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RESUMO

O cuidado ao paciente portador de feridas deve contemplar acGes voltadas
para as dimensdes bioldgicas, sociais e psicologicas desses individuos, sem
restricdo a lesdo cutanea. Dessa forma teve como objetivo geral, descrever a
importancia dos micronutrientes na cicatrizacdo de lesdes cutaneas. Ja nos
especificos foram: Identificar os micronutrientes que apresentam mais impacto
na cicatrizagao de feridas; Conhecer os mecanismos de a¢ao dos nutrientes no
processo de cicatrizacdo. A metodologia escolhida nesta pesquisa foi do tipo
descritivo e explorativa através de uma revisédo literaria. Foram utilizados sites
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), como Scielo, BIREME, MEDLINE e
LILACS. Foram feitos buscas de artigos através das palavras chaves:
Micronutrientes. Lesdo Cutanea. Cicatrizacdo. A cicatrizacdo é o processo pelo
gual um tecido lesado é substituido por tecido conjuntivo vascularizado, quer a
lesdo tenha sido traumatica ou necrética. Apds uma lesdo, um conjunto de
eventos bioquimicos se estabelece para reparar o dano e promover a
cicatrizacdo. Ao analisar os resultados obtidos observa-se a necessidade da
adocéao pela nutricdo de uma postura proativa no cuidado dos micronutrientes
na cicatrizacdo de lesGes cutaneas, com vistas a prevenir o desenvolvimento
de doencgas mais graves, assim como suas consequéncias negativas. Desviar o
foco do cuidado de nutricdo no tratamento para a prevencdo constitui um
grande desafio, haja vista que, existe uma tendéncia, provavelmente por
consequéncia do modelo biomédico ainda vigente, em se investir em novidades
terapéuticas.

Palavras-chave: Lesfes cutaneas. Cicatrizagdo. Nutrientes.



ABSTRACT

The aim of this study was to study the factors related to micronutrients that
influence the healing of cutaneous lesions. Bibliographic research was used,
which covers all bibliography already made public in relation to the subject
under study. The articles were found in the VHL, using LILACS as a database;
MEDLINE; SCIELO and sites of the Ministry of Health. Using the descriptors:
Wounds. Healing. Nutrients. In this way, the general objective was to describe
the importance of micronutrients in the healing of cutaneous lesions. The
specifics were: ldentify the micronutrients that have the most impact on wound
healing; To know the mechanisms of action of the nutrients in the healing
process. Nutritional status has great importance in the evolution of cicatrization,
since it interferes in all its phases. Several studies carried out in the follow up of
healing.

Key words: Skin lesions. Healing. Nutrients.



1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo responsavel pela
protecdo contra atrito, perda da &agua, radiacdo ultravioleta e invasdo de
microrganismos. Participa ainda no processo de termorregulacdo e
desempenha um papel importante na percepcdo do tato (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2014).

A Leséo Por Pressao (LPP) é considerado qualquer leséo localizada na
pele, tecido, musculo, 0sso, causada por pressdo intensa e/ou continua,
levando a diminuicdo da circulagdo sanguinea e consequentemente a morte e
necrose da pele (SCHWARTS; BUENO; CASTRO, 2012). Qualquer posicao
mantida por um paciente hospitalizado durante um longo periodo de tempo
pode provocar lesdo tecidual, principalmente em tecidos que sobrepde uma
proeminéncia éssea, devido a presenca de pouco tecido subcutdneo nessas
regioes.

As lesdes por pressdo continuam sendo uma importante causa de
morbidade e mortalidade, constituindo grande impacto na qualidade de vida do
paciente e de seus familiares, gerando um problema social, econémico e de
saude publica (LUZ et al., 2012).

Lima et al.,, (2015) afirmam que o cuidado ao paciente portador de
feridas deve contemplar acfes voltadas para as dimensdes bioldgicas, sociais
e psicologicas desses individuos, sem restricdo a lesdo cutdnea. Considerar o
paciente em sua integralidade, da area de lesdao até os fatores sistémicos e
psicossociais que podem influenciar no processo de cicatrizacdo, se faz
necessario.

