<UNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE NUTRICAO

GABRIELA PEGHIN LEAO

FATORES NUTRICIONAIS ATUANTES NO TRATAMENTO DE
ULCERA DE PRESSAO

Sinop/MT
2024



CURSO DE NUTRICAO

GABRIELA PEGHIN LEAO

FATORES NUTRICIONAIS ATUANTES NO TRATAMENTO DE
ULCERA DE PRESSAO

Trabalho de Conclusao de Curso, apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de
Nutricdo, do Centro Universitario Fasipe —
UNIFASIPE, como requisito parcial para
aprovacao na disciplina TCC II.

Orientadora: Prof. Maiara T. Prevedello

Sinop/MT
2024



GABRIELA PEGHIN LEAO

FATORES NUTRICIONAIS ATUANTES NO TRATAMENTO DE
ULCERA DE PRESSAO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Nutricdo — do
centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE como requisito para a obtencdo do titulo de Bacharel

em Nutrigao.

Aprovado em:

Maiara T. Prevedello

Professora Orientadora:
Departamento de Nutricdo — UNIFASIPE

Professora Avaliadora:
Departamento de Nutricdo — UNIFASIPE

Professor (a) Avaliador (a):
Departamento de Nutricdo — UNIFASIPE

Larissa Naiana Rauber
Departamento de Nutricio — UNIFASIPE
Coordenadora do Curso de Nutri¢ao

Sinop/MT
2024



DEDICATORIA

A minha mée, que sempre me incentivou a no
desistir e meu pai, minha estrela guia, que me
iluminou, a razdo de minha inabalavel
determinagdo e foco para que nosso sonho se
realizasse.



AGRADECIMENTOS

- Em primeiro lugar agradeco a Deus e Maria
por me permitir e me abengoar nesse processo
de 04 anos, pois eles foram essenciais em todas
minhas conquistas.

- Em segundo lugar minha mae, por estar ao
meu lado quando mais precisei, pelo apoio e
incentivo e por nunca permitir que eu desistisse.

- Agradego a meu pai, minha estrela guia, que
tinha o sonho de me ver concluindo a
universidade, porém mesmo ndo estando
fisicamente, sua presencga ¢ eterna em nossos
coracoes.

- Gostaria de agradecer também as minhas
amigas Camila, Eloisa, Julia, Kauany, Maria e
Vania, meus sinceros agradecimentos pelo
apoio, pelas palavras de encorajamento e forga,
pelas risadas que compartilhamos que me
ajudaram a passar pelos momentos dificeis da
faculdade.

- A todos os professores que contribuiram para
minha formacgé&o profissional, em especial a
minha Orientadora Maiara e minha
coordenadora Larissa, pela oportunidade e
apoio de todo esse periodo.



LEAO, Gabriela Peghin. Fatores Nutricionais Atuantes no Tratamento de Ulcera de Pressio.
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RESUMO

Este trabalho aborda os fatores nutricionais atuantes no tratamento de ulcera de pressao.
Destaca-se que o fator nutricional pode ser determinante para a prevencdo e tratamento da
ulcera de pressao, sendo que a terapia nutricional € um processo importante paraa cicatrizagao
de lesdes. A ligagdo da ulcerade pressao com o mau estado nutricional € caracterizada por uma
combinacao de fatores, entre os quais se destaca a perda de massa muscular, onde se observa
que o estado nutricional deficiente estd estreitamente relacionado ao desenvolvimento de
ulceras, estes sdo encontrados em menores valores de tecido adiposo € massa muscular nos
pacientes que desenvolveram a tllcera. Os macronutrientes e os micronutrientes exercem papéis
imprescindiveis para uma evolugado favoravel do processo de reparo e regeneracao. As células
envolvidas na cicatrizacdo de feridas requerem proteinas para sua formagao e atividade, além
disso, pacientes com ulcera de pressao podem ter sua demanda proteica e calorica aumentada.
As proteinas sdo necessarias para a resposta imune que, quando inadequada, pode atrasar a
progressao da fase inflamatoria para a fase proliferativa. Os micronutrientes, como vitaminas e
minerais sdo cofatores de enzimas relacionadas ao combate de radicais livres. O estado
nutricional pode ser um fator determinante para a prevencao e tratamento da LPP, dado que a
terapia nutricional ¢ um processo importante para a cicatrizacdo de lesdes. Os recursos
terapéuticos utilizados para as LPP sdo suplementos nutricionais especificos, medicamentos,
curativos, em alguns casos o desbridamento das feridas e o controle das doengas relacionadas
com a recuperacao do estado nutricional do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por pressao, vitaminas, ulceras.
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ABSTRACT

This paper addresses the nutritional factors involved in the treatment of pressure ulcers. It is
noteworthy that the nutritional factor can be determinant for the prevention and treatment of
pressure ulcers, and nutritional therapy is an important process for the healing of lesions. The
link between pressure ulcers and poor nutritional status is characterized by a combination of
factors, among which the loss of muscle mass stands out, where it is observed that poor
nutritional status deficiency is closely related to the development of ulcers, these are found in
lower values of adipose tissue and muscle mass in patients who have developed the ulcer.
Macronutrients and micronutrients play essential roles in the favorable evolution of the repair
and regeneration process. The cells involved in wound healing require proteins for their
formation and activity, in addition, patients with pressure ulcers may have their protein demand
increased protein and caloric levels. Proteins are necessary for the immune response which,
when inadequate, can delay the progression from the inflammatory phase to the proliferative
phase. Micronutrients, such as vitamins and minerals, are cofactors of enzymes related to
fighting free radicals. Nutritional status may be a determining factor for the prevention and
treatment of PPL, given that nutritional therapy is an important process for wound healing. The
therapeutic resources used for PPL are specific nutritional supplements, medications, dressings,
in some cases wound debridement and the control of diseases related to the recovery of the
patient's nutritional status.

KEYWORDS: Pressure ulcers, vitamins, ulcers.
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1. INTRODUCAO

A tlcera por pressao (UP) também conhecida como lesdo por pressao (LPP), se
caracteriza por uma lesdo na pele ou nos tecidos subjacentes, que geralmente se encontra sobre
uma proeminéncia dssea, que se resulta através de uma pressao isolada. Nota-se que em centros
de atencdo primaria, secunddria, terciaria ou em unidades para pessoas com necessidades
especiais ou especializadas para idosos, tem uma taxa de incidéncia muito elevada. Essa
condicdo ocorre principalmente em acamados pois o paciente apresenta menor mobilidade,
como resultado, a circulagdo sanguinea ¢ bastante reduzida, prejudicando assim a qualidade de
vida e as capacidades funcionais do sujeito (MERVIES; PHILIPS, 2019).

A ocorrénciada lesdo por pressdo varia de acordo com a condigdes clinicas do paciente
e o ambiente onde estd inserido, especialmente aqueles que necessitam de um periodo de
internagdo mais longa. O desenvolvimento da lesdo ¢ influenciado por diversos fatores e ¢
multifatorial, incluindo elementos intrinsecos como a idade, a comorbilidade, estado de
nutri¢do, hidratacdo, mobilidade e nivel de percep¢do, e o extrinseco, como pressao,
cisalhamento, friccdo e umidade (ARAUJO; ARAUJO MFM; CAETANO, 2012).

Nas unidades de terapia intensiva, as lesdes sdao um problema comum, pois os
pacientes geralmente t€ém um quadro clinico grave, acompanhado de restricdo de mobilidade,
perda de massa muscular e um periodo prolongado de internacdo. Além disso, s3o submetidos
a varias intervengdes terapéuticas, o que os torna mais suscetiveis ao desenvolvimento de
lesdes. (SILVA et al, 2013).

O uso continuo de certos medicamentos também pode causar o aparecimento e/ou a
progressao de lesdoes. Exemplos incluem sedativos e analgésicos, que reduzem a sensacao de
dor e prejudicam a mobilidade, e hipotensores, que podem diminuir o fluxo sanguineo e,
consequentemente, a perfusdo dos tecidos, tornando-os mais suscetiveis a pressdo. Outros

fatores predisponentes incluem estado geral comprometido, idade avancada, peso corporal
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alterado, incontinéncia urindria e cuidados inadequados para pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida, entre outros (CARMO; ROSA, 2015).

Portanto, de acordo com a compreensao da fisiopatologia e dos mecanismos por tras
da etiologia das condi¢des para o seu aparecimento emergem devido os fatores fisiologicos ou
ambientais que contribuem para a sua ocorréncia, que se caracteriza por um quadro dolorido
associado a outras complicagdes, como a desnutricdo, doengas cronicas, inabilidade de
permanecer na cama € o uso de certos medicamentos como corticoides e entre outros (AMB,
2011; MEYER et al. 2019).

O programa e plano de satide do paciente devem se basear em uma abordagem com
equipe multidisciplinar e interdisciplinar que visa o trabalho em equipe e a colaboragdo dentro
da instituicdo, permitindo que desenvolvam um plano de cuidados que cubra os fatores de risco
e tratamentos associados ao desenvolvimento dessas lesdes. Além disso, o cuidado centrado no
paciente e baseado em interfaces entre duas ou mais especialidades pode facilitar até certo ponto
o didlogo e promover uma abordagem mais diferenciada e abrangente (ARAUJO et al. 2017).

Para tanto, o tratamento e assisténcia nutricional, incluindo o nutricionista deve
abranger desde a reparagdo e alivio da lesdo por pressdo, por meio de suplementos nutricionais
ou da dieta do paciente, até o controle das condi¢des associadas a doenga como: diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial cronica (HAS), dislipidemia, doenga renal cronicas ou
aguda e outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (AMB, 2011; SANADA;
OKADA; YAMANAKA, 2017; VAN et al, 2010).

