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RESUMO

Introducdo: O tema desta pesquisa versa sobre o tratamento de lesbes com o
auxilio da nutricdo. E um tema importante de ser desenvolvido pelo fato de a
nutricdo apresentar novos conhecimentos a respeito da relacdo direta entre o
consumo saudavel de alimentos e a saude, demonstrando de que forma os efeitos
dos compostos alimentares podem agir no processo de cicatrizacdo de feridas.
Assim, busca-se com este estudo, mostrar que este processo é fundamental para o
fechamento de uma lesdo. Objetivo: Identificar os aspectos nutricionais no processo
de cicatrizacao de lesd@o. Para o alcance do objetivo proposto, 0 método de pesquisa
adotado foi a revisao integrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de
dados Scielo, BVS, PubMed e CINAHL dos ultimos oito anos. Resultado e
discussao: a cicatrizacao € influenciada por fatores de risco, como a desnutricao
entre outros agravos. Por outro lado, o tecido que sofreu lesdo ira depender de
substratos para uma adequada cicatrizagdo. A nutricdo, quando inadequada,
aumenta a possibilidade da pessoa desenvolver feridas. Neste sentido, para acelerar
0 processo de cicatrizacdo, € indicada a terapia nutricional a partir do uso de
férmulas proteicas e micronutrientes. Consideracdes finais: a nutricdo € fator
essencial para o processo de cicatrizacdo de lesdes, uma vez que um bom estado
nutricional contribui de forma significativa na regeneracao tecidual.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Ferida. Lesao. Nutric&o.



ABSTRACT

Introduction: The theme of this research is about the treatment of injuries with the
aid of nutrition. It is an important topic to be developed due to the fact that nutrition
presents new knowledge regarding the direct relationship between healthy food
consumption and health, demonstrating how the effects of food compounds can act
in the wound healing process. Thus, this study seeks to show that this process is
fundamental for the closure of an injury. Objective: Identify the nutritional aspects in
the wound healing process. To achieve the proposed objective, the research method
adopted was an integrative literature review, with a search for articles in the Scielo,
VHL, PubMed and CINAHL databases for the last eight years. Result and
discussion: healing is influenced by risk factors, such as malnutrition and other
conditions. On the other hand, the tissue that has suffered damage will depend on
substrates for adequate healing. Nutrition, when inadequate, increases a person's
chance of developing wounds. In this sense, to accelerate the healing process,
nutritional therapy is indicated based on the use of protein formulas and
micronutrients. Final considerations: nutrition is an essential factor for the wound
healing process, since good nutritional status contributes significantly to tissue
regeneration.

Keywords: Healing. Wound. Lesion. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo é uma area que prop0e educar uma pessoa no campo da
alimentacao e saude, sugerindo a criacdo de novos sentidos quanto ao ato de comer
e de conhecer o que é alimentacdo. Assim, entende-se que a nutricdo possui papel
complexo, pois busca pelo conhecimento necessério que permite tomar decisdes
corretas que afetam a saude, analisando o comportamento da pessoa quanto ao
universo da alimentacédo (WITT e SCHNEIDER, 2011).

Aléem do exposto, tem-se observado que a nutricAo apresenta papel
fundamental no que diz respeito a prevencao de doencas, uma vez que o0 organismo
Vivo necessita de elementos nutritivos indispensaveis a saude e, consequentemente,
a manutencdo da vida. Nesse contexto, nota-se ser fundamental que o organismo
seja bem alimentado para a manutencdo da salude e criacdo de resisténcias a
infeccbes (WITT e SCHNEIDER, 2011).

A nutricdo se mostra também fundamental para impedir ou retardar os riscos
de serem desenvolvidas lesBes e auxiliar no processo de cicatrizacao de feridas, por
meio da recuperacdo do estado nutricional do individuo acometido. Desta forma,
busca-se suprir ao metabolismo, as necessidades nutritivas que podem ajudar na
cicatrizacao e regeneracao tecidual (MENDES et al., 2017).

Em alguns casos, a pele sofre danos, que a faz passar por um processo de
reparacao tecidual ou cicatrizagdo. De acordo com Barcaui et al. (2015), entende-se
por cicatrizacdo o processo responsavel pela reparacéo tecidual com a finalidade de
realizar a substituicdo do tecido lesado por outro novo. Essa reparacdo tecidual
abrange a constituicdo de tecido de granulacdo, regeneracdo de células
especializadas e reconstrucédo do tecido lesado. Sdo eventos que ndo se fazem de
forma isolada, mas, sim, em fases que se completam, sendo elas a fase inflamatéria,
de proliferacéo ou de granulacéo e a de remodelamento ou de maturacao.

Durante o processo de reparo tecidual, a nutricio se mostra eficaz e
coadjuvante no tratamento, pois ajuda a acelerar o processo e ainda, prevenir o

surgimento de novas lesdes (BARCAUI et al., 2015).



Pelo exposto, tem-se como tema desta pesquisa, o tratamento de lesées com
0 auxilio da nutricdo. Diante da lacuna no conhecimento sobre a relagdo entre o
consumo saudavel de alimentos e a salde, e mais especificamente, sobre os efeitos
dos compostos alimentares no processo de cicatrizacdo de feridas bem como do
apoio caldrico na desnutrigcéo.

Este estudo justifica-se considerando que a escolha do tema se deve ao fato
de a nutricdo apresentar novos conhecimentos a respeito da relacdo direta entre o
consumo saudavel de alimentos e a saude, demonstrando de que forma os efeitos
dos compostos alimentares podem agir no processo de cicatrizacdo de feridas.
Assim, busca-se com este estudo, mostrar que este processo é fundamental para o
fechamento de uma lesé&o.