Segundo Oliveira et al., (2016) a reparacdao tissular € influenciada pelo
estado nutricional do paciente e para que os mecanismos fisiolégicos sejam
eficientes, ha uma necessidade adicional de grandes quantidades de proteinas,
calorias, minerais e vitaminas, além de adequado aporte de oxigénio.

Além das proteinas, algumas vitaminas e minerais exercem papel
importante no processo de cicatrizagdo como vitamina A, C, K, vitaminas do
complexo B, ferro, cobre, zinco e até mesmo manganés. A vitamina C ou acido

ascorbico atua na hidroxilacdo da prolina, lisina e também na sintese de



colageno. Além disso, a vitamina C otimiza a absorcdo e utilizacdo do ferro,
outro nutriente essencial no processo de cicatrizacdo. O ferro, componente
essencial de algumas enzimas como hemoglobina, mieloglobina, participa da
hidroxilagdo da prolina e lisina na sintese de coldgeno e age juntamente com o
cobre (WAITZBERG, 2012).

Dessa forma teve como objetivo geral, descrever a importancia dos
micro na cicatrizacao de lesdes cutaneas.

Como suporte para a revisdo de literatura do presente trabalho,
realizou-se uma pesquisa descritiva com a qual procurou-se conhecer as
diferentes contribuicdes cientificas possiveis sobre o tema escolhido,
diretamente relacionados a problematica, a determinacdo dos objetos, e a
fundamentacdo da justificativa da escolha do tema e da elaboracdo das

conclusdes.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DA PESQUISA

A metodologia escolhida nesta pesquisa foi do tipo descritivo e
explorativa através de uma revisao literaria. Foram utilizados sites da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), como Scielo, BIREME, MEDLINE e LILACS. Foram
realizadas buscas de artigos através das seguintes palavras chaves:

Micronutrientes. Lesdo Cutanea. Cicatrizacao.

2.2 MATERIAL

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados no periodo de 2012 a
2017, lingua portuguesa e estarem disponivel como texto completo e de
acesso livre e focalizar o objeto de estudo. Aqueles artigos que ndo atenderem
a esses critérios foram excluidos da pesquisa.

O referencial tedrico foi construido mediante consulta em livros, artigos
cientificos, revistas especializadas na tematica, Google académico, meios

eletronicos e outros.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pele é indispenséavel para a vida humana. Ela recobre toda a superficie
corpérea isolando os componentes organicos do ambiente externo, podendo
atingir aproximadamente 2,7 kg do peso total de um adulto, constituindo, dessa
forma, o maior sistema organico do corpo (ANDRIS et al., 2012).

A pele é formada por duas camadas primarias — epiderme e derme e
uma camada de gordura subcutanea — hipoderme. A epiderme é constituida
essencialmente  por queratinécitos que sdo0 responsaveis pela
impermeabilizacdo da pele e por quatro camadas celulares distintas:
germinativa ou basal, espinhosa ou malpighiana, granulosa e camada coérnea.
Ela tem como principal funcdo a protecdo contra agressdes fisicas, como a
friccdo, cisalhamentos e irritantes toxicos. Trata-se de uma camada fina e
avascular que se regenera a cada 4 a 6 semanas. Caso essa regeneragao seja
reduzida, como ocorre com o0 envelhecimento, a pele torna-se mais fina e
facilmente comprometida (BORK, 2013).

A derme é uma camada mais densa. E formada por uma camada
papilar, que nutre a epiderme e uma camada reticular, sendo composta
basicamente por sua estrutura de fibras e organizacédo, conferem a derme a
tensdo e elasticidade que a caracterizam. Porém, uma forma de estiramento
excessiva aplicada a pele causa ruptura ou esgarcamento. Sendo o
esgarcamento mais propenso de ocorrer na pele do idoso. A gordura
subcutanea ou hipoderme é responsavel pelo isolamento térmico e pelo
amortecimento das proeminéncias 0sseas (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES,
2012).

