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SILVA, Ana Paula Campos Barbosa.

A INFLUENCIA DA ALIMENTACAQ NO TRATAMENTO DE CLIENT  ES
PORTADORES DE FERIDAS CRONICAS: ATUACAO DO ENFERMEI RO

RESUMO

Este trabalho aborda a influéncia da alimentacatvatamento de clientes portadores de feridas
cronicas. Destaca-se que a alimentacéo é indispelnsdra a salde e para a manutencédo de uma
boa qualidade de vida do individuo, principalmeddepaciente portador de ferida crénica. Uma
dieta adequada ndo s6 pode ser coadjuvante nménatta, mas ser o tratamento em si, e ainda
acelerar processos de cicatrizagcdo e até mesmonatysievencao de lesbes. Assim, procurou-se
delinear os objetivos deste trabalho, buscandoemarios fatores que interferem no processo de
cicatrizacao ligado ao estado nutricional; oferemsrhecimentos que subsidiem o tratamento de
forma sistematizada com o intuito de estimular sedgolvimento das acdes de promocado de
uma alimentacdo adequada, reforcando os aspecibadres para auxiliar na cicatrizacdo de
feridas crénicas e prevenindo os fatores dificaltad e/ou agravantes. A metodologia utilizada
foi revisdo de literatura. O estudo revelou a #ficia da alimentagdo adequada, as
consequéncias da desnutricdo, a importancia dat&ssia holistica e multidisciplinar, a
padronizacao de diretrizes para uma abordagenzefieen como os cuidados da enfermagem,
com destaque para atuacao do enfermeiro. Conauiuss esta pesquisa sera utilizada como uma
ferramenta para fomentar e auxiliar a elaboracéesttatégias e planos de acao visando melhorar
a abordagem e tratamento do paciente portadoridede servindo de suporte para implementar
a abordagem nutricional como parte do cuidado ferrmagem, assim como o cuidado imediato
com a ferida.

Palavras chaves: Alimentacéo. Feridas. Enfermagem.



SILVA, Ana Paula Campos Barbosa.

THE INFLUENCE OF THE FEEDING IN THE TREATMENT OF CU STOMERS
CARRIERS OF CHRONIC WOUNDS: PERFORMANCE OF THE NURSE

ABSTRACT

This paper investigates the influence of diet ia treatment of clients suffering from chronic
wounds. It is noteworthy that the feeding is inéisgable to health and to maintain a good quality
of life of individuals, especially of patients witthronic wound. A proper diet can not only be an
adjunct in the treatment, but is the treatmentfjteed also accelerate wound healing and even
act in injury prevention. Thus, we tried to outlithee objectives of this work as know the factors
that interfere with the healing process on theitiotal status, offer knowledge that support the
treatment in a systematic manner in order to steuthe development of actions to promote
nutrition adequate, reinforcing aspects facilitattr assist in the healing of chronic wounds and
preventing obstacles and / or aggravating. The odetlogy was a literature review. The study
revealed the influence of adequate food, the caresemps of malnutrition, the importance of
holistic care and multidisciplinary standardizatmfrguidelines for an effective approach, as well
as nursing care, especially nurses' performanagadtconcluded that this research will be used
as a tool to encourage and assist the developniesttabegies and action plans to improve the
approach and treatment of patients with woundsjregias support to implement the approach as
part of nutritional care in nursing as well as indiage care to the wound.

Keywords: feeding; wounds; nursing.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho aborda a influéncia da alimentacatvatamento de clientes portadores de feridas
cronicas. Assim, conceitua-se ferida como qualduterrupcéo na integridade da pele, causada
por trauma fisico, quimico ou mecanico, ou desexada por alguma alteracdo clinica, que
acione as frentes de defesa orgéanica para o catatnae (SMELTZER e BARE, 2002).

As feridas crbnicas sdo aquelas em que h& defiai@e tecido como resultado de lesédo ou
injuria duradoura ou de recorréncia frequente, aads muita dor e desconforto ao portador e
gue mesmo com cuidados médicos ou de enfermagemmcicdirizam facilmente (DEALEY,
2008).