A restauracdo do estado nutricional e redugdo do catabolismo proteico estdo muito
presentes nesses pacientes, pois sdo fatores que dificultam a cicatrizacdo de feridas e
contribuem para o desenvolvimento ativo de sintomas clinicos. Fornecer terapia nutricional
individualizada ¢ fundamental para melhor manejo e controle das lesdes. Portanto, a
implementacdo de ferramentas de rastreio nutricional para identificar a desnutricdo ou
condicdes de risco nutricional ¢ fundamental para prevenir e tratar tais lesoes de forma mais
eficaz, uma vez que a desnutri¢do ou os estados de desnutricdo aumentam o risco de lesdes e
retardam a cicatrizacdo ja existente. E necessario realizar uma avaliagdo nutricional completa e
individualizada do paciente para garantir ingestdo nutricional adequada, suplementagdo
adequada e distribui¢do adequada de micronutrientes clinicos (AMB, 2011; SANADA,;
OKADA; YAMANAKA, 2017; VAN etal, 2010).

A Diretoria da Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral ¢ Enteral (BRASPEN)
apresentou um jornal suplementar no segundo semestre de 2020, com incentivo da campanha

“Diga ndo a lesdo por pressao” que reuniu de forma sintéticatodas as evidéncias cientificase
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clinicas em que se tem as atuais sobre a assisténcia e manejo nutricional dos pacientes que
possuem ulcera por pressdo, com o objetivo de promover a padronizagdo dos cuidados

multiprofissionais para pacientes graves com comorbidade (BRASPEN, 2020).

1.1 Justificativa

A terapianutricional ¢ de grande importancia para os pacientes com LPP, pois quando
0 paciente ndo consegue suprir suas necessidades nutricionais por via oral o nutricionista ¢ o
responsavel pela formulacdo de prescricdo nutricional adequada a suprir as demandas
nutricionais, seja por via oral, enteral ou parenteral (FORTES; HAACK; OLIVEIRA, 2017).

O atendimento do nutricionista desempenha um papel crucial, pois garante que o
paciente receba um aporte nutricional adequado, essencial ndo apenas para a cicatrizagdo das
lesdes por pressao (LPP), mas também para a reducdo dos dias de internacdo. O nutricionista
realizauma avaliagdo do estado nutricional atual e prévio do paciente, calcula suas necessidades
nutricionais, prescreve uma dieta individualizada e acompanha a recuperagao de forma eficaz.
Uma boa alimentacdo contendo proteinas, antioxidantes, vitaminas A, C e E, além de minerais
como zinco, cobre e ferro, ajuda na prevengao, cicatrizagdo e evolugao das ulceras por pressao
(BERNADES; PRADO; TIENGO, 2017).

Esse projeto ressalta a importancia das informagdes e instrugdes profissionais para o
publico em geral, destacando o papel do nutricionista na abordagem dos fatores nutricionais

relevantes no tratamento das tlceras de pressao.

1.2 Problematizacio

A hidratacao e a nutrigdo possuem papel fundamental para manter a pele saudavel,
para a preservagdo dos tecidos e correta a cicatrizagdo. Uma dieta equilibrada e a manutengao
de um peso adequado e saudavel podem reduzir o risco de desenvolver outras doengas, como
diabetes, obesidade e doengas cardiacas. A redugdo da ingestao de energia também pode resultar
na reducdo do tecido adiposo. A ingestdo adequada de liquidos ¢ importante para manter a
tonicidade da pele e tecidos adjacentes, prevenindo assim o aparecimento de tlcera por pressao
(RABESS, 2015).

Os autores Baron et al. (2020) afirmam a importancia da intervengao nutricional com
pacientes que desenvolvem a LPP ou estdo em risco de desenvolvé-los. E recomendado que,
em casos de internagdo hospitalar, o risco nutricional seja rastreado na admissao do paciente e

que a mesma se repita entre 7 a 10 dias. O uso de suplementos nutricionais orais em pacientes
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¢ indicado quando a ingestdo de alimentos por via oral ¢ insuficiente e inferior a 60% de suas

necessidades diarias (MATOS et al, 2020).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Apresentar os fatores nutricionais atuantes no tratamento de ulcera de pressao, e

descrever como a nutri¢do pode ser aliadano tratamento de ulcera de pressao.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Apresentar como a nutri¢do adequada pode ser aliada no tratamento de tilcera de
pressao;

o Informar as causas das tlceras de pressao;

o Analisar as formas de prevengao;

o Descrever os fatores nutricionais que contribuem no tratamento e prevengao das

ulceras por pressao.

1.4  Materiais e Métodos

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura exploratdria e qualitativa
sobre os fatores nutricionais atuantes no tratamento de ulcera de pressdo, que sera realizada
entre agosto de 2023 a junho de 2024, analisando as informagdes através de literaturas ja
publicadas em formato de livros, revistas, artigos e matérias disponiveis, utilizando as bases de
dados, Eletronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), Revista
Brasileira de Nutricdo Esportiva, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e livros, as obras foram selecionadas em portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados artigos que abordam estudos de caso, revisdo de literatura, com base voltado para
a area de nutrigdo e fatores nutricionais no tratamento da ulcera. Sendo de grande importancia
para a construcao do projeto de TCC, tendo em vista que as obras sao referéncias cldssicas da
fisiologia e histologia humana, auxiliando no desenvolvimento da fundamentagao tedrica. O

recorde temporal foi de 2000 a 2024.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Definicao de tlcera de Pressao

Alesdo por pressao (LPP) ¢ uma forma de dano na pele causado por pressdao em tecidos
moles, que geralmente ocorre devido a pressdo das saliéncias Osseas, como cotovelos,
calcanhares, tornozelos, quadris, sendo esses os mais afetados. Pacientes acamados,
hospitalizados ou nao hospitalizados, estdo sob tremendo estresse. As razdes para o
desenvolvimento da LPP sdo multifatoriais ¢ podem envolver varios fatores externos
relacionados a0 meio ambiente e fatores internos com a saude dele. A vulnerabilidade do
paciente como, em cuidados paliativos, a sarcopenia em idosos, obesidade, e desnutricao,
possui maiores probabilidades no desenvolvimento de lesdo por pressdao (MATOS et al, 2020).

Podem ser encontradas em diversos locais, tais como: cutaneo (lesdes que afetam a
pele e podem ocorrer tanto no couro cabeludo quanto em outras areas da pele); mucosas
(ocorrem tanto no meio externo, como vagina, anus, boca, etc., quanto no meio interno, como
aparelho digestivo, urindrio, etc.); serosas (afetam a zona serosa do corpo, sendo o peritonio o
6rgao mais acometido); e complexas (esses tipos de Ulcera podem afetar diversas areas da pele
ou tecido) (OMEARA et al., 2000).

Uma das regides que deve ser frequentemente avaliada ¢ a regido sacral, pois ¢ uma
das mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes por pressao, devido as proeminéncias 6sseas
e a proximidade de areas de incontinéncia. Devido as multiplas causas da lesdo ¢ uma grande
preocupagdo para a equipe multidisciplinar de saude, especialmente quando o paciente
apresenta imobilidade fisica. Nesses casos, a circulagdo sanguinea ¢ comprimida, levando a
hipoxia, isquemia e necrose tecidual (RODRIGUES et al., 2018).

A LPP ocorre devido a interrupcao do fluxo sanguineo para uma area que esta sujeita
a pressdao moderada ou intensa e pode ser prolongada, associada as forcas de cisalhamento,

podendo se manifestar como ulcera fechada ou aberta. As areas mais comumente afetadas pelas
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lesdes por pressao sdo regido sacral (28% a 36%), calcanhar (23% a 30%) e isquio (17% a 20%)
(TUBAISHAT et al, 2018). Estudos mostram que a prevalénciade Ulceras de pressao teve um
aumento significativo devido a expectativa de vida da populagdo. A ndo cicatrizacao dessas

feridas afeta cerca de trés milhdes de pessoas (BLANC et al, 2014).

2.1.1 Anatomia e fisiologiada pele

A pele ¢ considerada o maior 6rgdo humano, pois sua dimensao corresponde a uma
area de dois metros quadrados que representa cerca de 12% do peso seco do corpo com
aproximadamente 4,5 quilos (SAMPAIO; RIVITI, 2008).

A pele € o 6rgdo maior e pesado do corpo e € composta por duas camadas: epiderme e
derme. Sua funcdo principal é permanecer firme e proteger contra varios fatores ambientais. A
pele ¢ a primeira defesa do corpo contra agressdes. A manutencao da integridade e capacidade
de regeneracdo da pele sdo necessarias para a sobrevivénciade uma pessoa. Além disso, a pele
apresenta um papel importante na manuten¢ao da homeostase do ambiente interno, a0 mesmo
tempo em que funciona como um escudo contra os fatores externos (MURPHERE, 2017).

Uma das consequéncias mais comuns de permanecer em um hospital por um periodo
prolongado ¢ a aparicdo de mudancas na pele. Fatores de risco como idade avancada e restri¢ao
ao leito tendem a aumentar a prevaléncia dessas mudangas. A aplicacdo de medidas de cuidado
bastante simples ¢ necessaria para preservar a integridade da pele de pacientes acamados. A
figura abaixo representa as camadas na nossa pele, onde demostra todas as camadas da pele

(MOORE etal., 2019).