Portanto, é fundamental manté-la integra, pois, ao ser lesionada, a pele
desencadeia uma sequéncia de eventos que levam a corre¢ao e restauracao
de sua superficie. Entretanto, para que essa cicatrizacdo se dé de forma
normal, € necessario levar-se em conta a profundidade da lesdo. Feridas
superficiais ou de espessura parcial, geralmente cicatrizam por reepitelizacao,
enquanto que lesbes de espessura total podem cicatrizar, tanto por primeira
como por segunda intencéo (KIERSZENBAUM, 2012).

Conforme descrito abaixo na figura 01 de forma em que € feito a

reparacao da cicatrizacao:



Figura 01 — Reparacao da cicatrizacdo®
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Processo pelo qual as células que Pracesso em que as células
morreram, devido a agressao, sao lesadas nao sao substituidas por
substituidas pelas células do células parenquimatosas, mas
parénquima do mesmo orgao por tecido fibroso: cicatriz

Na visdo de Fernandes (2012) comenta que a perda da integridade
cutanea pode resultar na formacgéo de lesdo por pressao, representando uma
significativa ameaca para individuos hospitalizados.

O ferro é visto como um nutriente indispensavel para humanos desde o
ano de 1860, onde se verificou que na sua extensao de conveniéncia biolégica
constitui-se a aptiddo de existir em distintos estados de oxidagéo e de formar
complexos diferenciados. E um micronutriente que constitui mais de 300
metaloenzimas, atuando no metabolismo de carboidratos, lipidios e de
proteinas, na sintese e degradacao de acidos nucleicos, assim como, participa
da estrutura funcional de varias metaloproteinas, e também desempenha varias
reac6es do metabolismo celular, abrangendo os processos fisioldgicos, como a
funcdo imunoldgica e defesa antioxidante (SOBRAL, 2012)

O equilibrio entre o consumo alimentar e as necessidades metabdlicas
diarias especificas do organismo, representam o estado nutricional, que indica
em que propor¢cdo as necessidades fisiologicas de nutrientes estdo sendo
supridas. A alimentacéo é reflexo das condicbes de saude e nutricdo de uma
populacdo, especialmente para as criangcas, cuja alimentacdo adequada é
condicdo fundamental para o pleno crescimento e desenvolvimento (MARTINS,
2014).

1 Disponivel em:

https://www.google.com.br/search?q=fases+da+cicatriza%C3%A7%C3%A30&rz=1C1AOHY p

R708BR708&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj1xJ6WioTcAhVBVvZAKHXRTCGkQ
AUICigB&biw=1280&bih=509#imgrc=fex1RImejvUOwWM: Acesso em: 25 de junho de2018.



https://www.google.com.br/search?q=fases+da+cicatriza%C3%A7%C3%A3o&rlz=1C1AOHY_pR708BR708&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj1xJ6WioTcAhVBvZAKHXRTCGkQ_AUICigB&biw=1280&bih=509#imgrc=fex1RImejvUOwM
https://www.google.com.br/search?q=fases+da+cicatriza%C3%A7%C3%A3o&rlz=1C1AOHY_pR708BR708&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj1xJ6WioTcAhVBvZAKHXRTCGkQ_AUICigB&biw=1280&bih=509#imgrc=fex1RImejvUOwM
https://www.google.com.br/search?q=fases+da+cicatriza%C3%A7%C3%A3o&rlz=1C1AOHY_pR708BR708&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj1xJ6WioTcAhVBvZAKHXRTCGkQ_AUICigB&biw=1280&bih=509#imgrc=fex1RImejvUOwM

O estado nutricional é influenciado pela classe socioecondémica, que
resultam em padrbes comportamentais especificos que afetam ingestao
calorica, gasto energético e taxa de metabolismo. A medida que alimentos
saudaveis, incluindo peixes, carnes magras, vegetais e frutas secas estéo
menos disponiveis para individuos de condi¢cdes mais restrita, a relacao entre
baixa classe socioeconbmica e obesidade € observada em paises em
desenvolvimento (MELLO; LUFT; MEYER, 2014).

De acordo com Veras (2014) o consumo de alimentos ricos em gorduras
e aclcares, assim como a influéncia da familia, ambiente e amigos favorece o
aparecimento da obesidade e sobrepeso. Sabe-se que alteracfes alimentares
e no estilo de vida possuem ligacdo com a incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis. O controle de peso corporal dentro dos parametros da eutrofia e
a manutencgdo de habitos alimentares saudaveis, assim como outros fatores, é
importante no desenvolvimento de algumas patologias.