A partir desse contexto, o problema de pesquisa que se pretende responder e
a questdo norteadora deste estudo €: Qual o papel da nutricdo no processo de

tratamento de lesdes?



2 OBJETIVO

Identificar os aspectos nutricionais no processo de cicatrizacdo de leséo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiologia e funcéo da pele humana

De acordo com Barcaui et al. (2015), a pele humana é o maior érgao do corpo
humano e representa 16% de todo o peso corporal e é constituida por trés camadas
sobrepostas, com origem embrionaria distinta. A epiderme € originaria da ectoderme
e uma porgao conjuntiva, a derme com origem mesodérmica. Logo abaixo esta a
hipoderme, desempenhando outras funcbes como suporte e unido com os 6rgaos
subjacentes.

Explicando cada uma, Barcaui et al. (2015) enfatizam ser a epiderme a
camada mais externa, composta por trés diferentes linhagens celulares: os
gueratinécitos, que tem como principal funcdo produzir queratina; os melandcitos
gue tem a funcdo de pigmentar a pele e absorver os raios solares; e as células de
Langerhans que desempenham papel significativo no sistema imune cutaneo e tem
a funcao de captar, processar e apresentar os antigenos aos linfécitos T.

Barbosa (2011) afirma que a pele constitui o revestimento do organismo
fundamental a vida. Possui como principais funcbes: proteger os oOrgaos de
agressoes externas, lesdes quimicas, mecanicas e biologicas, regular a temperatura
corporal, absorver e excretar liquidos, detectar estimulos sensoriais, metabolizar
vitaminas e desempenhar apresentacao estética.

Além disso, Barbosa (2011) sinaliza que os controles realizados pelo

hipotalamo e pelas fibras nervosas simpaticas sobre o fluxo sanguineo na derme
proporcionam um mecanismo de regulacado da temperatura. As terminacoes
nervosas sensoriais da derme mantém o individuo em contato com o meio ambiente.

Sobre o tecido subcutaneo ou hipoderme, embora ndo seja de fato parte da
pele, Barbosa (2011) explica que € a camada mais interna da pele, constituida por
tecido adiposo, que permite a mobilidade da pele, delimita os contornos e isola o
corpo. A quantidade de tecido adiposo é um fator importante na regulacdo da

temperatura corporal.



A pele possui significativas fungdes e, sobre isso, Oria et al. (2003) explicam
qgue dentre suas fungdes, esta a de sintetizar a pré Vitamina D-25 (OH), fundamental
ao metabolismo do célcio e, por sua vez, na constituicdo e manutencao dos 0ssos,
de modo a manté-los saudaveis.

De acordo com os autores acima citados, a protecdo fisica proporcionada
pela pele se deve ao fato de a epiderme secretar lipidios e proteinas que servem de
protecdo contra atrito, penetracdo de parasitas e injuria mecanica.

Quanto a protecdo da desidratacdo, a pele tem a funcdo de proteger o
homem e animais contra a excessiva evaporacdo que pode levar
consequentemente, a desidratacdo que, por sua vez, pode resultar em choque
hipovolémico.

Em relacdo a regulacdo da temperatura corporal, Oria et al. (2003) explicam
ser esta uma funcdo da pele fundamental como regulamentador da temperatura
corporal, por meio de alguns mecanismos proporcionados pela propria pele.

Como 6rgéo imunitario, Oria et al. (2003) enfatizam que neste caso, a pele
tem a funcdo, junto com os linfécitos, de regular a resposta imunitaria com a
finalidade de desenvolver respostas especificas. Também ha linfocitos que tém a
finalidade de recolher moléculas estranhas e levar aos ganglios linfaticos,
apresentando estas aos linfécitos CD4+. Ainda em relacdo aos linfocitos, estes
protegem contra parasitas.

Como o6rgao dos sentidos, a pele tem como fungéo o sentido conhecido como
tato, apresentando diversas terminacdes nervosas livres e em comunicacdo com 0s
demais 6rgaos sensoriais do corpo humano.

Ainda a respeito das funcdes da pele, Barcaui et al. (2015) afirmam ser uma
das mais importantes no corpo, pelo fato de servir como barreira entre o meio
interno e o ambiente. Desta forma, a pele previne a desidratacédo por meio da perda
de agua corporal, a invasdo de micro-organismos da superficie da pele, a absorcao
de substancias quimicas, além de protecdo quanto a traumas e radiacdo ultravioleta,
sensacao tatil e termorregulacao.

De um modo geral, pode-se compreender que, segundo apontado por Oria et
al. (2003) e Barcaui et al. (2015), as fungcbes da pele sdo a defesa do organismo
quanto aos efeitos e estimulos do meio ambiente. E continua com as membranas
mucosas gue revestem os sistemas digestivo, respiratério e urogenital, nos locais

onde estes se abrem para a superficie.



Assim, entende-se que a fisiologia da pele se resume em manter a
integridade do corpo, protegé-lo contra agressdes externas, absorver e excretar
liquidos, regular a temperatura corporal, absorver luz ultravioleta, metabolizar
vitamina D, detectar estimulos sensoriais, servir de barreira contra microrganismos e
exercer papel estético. Dada a sua importancia, é fundamental que sua integridade

seja preservada, evitando a ocorréncia de leséo.

3.2 Sobre as lesbes

O termo lesédo, segundo Astur et al. (2014), de um modo geral é usado pela
medicina para descrever qualquer tipo de dano ou alteracdo anormal ocorrido no
tecido de um organismo vivo que podem surgir como consequéncia de doencas,
esportes, traumas ou outro, por exemplo, que, por sua vez, podem se tornar feridas
gue demandam de cicatrizacao.