Figura 1: Anatomiada pele
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2.1.2 Envelhecimento e tlcera de pressao

No processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteragdes no organismo, entre elas
se destaca: a diminuicao da 4gua corporal, a distribui¢do centripeta de gordura e a diminuicao
e a fragiliza¢do que ocorre no processo da massa muscular. Acontece na pele uma alteracao
ocasionando-se uma renovacao epidérmica mais lenta, adelgagcamento da derme, diminuigao da
elasticidade da pele, reducdo da oleosidade no nosso corpo devido a diminuic¢ao de glandulas
sebaceas, diminuicdo do tecido subcutdneo, a perca de turgor e a reducdo de colageno
(FREITAS et al, 2011; KURCGANT; ROGENSKI, 2012; GOMES; MAGALHAES, 2008).

Atualmente um dos fatores predominantes no processo de lesdo da pele estd associado
a fragilidade no processo do envelhecimento e consequentemente pelas suas condigdes, sendo
que o paciente idoso tem maior facilidade em desenvolver as lesdes na pele devido a fragilidade
nos tecidos, pelo processo de vida do mesmo ocasionando a imobilidade do paciente devido a

lesao na pele (FREITAS et al, 2011)

2.1.3 Sistemade classificacdo da tlcera de pressao

Segundo o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), uma ulcera de pressao
pode ser classificada em quatro classes, através da profundidade da lesdo na pele (ADVISORY;
ALLIANCE, 2014).

Para categorizar as lesdes por pressao, elas sdo classificadas em quatro estagios de
gravidade. Independentemente do estdgio, a lesdo por pressdo pode ser dolorosa e causar
prurido, mas pode passar despercebida por pacientes com embotamento ou perda da percepgao
sensorial. No quadro abaixo esta os principais tipos de ulceras por pressdo, sendo classificadas

de forma diferente (GRADA; PHILLIPS, 2021).

Quadro 1: Classificacio das Ulceras de Pressio
Tipos de Tipos de Ulceras Modelos
Classe

Estagio 1:

Eritema ndo branqueavel:

A pele estd intacta, com .
eritema local néo -

branqueavel, que pode ,

Classe | | aparecer de forma diferente he ==y - s
na pele, sendo encontrada Ne=-_ .- .
mais escura o local da lesdo. bt S FE SR | adioso
As  alteracdes  visuais V@:‘F\»ymb
podem ser precedidas por Eaﬁ‘r‘ |

eritemapalido ou alterac6es
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na sensagéo, temperatura ou
consisténcia. As alteracoes
de cor ndo incluem
descoloragdo  roxa  ou
marrom, o que pode indicar
a presenca de LPP em
tecidos mais profundos.

Classe Il

Perda parcial da
espessura da pele:

Derme e epiderme sdo
afetadas como o0 nome
sugere, essas espessuras sdo
parcialmente perdidas em
camadas. Nessa fase a Ulcera
de pressdo e clinicamente
considerada como
escoriacbes, bolhas ou
craterarasa.

I

G T N | Teddo

JLL

Musculo

L

Classe Il

Perda parcial da
espessura da pele:

Apresenta perda de
espessura total da pele, na
qual pode ser observado
tecido adiposo (gordura) na
Ulcera. Tecido de
granulacdo e descolamento
das bordas da lesdo estdo
frequentemente presentes.
Slough e/ou escara podem
ser visiveis. A profundidade
do dano tecidual varia
dependendo da localizagéo
anatbmica; areas de
obesidade grave podem
desenvolver feridas mais
profundas. Também pode
ocorrer descolamento e
tunelizacdo do leito da
lesdo. Fascia, mdusculos,
tenddes, ligamentos,
cartilagens e/ou 0ssos néo
ficam expostos. LPP néo
classificavel estd presente
se esfacelo ou escara

Estagio 3:
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cobrirem a extensdo da
perda tecidual.

Perda total da espessura
dos tecidos:

As caracteristicas desta fase
sdo as perdas completa da

Classe IV | espessurada pele e da fascia - , .-
subjacente, deixando apenas i - V':]:E""’e""e
0ssos e tendbes visivel e ‘ ' '
diretamente acessivel. B
Entretanto, pode  estar
presente no leito da leséo =
feridas de decubito (tecido ——
necrético), impedindo a adiposo
classificacdo correta da /.
tlcera de presséo. UG

Osso

Fonte: Adaptado de Matos et al., (2020).

De acordo com a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019), para
realizar a correta classificacdo das lesdes por pressdo, € preciso saber distinguir a lesdo por
pressdo de outros ferimentos, além de ser essencial utilizar um sistema de classificacdo para
registrar o nivel de perda de tecido. E fundamental verificar a concordancia clinica entre os
profissionais de saude encarregados de efetuar essa classificacdo. Existem diferentes tipos de
lesdes por pressdo, como lesdo de pressdo ndo estagio, lesdo tecidual profunda, lesdo por
pressdo associada a dispositivos médicos e lesdo por pressdo da mucosa. Cada tipo de leséo por
pressdo possui seu proprio nivel de gravidade (BERNARDES, 2020).

No estagio I, a lesdo por pressdo, segundo Grada e Phillips (2021), manifesta-se na
pele ainda intacta com eritema que ndo empalidece; pode surgir comumente sobre
proeminéncias 6sseas. As lesdes podem variar de temperatura, sendo quentes ou frias, firmese
até mais sensiveis em relacdo aos tecidos adjacentes. Neste estagio, ndo ha presenca de Ulceras,
porém a ulceracao se desenvolvera caso a evolugdo seja demorada e irreversivel.

No estagio II da lesdo, ocorre a perda parcial da pele, resultando na exposi¢do da
derme. A ferida apresenta coloracao rosada ou avermelhada, estd imida e pode formar bolhas
contendo liquido seroso ou apresentar erosao, podendo ou nao ter ulceragdo verdadeira, sendo
uma lesdo que ultrapassa o nivel da epiderme. Nao ha exposic¢ao do tecido subcutaneo, ja que

a lesdo ainda ¢ superficial (GRADA; PHILLIPS, 2021).
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No estagio I, ndo existe tecido com crosta ou necrose na base. No estagio II, ndo estao
presentes tecido de granulagdo, escaras e esfacelo. Essas lesdes geralmente sdo causadas por
um microclimainadequado e cisalhamento da pele (FRANCA, 2018).

No estagio III, tlcera de pressao ja atingiu toda a espessura da pele, expondo a camada
de gordura subjacente. Dependendo da localizacao, a profundidade da lesdo torna-se claramente
visivel, podendo causar danos mais profundos em areas com maior acimulo de gordura. A
formagcdo de deslocamentos e tiineis também é possivel (PARAIZO, 2017).

No estagio IV, lesdo por pressao ¢ caracterizada pela perda completa da pele, perda de
tecido com a exposi¢ao de musculos, fascias, ligamentos e até mesmo o0ssos. A ulceracdo, que
¢ alesdo com bordas curvadas, também pode apresentar tineis ou deslocamentos, variando em
profundidade de acordo com a regido do corpo afetada. Em alguns casos, a lesdo por pressao
pode ser considerada como ndo classificavel, quando ndo ¢ possivel identificar sua extensao
(FRANCA, 2018).

Ja lesdo por pressao nao classificavel, por outro lado, sdo aquelas em que a espessura
da pele e os tecidos sdo completamente perdidos e ndo podem ser classificadas porque a
extensao do dano esta coberta por esfacelo ou necrose. Apos a remogao da necrose ou esfacelo,
a lesdo pode ser classificada em estagio III ou IV. Em membros isquémicos ou calcaneos, o
esfacelo estavel, seco, nao aderente e sem eritemanao deve ser removido (FRANCA,2018).

Na lesdo por pressdo tissular profunda, seja com ou sem pele intacta, uma éarea de
descoloragdo persistente, vermelho escuro, marrom ou purpura, aparece € ndo embranquece ou
apresenta separacio epidérmica. E uma lesio que tem um leito escurecido ou uma bolha com
secrecdo de sangue. E comum que dores e mudangas de temperatura precedam essas mudancas de
cor da pele. Essa lesdo ¢é causada por cisalhamento, pressdo intensa e tempo prolongado
(BERNARDES, 2020).

E importante destacar que a ferida pode evoluir rapidamente, revelando a extensdo da
ferida nos tecidos. Quando o tecido necrosado, subcutaneo, fascia, musculos e tecidos
subjacentes sdo visiveis, ocorre a perda total do tecido. Lesdes por pressdo tissular profunda ndo
podem ser atribuidas a condigdes vasculares, traumadticas, neuropdticas ou dermatologicas
(FRANCA, 2018).

Além disso, existem lesdes por pressao causadas pelo uso de dispositivos médicos.
Essas lesoes sdo causadas pelo uso de dispositivos que sao usados para diagndstico e tratamento

e geralmente t€ém a forma do dispositivo (UFGC, 2022).
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Lesdes em membranas e mucosas ocorrem quando sdo utilizados dispositivos médicos
no local da lesdo. Devido a anatomia especifica desses tecidos, tais lesdes ndo podem ser

classificadas (UFTM, 2020).

2.1.4 Cicatrizagao

As feridas cicatrizam em quatro etapas: homeostatica, inflamatoria, proliferativa e de
maturagao ou remodelamento. A primeira etapa ¢ a homeostase, que comega imediatamente
apos a lesdo e envolve uma resposta rapida para reparar o tecido danificado. Para evitar o
sangramento, plaquetas e fibrinas sdo ativadas neste ponto (ALMADANI et al., 2021).

A segunda fase ¢ inflamatoria e inclui a resposta imunoldgica a lesdo. Neutrofilos e
macrdofagos migram para destruir as bactérias, promovendo a limpeza da ferida. Os macréfagos
também desempenham um papel importante na secre¢do de proteinas e fator de crescimento,
que ajudam na cicatrizacao (ALMADANI et al., 2021).