O tratamento nutricional se torna cada vez mais importante devido
reestabelecer a saude do doente bem como seu estado nutricional a
recuperacdo do peso, supressao das necessidades caldéricas que levam a
recuperacao do trato gastrintestinal e suas funcfes. Com a terapia nutricional
adequada, o paciente terd uma melhora no seu estado clinico e na qualidade
de vida. (SANTOS, 2014).

A Leséo Por Presséo (LPP) é considerado qualquer leséo localizada na
pele, tecido, musculo, 0sso, causada por pressdo intensa e/ou continua,
levando a diminuicdo da circulacdo sanguinea e consequentemente a morte e
necrose da pele (SCHWARTS; BUENO; CASTRO, 2012). Qualquer posicao
mantida por um paciente hospitalizado durante um longo periodo de tempo
pode provocar lesdo tecidual, principalmente em tecidos que sobrepde uma
proeminéncia éssea, devido a presenca de pouco tecido subcutdneo nessas
regides (CONNOR, 2012).

De acordo com Schwaaba et al., (2014) descrevem lesédo por pressao
como sendo considerada qualquer lesdo que se desenvolve a partir da presséo
prolongada sobre tecidos moles ou superficie da pele que causa dano ao
tecido subjacente, principalmente em locais de proeminéncias ésseas, sendo
sua gravidade associada a intensidade e duracdo da pressao e a tolerancia dos

tecidos.



As lesdes por pressdo continuam sendo uma importante causa de
morbidade e mortalidade, constituindo grande impacto na qualidade de vida do
paciente e de seus familiares, gerando um problema social, econémico e de
saude publica (LUZ et al., 2013).

A lesdo por pressao € definida como area localizada de isquemia e
necrose tecidual, que se desenvolve pela compresséo prolongada dos tecidos
moles entre proeminéncias 6sseas e a superficie externa. Suas localizagbes
mais frequentes sdo: isquiatica (24%), sacrococcigea (23%), trocantérica
(15%), e calcanea (8%). Outras localizagdes incluem maléolos laterais (7%),
cotovelos (3%), regido occipital (1%), e regido escapular (CONNOR, 2012).

“As LPP s&o as unicas feridas que sdo estagiadas” (CADO et al., 2012).
A NPUAP (2010) classifica a LP em quatro estagios, sendo eles: Estagio |: Pele
integra, mas com sinais de ulceracdo, esta area pode estd dolorosa, mais
guente ou mais fria, firme ou amolecida. Em pessoas com tons de pele
escuras, esse estagio pode ser dificil de ser identificado. Estagio II: Ocorre
perda da integridade cutanea, apresenta-se como Ulcera superficial de
coloracédo rosada ou avermelhada, podendo também se apresentar em formato
de bolha. Estagio lll: Ocorre perda da integridade pela cutdnea, a gordura
subcutdnea pode esta visivel, porém sem exposicdo de 0sso tenddo ou
musculo. Por fim, o estagio IV é a perda da integridade cutanea em sua
espessura total, com exposi¢cao dos 0ssos, tenddes e musculos. Caracteriza-se
por tecido necrético, tunelizacdo na ferida e drenagem de secrecdo com odor
fétido (NPUAP, 2012, p.23).

Os pacientes sob cuidados intensivos séo propicios a fatores fortemente
associados as UPs, tais como sepse, tempo alto de internagéo e risco elevado
na escala de Braden. Elas podem levar ao comprometimento da condi¢ao
clinica de pacientes criticos internados em UTIs. Esses individuos necessitam
de um atendimento da equipe multiprofissional atuante no setor em questéo, e
a Equipe de Enfermagem destaca-se pelos cuidados continuos aos pacientes
nas 24 horas (ARAUJO NETA, 2017).

Os resultados foram apresentados e discutidos de acordo com as
tabelas abaixo:

A reparacdo tecidual é influenciada expressivamente pelo estado
nutricional do portador de lesdo, pois os mecanismos fisiolégicos efetivados



nesse processo demandam grandes quantidades de proteinas, minerais,
vitaminas e calorias (SANTOS, 2014).