As feridas, por sua vez, sdo explicadas por Leal et al. (2017), como sendo
interrupcbes da integridade cutaneomucosa e levam, como consequéncia, ao
desequilibrio da saude do individuo afetado. Dependendo da gravidade e local da
ferida, a pessoa pode ter suas atividades diarias prejudicadas.

Depois de uma avaliacdo sistematica do individuo com lesdo conforme o
diagndstico estabelecido e ter utilizado coberturas, sera promovido o desbridamento
adequado para cada tipo e fase da leséo. Elas sdo classificadas como agudas e
cronicas.

Segundo Leal et al. (2017), as feridas agudas sédo aquelas causadas por
traumatismos, infeccdo, feridas térmicas, vasculares, quimicas e alérgicas. A
reparacao tecidual da ferida aguda apresenta diversos momentos, observado pelos
processos que ocorrem em cada etapa. Assim, pode-se afirmar que a ferida aguda
tem rapida regeneracao.

Na formacdo do tecido de granulacdo ocorre também o processo de
epitelizacdo, sendo este o principal responsavel por migrar os macrofagos e as
células epiteliais para liberar o crescimento e a maturacdo. E neste que se
encontram presente as fibras de colageno, fazendo com que a ferida passe a se
apresentar menos vascularizada (CAMPOS, BORGES-BRANCO e GROTH, 2007).

Em relacao a ferida cronica, Oliveira et al. (2016) explicam que esta apresenta

semelhancga quanto aos processos que ocorrem na ferida aguda, contudo, de forma
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lenta, vagarosa, especialmente quando a ferida estd na fase inflamatéria, sendo
nesta fase, mais dificil a reparacéo da pele.

De acordo com Campos, Borges-Branco e Groth (2007), a cicatrizacdo das
feridas crénicas pode ser interrompida na fase inflamatéria, impedindo ou
dificultando seguir para a fase de proliferacdo com regulagéo positiva simultanea da
angiogénese e deposi¢cdo da matriz.

A ferida crénica também pode ocorrer devido a fatores como problema
valvular, estase sanguinea, excesso de liquido intersticial, aumento da pigmentacdo
da pele e inflamacg&o da derme (GRASSE et al., 2018).

Uma forma de tratamento € o desbridamento, pois este tem a finalidade de
retirar o tecido inviavel e deixar apenas o tecido viavel, ou seja, o de granulagdo. De
acordo com Grasse et al. (2018), o desbridamento das feridas pode ser por autolise,
por meio de coberturas adequadas sintéticas que promovam a umidade e favorecam
0 processo de autodestruicao do tecido necrético.

Outra meio de tratamento € a terapia nutricional do paciente para auxiliar no

processo de cicatrizacao.

3.3 O processo de cicatrizacao

A respeito da cicatriz, € explicado que é o tecido que substituiu o outro lesado,
formando uma nova camada de pele que se fez ao longo do processo de cura de
uma ferida. A cicatrizacdo é um processo natural, o qual usa como um meio de
fechar as lesdes provocadas no organismo em situacdes em que nao ha mais
regeneracao perfeita dos tecidos (CAMPOS, BORGES-BRANCO e GROTH, 2007).

Machado, Bortolli e Bassanezi (2016) enfatizam que o processo de
cicatrizacdo pode se da de forma primaria ou secundaria.

A cicatrizacdo é chamada primaria quando uma ferida sem contaminacdo tem
bordas proximas e lisas, sem ter havido perda tecidual. Neste caso, Machado,
Bortolli e Bassanezi (2016) sinalizam ndo existir seromas, infeccées, hematomas,
nem necrose cutanea.

No caso da cicatrizacdo secundaria, os autores afirmam ser o tipo de
cicatrizagdo que apresenta afastamento entre as bordas do ferimento e se pode

observar uma abertura tecidual preenchida com tecido de granulacdo. Neste caso, a
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cicatrizacdo se da& como consequéncia do tipo de ferimento ou caso tenha
apresentado disturbios nesse processo.

Oliveira e Dias (2012) salientam que durante o processo de reparacgao, a pele
passa por trés fases distintas, decorrentes da interacao e grande complexidade em
relacdo aos seus eventos, sendo elas, a fase inflamatéria, a proliferativa
(granulagéo) e a fase de remodelamento (maturacéo).

Sobre a fase Inflamatéria, os autores explicam que, de um modo geral, as
formas de lesdo as quais 0s organismos vivos estdo expostos resultam em
mudancas nas células endoteliais ou nas jun¢des e, quando acontece a ruptura de
vasos sanguineos, se da o extravasamento de seus constituintes. Entéo, é logo nos
primeiros momentos da ferida que se da o evento do processo de reparo da pele,
por meio do tamponamento de tais vasos. Desta forma, assim que a pele é
machucada, € acionado pelo organismo o processo chamado de coagulagcdo com a
finalidade de estancar o sangue da ferida e impedir que bactérias introduzam no
local. Normalmente onde a pele foi ferida, ela apresenta como caracteristica,
aumento da temperatura e hiperemia. E nesta fase que é feita a limpeza da area que
sofreu a leséo.

Em relacéo a fase proliferativa, também conhecida como granulacéo, Oliveira
e Dias (2012) afirmam que ela se da apos a fase inflamatdria, dando inicio ao
surgimento dos tecidos de granulacdo. Nesta fase, ocorre a ativacado e a migracao
de fibroblastos que, por sua vez €& aumentada devido a existéncia local de
macrofagos consequentes de mondcitos, producdo e liberacdo dos mediadores
guimicos que eles mesmos produzem. Com o0 aumento da quantidade de
fibroblastos ativados com o objetivo de produzir colageno no local da ferida, um
tecido conjuntivo mais elastico e mais forte substituem a matriz extracelular. Nessa
fase, os macrofagos fazem o preenchimento da lesdo, surgem novos vasos, células
epiteliais e tecidos de granulacdo, com duracao de trés dias a trés semanas.