Na terceira fase, o tecido de granulagao comeca a aparecer na terceira fase,
chamada proliferativa. Na fase também ocorre a neovascularizacao, que ¢ a formagao de novos
vasos sanguineos que facilitam a perfusdo na area a ser cicatrizada. O recrutamento de proteinas
e fibroblastos € feito para este novo tecido. Na tltima etapa, o novo tecido formado reorganizara
as fibras de colageno para produzir forga té€nsil (ALMADANI et al., 2021).

O processo de cicatrizagao, com a liberagdo de nitrogénio pelas feridas, ¢ responsavel
por uma maior necessidade de energia e proteinas nos individuos com lesdes. Todos os
processos inflamatorios necessarios para a cicatriza¢ao foram desencadeados pela propria lesao,
como mencionado anteriormente. O gasto de energia aumenta como resultado desta inflamacao.
Além disso, afeta o apetite e a ingestdo de alimentos. Como resultado, o consumo de alimentos
diminui (PEREIRA et al., 2022).

Assim, as principais recomendagdes e orientacdes indicam que a subnutri¢gdo ¢ um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao ¢ um dos maiores

obstaculos a cicatrizacdo adequada (PEREIRA et al., 2022).

2.1.5 Papel do estado nutricional na cicatrizagado de feridas

As pessoas com lesdo por pressdao geralmente tém defici€ncias nutricionais, mas os
autores sugerem que o papel da suplementacdo alimentar ¢ incerto. As necessidades de cada
idoso devem ser levadas em consideragao com base em seu estado geral de saude. Ainda faltam

dados confiaveis sobre o quanto os protocolos de nutricdo e suplementagdo sdo eficazes

(FRANCA; OLIVEIRA, 2019; GRADA; PHILLIPS, 2021).
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Embora o papel especifico da nutricao e suplementacdo alimentar no tratamento de
lesdes ainda seja incerto, ¢ fundamental identificar e corrigir desequilibrios nutricionais para
evitar qualquer comprometimento no processo de cicatrizagdo (GRADA; PHILLIPS, 2021).

Fernandes et al. (2021), em uma revisdo sistemdtica que apresentou as principais
evidéncias e recomendacdes clinicas sobre a assisténcia nutricional no tratamento de lesdes por
pressao (LPP), sugerem que individuos com risco de desenvolver LPP ou com LPP instalada
devem consumir entre 30 e 35 kcal/kg de energia. A glicose, sendo a principal fonte de energia
do corpo, ajuda a sustentar a alta atividade metabolica necessaria para aregeneracao. Conforme
afirmado por Oliveira et al. (2020), obter uma quantidade suficiente de energia dos carboidratos
durante a fase de recuperagdo ¢ essencial para permitir o armazenamento de proteinas,
promovendo a formagdo de células e a producdo de coldgeno (FERNANDO et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2020).

Os pacientes que sofrem de lesdo por pressao geralmente sofrem de desnutri¢ao por
varios motivos, incluindo condi¢des de base, deficiéncia de proteinas e micronutrientes. A
desnutrigdo estimula o desenvolvimento de feridas e dificulta a cicatrizagdo devido a falta de
nutrientes necessarios para a manutengao e reparagao das células, além de prejudicar o sistema
imunitario, aumentando o risco de infec¢des. Além disso, o tecido adiposo subcutaneo, que
fornece amortecimento as proeminéncias 6sseas, diminui. Isso faz com que os tecidos fiquem
mais expostos a pressao e atrito (HERBERGER et al., 2020; LAUWERS et al., 2022;
SOCIETIES, 2018; KURMIS et al., 2021).

2.1.6 Fatores de risco associados com o surgimento de ulcera de pressao

Sao varios os fatores que estdo associados no desenvolvimento de tlcera de pressao,
podendo ser influenciados ou até mesmo minimizados com algumas aplicacdes de medidas de
prevengdo. Alguns desses fatores podem ser intrinsecos ou extrinsecos. Os extrinsecos sao
responsaveis por desenvolver o papel causal no surgimento da feriada, se destacando,
principalmente pela pressdo ininterrupta, tracdo e fric¢do sobre o local atingido. J& os
intrinsecos estdo relacionados diretamente ao paciente, como idade, sexo, mobilidade, doengas
de base como infec¢do, anemia e estado nutricional. Com a baixa ingesta alimentar se
desenvolve a desnutricdo que possui associacdo direta com o desenvolvimento da tlcera de
pressdo (BANKS et al, 2009; EPUAP/NPUAP, 2009; GALLAGHER et al, 2008; GOULA et
al, 2008; SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009).

Os fatores extrinsecos incluem umidade, pressdo, cisalhamento, friccdo e

imobilizacdo. Além disso, existem fatores intrinsecos relacionados a lesao, como mudancas na



25

pele causadas pela idade, processos patoldgicos, redu¢do da perfusdo tecidual, edema, fatores
nutricionais, idade avangada, hipotensdo arterial, tonus muscular,estado  mental
e habilidades motoras excessiva involuntaria (GIARETTA; POSSO, 2005).

A ulcera por pressao pode ser levada ao aumento de taxas metabolicas do consumo do
oxigénio que compromete alguns tecidos do nosso corpo, com a idade avangada o surgimento
de doencas cronicas e risco de desenvolvimento de ulcera por pressao torna-se maior, como o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), a nutri¢do inadequada e restrigdo de mobilidade. Algumas
das sequelas do AVC sdo: problemas ortopédicos, artrite, doengas terminais, doengas
vasculares, desnutricdo e desidratagdo, essas sequelas aumentam o risco para o
desenvolvimento da ulcera de pressao. Paciente que evoluem com algumas dessas sequelas,
possuem um aumento no tempo no tratamento da tlcera por pressao (MENEGON et al, 2021).

Dentre os elementos que podem ocasionar a formagao de lceras de pressdo, uma da
principal causa ¢ a incapacidade de se movimentar devido ao repouso prolongado ou a limitagao
fisica. Além disso, a auséncia de sensibilidade também desempenha um papel relevante, uma
vez que em individuos com sensibilidade intacta, os nervos sinalizam quando ¢ necessario
mudar a posi¢ao para avaliar a pressd@o. No entanto, certas condi¢des de saide podem
comprometer a sensibilidade, resultando na incapacidade de sentir alguma dor ou desconforto
(RABEH; CALIRI; AGUIAR, 2020).

A ulcera de pressao ¢ mais prevalente em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por mais de quatro dias. A hospitaliza¢ao prolongada aumenta quatro vezes o
risco de desenvolver lesdo. Mesmo que o tempo de permanéncia em UTI esteja relacionado as
necessidades do paciente, o cuidado para o paciente ndo desenvolver lesdo € maior, dependendo
da gravidade da doenca (TEIXEIRA et al., 2022).

Em pacientes que sofrem lesdes de pressao, foram identificados fatores de risco como
idade avangada (acima de 65 anos), incontinéncia urindria, diabetes, problemas de circulagdo
sanguinea, desnutricdo, falta de mobilidade, uso de medicamentos que contraem vasos
sanguineos, sedativos, cirurgias e respiracdo mecanica (NASCIMENTO et al., 2022).

O estado nutricional do paciente interfere diretamente o processo da cura, porque a
desnutrigdo e a obesidade afetam a integridade da pele que apresenta deficiéncias nutricionais.
Ressaltando que as necessidades caloricas variam para cada paciente, sendo necessario realizar
um plano de intervengdo nutricional individualizado. As necessidades variam de acordo com a
idade, sexo, comorbidades, extensao da lesdo e o seu estagio de comprometimento (ALVES et

al., 2021).
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A medida que as pessoas envelhecem, a pele perde capacidade funcional, o que resulta
na reducéo da elasticidade do tecido, na diminuicdo de sua espessura e na atrofia do tecido
subcutaneo. Essas mudangas contribuem para aumentar a suscetibilidade ao desenvolvimento
de lesdes por friccdo, assim como para areducéo da sensibilidade tatil e limitagdo da mobilidade
(BERNARDES, 2020).

Visto que existem varios fatores que iniciam ou agravam a lesdo por pressao, foram
estabelecidas escalas para a mensuracao do risco de desenvolvimento de lesdes, sendo usadas
para identificar os riscos de pacientes estdo suscetiveis, sendo assim permitindo que a equipe
de enfermagem e médica possa estabelecer estratégias para minimizar esses. Na figura abaixo
representa os fatores de risco para o desenvolvimento da tlcera por pressao (TEIXEIRA et al.,

2022).



Figura 2: Fatores de Risco ao desenvolvimento de Ulcera de Pressdo
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Fonte: Adaptado de Braden e Bergstrom, (1987).

2.2  Avalia¢ao Nutricional

27

A avaliacdo nutricional do paciente ¢ ponto fundamental do tratamento, pacientes com

LPP encontram-se em estado catabolico. A nutri¢do tem como objetivo nutrir o individuo,

fornecendo os nutrientes necessarios para a manutengao e constru¢do dos tecidos (ROLIM e

VASCONCELOS, 2013).
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Sdo varios os instrumentos que foram desenvolvidos para poder avaliar o estado
nutricional de pessoas idosas, entre eles a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), que engloba a
antropometria, a avaliagdo dietética do paciente, a avaliacdo clinica global e autopercepgao de
saude do paciente e do seu estado nutricional. J& a Avaliagao Nutricional Subjetiva Global
(ANSQG) ¢ utilizada na populacdo geriatrica, podendo ser considerada um instrumento muito
atil na avaliagdo do estado nutricional em pacientes idosos (ACUNA e CRUZ, 2004).

Alguns aspectos que se devem ser analisados como a presenca de hipoalbuminemia,
anemia, desordens imunolédgicas ou qualquer doenga presente no paciente sdo fatores que
podem ocasionar um alto risco de desenvolvimento de desnutri¢do, essas condi¢des estao
associadas com o acometimento de ulcera por pressdo e comprometendo no processo da
cicatrizacdo dela (BERNARDES; PRADO; TIEGO, 2017).