Tabela 01 — Fonte de alimentos e funcdo dos nutrientes necessarios a

cicatrizacdo

Nutrientes Fonte de alimentos Funcéo dos nutrientes

na cicatrizagao

Vitamina A Vegetais folhosos verde- | Contribui com a
escuros, vegetais e | epitalizacdo e producao
frutas amarelo-laranja de colageno. Diminui os

riscos de infeccdo, pois
bloqueia os  efeitos
inibidores dos
glicocorticoides no
processo de construgao
tecidual.

Vitamina B6 Frutas ndo  citricas | Eleva a producdo de
(banana), tubérculos, | proteinas
carne, figado, bovino.

Vitamina C Frutas citricas, tomate, | Coenzima das
couve-flor, brocolis, | hidroxilases na
cenoura, batatas, | producéo de colageno
repolho

Vitamina K Vegetais folhosos,verde- | Coenzima necesséria na
escuros, figado bovino, | producdo do precursor
Oleos vegetais dos fatores de

coagulacao
Proteina Carnes vermelha, | Bloco de construgéo
frango, peixe tecidual

Colageno Gelatina, pé de galinha | Faz parte da

constituicdo tecidual

Albumina Clara de ovo, albumina | A albumina sérica € um
em po indicador do estado

nutricional do cliente.
Baixos niveis de
albumina estéo
associados a
cicatrizagao deficiente
Zinco Peixe, carne escura, | Crescimento e
ovos, legumes multiplicac&o celular
Ferro Feijdo preto, brocolis, | Faz parte da
acai, laranja seleta, | constituicdo da
aveia (flocos cru), | hemoglobina cuja
espinafre cru, soja crua. | funcéo é o transporte de
oxigénio que é

necessario para 0




processo de cicatrizagéo

Calorias Suprimento  energeético
da célula

Fonte: Sarquis et al., (2014, p.05)

A fase inflamatéria da cicatrizacdo é caracterizada basicamente pela
presenca de células inflamatérias no tecido cicatricial. Intimamente ligada a
fase anterior, a inflamacdo depende, além de inUmeros mediadores quimicos,
das células inflamatérias, como leucécitos polimorfonucleares (PMN),
macroéfagos e linfocitos. O processo inflamatério caracteriza-se por migracao
celular intensificada através das vénulas e extravasamento de moléculas
séricas, anticorpos, complemento e proteinas pelos capilares. Estes eventos
sdo controlados pelo aumento do suprimento sanguineo e da permeabilidade
capilar além de vasodilatacédo (DIAS et al., 2012, p. 02).

O estado nutricional tem grande importancia na evolugdo da
cicatrizagdo, pois interfere em todas as suas fases. Diversos estudos
realizados no acompanhamento da cicatrizacdo em pacientes com Ulcera de
pressdo (UP) e em queimados demonstraram esta influéncia. As Ulceras de
pressdo, como o0 proprio nome sugere, resultam de uma pressao constante,
principalmente sobre as proeminéncias 0sseas, que causa anoxia tecidual e
necrose dos tecidos no local e ao redor do ponto de pressao (CELANO et al.,
2011).

De acordo com Montenegro (2012, p.04) descreve que “uma ferida
causa inuUmeras mudancas no organismo, proporcionais a sua severidade,
decorrentes de um processo catabdlico que leva ao aumento das necessidades
energéticas e nutricionais. A reparacdo e a reconstrucdo dos tecidos, que
ocorre durante a cicatrizagao, requerem quantidades adequadas de energia e
de nutrientes. Normalmente estes substratos sao fornecidos pelas reservas do
organismo, no entanto individuos desnutridos tém esta capacidade
comprometida influenciando o processo de cicatrizagcdo. Também em
individuos saudaveis com feridas e com uma ingestdo inadequada
relativamente as necessidades energéticas e nutricionais aumentadas, e assim
em risco de desnutricdo, podem ter o processo de cicatrizacdo comprometido.
Individuos em risco de desenvolver Ulceras de pressdo parecem ter um risco

de desnutricdo 2 a 3x superior”.