Somado ao exposto, Oliveira e Dias (2012) ainda complementam que a ferida
passa a ter seu diametro diminuido, embora seja o periodo em que o colageno ainda
€ imaturo e com baixa resisténcia. Porém, ao longo do tempo de fixacdo dos
fibroblastos e amadurecimento fenotipico das células produtoras de colageno, a
ferida alcanga o processo de contragcdo em sua maxima eficiéncia. Ao término desta
etapa, se da o completo preenchimento do leito da ferida, feito pelo tecido de

granulacdo, fazendo com que a circulagéo seja restabelecida e a rede linfatica passe



pela regeneracdo. Por conseguinte e gradativamente, ocorre o enriqguecimento do
tecido de granulagdo por receber mais fibras colagenas, resultando na mudanca da
pele afetada, dando a aparéncia de cicatriz. A partir disso, as células da pele dao
inicio a regeneracao a partir das bordas da leséo.

Sobre a fase de remodelamento (maturacao), Oliveira e Dias (2012) afirmam
ser esta considerada a maior fase do processo de reparacédo tecidual da pele, e
pode levar até anos. E a fase caracterizada pelo realinhamento das fibras de
coldgeno responsaveis por constituir o tecido cicatricial, conforme as forcas de
tensdo que a cicatriz foi submetida. Nessa fase, o tecido passa a assumir
vagarosamente um aspecto, aparéncia e funcdo mais proximas ao normal,
contribuindo para o surgimento das primeiras fibras de colageno do tipo I. Por
conseguinte, ao longo da evolu¢do do processo de cicatrizacdo, ocorre também a
acentuacao da deposicdo de colageno, levando ao desaparecimento da maioria das
células, formando, por fim, a cicatriz. Esse processo envolve fases sucessivas,
sendo elas, a producéo, a digestdo e a orientacdo das fibrilas de colageno, sendo
gue a deposicdo de colageno se faz aleatoriamente com a orientacdo da
fibronectina.

E preciso levar em consideracdo que cada tipo de les&o e ferida, o grau e o
local devem ser analisados de modo a oferecer a pessoa acometida, o melhor

tratamento possivel, reduzindo a possibilidade de marcas de cicatrizes e queloides.

3.4 Nutricdo no processo de cicatrizacdo de leséo

De acordo com Santos (2005), a nutricdo € uma forma de se prevenir
doencas e manter uma qualidade de vida saudavel, promovendo o bem-estar geral
da pessoa. Além do exposto, a autora ainda afirma que a educacao nutricional é
uma alternativa de educar e aconselhar adequadamente o individuo quanto ao
comportamento alimentar e estilo de vida para uma vida mais saudavel.

Santos (2005) explica que a mudanca quanto ao comportamento alimentar do
individuo deve ser de acordo com 0 que deseja alcancar, seja uma dieta
balanceada, seja para uma vida mais saudavel, seja pela beleza e estética, cuidados
com acnes, lesdes, dentre outros.

Para Dias (2008), a nutricdo refere-se a um processo biolégico em que 0s

organismos, por meio do uso de alimentos, se apropriam de nutrientes para a



execucdo de suas fungdes vitais. E importante enfatizar que, conforme Dias (2008),
uma nutricdo adequada dependera de uma dieta balanceada, fornecendo as células
do corpo humano a quantidade e variedade necessarias de nutrientes para o bom
funcionamento do organismo.

Segundo Silveira (2011) € essencial a todo ser vivo se alimentar para a sua
sobrevivéncia e reproducdo. No caso do homem, h& grande capacidade de seu
organismo adaptar aos diversos tipos de alimentos, sendo este, o fator principal para
a evolucdo da espécie. Além do exposto, a nutricdo pode favorecer de forma
significativa no auxilio no tratamento de les@es e feridas, pois, a pele, assim como 0s
demais 6rgdos humanos, precisa de nutrientes especificos, garantindo a formacao, o
desenvolvimento e a regeneracao corretas.

N&o importa como tenha surgido a lesdo, Ono, Matias e Campos (2014)
explicam que devido a trauma, um pequeno arranhdo ou outro, o corpo que foi
afetado possui a capacidade de ativar uma resposta coordenada com o objetivo de
proporcionar o rapido tratamento dessa lesdo. O referido tratamento, de um modo
geral, vai desde a indicacdo do ferimento ao sistema imunoldégico do individuo
acometido, indo até o remodelamento do tecido conjuntivo, de modo a conseguir
restaurar os danos sofridos. Contudo, esse é um processo que demanda do
paciente, um estado nutricional saudavel para que, desta forma, seja possivel a
efetivacdo da cicatrizacdo da lesdo, pois € um processo que busca nos micro e
macronutrientes ajuda na recomposicao do local comprometido.

De acordo com Mendes et al. (2017), por meio de uma nutricdo adequada, é
esperado que o individuo tenha uma recuperacdo em relacdo ao seu estado
nutricional e, como consequéncia, assegurar que se tenha atendida as necessidades
do metabolismo, auxiliando no processo de cicatrizacdo e, por sua vez, estimular a
regeneracao tecidual prevenindo a deiscéncia da leséo.

Além do exposto, Mendes et al (2017) ainda sinalizam que uma nutricdo
deficiente pode resultar no retardo ou dificuldade do processo de cicatrizacdo, pois o
sistema imune reduzira a sintese e a qualidade do tecido de reparacgéao.

Conforme Diniz (2013):

A nutricdo adequada é um dos fatores de extrema importancia para o
sucesso do processo de cicatrizagdo 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



recuperacdo nutricional pode trazer melhores resultados no tempo de
cicatrizac¢do (DINIZ, 2013, p. 26).