De acordo com Cereda et al. (2015), a nutri¢do, a hidratagdo e o cuidado com o
individuo s3o componentes essenciais para a prevengao e o tratamento de lesdes por pressao. A
desidratacao prejudica a oxigenacdo dos tecidos e as fungdes vitais. Isso resulta em uma
diminui¢do da taxa metabdlica, o que leva a hipoxemia e a disfunc¢do organica, que levam a
lesdo por pressdo. O equilibrio hidroeletrolitico, turgor da pele, a temperatura corporal e a
absor¢do de vitaminas e minerais essenciais durante o processo cicatricial sdo todos

influenciados pela ingestao adequada de dgua e proteinas séricas (MUELLER, 2017).

2.3 Avaliacgiao de risco para desenvolvimento de tilcera por pressao

Sdo utilizados alguns tipos de avali¢do para identificar se o paciente possui risco de
estar com ulcera de pressdo, por exemplo, a escala preditiva que ¢ desenvolvida com o intuito
de avaliar o paciente e identificar algum risco no desenvolvimento de ulcera por pressao. No
dia a dia esssa escalas mais conhecidas sdo: Norton, Gosnell, Waterlow, Branden e a Branden
Q. A Branden por ser mais conhecida e utilizada passou por validagdes e adaptagdes, até chegar
a escala utilizada atualmente, ja que através dela que sdo avaliados seis fatores de risco
(subescalas) dos pacientes. Vale salientar que se o paciente j& possui a ulcera de pressdo, a
escala de avaliagdo deve ser realizada, pois serve para prevengdo de novas tlceras em locais

diversos (GOMES et al, 2010).

2.3.1 Avaliagdo nutricional subjetiva global
E um método baseado na historia clinica e no exame fisico do paciente, que pode
avaliar a composicdo corporal e as alteragdes funcionais do paciente. Com o objetivo identificar

pacientes com alto risco de complicagdes pelo estado nutricional, pode-se considerar que € um
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método de simples aplicagdo, baixo custo e que pode ser realizado a beira do leito de forma
rapida. A avaliagdo nutricional subjetiva global ¢ aplicada utilizando a anamnese e o exame
fisico do paciente, sendo que cada categoria ¢ pontuada com os valores de 0 a 3 pontos. Sao
categorias com alteragdo no peso corporal (se > 10% = 2 e se, 10% = 1), a dieta, sintomas
gastrointestinais, capacidade funcional fisica e o nivel de estresse estdo relacionados ao
diagnoéstico, que ¢ avaliado utilizando a anamnese. A categoria como perda de gordura
subcutanea (triceps e torax) a perda de musculo estriado, edema sacral, edema no tornozelo e
ascite, sdo avaliados utilizando o exame fisico, como: 0 = normal, 1= leve ou moderadoe 2 =
gravemente depletado. Cada item é pontuado para saber qual a categoria que sera classificado.
Serao classificados de acordo com a pontuagdo sendo: < 17 pontos: bem nutrido; 17 a 22 pontos:

desnutrido moderado e > 22 pontos: desnutrido grave (SILVA, 2002).

2.3.2 Avaliagao funcional pela escala de Katz

Este método de avaliacdo de medida das atividades de vida diaria hierarquicamente
estarelacionado a organizagdo para mensurar a independéncia no processo de desenvolvimento
de seis fungdes consideradas basicas como: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se da
cama para a cadeira e vice-versa e alimentar-se. Existem trés alternativas categorizadas como
independente ou dependente (ANDRADE; DUARTE; LEBRAO, 2007).

A funcao tomar banho avalia se o idoso tem capacidade de tomar banho sem ajuda,
tanto no chuveiro, banheira ou em leito, os individuos que recebem algum auxilio para tomar
banho como as extremidades ou regido dorsal do corpo s@o considerados independentes, j& os
que precisam de ajuda para entrar nos chuveiros ou que ndo sdo capazes de se banharem

sozinhos sdo dependentes (LINO et al, 2008).

2.4  Escala de Braden

Esse protocolo utilizado é composto por seis escalas, para que isso acontega € essencial
que seja utilizada a avaliag@o de percepg¢do sensorial como: (habilidade de responder a pressao
relacionada ao desconforto); umidade (nivel em que a pele fica exposta a umidade); atividade
(grau de atividade fisica); mobilidade (capacidade de controlar a posicao do corpo); nutri¢ao
(padrao habitual de consumo alimentar); atrito (quando duas superficies esfregam uma contra
a outra). Cada escala possui um nivel de pontuagdo, que se divide de um a quatro, com a excec¢ao
da fricgdo e cisalhamento que possuem apenas trés niveis. Sendo que o minimo dessa escala é
de seis e 0 maximo ¢ de vinte e trés, essa pontuacao ¢ classificada, os riscos que os pontos sao

maiores que nove sendo risco muito alto, entre dez e doze risco alto, entre treze e quatorze risco
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moderado, entre quinze e dezoito risco brando e acima desse valor sem risco, sendo que acima

de treze ¢ considerado o ponto de corte para saber o risco do paciente e indicar a conduta que a

equipe multidisciplinar deve adotar para aquele paciente. Com a avaliagdo de risco pode-se

identificar o primeiro passo para a prevencao da tlcera de pressdo, pois possibilita que a equipe

multidisciplinar se reuna e avalie o paciente para planejar os cuidados adequados. No quadro

abaixo representa a escala de Braden, e suas pontuagdes (MENEGON et al, 2021).

Quadro 2: Escala de Braden

Escala de Braden

Percepcao 1.Totalmente 2.Muito limitado | 3.Levemente 4.Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitacéo
Umidade 1.Completamente | 2.Muito molhado | 3.Ocasionalmente | 4.Raramente
molhado molhado molhado
Atividade 1.Acamado 2.Confinado a 3.Anda 4.Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidade 1.Totalmente 2.Bastante 3.Levemente 4.N4&o apresenta
imovel limitado limitado limitacdes
Nutrigcio 1.Muito pobre 2.Provavelmente | 3.Adequado 4.Excelente
inadequado
Friccdoe 1.Problema 2.Problemaem 3.Nenhum
Cisalhamento potencial problema

TOTAL

Risco Brando: 15 a 16 pontos

Risco Moderado:

12 a 14 pontos

Risco Severo:
Abaixo de 11

pontos

Fonte: Adaptada de Braspen (2020)

O profissional para obter resultados confidveis a partir de uma avaliagdo completa da

pele e/ou avaliagdes de risco para avaliar possiveis alteragdes na pele intacta, o profissional

deve incluir medidas para prevenir lesdes em pacientes hospitalizados. Todo procedimento

meédico ou avaliagdo de risco para um paciente deve ser registrado. Para os pacientes que estao

em risco de sofrer lesdo por pressdo, a equipe deve criar e implementar um plano de prevencao

baseado no risco (SOUSA et al., 2021).
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Quando nao for contraindicado, ¢ aconselhdvel mudar de dectbito a cada duas horas
como forma de prevenir o cansaco uso de curativos, protetor ndo aderente, uso de coxins,
hidratagdo, colchdo pneumatico, uso de acidos para prevengao, e hidrocoloide. O uso de uma
solucdo fisiologica (0,9%) aquecida ¢ recomendado para a limpeza (CORREIA; SANTOS,
2019).

2.5  Estado nutricional e recomendacoes nutricionais para pacientes com tulcera de
pressao

O estado nutricional pode ser um fator determinante para a prevengao e tratamento da
LPP, dado que a terapia nutricional € um processo importante para a cicatrizacao de lesdes. Os
recursos terapéuticos utilizados para as LPP sdo suplementos nutricionais especificos,
medicamentos, curativos, em alguns casos o desbridamento das feridas e o controle das doengas
relacionadas com a recuperacao do estado nutricional do paciente (CARDOSO; OLIVEIRA,
2019).

O atendimento de nutricional tem um papel importante, pois contribui para que o
paciente tenha um aporte nutricional adequado, que se trata de fator essencial ndo apenas para
cicatrizagao de LPP, mas como diminui¢ao dos dias de internagdo (BERNARDES; TIENGP;
PRADO, 2017).

A ligagdo da ulcera de pressdao com o mau estado nutricional € caracterizada por uma
combinagao de fatores, entre os quais se destaca a perda de massa muscular, onde se observa
que o estado nutricional deficiente esta estreitamente relacionado ao desenvolvimento de
ulceras. Que encontramos menores valores de tecido adiposo € massa muscular nos pacientes
que desenvolveram a ulcera (BANKS et al., 2009).

Uma alimentagdo rica em proteinas, antioxidantes, vitaminas A C, E e minerais, como
zinco, cobre e ferro, auxiliam na prevengdo e evolugdo da cicatrizagdo da LPP. Em casos de
pacientes que ndo conseguem atingir as suas recomendagdes nutricionais didrias via oral,
utilizam-se féormulas para adequacdo da ingesta com alcance das necessidades nutricionais
necessarias para melhor manejo do quadro (BERNARDES; TIENGP; PRADO, 2017).