Quanto ao tratamento de feridas, Santos (200Ipafque o cuidado em feridas tem sido muito
enfocado, em fins do século XX e transicdo paraercetro milénio, abrangendo desde a

prevencado até a terapéutica.

Silvaet al. (2007, p. 403), corroborando com Santos, descrevem

O tratamento das lesdes cutdneas vem sendo um destacado em diversos
segmentos profissionais da area de salde no maddoE uma préatica milenar que,
nos primordios da civilizagdo, estava intimamengada a costumes e habitos
populares e, com o desenrolar da histéria e o w©ek@mento tecnoldgico,
conquistou sua merecida abordagem cientifica.

Entretanto, os mesmos autores destacam a faltafalenacdo dos profissionais de saude no

tratamento de feridas:

Deve-se considerar também que, apesar do creséetgmesse dos diversos
profissionais no tratamento das feridas, ainda paeame no meio assistencial uma
grande desinformacgdo sobre o assunto, 0 que nudirEs contribui para o insucesso

do tratamentd SILVA et al., 2007, p. 403).

Sabe-se que a abordagem adequada da enfermageim aoxprocesso de cicatrizacdo. As
condutas devem englobar utilizagdo dos conhecimeadquiridos e criacdo de estratégias para
transmitir informacdes aos usuarios quanto a irdpora da manutencao do equilibrio nutricional
e emocional, além da higienizacdo (LORESI., 2008).
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Cuidados essenciais sao de suma importancia, po® evidenciado nos estudos de Souza e
Santos (2007), as Ulceras resultam em sobrecasiga, fiemocional e social aos pacientes e
familiares, contribuindo para a piora da qualiddderida.

Mandelbaurret al. (2003, p. 398apud Ereno (2003) sustentam que:

Embora ndo haja dados precisos no Brasil, algabaltios demonstram que o impacto
psiquico, social e econdmico da cronificacdo dédesem especial as Ulceras cronicas
dos pés e pernas, representa a segunda causatdenafeto do trabalho no Brasil.

DEALEY (2008) e SILVAet al. (2007) relatam que o tratamento das feridas ca8néccaro, e
gue ha um numero elevado de clientes portadoresnagsnas e isso também resulta em
sobrecarga dos servicos ambulatoriais e hospitalguee, freqientemente, ndo dispbéem de
recursos necessarios para trata-los, e conseqimnttwneram o Sistema Unico de Salde e/ou
outras instituicdes de saude.

Nesse sentido Souza e Santos (2007) destacam quensequUéncias das Ulceras de presséo
influenciam no custo elevado dos servigos de saad&r tempo de hospitalizacdo e indice de
morbidade e mortalidade.

Mandelbaurret al. (2003, p. 398apud Moryson (1998) discorrem:

[...] a incidéncia e prevaléncia de Ulceras cr@ig ainda extremamente alta,

repercutindo em elevados custos financeiros e pdafsi consequéncias sociais sobre
os portadores, os quais com freqiiéncia desenvabegyiielas que podem levar a perda
de membros e de suas fungbes, com consequientanaéasd do trabalho e de suas

atividades normais [...].

Como enfermeira atuante na area de Saude da Fadeltide julho de 2006, deparei-me com um
problema: pacientes portadores de feridas com rizagfo muito demorada e prescricdes
voltadas somente para o tratamento direto da ferida

No trabalho na ESF, pude perceber que, ainda qaziente tenha acesso facilitado ao servi¢o

basico de salde, ha caréncia de profissionais itapa€ quanto ao tratamento de feridas, bem
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como cuidados integrais e as vezes ndo percebemtoqesio essenciais as orientacoes/

acompanhamento do profissional enfermeiro no tratdondessas lesdes.

Efetivar este trabalho é de grande interesse, ipatisi na ESF Doutor Wellerson Andrade de
Carvalho a dificuldade de orientar um plano de adas, incluindo a alimentacéo adequada, para
o usuario portador de feridas crénicas, com issixatdo claro para o paciente e/ou familiar o

guanto a nutricao influencia o processo de cicatén.