A melhoria do estado nutricional permite que o0 organismo cicatrize as
feridas e podera mesmo acelerar o processo de cicatrizacdo. As proteinas
desempenham um papel importante em todo o processo de cicatrizacao.
Desde a fase inflamatoria, passando pela fase proliferativa até a fase de
remodelagdo, as proteinas sdo utilizadas como substrato mas também como
mediadores inflamatérios (enzimas proteoliticas, citocinas, neuropeptideos) de
todo o processo. Um evento chave na geracdo de varios mediadores da
inflamacdo € a activacdo do factor de Hageman (factor XIl do sistema de
coagulacao), uma proteina produzida no figado. A sua activacdo inicia quatro
sistemas envolvidos na resposta inflamatéria: o sistema das cininas,
produzindo cininas vasoactivas; o sistema de coagulacdo, induzindo a
activacdo da trombina, fibrinopeptideos e factor X, todos com propriedades
inflamatérias; o sistema fibrinolitico, produzindo plasmina e inactivando a
trombina; e o sistema do complemento, produzindo as anafilatoxinas C3a e
C5a (MONTENEGRO, 2012).

A arginina esta envolvida em vérias etapas do processo de cicatrizacado
nomeadamente pelo papel na sintese proteica e manutencdo de um balanco
azotado positivo, como precursora da prolina na sintese de colagénio, pela
capacidade em induzir a produgcédo de certas hormonas (como a hormona de
crescimento humana) que medeiam 0s mecanismos de cicatrizagdo e pela
estimulacao da resposta imunitaria (MONTENEGRO, 2012).

A glutamina € o aminoacido mais abundante no organismo. Em
situacdes de stress metabdlico a sua concentracdo plasmatica diminui
rapidamente. A glutamina é usada na neoglicogénese, na produgcdo e
proliferacdo linfocitaria (substrato energético para os linfocitos) e também na
estimulacdo da resposta imunitaria na cicatrizacdo. Possui, ainda propriedades
anabdlicas e anticatabodlicas, sendo precursor na sintese de purinas,

pirimidinas e de fosfolipidos, e promove a integridade do intestino.

Tabela 02 — Fatores que afetam a cicatrizagao

Oxigénio Compressao Edema
Idade Nutricao
Genética FERIDA Wound enviranment
Doencas cronicas Infeccao
Imunidade Perfuséo tecidular




Fonte: originada da pesquisa

Nas palavras de Coelho et al., (2013) afirmam que a cicatrizacdo é o
processo pelo qual um tecido lesado é substituido por tecido conjuntivo
vascularizado, quer a lesdo tenha sido traumatica ou necrética. Apds uma
lesdo, um conjunto de eventos bioquimicos se estabelece para reparar o dano
e promover a cicatrizacdo. Os eventos que desencadeiam a cicatrizacdo séo
intercedidos e sustentados por mediadores bioquimicos, descritos em
diferentes fases, que correspondem aos principais episédios observados em

determinado periodo de tempo. Conforme descreve a tabela 03 abaixo:

Tabela 03 — Fatores ndo nutricionais que influenciam a cicatrizacéo

- Técnica cirurgica inadequada

- Presenca de corpo estranho ou tecido necrotico na ferida
- Hipoxia e perfuséo

- Infeccgéo local ou sistémica, cronica ou aguda - Neoplasia
- Uso de antiinflamataorios - Quimioterapia/ Radioterapia

- Diabetes mellitus

- Idade avancada - Restricdo ao leito

- Incontinéncia de esfincteres

Fonte: Celano et al., (2012).

De acordo com Neto (2013) o fluxo de sangue deficiente para a ferida
aumenta o risco de infeccéo, retardando a taxa de cura. Além disso, reduz a
perfusdo tecidual, aumentando a hipdxia, interferindo no metabolismo e no
crescimento celular, prejudicando a cicatrizacdo. Ja os fatores sistémicos, que
dificultam a cicatrizacao, incluem estado nutricional, hipovolemia, hipotensao,
hipoxia, hipotermia, infeccéo, trauma e uso de medicamentos antiinflamatorios.