Em pacientes com LPP ¢ recomendado a ingestao de 30-35 kcal/kg dia para pacientes
estaveis com desnutri¢do ou risco nutricional e para pacientes criticos 15-20 kcal/kg dia, do 1°
ao 3° dia; 25 a 30 kcal/kg dia ap6s o 4° dia para os pacientes em recuperagdo. O suprimento
calorico para pacientes obesos ¢ de 11 a 14 kcal/kg dia do peso real. A ingestdo de proteinas

esta entre 1,5-2¢g de proteinas por kg dia (MATOS et.al, 2020).
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Os macronutrientes e os micronutrientes sdo essenciais para uma evolugdo favoravel
dos processos de reparo e regeneragdo. Além disso, os pacientes com ulcera de pressdo podem
ter uma demanda maior por proteinas e calorias do que as células envolvidas na cicatrizacao de
feridas precisam para se formar e funcionar. A resposta imune depende das proteinas; falta delas
pode atrasar o progresso da fase inflamatoria para a fase proliferativa. Os cofatores de enzimas
que combatem radicais livres sio micronutrientes, como minerais € vitaminas, no quadro abaixo

algumas das fungdes e tipos de nutrientes que ¢ importante para o processo de cicatrizacao das

lesdes (BARCHITTA et al., 2019; NEYERES et al., 2017).

Quadro 3: Categoria dos micronutrientes imunomoduladores no processo de cicatriza¢do das lesdes com as

respectivas fungdes e fontes alimentares.

Nutrientes

Funcdes

Fonte

Zinco

E um mineral necesséario para a replicacio de
DNA, o zinco € essencial para células com alta
taxa de multiplicacdo. Ele funciona na fase
inflamatoria ativando os  linfécitos e
estimulando a producdo de anticorpos. Além
disso, participa da fidelizacdo, remodelacdo e
proliferacdo de fibroblastos durante a sintese de
colageno.

Leite e derivados, ostras
e mariscos, grdos e
cereais integrais, feijdo
Seco e nozes.

Vitamina A

A vitamina A desempenha um papel importante
na fase inflamatoria da cicatrizacdo de feridas,
que geralmente dura mais tempo em feridas
persistentes. Além disso, a vitamina A tem a
capacidade de reverter a inibicdo da cicatrizacdo
de feridas causada pelos corticosteroides.
Participa da producdo de prostaglandinas, da
sintese de glicoproteinas e glicolipidios e do
metabolismo da membrana celular.

Figado, leite, ovos,
queijos e manteiga.

Vitamina C

Sua principal funcéo é atuar como antioxidante;
promover a producdo e manutencdo de
colageno; reduzir a suscetibilidade a infecgdes
e participar do processo de cicatrizacéo.

Frutas citrica: Laranja,
kiwi, goiaba, acerola,
caju.

Vitamina E

Sua principal funcdo é atuar como antioxidante,
atua na ativacdo de perdxidos e preserva as
funcdes de comunicacao celular.

Oleos vegetais (soja,
milho), 0Vv0S e
oleaginosas.
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Glutamina

Um aminoacido chamado glutamina é envolvido
nas vias antioxidante, enzimatica e imunoldgica.
E a precursora da glutationa, que é um
antioxidante e cofator de uma variedade de
enzimas. Seus efeitos na cicatrizacdo e a dose
ideal ainda sdo controversos, e seu uso diario
ainda ndo é recomendado.

Carnes, peixes, 0vo0s,
laticinios, leguminosas.

Vitaminas do
Complexo B,
B1, B2, B6

A deficiénciade vitaminas do complexo B altera
a producdo de glébulos brancos e aumenta o
risco de infeccdo. Isso ocorre porque as
vitaminas do complexo B sdo cofatores no
metabolismo do colageno. Para realizar a
suplementacdo dessas vitaminas, é necessario
verificar a dosagem sérica. A dose diaria
recomendada deve ser consumida por pacientes
sem deficiéncia, e ndo deve ser administrada
uma dose adicional para reposicao.

Brocolis, peixes, ovos,
carne bovina, leite,
aveia, vegetais verdes.

Arginina

Um aminoacido chamado arginina tem a
capacidade de aumentar o anabolismo e a
proliferacdo celular, bem como estimular a
ativacdo das células T. Ela participa da cascata
de inflamacdo e da resposta imunoldgica e
desempenha um papel essencial no processo de
cicatrizacdo. Apesar de formar apenas 5% do
colageno, a arginina é a precursora do
aminoacido prolina, que é essencial para a
sintese do colageno. Além disso, é a precursora
do Oxido nitrico, um quimico que aumenta a
permeabilidade vascular e serve como
intermediario da respostaimune.

Sementes de abobora,
nozes, aveld, castanhas.

Fonte: Adaptada Mossoro/RN (2021).

2.5.1 Antropometria

E um método ndo invasivo e de baixo custo utilizado para medicdo das variacdes

fisicas do corpo humano. A antropometria teve inicio na Primeira Guerra Mundial, sendo

utilizada devido a grande preocupacao com as eficiéncias fisicas dos soldados. A comparacao

deve considerar a idade e sexo, e o individuo deve estar em postura correta para a afericdo. As

medidas mais utilizadas sdo alturas, peso e pregas cutaneas. O peso e alturaséo utilizados para

o diagnostico de IMC ja vem sendo muito utilizado em torno de trés décadas. O IMC indica a

massa corporal, sendo classificado em graus de magreza, eutrofia e obesidade. Utilizando-se as
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pregas cutaneas do triceps (PCT) e a circunferéncia de brago (CB) como base para calcular a
circunferénciamuscular do braco (ACUNA; CRUZ, 2004; WAITZBERG,2000).

2.5.2 Dinamometria

A dinamometria manual (DM) também conhecida como aferi¢cdo da forca maxima
voluntaria de pressio manual, consiste em uma medida funcional do musculo esquelético. E
um teste simples, nada invasivo, de baixo custo e objetivo, ele ¢ realizado através de um
aparelho portatil chamado dinamdmetro. Nos tltimos anos os testes funcionais tém atraido cada
vez mais atengdo, por ser um indicador mais sensivel do consumo de proteinas. Nos ultimos
trés anos note-se que ha um maior reconhecimento acerca da aplicacdo da dinamometria, pois
se trata de ferramenta util de avaliacdo nutricional e monitoramento dos pacientes (ANJOS;

KAC; SCHLUSSEL 2008).

2.6 Intervencao nutricional
2.6.1 Proteina

As proteinas e os aminoacidos desempenham um papel fundamental no crescimento e
na reparacdo das células, auxiliando na saude do sistema imunoldgico e participando no
processo de crescimento da pele, queratinizacdo e na producdo de colageno, elastina, DNA e
RNA (EPUPAP, 2019).

A ferida aumenta o catabolismo, aumentando a necessidade de proteinas. A perda de
proteina através do exsudado da ferida também deve ser levada em consideragdo (GHALY et
al.,2021).

A desnutrigdo proteica prolonga a fase inflamatoéria, diminui a producao de colageno,
a atividade de fibroblastos e a angiogénese. Isso retarda a cicatrizacao e deiscéncia da ferida.
Igualmente, esta relacionado a perda da forga ténsil da pele e a pele fina, enrugada e fragil,
aumentando o risco de novas feridas (PENNY et al., 2022).

As proteinas sdo encontradas em carnes vermelhas, aves, peixe, ovos, leites e derivados,
feijdo, lentilhas, soja e ervilhas e vegetais sdo ricos em proteinas. Reduzem o processo
catabolico e ajudam na sintese de coldgeno, na cicatrizagdo de feridas e na resposta imune.
Além disso, fornecem energia para a atividade de fibroblastos e leucécitos. A deficiéncia de
proteina pode resultar na diminui¢do dos aminoacidos responsaveis pela producgado de glicose,
o que desvia sua fun¢do construtiva e retarda a cicatrizac¢do. Para o processo de cicatrizagdo, a
arginina ¢ o aminodcido preferido das células de proliferacaorapida, como fibroblastos e c¢lulas

epiteliais (BLANCK, 2009; SILVA et al., 2007).
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No que diz respeito a suplementagao, ¢ aconselhavel utilizar suplementos nutricionais
que sejam ricos em energia e proteinas para adultos com UP, que estejam em situacao de risco
de desnutricao/desnutridos e se a ingestao diaria habitual for insuficiente. O estudo da Porta et
al., relata que a eficacia da suplementagado proteica em todos os pacientes com lesdes ainda nao
esta completamente esclarecida (DA PORTA et al., 2022).

As doses de proteinas devem ser de 1,25 a 1,5 g/kg em casos de risco nutricional de
1,5 a 2 g/kg em LP instaladas. Devem ser avaliados os sintomas e doengas renais se for um

idoso (BRASPEN, 2020).

2.6.2 Dosagem de albumina

A proteina mais comum em plasma e liquidos extracelulares ¢ a albumina. Tem
importancia preponderante a determinagdo da pressao coldido-osmotica do plasma, exercendo
a funcdo de transporte de proteina. A concentracao de albumina depende de varios fatores como
a sintese hepatica, fungao do hepatocito e da ingestdo e absor¢do de substratos proteicos,
encontrasse diminuida nos casos de hipotireoidismo e quando ha niveis circulantes excessivos
de cortisol durante o estresse. E uma das proteinas séricas mais comumente utilizadas para
determinar o estado nutricional e esta fortemente associada ao aumento da morbilidade, ma
cicatrizacdo de feridas e mortalidade. A albumina sérica ¢ afetada por multiplos fatores, como
a perda de albumina anormal (devido as doencas renais, eclampsia ou diabetes), desnutrigdo e
queimaduras, aumento da degradagao como o estresse, hipermetabolismo, sindrome de Cushing

e algumas neoplasias (ACUNA; CRUZ, 2004).

2.6.3 Arginina

Leighetal. (2012) e Cereda et al. (2015), em seus estudos, descobriram que a arginina
¢ util no tratamento de lesdes por pressdo. A arginina ¢ um aminoacido conhecido por estimular
a producdo de anticorpos, a proliferacdo e a produgdo de linfocitos necessarios, que sio
sintetizados de forma inadequada em situagdes de estresse metabolico. Como resultado, esta
presente em uma variedade de terapias nutricionais, além de aminodcidos essenciais e
antioxidantes que ajudam na cicatrizagdo (CEREDA et al., 2015).