Diante disso, e ja& que a nutricdo inadequada s@bmeindividuo a um risco maior de
desenvolver feridas ou de retardar o processo ariziacdo das feridas existentes (IRION,
2005), faz-se o seguinte questionamento: sendimnaragbcdo um fator muito importante para o
tratamento da ferida, por que ndo implementar adalgem nutricional como parte integrante da
terapia?

Pois compete a enfermagem, ciéncia para a quattina@o o cuidado baseado na prevencao e
recuperacao da saude de pessoas nos diversosdaclida, o cuidado a pacientes portadores de
lesGes de pele, com o objetivo de proporcionamhiliacdo com qualidade e no menor tempo

possivel (ARAUJO, 2004).

1.1 Objetivos

Procurou-se delinear os objetivos do estudo visando

» Conhecer os fatores que interferem no processicd#izacdo das feridas cronicas associados

ao estado nutricional; e

» Oferecer subsidios que possam contribuir comtantrento de feridas, visando a promocao de
uma alimentacdo adequada, reforcando os aspecilimdmres para auxiliar na cicatrizacdo de

feridas cronicas e prevenindo os fatores dificatad e/ou agravantes.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho aborda um estudo de revisao detlitarapois, acredita-se que a utilizacdo de
conhecimentos ja produzidos e divulgados na coradeictientifica oportuniza a tomada de
decisdo em um tempo menor e vem mostrando ser siraégia eficiente para adequacédo de
novas abordagens ao cliente.

Para Rother (2007) os artigos de revisdo em gasalm como outras categorias de estudo, sédo
formas de pesquisas que utilizam fontes de infodesmcbibliograficas ou eletrbnicas para
obtencdo de resultados de estudos de outros autooes o interesse de fundamentar

teoricamente um determinado objetivo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de feveremaia de 2011. Na fonte eletrdnica, utilizou-

se como critério de inclusdo estudos publicadosestenem portugués, disponibilizados na
integra e com acesso livre. A busca foi realizadevés dos descritores: feridas, nutricdo e foram
encontrados nas bases de dados LILACS (Literatatiad-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) cinco (05) artigos, um foi excluido p@o ter tema pertinente ao objeto do estudo.
Procurou-se na base de dados Bireme, porém nam fereontrados artigos diferentes dos

achados, coerentes com o assunto.

Os materiais utilizados neste estudo foram setg I(@ds, um (01) manual de enfermagem,
cinco (05) artigos de revistas impressas, um (0dduio de curso de atualizacdo em feridas de
revista cientifica impressa e cinco (05) artigosnaeio eletrdnico, sendo quatro encontrados

pelos descritores e um para metodologia cientificetotal de dezenove (19) fontes.
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3. RESULTADOS

Apoés a selecdo dos trabalhos que compdem o egtunledeu-se a leitura minuciosa e critica

dos textos, analise e transcri¢des dos dadoseiterglacdo ao tema.

3.1 Pele, feridas e processo de cicatrizagao.

A literatura descreve que a pele € o maior érgacaipo indispensavel para a vida humana e
fundamental para o perfeito funcionamento fisiatégio organismo. Como qualquer outro 6rgao
esta sujeito a sofrer agressoes de fatores patokd@itrinsecos e extrinsecos que podem causar

alteracdes na sua constituicdo (MORAt&I., 2008).

Borges (2008) define que a ferida € uma rupturpel@, na membrana mucosa ou em qualquer
outra estrutura do corpo causada por um agent® figuimico ou biologico. Dealey (2008),
corroborando com o autor acima, coloca que qualgséo que leve a solucdo de continuidade

da pele pode-se chamar de ferida.

O mesmo autor define que a cicatrizacdo das feddasiste em uma seérie de etapas altamente
complexas, interdependentes e sobrepostas. Etapsas edenominadas de inflamacéo,

reconstrucéo, epitelizagdo e maturagcdo (DEALEY 8200

O processo da cicatrizagdo envolve fendmenos biugos e fisiolégicos que agem de forma
harmoniosa a fim de garantir a restauracao tisSMIANDELBAUM et al., 2003) e necessita de
um ambiente que propicie a formacdo de colagengipg@nese, epitelizacdo e contracdo da
ferida (BORGES, 2008).