Diniz (2013) explica que os principais nutrientes que podem auxiliar no
processo de cicatrizacado de lesBes sdo as proteinas, cobre, carboidratos, lipidios,
selénio, vitamina A, B, C e E, zinco e ferro.

Como forma complementar ao exposto por Diniz (2013), tem-se nos
ensinamentos de Ono, Matias e Campos (2014) ser fundamental ao individuo com
lesdo em processo de cicatrizacdo, uma dieta equilibrada, pois, assim, conseguira
fortalecer o organismo de modo que seja acelerada a sua recuperacao, bem como o
processo de cicatrizagao.

Em relacdo a dieta equilibrada, Ono, Matias e Campos (2014) sinalizam que
as proteinas, por exemplo, cumprem uma funcédo essencial em todas as fases do
processo de cicatrizacdo de lesdes, uma vez que, 0os alimentos ricos em proteinas,
ao serem ingeridos, se quebram em menores substancias que ajudam a construir 0s
tecidos. Ainda conforme Ono, Matias e Campos (2014), os alimentos ricos em
proteinas se quebram até chegar as moléculas menores como aminoacidos e
peptideos, sendo esses, micronutrientes fundamentais para a construcao do tecido
conjuntivo.

Para Ono, Matias e Campos (2014):

A deficiéncia de proteina, potencialmente presente nas condi¢cdes de trauma
como queimaduras e cirurgias de grande porte, prejudica o processo de
cicatrizacdo, favorecendo maior risco de infecgbes. Fisiologicamente, a
deplecdo proteica no processo cicatricial prolonga a fase inflamatoria e
prejudica a fibroplasia. Ocorre diminuicdo da proliferacdo fibroblastica,
angiogénese, producdo de colageno e, consequentemente, menor reparo
tecidual da ferida (ONO, MATIAS e CAMPOS, 2014, p. 85).

Segundo Montenegro (2012), no processo de cicatrizacdo também é preciso
conseguir produzir colageno que, por sua vez, esta relacionado diretamente ao
metabolismo proteico. Como observado, os aminoacidos metionina, triptofano,
valina, treonina, leucina, fenilalanina, lisina e isoleucina auxiliam de forma
significativa no processo de constru¢cdo dos tecidos do corpo e, assim sendo,
considerados indispensaveis durante a formagdo do tecido fibroso e no

remodelamento da pele depois da cicatrizagao.



4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

4.1 Referencial teérico

De acordo com Sackett et al. (2003), a pratica denominada enfermagem
baseada em evidéncias tem origem na medicina, conhecida como Medicina
Baseada em Evidéncia (MBE), o qual afirma ser “a integragdo das melhores
evidéncias de pesquisa com a habilidade clinica e a preferéncia do paciente”
(SACKETT et al., 2003, p. 19). Conforme os autores, a enfermagem baseada em
evidéncias surgiu a partir de quatro constatacdes que foram: 1) a necessidade em se
obter dados e informagdes que possuiam validade sobre o diagnéstico, prognostico
e também prevencdo; 2) a necessidade em manter as fontes atualizadas para o
fornecimento de estudos; 3) para acabar com a desigualdade que havia e se notava
entre as habilidades diagnosticas da enfermagem e as consideracfes clinicas; 4)
incapacidade apresentada pelo profissional da enfermagem em dedicar um pouco
mais aos pacientes para encontrar e assimilar essas evidéncias anteriores.

Galvao, Sawada e Rossi (2002) explicam que na enfermagem baseada em
evidéncias existem recursos que permitem a inclusdo das evidéncias disponiveis na
pratica, destacando a revisdo sistematica, cujos resultados séo coletados, avaliados
e sistematizados.

Pelo exposto, o trabalho que segue se trata de uma reviséo integrativa. De
acordo com Campos (2005), a revisao integrativa € um método de pesquisa que
oferece aos profissionais de diversas areas de atuacdo em saude, o acesso rapido
aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas ou a tomada

de decisao, contribuindo para um saber critico.

4.2 Referencial Metodoldgico

Conforme Galvao, Sawada e Rossi (2002), a revisao integrativa possui
recursos que possibilitam o uso das evidéncias disponiveis na pratica, em que 0s
resultados sdo coletados, avaliados e sistematizados. E um tipo de estudo que

requer o aprendizado de novas habilidades para a utilizagéo de diferentes processos



para a tomada de decisdo na busca pela pesquisa cientifica. Sdo habilidades do
autor que incluem a aplicacdo formal das regras da evidéncia ao avaliar a literatura.
Desta forma, a revisao integrativa combina a pesquisa com a vivéncia e experiéncia
clinica as preferéncias do autor do estudo para realizar uma decisdo sobre um
problema especifico.

A fim de padronizar a qualidade dos estudos cientificos, 0s mesmos podem
ser divididos de acordo com o nivel de evidéncia cientifica. As pesquisas podem ser
classificadas em: nivel 1 - estudos de metandlise de multiplos estudos controlados;
nivel 2 - evidéncias de estudos individuais com delineamento experimental
randomizado; nivel 3 - evidéncias de estudos quase experimentais; nivel 4 -
evidéncias de estudos descritivos, ndo experimentais, ou com abordagem
gualitativa; nivel 5 - relatos de caso/experiéncia e nivel 6 - opinides de especialistas
(GALVAO, 2008).

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo se fez por meio de publicacbes sobre o tema em
guestdo, com a amostra constituida pelos artigos que atenderam aos critérios de

inclusao.

