus progressivos, podendo evoluir de leve, moderada a
grave. A deficiéncia leve apresenta sinais como anorexia e alteracdes neurossensoriais, perda
de peso corporal e massa muscular, diminuicdo dos niveis séricos de testosterona com
oligospermia (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998). Na deficiéncia moderada ocorre, além das
manifestacdes que ocorrem na deficiéncia leve, letargia mental e diminui¢do mais acentuada
do apetite, retardo do crescimento e da puberdade, pele espessa, dificuldade para cicatrizacdo
e disfungdo da imunidade mediada por células (BRASILEIRO FILHO, 2006).

Ja a deficiéncia grave acompanha a acrodermatite enteropatica, doenca autossémica recessiva
rara, além de dermatite bolhosa pustular, dermatite acro-oroficial, desordens emocionais,
perda de peso, infeccdes intercorrentes e cicatrizacdo alterada. Clinicamente, ocorre anemia
grave, hepatoesplenomegalia, baixa estatura, testiculos infantis, epifise aberta, unhas
malformadas e pele dspera com hiperpigmentagdo. “Pode ocorrer cegueira noturna, fotofobia,

hipogeusia, Glossite ¢ alopecia” (BRASILEIRO FILHO, 2006).
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Dealey (2001) diz que o zinco atua amplificando a proliferacdo das células, aumentando a
epitelizacdo e melhorando a resisténcia do colageno durante o processo de cicatrizagdo da
ferida. Dantas e Jorge (2005) defendem esta afirmagdo e acrescenta que atua na “participagdo
das enzimas relacionadas a sintese protéica”. Entretanto, Potter e Perry (2005) atribuem a este

elemento somente as fun¢des de formacao de colageno e sintese da proteina.
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6.3.3.3 Selénio

O selénio ¢, também, um elemento essencial para a “produ¢do de enzimas fundamentais na
neutralizacdo de radicais livres e na protecdo contra peroxidacdo de membranas celulares e
subcelulares”, além de agir em sinergismo com a vitamina E em sua funcdo antioxidante
(OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Sua deficiéncia € comum em renais cronicos sob hemodidlise prolongada. A caréncia deste
elemento acarreta consequiéncias como o aumento significativo do colesterol plasmatico, risco
de doencas cardiacas e risco aumentado para cancer de pele em pessoas predispostas
(BRASILEIRO FILHO, 2006).

Todavia, Dealey (2001) e Potter e Perry (2005) ndo citaram o selénio como sendo relevante
ao processo de cicatrizacdo. Porém, Dantas e Jorge (2005) afirmam que ele “favorece a

funcao dos macrofagos e células polimorfonucleares” e “atua como antioxidante”.
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6.3.3.4 Cobre

Os seres humanos “requerem o cobre para seu metabolismo celular normal”, atuando como
co-fator em enzimas fundamentais do metabolismo intermediario. E, também, essencial para o
funcionamento adequado do mecanismo de defesa imunoldgica, para a maturacdo de
leucdcitos e hemacias, o transporte de ferro, 0 metabolismo da glicose e do colesterol, a
contratilidade miocéardica e o desenvolvimento cerebral, bem como formacdo e resisténcia

0ssea e crescimento e desenvolvimento das criancas (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

A caréncia do cobre no organismo leva a Doenca de Menkes, que é recessiva e ligada ao
cromossomo X, sendo a maioria das anormalidades explicada pela falta de enzimas
importantes que sdo dependentes do cobre (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). Além de
incluir manifestacbes como anemia, neutropenia e anormalidades 6sseas. Manifestacbes como
hipopigmentacdo dos cabelos, hipotonia, retardo no crescimento, aumento da incidéncia de
infeccdo, anormalidades do metabolismo da glicemia e do colesterol e alteracdes
cardiovasculares sdao menos freqiientes (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

O cobre atua na cicatrizacao de feridas contribuindo na sintese do colageno e na formacao de
leucdcitos (DEALEY, 2001). Dantas e Jorge (2005) afirmam esta contribuicdo ao defender
que o cobre “participa da maturacdo do coldgeno e sintese de elastina”, além de atuar como
antioxidante. Entretanto, Potter e Perry (2005) ndo atribuiram participacdo do cobre na

cicatrizagdo.
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6.3.4 Agua

“A agua ¢ um componente critico para o corpo, pois a fungao celular depende de um ambiente
hidrico” (POTTER; PERRY, 2005). Fatores como a desnutrigdo energético-protéica, a
doenca, o trauma e cirurgia podem romper o equilibrio de fluidos e eletrélitos acarretando em
alteracdo na composicdo, distribuicdo e quantidade dos fluidos corporais (MAHAN,
ESCOTT-STUMP, 2005).