Como em qualquer tipo de leséo tecidual, apos @eter ocorréncia de ferida crbnica, o
organismo responde com uma série de eventos figiol®, numa tentativa de restabelecer a
continuidade epitelial (RODEHEAVER, 2001).
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Ressalta-se a importancia dada as ulceras crouieaisio ao tempo de tratamento, por serem de
reincidéncia frequente e pelo risco de ocasionadehilidade funcional e dependéncia fisica
(LOPESet al., 2008).

3.2. A contribuicdo da nutricdo adequada para recupracao do paciente

A alimentacgédo é indispensavel para a saude e pasa@natencdo de uma boa qualidade de vida.
Uma dieta adequada néo s6 pode ser coadjuvantetaménto, mas ser o tratamento em si
(FARRELL e NICOTERI, 2005), bem como acelerar pesos de cicatrizagdo e até mesmo
prevenir lesdes (SILVAt al., 2007).

A prevencdo da desnutricdo é fortemente recomendaalacdo primordial € iniciar a terapia
nutricional precocemente, antes mesmo que o ristocional se torne evidente (BLANCK,
2009).

Pois, muitas vezes o comprometimento do estadacimmal do cliente ndo é identificado
visualmente, até mesmo o0 obeso pode ter carémojartantes. Por isso, € essencial instituir
uma avaliagdo nutricional criteriosa, analisand@ptros antropomeétricos (dados como peso,
altura, dobras cutaneas), bioquimicos (exames dfdriais) e clinicos, devendo ser realizados
por um profissional especializado (SIL\&Aal., 2007; AZEVEDO e ESCUDEIRO, 2009).

Tal fato é destacado por Dealey (2008, p. 17) ‘graes com feridas com exsudacéo intensa, tais
como fistulas ou Ulceras de perna, podem perdexdgrguantidade de proteinas sem que isso
seja percebido”. E sabe-se que a caréncia protéica diminui a resposine, inflamatéria, e
demanda um tempo maior na aquisicdo de resisténciacido de granulacdo (BORGESal.,
2008).

Nesse sentido, € necessario gquerapia nutricional faca parte do tratamentoedields, o que é
assegurada na literatura. Segundo Rogenski e SE00S); Souza e Santos (2007); Serpas e
Santos (2008) e ainda Campasal. (2010) em seus estudos, comprovaram existir emies

estatisticamente significativas entre as Ulcergaréesdo e o estado nutricional.
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Como a condicao nutricional do paciente portaddiedda interfere na cicatrizacdo, nao se pode
deixar de determinar o indice de Massa Corpore&fIpara caracterizar o estado nutricional e
adequa-lo as orienta¢cfes tanto para o pacientédbaota peso quanto o obeso (BORGES, 2008).
Além disso, deve-se atentar para o fato de quesasseidades nutricionais do corpo humano
variam de acordo com a idade, sexo, atividade w@d@de de alguma doenca (DEALEY, 2008;
AZEVEDO & ESCUDEIRO, 2009).

3.3. Importancia das proteinas, carboidratos, gordias, vitaminas e minerais no processo de

cicatrizacao.

Destaca-se que as deficiéncias protéicas e deimdanfA, B, K) interferem na epitelizagédo, na
sintese de coldgeno e em disturbios da migracadcélldas de defesa. Por esse motivo, 0s
portadores de feridas devem ser orientados a ingBmentos ricos nesses componentes, e

também gema de ovo, leite, hortalica e frutas (FR12005).