Celano et al., (2012) descrevem que a Fase Inflamatéria € a fase que se
segue a lesdo, com duracdo de quatro a seis dias. Em nivel tecidual sao
observadas as seguintes alteracdes: Hemostasia, na qual a vitamina K € usada
para a sintese de protrombina e dos fatores de coagulacdo VI, IX, X. Tem a
finalidade de diminuir a perda de sangue decorrente da lesédo de vasos, e criar
um arcabouco para onde posteriormente migrarao os fibroblastos.

Dias (2012) aponta que a nutricdo € tida como um fator preponderante

em todo o processo de cicatrizagdo de feridas. Muitos nutrientes estdo




envolvidos na formacdo de novos tecidos, na supressdo da oxidacdo e na
melhoria da cicatrizagdo. A nutricdo pode influenciar qualquer uma das fases
do processo de cicatrizacdo, sendo que a terapia nutricional adequada auxilia
também na imunocompeténcia diminuindo o risco de infecgéo.

As proteinas desempenham variadas fun¢des corporais. E evidente o
papel das proteinas na cicatrizacdo e a sua deficiéncia retarda este processo
em feridas agudas e cronicas. Isto é particularmente claro em Ulceras de
pressdo e em queimaduras agudas. Durante a cicatrizagdo, em caso de
insuficiente aporte energético, as reservas proteicas funcionam como fonte
energética. As proteinas sdo componentes basicos das células e sabe-se que
a deplecéo proteica: prolonga o tempo da fase inflamatoria; inibe a proliferacao
fibroblastica; diminui a sintese e deposicdo de coladgeno e proteoglicanos;
reduz a forca ténsil da ferida; limita a capacidade fagocitica dos leucécitos e
aumenta a taxa de infeccdo de ferida inibe a angiogénese e inibe a
remodelacéo da ferida, ou seja as caréncias proteicas afetam todas as fases da
cicatrizacdo. Possivelmente a fungdo mais importante das proteinas num

doente com feridas € o crescimento e o reparo tecidular e celular (DIAS, 2012).

4 CONCLUSAO

A cicatrizacdo € um processo que resulta na formacdo de um novo
tecido para o reparo da lesdo de uma solucdo descontinua. Dando
fundamentalmente no tecido conjuntivo, no quais diversos fatores de ordem
geral ou local intervém em sua constituicdo em funcdo de substituir o tecido
lesionado do individuo, por conjuntos neoformados, realizando a cicatrizacao
da leséo.

Diante do que foi exposto, percebeu-se qudo importante € o papel da
nutricdo frente a cicatrizacdo com alto risco para o desenvolvimento de outras
doencgas, na tentativa de prevenir este agravo, e com isto, reduzir o tempo de
internacéo deste paciente, seu custo com o tratamento e, principalmente,
contribuir para sua melhor qualidade de vida.

Ao analisar os resultados obtidos observa-se a necessidade da adocao

pela nutricho de uma postura proativa no cuidado dos micronutrientes na



cicatrizacdo de lesfes cutaneas, com vistas a prevenir 0 desenvolvimento de
doencas mais graves, assim como suas consequéncias negativas. Desviar o
foco do cuidado de nutricAo no tratamento para a prevencdo constitui um
grande desafio, haja vista que, existe uma tendéncia, provavelmente por
consequéncia do modelo biomédico ainda vigente, em se investir em novidades
terapéuticas.

Para uma melhor abordagem desta tematica, cabe ao nutricionista tragar
um plano de cuidados de forma sistematizada e individual com foco na
cicatrizagéo de lesdes cutaneas.

Diante da concretizagcdo deste trabalho, espera-se que haja o
interesse de outros pesquisadores em desenvolver estudos sobre assuntos
correlatos a tematica abordada. As sugestbes apresentadas acima poderéo
servir como ponto de partida para o desenvolvimento de novos trabalhos.

Desta forma esta pesquisa podera ser utilizada como fonte de
informacdo uma vez que existe poucos estudos sobre o panorama situacional
deste nicho. Pretende-se contribuir para a motivacdo de estudos acerca do

tema como também, em areas que tenham afinidade com o tema.
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