4.4 Critérios de inclusao e exclusdo da amostra da Revisédo integrativa

Para este estudo foram incluidas as publicacbes voltadas a temas
relacionados com a nutricdo no processo de cicatrizacdo de lesdo. Seguindo este
parametro, os critérios de incluséo foram:

a) Publicacfes no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2020;

b) Publicacées em lingua portuguesa e inglesa;

c¢) Publica¢cdes que estejam disponiveis na integra e de acesso livre e gratuito;

d) Publica¢cBes que respondam ao seguinte problema: Qual o papel da nutricdo no
processo de cicatrizacdo de lesao?

Os critérios de exclusdo para o levantamento do material que compés a
amostra foram:

a) Publicacbes anteriores a janeiro de 2013;



b) Publicacdes que estejam disponiveis apenas o resumo;
c¢) Publica¢bes pagas;

f) Monografias, dissertagdes e teses.

4.5 Coleta de dados

Foram utilizados os descritores conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Nutricdo. Ferida. Cicatrizacdo. Lesdo. Estado Nutricional.
Desnutricao.

Na base de dados da BVS foi feito o seguinte cruzamento entre 0s
descritores: Cicatrizacdo AND Ferida AND Nutricdo. A partir desse cruzamento foi
encontrada uma populacdo de 164 publicacbes. Foram eliminadas 113 publicacdes
por terem apenas o resumo. Posteriormente, foram excluidas trés publicacdes por
nao estarem disponiveis gratuitamente, sobrando 48. Dessas 48 publicacfes, uma
foi excluida por apresentar duplicidade, restando 47. Das 47 publicacdes, foram
excluidas quatro por se tratarem de resumos expandidos. Desses 43 artigos, 37
foram excluidos por serem anteriores ao ano de 2013 e outros cinco foram excluidos
por ser revisdo da literatura. Portanto, nesta base de dados, um artigo compés a
amostra.

Na base de dados Scielo foi feito 0 seguinte cruzamento entre oS termos:
Nutricio AND Ferida AND Cicatrizacdo. A partir desse cruzamento foram
encontrados 17 artigos. Desses 17, 15 abordavam feridas em animais e duas se
tratavam de revisdes da literatura que, por isso, foram excluidas. Nao foi possivel
obter amostra.

Na base de dados CINAHL, foram utilizados os seguintes descritores em
inglés: Wound Healing. Wounds and Injuries. Nutritional Status. Malnutrition.
Estratégia de busca: (MM "Wound Healing+") AND (MM "Wounds and Injuries+")
AND (MM "Nutritional Status") AND (MM "Malnutrition"). O resultado da busca
retornou um artigo e este foi selecionado para constituir a amostra por atender aos
critérios de incluséo.

No PUBMED foram utilizados os seguintes descritores MeSH: Wound
Healing. Wounds and Injuries. Nutritional Status. Diet, Food, and Nutrition.
Malnutrition. Estratégia de busca: Wound Healing and (Wounds and Injuries) and

(Nutritional Status or (Diet, Food, and Nutrition) or Malnutrition). Filtros: Filters



Applied: english, Portuguese, humans, clear all. Data: 2013 a 2020. O resultado
retornou 388 artigos, sendo que apenas dois atenderam aos critérios de inclusao
deste estudo, compondo a amostra.

Considerando a busca dos artigos, realizou-se uma analise critica da
literatura, que foi constituida pelos artigos que atenderam aos critérios de inclusao
definidos neste estudo em um total de quatro artigos.

Procedimento metodolégico

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com o intuito de responder a
seguinte pergunta norteadora: “Qual a fungcdo da nutrigdo no processo de
cicatrizagdo de uma lesao?”. Este método € viavel quando se deseja uma analise e
resumo dos resultados obtidos na literatura, acerca do tema pensado, de maneira
sistematica e abrangente (SOARES, 2014).

O presente estudo foi composto por quatro etapas, a saber: 1) elaboracéao da
pergunta de pesquisa; 2) estabelecimento do objetivo do estudo com critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra a ser analisada; 3) elaboracdo das buscas
bibliograficas realizadas nos portais da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), como
PubMed, Embase e Cinahl; além de elencar os descritores em ciéncias da saude
(DeCS); 4) analise e interpretacdo dos resultados encontrados na literatura.

Os dados foram extraidos no periodo entre julho e novembro de 2019. Foram
utilizados os descritores em ciéncias da saude: Fibromialgia, Dor, Dor crbnica e
Medicéo de Dor.

Resultaram da busca bibliografica 789 artigos. Foram aplicados critérios de
inclusdo e excluséo. Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos publicados
nos anos de 2013 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de
exclusdo englobam: estudos qualitativos, descritivos, relatos de casos, revisdo de
literatura, estudos duplicados, estudos em animais, crian¢cas ou menores de 18 anos
e aqueles em que a tematica ndo se encaixava na questao norteadora.

Foi elaborado banco de dados a fim de facilitar a visualizac&o e interpretacao
das informacdes analisadas. A tabela foi composta pelas informacdes: titulo do
estudo, base de dados utilizada, resultados que respondessem a pergunta
norteadora, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo do estudo, metodologia e

nivel de evidéncia cientifica.



Com o intuito de facilitar a compreensao acerca do processo de selecéo dos
artigos, elaboramos o seguinte fluxograma (FIGURA 1):

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do da amostra

570 artigos
Periodo BVS (164)
de > Scielo (17)
publicaca CINAHL (1) Artigos excluidos:
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. de pesquisa ap6s analise do
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.6 Analise dos Dados

Para a andlise dos dados, primeiramente foi realizada uma leitura critica da
literatura que fez parte da amostra e, posteriormente, construidos quadros sinépticos
seguidos de discussfes para identificar o grau de concordancia entre os autores

sobre a pergunta deste estudo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar o papel da nutricdo no processo de cicatrizacao
de lesao, foi realizada uma busca na literatura a respeito do tema. Na amostra,
quatro estudos sdo Qualis B5, conforme a classificacdo disponibilizada na
plataforma Sucupira.