Blanck (2009) e Silvat al. (2007) descrevem a contribuicdo de alguns nuasend processo de
cicatrizacao e onde encontra-los na alimentacao:

As proteinas sdo encontradas em carnes vermelreas, [@eixes, ovos, leite e derivados, feijao,
lentilha, soja e ervilha. Reduzem o processo cétabé contribuem para a sintese do colageno, a
remodelagem da ferida e a resposta imunoldgicab@&ammfornecem energia para as atividades
dos leucdcitos e fibroblastos. A deficiéncia dessgsstratos pode levar ao desvio da utilizacao
das proteinas e aminoacidos oferecidos para a gfodde glicose, desviando sua funcédo
construtiva, o que contribui para o retardo datdizagdo. A arginina € considerada aminoacido
essencial para o processo de cicatrizacdo, a quandbustivel preferencial das células de
proliferacdo rapida, como fibroblastos e célulageéais. Ela é essencial para manter a perfusdo
tecidual, por seu potente efeito vasodilatador daanirculacdo e por ser precursora de Oxido
nitrico. Além disso, a arginina também contribuigpa melhora da elasticidade da pele e exerce

importante funcdo imune, o ideal € que se facgpkesientacdo desse aminoacido em sua forma
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livre, j& que existem no mercado suplementos isslade arginina ou associados a outros

nutrientes.

Os individuos com lesao tecidual tém maior necadsictalérica que os restritos ao leito sem
lesdes, apesar do baixo peso destes. Sao os asngcis em carboidratos os cereais, milho,
trigo, aveia, pdes de trigo, integrais e de centeacarrdo, arroz, batata e inhame. J4 em gordura

sdo: 6leos, castanhas e azeite.

Destacam-se também as vitaminas e 0s mineraisap@s como co-fatores de varias enzimas
relacionadas ao combate aos radicais livres, ot q&tdo em alta no surgimento de lesdes
teciduais, que podem acentuar ainda mais os danpsle e tecidos de uma forma geral, dentre
as vitaminas: a vitamina A aumenta a velocidadeidtese do colageno e a fibroplasia, esta
presente no figado, damasco, meldo, gema de owouize e folhas verdes como brécolis e
espinafre. A vitamina C, nas primeiras 24 horaduzea degradacdo do colageno intracelular, a
funcdo dos neutrdfilos e a migracdo dos macrofagddm disso, participa da sintese de
complementos, imunoglobulinas e do colageno. S&me$odessa vitamina: laranja, liméo,
morango, abacaxi, goiaba, meldo e kiwi. E a vitamih atua como antioxidante, captando
radicais livres na fase inflamatoéria, prevenindooxadacdo dos fosfolipidios presentes na

membrana celular. Pode acha-la em 6leos vegataiss, 0vos e cereais integrais.

O complexo B efetua a resposta imune, ligacdo daudlm colageno e forca contratil da ferida.

Sao alimentos ricos em complexo B: carne (espeeraiefigado), leguminosa e peixe.

Quanto aos minerais, 0 zinco participa da prolg@cade células e da epitelizacdo, além de
permitir mais resisténcia do colageno e esta ptesam carne vermelha, peixes, aves, figado,
leite e derivados, cereais integrais e ostras. gaboe contribui para a sintese do colageno,
formacédo de leucécitos, tem funcdo antioxidanteeme@dntrado no figado, aves, ostras, nozes,
frutas secas, crustaceos e pao. Outro mineralyro #ge também na sintese de colageno e
formacéo de oxigénio. S&o alimentos ricos em fe@me (especialmente visceras), ovos e frutas

Secas.
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De acordo com Silveet al. (2007) além de consumir 0s nutrientes essenciaign®ém
importante para o processo de cicatrizacao prioazsscolha por alimentos in-natura, ja que ha
uma maior concentracdo do valor calérico, protéiddrico e de vitaminas e minerais. Esses
autores (SILVAet al. 2007, p. 172) complementaram descrevendo os ntgsiédeais para cada

fase do processo de cicatrizacéo

Fase inflamatdria: fase inicial caracteriza-se pela homeostase, tagim
ativacdo da resposta imune local, fagocitose eatégr celular. Os nutrientes
importantes nesse momento sédo proteinas, aminaagit@amina E.

Fase de proliferagdo: ocorre intenso desenvolvimento de células epiteka
fibroblastos, responsaveis pela produgdo de cotAges nutrientes importantes
nesse momento sdo proteinas, aminoacidos, vitaiyifexro, zinco e oxigénio.