A sintese de proteinas, a proliferacao celular, a deposi¢ao de colageno, as funcgdes dos
linfocitos T e a promocao do balango positivo de nitrogénio sdo todos feitos por meio da
arginina. Além disso, ¢ o precursor bioldgico do 6xido nitrico, com fortes caracteristicas

vasodilatadoras, antibacterianas e angiogénicas, que sdo essenciais para a cicatrizagdo de
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feridas. A dose maxima segura de suplementacdo de arginina para cicatrizac¢ao ainda nao foi
determinada, de acordo com Saghaleini et al (SAGHALEINI et al., 2018).

Soriano et al. (2015) e Mehl et al. (2021) utilizaram, em seus estudos, formulas com
arginina combinada com outros nutrientes, como prolina e acido alfa-lipoico. Eles descobriram
que essas formulas apresentavam resultados promissores em relacdo a cicatrizacdo. A
cicatrizacdo ¢ complicada e depende da hidroxilagdo da prolina e da lisina para a sintese de
colageno. O colageno representa aproximadamente 30% das proteinas do corpo e ¢ a principal
substancia extracelular dos tecidos conjuntivos.

Estudos mostram que a dose minima de arginina deve ser de 4,5 g/d, o que significa
que a eficaciada substancia nao depende da dose. No entanto, uma revisao sistematicae meta-
analise realizada por Cheshmeh et al. descobriu que doses de arginina superioresa 15 g/d eram
mais eficazes do que doses menores. Por Ultimo, mas ndo menos importante, a ATP feridas
afirma que a suplementacdo oral de 17 a 30 g/d de arginina ajuda a cicatrizar feridas

(CHESHNMEH et al., 2020).

2.6.4 Glutamina

A glutamina, ¢ um aminoacido semi-essencial e 0 mais abundante no plasma humano,
serve como substrato energético para células de proliferacao rapida, como fibroblastos, células
epiteliais, macréfagos, neutrofilos e linfocitos, bem como para a produgdo de 6xido nitrico. A
glutamina desempenha importante papel na recuperacao do sistema imunoldgico atuando como
antioxidante, reduzindo a inflamagao das feridas, protegendo o organismo do paciente contra
infecc¢des e diminuindo complicagdes inflamatdrias, além de auxiliar naredugdo do catabolismo
proteico. A suplementagdo com glutamina parece melhorar os parametros relacionados a
cicatrizagao, como balango, tempo de internamento hospitalar e mortalidade. Para os pacientes
que passam por uma cirurgia e para os pacientes criticos, a suplementacdo com glutamina é
sugerida via parentérica e via entérica. Essas recomendacdes sdo limitadas a casos especificos.
A concentra¢cdo minima de glutamina necessaria para obter resultados clinicos varia de 0,2 a
0,3 g/kg por dia em diferentes estudos, e a duragdo minima para obter efeitos clinicos parece

ser de 5 dias (ARRIBA et al., 2021).

2.7 Micronutrientes
As necessidades diarias de micronutrientes séo especificas para individuos saudaveis,
mas quando o metabolismo esta em estresse, as necessidades aumentam. O acido ascorbico, a

vitamina A 0 magnésio e o zinco sdo micronutrientes que desempenham um papel importante
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na cicatrizacdo, e a deficiéncia ou excesso desses micronutrientes pode causar alteracGes
dermatoldgicas (GRADA; PHILIPS, 2022).

2.7.1 Vitamina A

A vitamina A proveniente de carotenoides presentes em vegetais, ¢ uma substancia
lipossoluvel crucial para arenovagao e regeneragdo da pele. Em doses apropriadas, desemp enha
um papel fundamental no processo de cura de feridas, agindo diretamente nos receptores da
superficie celular através do retinol, sua forma ativa. Além de contribuir significativamente para
a fase inflamatoria da cicatrizagdo, especialmente em feridas cronicas, a vitamina A pode
reverter os efeitos inibitorios induzidos por corticosteroides. Atuando na regulacao da sintese
de glicoproteinas, glicolipidios e prostaglandinas, bem como no metabolismo da membrana
celular, esta vitamina promove ainda o aumento de mondécitos e macrofagos na regido da ferida
durante a fase inicial do processo inflamatorio, o que ndo apenas reduz o risco de infec¢ao, mas
também estimula a producao de colageno (GRADA; PHILLIPS, 2021; ROSA etal., 2019).

A falta de vitamina A diminui a sintese, reticulacdo e revitalizagdo do colageno,
resultando em maior propensao a infecc¢ao e reduzindo a estabilidade do colageno. A deficiéncia
de zinco afeta a absor¢do, transporte e metabolismo da vitamina A fundamental para a sintase
das proteinas de transporte da vitamina A e a oxidag¢do do retinol para a retina (GRADA;
PHILLIPS, 2021).

Como o zinco serve como cofator para a sintese de proteinas transportadoras de
vitamina A e a oxidagdo do retinol, uma deficiéncia de zinco pode prejudicar a absor¢do € o
transporte da vitamina A. Por ultimo, mas ndo menos importante, o consumo de alcool,
neomicina e colestiramin pode prejudicar a absor¢ao (GRADA; PHILLIPS, 2021; PENNY et
al.,2022; JARBRINK et al., 2016).

Os excessos de vitaminas lipossoltiveis podem causar toxicidade, especialmente para
pessoas com insuficiéncia renal, hepatica ou deficiéncia proteica. A dose mais recomendada
varia de 10.000 a 25.000 Ul/d durante 14 dias e com as seguintes indicac¢des: deficiéncia
confirmada de vitamina A pdr crioterapia por mais de 4 semanas, diabetes mellitus,
quimioterapia com ciclofosfamida ou vincristina, infec¢des frequentes ou imunodepressao

(GRADA; PHILLIPS, 2021).

2.7.2 VitaminaC
A vitamina C, uma vitamina soluvel em agua, desempenha varias fungdes, incluindo

o papel de cofator na sintese de colageno. Em particular, ela € necessaria para a hidroxilagao de
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lisina e prolina na sintese de colageno, bem como para a reticulagdo do coladgeno maduro, o que
aumenta a resisténciaa tragdo. Outras funcdes incluem estimular a proliferacdo de fibroblastos
e fortalecer o sistema imunoldgico, facilitando a fagocitose. No entanto, ndo ha diretrizes
precisas para a ingestdo diaria de vitamina C para a cicatrizacao de lesdes por pressao; no
entanto, uma ingestao saudavel de 60 a 90 mg de vitamina C por dia pode ser alcangada por
meio de uma dieta balanceada que inclua frutas citricas e outros alimentos ricos em vitamina
C. A absor¢ao e utilizacao do ferro, outro nutriente vital para o processo de cicatrizagdo, sao

melhoradas pela vitamina C (ROSA et al.,2019; GRADA; PHILLIPS, 2021).

2.7.3 VitaminaD

A vitamina D ¢é uma vitaminasoluvel em gorduraque pode  ser
obtida através dos alimentos ou da luz solar. Desempenha um papel importante na absorc¢ao de
calcio e fosforo, bem como no bom funcionamento do sistema imunitario, ajudando a prevenir
infecgoes. A falta desta vitamina esté ligada a varios problemas, como osteoporose, atrasos na
cicatrizacdo e maior risco de infecgdes, sendo que a deficiéncia grave esta ligada a ulceragao
do pé em diabéticos. Por outro lado, efeitos perigosos como hipercalcemia e litiase renal podem
ser causados por um excesso de vitamina D (PENNY et al., 2022).

Ha escassez de evidéncias cientificas a respeito da suplementacdo em pacientes com
feridas. Todavia, dois estudos relataram melhorias na cicatrizagao de feridas. O estudo de
Halschou-Jensen et al concluiu que a suplementagao com altas doses de colecalciferol (6.800
Ul/dia) melhorou as taxas de cicatrizagdo de ulceras em comparacdo com doses baixas (800
Ul/dia) por 48 semanas ou até a cura completa. Outro estudo realizado por Kamble et al

relatou melhorias na area de superficie da ferida apos 12 semanas de suplementacao semanal

com 60.000 UI de colecalciferol (HALSCHOU, JENSEN, 2021; KAMBLE et al., 2022).

2.7.4 Magnésio

O magnésio ¢ um cofator importante no metabolismo de carboidratos e gorduras.
Durante o processo de cicatrizagdo, atua como agente anti-inflamatorio, além de sintese
proteica e desenvolvimento tecidual. A hipomagnesemia estd associada a ocorréncia de
seguintes doencas Neuropatia e defeitos de atividade plaquetaria (AFZALI et al., 2019).

Dois estudos examinaram como a suplementagdo de magnésio, tanto individualmente
quanto em conjunto com outros nutrientes, afeta a cicatrizacao de lesdes de grau III. Ambos
descobriram que as ulceras diminuiram significativamente em comparagdo com o placebo em

comprimento, largura e profundidade. No entanto, devido a combinagao de nutrientes em um
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dos estudos, ndo € possivel determinar se o efeito foi causado por um nutriente especifico ou

pela combinagdo de todos os nutrientes (RAZZAGHIN et al., 2018).

2.7.5 Zinco

O zinco ¢ um mineral envolvido na proliferacdo e epitelizagdo celular, além de
aumentar a resisténcia ao colageno, e ¢ encontrado em carnes vermelhas, peixes, figado de
aves, leite e derivados, graos integrais e ostras. O cobre ajuda o colageno (BLANCK, 2009;
SILVA et al., 2007).