Quanto ao ano de publicacdo dos artigos selecionados para compor a
amostra deste estudo, 25% foi de 2013, 25% de 2014, 25% do ano 2019 e 25% de
2020, como pode ser evidenciado por meio do Gréfico 1.

Grafico 1 - Ano de publicacédo dos artigos que fizeram parte da amostra

O Ano 2013
B Ano 2014
0O Ano 2019
0O Ano 2020

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quanto aos periddicos onde os artigos da amostra foram publicados, eles séao

diversos.

Tabela 1 — Periédicos das publicacbes

PERIODICO DE PUBLICACAO N° ENCONTRADO
Rev Osteoarthritis and Cartilage 1
Rev. Latino-Am. Enfermagem 1
Rev. Podiatry Management 1
Rev. Nutrition 1
TOTAL 04

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Apés a selecdo da amostra, os artigos foram organizados em sequéncia

numeérica de 01 a 04 para melhor identificacdo de cada estudo em codigos. Além



disso, os artigos foram caracterizados quanto a base de dados, tipo de estudo e

delineamento, como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Quadro sinéptico dos estudos selecionados para a amostra

Numero | Referéncia Fonte Titulo Tipo Delineamento
Prevaléncia de Ulcera por
Brito et al pressdo em hospitais do Brasil _ Estudo
El (2013) PubMed e associagéo com Artigo multicéntrico,
estado nutricional: Um estudo transversal
transversal multicéntrico
Avaliacdo do extrato de Ensaios
Sarmento et . Zeyheria tuberculosa tendo em . antimicrobianos
E2 Lil - . S A
al. (2014) racs vista produtos para cicatrizacdo rigo
de feridas
Uma abordagem clinica
Mcguire e Nutricdo e Cicatrizacao: . Abordagem
E3 Sheltzer CINAHL A dieta do paciente é Artigo Clinica
(2019) importante
Nutritional status and
Bhagat et al. pressure ulcer healing in _splnal . Estudo ndo
E4 (2020) PubMed | cord injury a non randomized Artigo Randomizado
non controlled
observational study

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Em relacdo as caracteristicas das publicacdes que constituiram a amostra

deste estudo, apds andlise e compilacdo dos dados, pode-se construir o Quadro 1 a

partir da constatacao de que dois estudos (50%) sdo da base de dados PubMed, um
(25%) € da Lilacs e 25% (1) da CINAHL como mostra o Grafico 2.

Grafico 2 — Publicacbes

25%

50%

B BVS

O PubMed

O CINAHL

Fonte: Elaborado pela autora (2020).




Quanto ao delineamento, conforme mostrado na sexta coluna o Quadro 1,
notou-se que os artigos séo 25% (1) um Estudo multicéntrico, transversal, 25% (1)

Ensaio antimicrobiano, 25% (1) Abordagem Clinica e 25% (1) Estudo Randomizado.

Quadro 2 — Distribuicao dos artigos quanto ao ano de publicacao, nivel de evidéncia

e resposta a pergunta norteadora

Nivel de

Nimero Objetivo A Resposta a pergunta norteadora
evidéncia

Determinar a prevaléncia
de Ulcera de pressdo em
pacientes hospitalizados
El em instituicbes publicas e| Nivel 5
privadas brasileiras por
meio da associacdo com
estado nutricional

Avaliar as atividades

A desnutricdo € um dos fatores de risco
mais importantes associados com 0
desenvolvimento e a gravidade de feridas e
lebes. Assim, pacientes desnutridos s&o
mais propensos a desenvolverem
problemas como Ulceras por pressao.

antimicrobiana, citotoxica Estudos mostram que extratos nutricionais
E2 e cicatrizante do extrato Nivel 3 podem ser usados para intervir no
etandlico das hastes de Z. mecanismo de cicatrizacdo de feridas e no
tuberculosa via uso topico reparo de feridas cuténeas infectadas.
e / ou ingestao oral.
Analisar a incluséo da A vitamina D desempenha um papel
E3 nutri'géo em protocolos d_e importante na cicatrizacdo d_e _fer?das, e a
avaliacdo e pré-operatoriol Nivel 5 [suplementacdo demonstrou diminuir o
de pacientes para o tamanho da Ulcera e o0s biomarcadores
fechamento da ferida inflamatorios.
Determinar a relacéo . C
efeito causa entre Gleeras Estia artlgo, mostrou que a cicatrizagao de
por pressio (UP) e ) Igsoes esta assouqda a um aumento no
E4 Nivel 5 |nivel de hemoglobina e a melhora das

alteracBes metabolicas
em individuos com lesao
medular

alteracBes metabdlicas. Parece haver uma
relacé@o positiva entre a cicatrizagdo da
lesdo e as corre¢des nutricionais.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tendo por base os artigos analisados e a ordenacdo das observacdes em
torno do eixo tematico, foi possivel constatar que para uma adequada cicatrizacao
de feridas é preciso considerar um bom acompanhamento nutricional. Sobre isso,
alguns autores como Brito et al. (2013), enfatizam que h&a uma taxa alarmante de
desnutricdo nos hospitais gerais brasileiros e que € alta a prevaléncia de lesGes de
Ulcera por pressao nesta populacdo desnutrida.

A desnutricdo é um dos fatores de risco mais importantes associados ao
desenvolvimento e gravidade de lesbes. Pacientes desnutridos Sao propensos ao
desenvolvimento de lesdo por pressdo. Da mesma forma, outros riscos e
caracteristicas, como idade e imobilidade, exigem atencdo especial porque estdo

relacionados a maiores taxas de prevaléncia de lesdo (BRITO et al., 2013). O estado



nutricional sempre esteve diretamente associado a cicatrizagdo e, por isso, caso 0
individuo apresente deficiéncias nutricionais, possivelmente ocorrera o retardo no
processo de cicatrizacao (BRITO et al., 2013).