Fase de remodelagdoprocesso de maturacdo e estabilizagdo da sintese e
degradagcdo do colageno, conferindo for¢a ténsilicatrz. Os nutrientes
importantes nesse momento sdo proteinas, amingadddoidratos e lipideos,
vitamina A, C e E, zinco e cobre.

Os mesmos autores ressaltam também que ndo seepgaecer a hidratacdo, a qual ingestao
hidrica recomendada deve ser de 1 ml/Kcal/dia omBKg peso/dia, além disso, destacam a
importancia das fibras na alimentacdo, ao citareme@essidade do consumo de uma maior
variedade desse nutriente (atentando para asyariitades do usuario), a qual proporcionara a
sintese de acido graxo de cadeia curta pelas l@actétestinais, e a fermentacdo e acao dessas

por todo o intestino grosso (SILVé& al., 2007).

3.4 As consequéncias da desnutricdo no corpo humano

A etiologia em qualquer tipo de ferida é multifébe depende de fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos, podendo-se destacar a desnutricdo aondps principais contribuintes para Ulceras
de pressédo (CAMPO& al., 2010; ROGENSKI e SANTOS, 2005).

Fatores sistémicos, assim como a desnutricdo postaiorica e a deficiéncia de micronutrientes,
levam ao prolongamento da resposta inflamatorieindindo a proliferacdo de fibroblastos,
angiogénese, sintese de colageno e a forca tén$dse de deposicdo do colageno. A nutricdo
inadequada leva o paciente de qualquer faixa etéaa especialmente os portadores de doencas
cronicas, a risco maior de desenvolver Ulceras rdesfo e, possivelmente, terdo o processo
cicatricial retardado e precério (BLANCK, 2009).
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Para o desenvolvimento de Ulceras de pressao, Ganpb (2010, p. 705), em sua pesquisa,
expdem os fatores de risco “inadequacdo da ingedigtética, pobre ingestdo habitual de
proteina, baixo indice de massa corporal, perdaede, valores baixos de pregas cutaneas e

baixos niveis séricos de albumina”.

A desnutricdo € uma doenca que resulta da defieiéetativa ou completa de um ou mais
nutrientes essenciais e pode ter como causasisniatares relacionados com doenca debilitante,
idade, pobreza ou baixa escolaridade (DEALEY, 20BBANCK, 2009). Blanck (2009)

descreve que a desnutricdo protéico-calérica € wwimnarome conceituada como perda
progressiva, tanto da massa corporal magra (pajt€uanto do tecido adiposo (caldrica) e
compromete todas as etapas e todos os agentest@loasimunoldgico, levando a um complexo

de imunodeficiéncia secundaria.

Dentre as inimeras consequéncias da desnutricd@ie-gg0 destacar o comprometimento no
processo de cicatrizagéo, favorecimento da deigcé@as feridas, surgimento das lesdes de pele,
com consequente aumento na suscetibilidade agdds¢BLANCK, 2009; SILVAet al., 2007)

e até mesmo aumento da morbidade e mortalidadendodduos internados (SILVAet al.,
2007).

Outra consequéncia da desnutricdo no organismol@rdda por Campag al. (2010, p. 712)

A desnutri¢cdo, além de aumentar o risco de Ulceragjdica sua cura. Isso se deve a
reducdo de nutrientes disponiveis para reparo elte@go teciduais, resultando em
perda do "efeito amortecedor" do tecido adiposoaneesisténcia cutanea, fraqueza
geral, mobilidade reduzida e edema.

Conforme exposto, Serpa e Santos (2008) sugeremesessario incluir a avaliacdo do estado
nutricional ao portador de feridas, em especiatidesr cronicas do tipo Ulceras de presséo, no
protocolo de atendimentos a esses usuarios, inldwrtratamento e a prevencdo, com descricao

de consumos de alimentos e melhor aproveitamento.
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Segundo Campost al. (2010) e Serpas e Santos (2008) os parametroionéis (tecido
adiposo, massa muscular e indice de massa corpséal) ferramentas importantes na
identificacdo e no tratamento de pacientes em rideeendo os profissionais ficar atentos para
implementarem acdes precoces nha abordagem ao feacissm integridade tissular

comprometida.