O zinco, ¢ um oligoelemento necessario para o crescimento e divisdo normal das
c¢lulas. Aproximadamente setenta sistemas enzimaticos importantes, relacionados a fungoes
estruturais, regulatdrias e cataliticas, como inflamacao e reparo tecidual, o usam como cofator.
O zinco ajuda na formacao de coldgeno e na liberacdo de vitamina A (GRADA; PHILLIPS,
2021).

Um elemento mineral que ¢ transportado pela proteina albumina. Durante a fase
inflamatoria, a quantidade de albumina e zinco diminui. A absor¢do do zinco acontece no
intestino delgado, mais especificamente na por¢ao do duodeno. Apods a digestdo dos alimentos
e absorcao desse mineral, o zinco ¢ armazenado nos ossos € musculos, e pode ser encontrado
em menor quantidade na corrente sanguinea ligados aos eritrocitos e as proteinas plasmaticas.
Esse mineral desempenha um papel na regulacdo hormonal da divisdo celular e no eixo do
hormdnio gonadotrofico e do IGF-1, que respondem ao estado nutricional. Além disso, atua
como cofator na formagao do coldgeno, age como antioxidante, estimula a sintese de proteinas
e a proliferagdo de células inflamatorias e do epitélio. O zinco, juntamente com outros minerais
como cobre e selénio, desempenha a funcdo antioxidante ao ativar a glutationa peroxidase. No
tratamento das ulceras por pressao esse mineral tem grande importancia por estar ligado
diretamente tanto no processo de cicatrizagao, pois ele esta envolvido na sintese do colageno e
posteriormente atuando indiretamente na reparacdo tecidual, quanto no processo anti-
inflamatorio, porque o zinco ¢ responsavel por aumentar os niveis da enzima glutationa e
diminuir a producao em excesso do radical superéxido (NAKAMURA etal., 2019; MUNOZ et
al.,2020; ROSA et al., 2019).

2.7.6 Ferro
A fungdo do ferro na cicatrizacdo de feridas é amplamente conhecida. Ao longo da
maturacdo do coladgeno, o ferro desempenha um papel crucial como cofator na conversao da

hidroxiprolina em prolina. A deficiéncia de ferro diminuird a resisténcia a tracao da ferida em
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um estagio posterior da cicatriza¢ao da ferida, conhecido como remodelagdo. O transporte de
oxigénio, a absor¢do e o metabolismo de radicais livres, bem como a formagao de hemoglobina,
dependem do ferro. Através da hipdxia tecidual e da diminuicao da capacidade bactericida dos
leucocitos, a deficiéncia de ferro impede a cicatrizagdo. Para pessoas que sofrem de lesdo de
pressado, especialmente aquelas com anemia hemolitica, ¢ aconselhavel tomar suplementagdo
de ferro; no entanto, a fungdo da suplementagio nesse contexto ¢ incerta. E comum que a
vitamina C melhore a absor¢ao de ferro ((MUNOZ et al., 2020; GRADA; PHILLIPS, 2021).
2.8  Tratamento da lesdo por pressio

A avaliacdo das lesdes por pressdo deve ser feita continuamente para verificar sinais
de infecgdobacteriana,como aumento de vermelhiddo, odor, calor, por exemplo,
desidratacdo, febre e contagem elevada de globulos brancos. A cicatrizagdo prejudicada
também pode ser um sinal de infeccdo (GRADA, PHILLIPS, 2021).

Para as ulceras por pressao colonizadas, os cuidados devem ser feitos de forma
cautelosa, pois o tratamento deve ser guiado pela contagem bacteriana, nao pela presenca de
bactérias. Deve-se prezar pelo controle bacteriano; a ferida pode ser tratada por via oral com
antimicrobianos a base de prata. Além disso, pode incluir sulfadiazina de prata, mupirocina,
polimixina B e metronidazol. A sulfadiazina de prata e outros agentes semelhantes, no entanto,
devem ser usados com cuidado porque podem dificultar a identificagdo e remogao das feridas

(TEIXEIRA et al., 2022).

2.8.1 A contribui¢do da nutri¢do adequada para recuperacao do paciente

Para manter uma boa satde e uma boa qualidade de vida, recomenda-se a ingestao de
alimentos sauddveis, como frutas, verduras, legumes. Uma dieta saudavel ndo sé pode ajudar
no tratamento, mas também pode ser o tratamento completo, acelerando o processo de
cicatrizacdo e até mesmo ajudando a evitar o surgimento de lesdes (FARREL; NICOTERI,
2005, SILVA et al., 2007).

Algumas vezes o comprometimento do estado nutricional dos pacientes ndo ¢
identificado visualmente, at¢ mesmo o paciente sobrepeso ou obeso por ter caréncias
importantes. Por isso, ¢ essencial instituir as avalia¢des nutricionais, de maneira criteriosa na
avaliacdo, analisando os parametros antropométricos, bioquimicos e clinicos, sendo realizado
por um profissional (SILVA et al., 2007; AZEVEDO; ESCUDEIRO, 2009).

Podemos destacar que as deficiéncias proteicas e de vitaminas (A, B, K) interferem

na epitelizagdo, na sintese de coldgeno e nos distirbios de migracao das células de defesa. Por
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esses motivos, os portadores de ulceras de pressdo, devem ser orientados a ingerir alimentos
ricos nesses componentes, como: gema de ovo, leite, hortalicas e frutas (IRION, 2005).

O paciente com lesoOes teciduais, apesar do baixo peso, apresenta necessidade caldrica
maior do que aqueles que pacientes que ndao tem lesdes. Alimentosricos em
carboidratos incluem graos, milho, trigo, aveia, trigo, pao integral e de centeio, macarrdo, arroz,
batata e inhame.As gorduras incluem dleos, nozes e azeite, enquanto os alimentos que
contém carboidratos e gorduras fornecem ao paciente mais calorias (BLANCK, 2009; SILVA
etal., 2007).

Segundo Silva et al 2007, no processo de cicatrizagdo, além do consumo de nutrientes
importantes, ¢ importante priorizar a escolha de alimentos frescos, pois possuem mais calorias,

proteinas, 4gua e vitaminas e minerais.

2.8.2 Consequéncia da desnutrigao no corpo humano

A desnutrigdo ¢ uma doenca causada pela auséncia relativa ou completa de um, ou
mais nutrientes essenciais. Fatores relacionados com doengas debilitantes, idade, pobreza ou
baixa escolaridade podem ser as causas profundas da desnutricdo (DEALEY, 2008; BLANCK,
2009).

Blanck (2009) explica que a desnutri¢do protético-caldrica ¢ caracterizada pela perda
gradual de massa corporal magra (proteica) e tecido adiposo (caldrica). Essa sindrome afeta
todas as fases e todos os componentes do sistema imunologico, resultando em um complexo de
deficiéncia imune secundaria (BLANCK,2009).

Os fatores sistémicos, incluindo desnutricdo proteico-caldrica e deficiéncia de
micronutrientes, prolongam a resposta inflamatoéria, angiogénese, sintese de colageno e forga
ténsil na fase de deposi¢do do colageno. O paciente de qualquer faixa etaria, mas especialmente
aqueles com doengas cronicas, corre maior risco de desenvolver ulceras de pressdo e ter
possivelmente o processo de cicatrizagdo retardado e precario como resultado de uma dieta
inadequada (BLANCK, 2009).

O surgimento de lesdes e 0 atraso na cicatrizagdo estdo diretamente relacionados a
desnutrigdo. O risco de lesdo por pressao aumenta com a redugdo da protecao contra a pressao
nas areas 0sseas mais visiveis, pois valores baixos do IMC indicam uma diminui¢ao da gordura
corporal (WORKUM et al., 2022).

O comprometimento do processo de cicatrizagdo, o aumento da deiscéncia das feridas,

o surgimento de lesdes na pele, o aumento da suscetibilidade as infec¢des e até mesmo o
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aumento da morbidade e mortalidade dos internados sdo algumas das muitas consequéncias da
desnutri¢ao (SILVA etal., 2007).

Para Campos et al. (2010) e Serpas e Santos (2008) os parametros nutricionais (tecido
adiposo, massa muscular e indice de massa corporal) sdo ferramentas importantes para
identificar e tratar pacientes de risco, e os profissionais devem estar atentos para tomar medidas
imediatas ao abordar pacientes enfermos integridade dos tecidos danificados (CAMPOS et al.,
2010; SERPAS, SANTOS 2008).

Blanck, (2009), afirma que para evitar o colapso do tecido, que resulta em desgaste
muscular e balango nitrogenado negativo, € necessario um suprimento adequado de proteinas e

carboidratos (BLANCK,2009).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que os fatores nutricionais ¢ um processo fisiologico de reparagado
tecidual, que ¢ afetado por uma variedade de fatores, incluindo nutri¢do. A nutri¢do adequada
pode promover uma cicatrizagdo mais rapida e eficaz se for administrada durante o estagio da
lesdo por pressdo. Para ajudar a recuperar a quantidade de calorias necessaria, de acordo com
as deficiéncias encontradas, a terapia nutricional ¢ geralmente indicada como uma abordagem
estratégica. Com base no exposto, acredita-se que uma dieta inadequada ¢ um fator de risco e
impacta diretamente a recuperagdo, pois assim o mesmo pode acabar se ficando desnutrido e
piorando a recuperagdo. Assim, ¢ evidente que o tecido que sofre com a lesdo sempre dependera
de substratos parauma cicatrizagdo eficaz e saudavel. Vale ressaltar que, em parte, os objetivos
deste estudo foram alcangados. Isso se deve ao fato de que a relacao entre nutrigdo e cicatrizagdo
de feridas e o tratamento sao de estrema importancia. Este estudo mostra a importancia de uma

nutri¢ao saudavel para promover o fechamento de feridas.
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