A nutricdo, quando inadequada, aumenta a possibilidade da pessoa
desenvolver feridas. Neste sentido, a terapia nutricional ndo € indicada a partir do
uso de formulas, mas sim, a depender da circunstancia. A decisdo pelo uso de
férmulas é feita conforme os aspectos nutricionais gerais do paciente.

Com o objetivo de verificar como os nutrientes podem auxiliar no processo de
cicatrizacdo de feridas, Sarmento et al. (2014) realizaram ensaios antimicrobianos
gue permitiram evidenciar que extratos nutricionais podem ser promissores nesse
processo. Entre o0s extratos estudados, o etandlico bruto apresentou acéo
antimicrobiana e se mostrou efetivo no processo de cicatrizacdo de feridas.
Sarmento et al. (2014) usaram um Unico extrato, o da planta Z. Tuberculosa. A forma
de alcool foi utilizada para obtencao deste extrato.

Os extratos nutricionais sdo normalmente usados na inddstria alimenticia por
possuirem aplicacdes multiplas e livres de contaminacdo microbiana. Além de os
extratos serem comumente utilizados como condimentos naturais, possuem
antioxidantes naturais.

As plantas medicinais e outros produtos naturais S80 recursos terapéuticos
amplamente utilizados para auxiliar a cicatrizacdo de feridas cutaneas, dos
primordios da civilizacdo até a atualidade. Dentre as plantas utilizadas para
tratamento de feridas infectadas, tem-se o etanolico bruto para uso como
medicamento (SARMENTO et al., 2014). Assim, no caso do estudo de Sarmento et
al. (2014) foi demonstrado que o uso de plantas para fins terapéuticos € frequente.
Entretanto, o uso de plantas ndo configura intervencao nutricional na cicatrizacéo de
feridas.

E preciso destacar que a intervencdo nutricional € indispensavel no
tratamento de lesdo. Para fundamentar essa afirmativa, se tem o estudo de Mcguire
e Sheltzer (2019) que afirmou serem o0s nutrientes, como vitamina C e arginina,
promissores para auxiliar no fechamento de feridas.

Somado a isso, a vitamina D desempenha um papel importante na
cicatrizacdo de feridas, e a suplementacdo demonstrou diminuir o tamanho da Ulcera

e o0s biomarcadores inflamatérios.



Estudo de Bhagat et al. (2020) evidenciou que a cicatrizacdo de lesbes esta
associada a um aumento no nivel de hemoglobina e a melhora das alteracdes
metabdlicas. Conforme os autores, a nutricdo desempenha um papel importante na
cicatrizagdo de feridas e, estas, requerem que o paciente tenha uma boa nutricdo
para prevenir a sua progressao e para uma recuperacao precoce. Ainda ndo é certo
se as alteracdes metabdlicas observadas nas feridas sdo decorrentes de disfuncao
hepética em estado inflamatério crénico ou por causa de deficiéncias nutricionais por
meio da dieta, contudo, parece haver uma relacdo positiva entre a cascata de
cicatrizacao da UP e as correc¢des nutricionais.

A deficiéncia nutricional interfere no processo de cicatrizacdo de feridas,
retardando esse processo, pois 0 sistema imune deprime-se e, COMO consequéncia,
reduz de forma significativa a sintese e qualidade de tecido de reparacdo. Neste
sentido, parece haver uma relagdo positiva entre as corre¢des nutricionais e a
cicatrizacédo da leséo.

Assim, entende-se que a grande relevancia de uma adequada intervencao
nutricional, como em individuos desnutridos, € a aceleracdo do processo de
cicatrizacao de ferida.

O uso de suplementos nutricionais deveria ser adotado em qualquer ambiente
clinico em que as feridas fossem comuns para favorecer a cicatrizacao.

Nota-se que uma intervencdo nutricional para ajudar na cicatrizacao precisa
ser conforme as recomendacdes que atendam a necessidade aumentada de
energia, proteina e micronutrientes. Desta forma, torna-se-a capaz de promover a
cicatrizacao da ferida.

Assume-se como limitacdo deste estudo a amostra reduzida. A busca se deu
no universo de atuacdo do enfermeiro para identificar os efeitos da nutricdo no
processo de cicatrizacdo. Neste aspecto, o estudo conseguiu alcancar o seu
objetivo, uma vez que o avanco se da no intuito de ressaltar a influéncia da nutricdo

no processo de cicatrizacao.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado evidenciou ser a cicatrizagdo um processo fisiolégico de
reparacao tecidual, que ocorre sob a influéncia de diferentes fatores, dentre eles, a
nutricdo. Uma terapia nutricional adequada, conforme o tipo e profundidade da leséo
ser4 capaz de promover uma cicatrizacdo adequada da lesdo. Normalmente, a
terapia nutricional é indicada como forma estratégica para contribuir para que o
paciente tenha uma recuperacao caldrica que necessita, conforme a deficiéncia em
seu organismo.

Considerando o que foi descrito acima, nota-se que a cicatrizacdo é
influenciada por fatores de risco, como a desnutricdo. Assim, pode-se compreender
gue o tecido que sofreu a lesdo sempre dependera de substratos para uma saudavel
e adequada cicatrizacao.

Vale ressaltar que o objetivo deste estudo foi parcialmente alcancado, pois se
nota a relacdo entre a nutricdo e a cicatrizacdo de lesdes. A importancia de uma
adequada nutricdo para promocédo do fechamento de uma ferida se torna evidente

neste estudo.
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