Blanck, (2009), coloca que deve ser necessarioigengiar um suprimento de carboidratos e
proteinas para ndo ocorrer um colapso tecidualiitaeglo em desgaste muscular e balanco

nitrogenado negativo.

Quanto a formalizagdo de um protocolo, Rogenskiaetds (2005) chamam atencdo para a
importancia de implanta-lo para prevencéo e tratémeas feridas para padronizar acdes de

qualidade ao usuario portador de lesbes a fim tir cbndutas terapéuticas eficazes.

3.5 A contribuicdo do enfermeiro no processo de cicazacdo utilizando a terapia

nutricional

Quanto ao trabalho do enfermeiro no tratamento ediglds, Moraiset al. (2008, p. 104)

evidenciam:

O enfermeiro, enquanto profissional de salude ecsemd dos responsaveis pelos
cuidados ao paciente portador de ferida, vem budscastratégias de prevencao,
avaliacdo e tratamento para o controle e abordagsta, visando promover condigbes
que favorecam wuma cicatrizacdo eficaz, sem maioossnplicacdes ou
comprometimentos.

Destaca-se que muitas vezes o cuidado direto corferatas € realizado pela equipe de
enfermagem e ndo propriamente pelo enfermeiro, énasportante esse profissional de nivel
superior exercer esses cuidados, mesmo que ndosdmmcipalmente no cliente portador de
feridas crénicas (LOPE& al., 2008).

Esses autores exemplificam ainda os procedimenteean executados pelo enfermeiro e /ou

equipe de enfermagem:
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O cuidado a pacientes portadores de lesdes degmdte,outros procedimentos, requer
disponibilidade de tempo para assisténcia, poiedessario avaliar diariamente as
condi¢cbes da lesdo, a evolugdo da ferida ao lomgtralamento e o resultado das
medicacbes que estdo sendo utilizadas. E impoytmdém, a realizacio esporadica
de um exame fisico e a atencéo para as alteragi@sisas que possam prejudicar a
evolucao da ferida e 0 bem-estar do paciente. (IS3PH& ., 2008, p. 11).

Ja& que o cuidado de feridas é bastante reconheoido um aspecto importante do cuidado de
enfermagem (DEALEY, 2008) e ainda diante do expdsto-se necessaria uma assisténcia de
enfermagem que contemple ndo apenas os cuidadosaqo@e, realizacdo de curativos e a
administracdo medicamentosa prescrita, mas tambéliagio dos fatores etioldgicos e de risco
e estado nutricional (SILVAt al., 2007).

O comprometimento cutaneo traz seérias consequéaciata do individuo acometido, afetando
ndo somente o0 seu bem-estar fisico, mas tambénredagées sociais, afetivas e profissionais,
problemas que devem ser considerados durantestéassa (SILVAet al., 2007).

E essencial que o enfermeiro implemente a prescrigd so dos curativos ao paciente, familiar e
equipe de enfermagem, mas que faca uma orientagdo cdidados gerais por escrito,
principalmente com definicdo dos alimentos a secenmsumidos. Situag&do essa ressaltada por
Silvaet al. (2007 p. 126):

E de grande ajuda a existéncia de orientacdessgeeaiforma impressa, pois esse
recurso auxilia bastante no processo de orientaggelarecimento ao cliente e a seus
familiares, permitindo facil acesso as orientacfesecidas durante as consultas de
enfermagem

Outra condicdo importante no tratamento ao usupddador de feridas é possibilitar o
atendimento pela equipe interdisciplinar conjunta@epara que todos entendam do processo e

tenham a mesma conduta, fato sustentado por S&aates (2008, p. 369)

Certamente, € fundamental estabelecer programapralencéo institucional que
subsidiem as intervenc¢des da equipe multidiscipldeasaide, em busca do controle
dos fatores de risco, incluindo-se os parametrascianais.
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Também em seu estudo Azevedo e Escudeiro (2009rel@&baumet al. (2003) destacam a
abordagem multidisciplinar de saude, embora edsmc¢io ainda ndo seja vivenciada no

cotidiano de muitos profissionais.