A é4gua funciona como solvente tornando muitos solutos disponiveis para a funcdo celular,
além de ser fundamental participando como substrato nas reacbes metabdlicas e como
elemento estrutural das células, desempenha “papel chave” na estrutura e fungdo do sistema
circulatério, atua como meio de transporte para 0s nutrientes e todas as substancias corporais,
mantém estabilidade dos fluidos, atua também na manutencdo da temperatura corporal
(POTTER, PERRY, 2005).

A perda demasiada de liquidos leva o individuo a desenvolver a desidratacdo. Os sinais de
desidratacdo sdo a cefaléia, fadiga, apetite diminuido, tontura, turgor cutdneo diminuido, “pele
esticada na testa”, urina concentrada, débito urinario diminuido, olhos “encovados”, mucosas

secas, alteracdo de pressdo ortostatica e taquicardia (OLIVEIRA, MARCHINI, 1998).

Mesmo com toda a relevancia da agua para os seres vivos, Dealey (2001) e Dantas e Jorge
(2005) ndo mencionaram a agua como sendo relevante para que o processo de cicatrizacdo
ocorra satisfatoriamente. Porém, Potter e Perry (2005) afirmam que o ambiente hidrico é

“essencial para todas as func¢des da célula”.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa foi realizada uma analise entre as idéias de trés autores com relacdo aos
nutrientes mais relevantes no processo de cicatrizacdo de feridas, sendo observada a
ocorréncia de divergéncias e concordancias. Apenas disso, ndo foi constatada contradi¢Ges

entre os autores.

Em relacdo a vitamina E, Potter e Perry (2005) afirmaram desconhecer o seu papel na
cicatrizacdo, ao passo que Dantas e Jorge (2005) mencionam a hipdtese de esta vitamina
contribuir para a reparagéo tissular. Contudo, Brasileiro Filho (2006) atribui a relevancia a
este nutriente para a cicatrizacdo, visto que esta vitamina participa da agregacdo plaquetaria e

da sintese de prostaglandinas.

Apo6s a pesquisa conclui-se que os principais nutrientes associados com 0 processo de
cicatrizacdo de feridas sdo: carboidratos, proteinas e lipidios; vitaminas A, B, C e E; cobre,
ferro, zinco, selénio e agua. Evidencia-se, portanto, a relevancia da nutricdo € relevante no

processo de cicatrizacdo de feridas.

Um aporte nutricional adequado durante o tratamento de feridas associado a uma abordagem
holistica da equipe multidisciplinar contribui diretamente para uma cicatrizacdo bem
sucedida. Diante disso, a equipe deve dispor de uma abordagem que valoriza o
biopsicossocial do individuo durante a elaboracdo do plano de cuidados na perspectiva de se
criar um vinculo notorio dentro do servico de saude. Esse segmento propicia um cuidado
humanizado com uma maior adesdo do paciente ao tratamento, diminuindo, assim, 0s

absenteismos e abandonos casuais.

O conhecimento empirico e 0s sentimentos que o paciente traz durante o didlogo com a
equipe de saude ndo devem ser anulados na construgdo do plano de cuidados que serd

construido ao logo do processo assistencial.

Nessa perspectiva, 0 modelo centrado no individuo atualmente é utilizado de forma positiva no &mbito
da salde publica como estratégia coletiva na co-responsabilizacdo e no empoderamento do individuo
no processo assistencial, levando em consideragdo seus conhecimentos e experiéncias de vida,

valorizando, sobretudo, a sua participacdo ativa no processo de saude e doenca.
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Para o portador de feridas a dor e o sofrimento sentidos e mesmo o efeito destes sobre sua
qualidade de vida sdo imensuraveis. Sendo a restricdo da sua mobilidade ou até a recorréncia
subseqiiente os efeitos mais desconfortantes que acarretam na dor crbnica. Dor que,
infelizmente, faz com que o ferido consciente do odor, aparéncia, entre outros, se recuse a sair

de casa. Para essas pessoas 0 custo da cicatrizagdo se torna o isolamento social.

Além disso, a importancia de uma abordagem mais ampla sobre feridas é que esta gera custos
gue envolvem o individuo em sua relacdo familiar e social, bem como as instituicGes de
salde. Os custos para os individuos podem ser imensuraveis ou irreparaveis como a dor,
alteragBes psicoldgicas, o isolamento social e restricdo da mobilidade. J& para a sociedade
esses custos irdo refletir diretamente no absenteismo ao trabalho e até mesmo em auxilio-
doenca. As instituicdes de salde terdo custos relativos as complicacbes da ferida, como o

aumento dos dias de internacdo gerando, assim, gastos para promover a assisténcia a salde.

Ao se tratar da relevancia da nutricdo para que o processo de cicatrizacdo ocorra em perfeita
sincronia, torna-se oportuno abordar 0s nutrientes mais atuantes e importantes para garantir a

eficacia da reparacgdo tecidual.

Sugere-se que sejam realizadas pesquisas aprofundadas sobre o papel da vitamina K no
processo de cicatrizacdo de feridas, pois esta vitamina participa ativamente do processo de

coagulagdo sanguinea.
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