Além disso, é importante fazer um planejamento pactuir as intervengfes relacionadas a
prevencdo de lesdes e ainda realizar os cuidadoe®lt@r mais humano, sensivel e integral, que
vise tratar o cliente como um todo (SILV& al., 2007). Corroborando com a idéia, Dealey
(2008, p. 13) relata que “guando cuidamos de pteseoom feridas - de todos os tipos - é

importante que adotemos uma abordagem holistit@ataonento”.

E incontestavel que os alimentos e a dieta estdjgtamente relacionados com a promogao e a
recuperacdo da saude e o bem-estar dos clientesisgm € evidente a necessidade dos
enfermeiros conhecerem os fundamentos de uma datdavel e aplicar o conhecimento

cientifico (FARRELL e NICOTERI, 2005) e ainda, imporarem a assisténcia holistica para
sucesso no tratamento (ARAUJO, 2004).

Lopeset al. (2008) alegam que a presenca de um enfermeieo quguervisionar as atividades
facilita a assisténcia, proporciona o esclarecimeet dividas e permite a escolha do tratamento
mais conveniente. E que esse profissional preersen&ior envolvimento com a assisténcia ao

portador de feridas, ja que as a¢des dele aumentasolutividade no tratamento de feridas.

Entretanto, Moraigt al. (2008) e Lopest al. (2008) ressaltam que a assisténcia de enfermagem
apresenta-se debilitada devido a falta de atudalps profissionais, o0 que também € uma
realidade. Por outro lado, Mandelbaetral. (2003), acrescentam que a grande influéncia do
sucesso no tratamento de feridas depende mais wipetdncia e do conhecimento dos
profissionais envolvidos, de sua capacidade deiavalselecionar adequadamente técnicas e

recursos, do que da disponibilidade de recursesrmlogias sofisticadas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia deste estudo afirmadgeogmesmo possibilitou a aquisicdo e
atualizagdo de conhecimento da autora, acercafll@&nnia da alimentacdo no tratamento de
feridas em curto prazo, proporcionou uma oportudedde crescimento profissional e permitiu

mudancas no processo de trabalho do setor ondeeexéuncéo de enfermeira.

O tema é de suma relevancia para que os profissideasalde possam se empenhar por uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados dested portadores de feridas e ainda

planejarem ac¢des de prevencdo de novas lesdetede pe

Este trabalho podera ser utilizado como uma femganpara fomentar e auxiliar na elaboracéo

de estratégias e planos de acao visando melhataordagem e tratamento do paciente portador
de feridas. Proporcionando ao enfermeiro que thabah Atencdo Primaria & Salde suporte para
implementar a abordagem nutricional dentro dosatlod da enfermagem ao portador de feridas

cronicas.

Considerando a importancia de diretrizes para uthanatendimento, sugere-se a criacdo de um
protocolo para execucao e padronizacao de acGeedi, utilizando partes deste trabalho que
norteia a orientacdo nutricional. Documento a seddo poderd auxiliar na implantagcdo de um
programa de capacitacdo da equipe de enfermagepod®as viaveis, visto que a educacao
permanente e a padronizacdo de condutas adequamldateres essenciais para proporcionar

assisténcia eficaz, por meio de uma pratica aagsizcientifica e integral.

Finalmente, o estudo contribuiu em muito para nralh@a pratica da autora no que tange ao
atendimento ao usuario portador de feridas e deseaue alguns fatores também devem ser
levados em consideracdo na abordagem como: a idaaddade da lesdo, porcentagem de
superficie corporal lesada, finalidade do procedimetipo de ferida, tolerancia a atividade,

presenca de infeccdo. O profissional enfermeir@deformar ao paciente e/ou familiares sobre

0 procedimento que serd realizado, e ainda procuair@mizar o alivio da dor e por fim deve
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orientar sobre a técnica utilizada para realizalgiourativo e permitir que o cliente participe do

cuidado o maximo possivel.
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