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RESUMO

Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo geral descrever a influéncia da
nutricdo na cicatrizacdo de lesbes por pressdo. Metodologia: O presente
estudo foi de uma andlise qualitativa, baseada na pesquisa se caracterizada
como revisdo bibliografica, exploratéria e de natureza descritiva. Resultados:
O processo de cicatrizagao de feridas ocorre em 4 etapas: homeostatica,
inflamatdria, proliferativa e maturagéo ou remodelagéo e a nutricdo participa
de todas as etapas. Deficiéncias nutricionais s&éo comumente encontradas em
individuos com LP, mas o papel da suplementacéo dietética ndo é claro. E
necessario ter em conta as necessidades individuais de cada idoso, de
acordo com o seu estado geral de satde. Um estudo comprova que a terapia
nutricional, especialmente a suplementagéo alimentar oral com maior teor de
proteina, pode diminuir consideravelmente o risco de LP. Consideracdes
Finais: A influéncia da nutricdo e cicatrizacdo de feridas foi identificada. A
importancia da nutricdo adequada na promoc¢édo do fechamento da LP é
demonstrada neste estudo. A nutricdo realizada de forma adequada, levando
em consideragdo o estagio da LP, pode promover uma cicatrizacdo mais
rapida e eficiente. Normalmente, a terapia nutricional € indicada como meio
estratégico para auxiliar na recuperagéo caldrica necessaria.

Palavras-chave: terapia nutricional, lesdo por pressao, Ulcera por presséo,
nutricdo.

INTRODUCAO

A lesdo por presséo (LP) pode ser definida como um dano na pele
elou tecidos moles (subjacente), originaria da pressdo ou pressdo em
combinacdo com cisalhamento. As LP geralmente ocorrem sobre uma
proeminéncia 6ssea, mas também podem estar relacionados a um dispositivo
médico ou outro objeto (GEFEN et al.,, 2022). As LP ocorrem quando a
pressao contra pele e tecidos moles é constante, impedindo que aconteca o
fluxo sanguineo normal na regido afetada. A reduzida perfusdo de tecidos
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acarretara isquemia, causando morte tecidual, podendo ser mais ou menos
grave dependendo do tempo e da pressdo de exposicdo (BARRA et al.,
2021).

Os idosos, especialmente com mais de 65 anos séo considerados
populacdo de risco por apresentar pele mais fragil, maior risco de
imobilizagdo por longos periodos além de apresentar as comorbidades
relacionadas a doencas crbnicas que sdo mais prevalentes entre os idosos,
como diabetes e hipertensdo (BRAGA et al., 2018)

A European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(EPUAP/NPIAP/PPPIA) orienta considerar a nutricdo como fator fundamental
no processo de prevencado das LP bem como no processo de cicatrizacdo
guando estas j4 estdo instaladas, devendo ser realizada a avaliagédo e
acompanhamento do estado nutricional e as condutas nutricionais
adequadas quando o risco de desenvolvimento de LP for identificado.

A partir disto, & possivel compreender a necessidade de uma
abordagem nutricional adequada, uma vez que 0 processo de cicatrizacao
das lesBes exige além de muita energia outros nutrientes especificos que
garantem a regeneracdo da pele e dos tecidos e para a prevencdo de
infeccBes, que podem ter efeitos deletérios na cicatrizacdo (BHAGAT et al.,
2020).

METODOS

O presente estudo foi de uma analise qualitativa, baseada na
pesquisa caracterizada como revisdo bibliogréafica, exploratéria e de natureza
descritiva. Segundo Gil (2008), a pesquisa de revisdo bibliografica é
desenvolvida com base em material j elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos. Ainda segundo este autor, o estudo exploratério
possibilita maior proximidade com o tema em questdo, expandindo o
conhecimento do pesquisador e permitindo aperfeicoar e elucidar conceitos
e ideias. No que tange o cunho descritivo, busca-se desenvolver e esclarecer
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos.

A reviséo de literatura realizada nesse trabalho envolveu publicactes
indexadas no banco de dados eletrénicos: Biblioteca de Medicina (PubMed),
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados para a busca de estudos foram: “terapia
nutricional”’, “lesdo por pressado”, “Ulcera por pressado”, “nutricdo”. Foram
também realizadas buscas por seus correspondentes em lingua inglesa:
“nutritional therapy” e “pressure injury”, e espanhol: “terapia nutricional”’ e
“lesion por presion”.

Como critério de inclusdo foram utilizados de artigos completos de
acesso livre, publicados em portugués, inglés e espanhol nos cinco Ultimos
anos (2018-2022). Os critérios de exclusdo serdo de artigos que ndo estejam
disponiveis na integra e sem consonancia com a teméatica de estudo. Os
dados serdo extraidos e depositados em fichas/planilhas especificas
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utilizadas para a extracdo de dados. Os trabalhos selecionados, com base
nos critérios de incluséo e excluséo, foram mantidos em pastas, formando a
andlise especifica.

RESULTADOS
Lesbes Por Presséo

As Lesdes por pressao sao lesdes na pele e nos tecidos subjacentes
resultantes da pressdo prolongada na pele. As LPs geralmente se
desenvolvem na pele que cobre areas ésseas do corpo, como calcanhares,
tornozelos, quadris e coccix. Os individuos com maior risco para 0
desenvolvimento de LP tém condi¢Bes médicas que limitam sua capacidade
de mudar de posi¢éo (decubito) ou fazem com que passem a maior parte do
tempo em uma cama ou cadeira (DIAS et al., 2021). As LPs podem se
desenvolver ao longo de horas ou dias. A maioria das LPs cura com o
tratamento adequado, mas algumas podem nunca cicatrizar completamente
(VARGAS; DO SANTOS, 2019).

Em abril de 2016 foi sinalizada a mudanca na terminologia “Ulcera
por Pressao” para “Lesao por Pressao” pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), organizacdo norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada
a prevencdo e ao tratamento de LP. Segundo o NPUAP, o termo LP descreve
de forma mais precisa esse tipo de leséo, tanto na pele intacta como na pele
ulcerada (EDSBERG et al., 2016). Além da mudanca na terminologia, ficou
definido a forma de classificacédo delas, sendo dividido em estégios.

A LP estigio 1 caracteriza-se por uma pele integra com area
localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente em
pele de cor escura. A presenca de eritema que embranquece ou mudancas
na sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem
preceder as mudancas visuais. As mudancas na cor nao incluem
descoloragdo purpura ou castanha, pois essas podem indicar dano tissular
profundo (EDSBERG et al., 2016).

Na LP estagio 2 evidencia-se a perda da pele em sua espessura
parcial com exposicao da derme. O leito da ferida é viavel, de coloragdo rosa
ou vermelha, imido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta
(preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos
profundos ndo sdo visiveis. Tecido de granulagéo, esfacelo e escara néao
estdo presentes. Essas lesbdes geralmente resultam de microclima
inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis e calcaneo. Esse
estagio ndo deve ser usado para descrever as lesGes de pele associadas a
umidade, incluindo a dermatite associada a incontinéncia fecal/urinaria (DIT),
a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou
as feridas trauméticas (EDSBERG et al., 2016).

A LP estagio 3 consiste em perda da pele em sua espessura total na
qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacédo e epibole
(leséo com bordas enroladas) estdo presentes. Além disso, esfacelo e/ou
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escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia conforme a
localizacdo anatdbmica e &reas com adiposidade significativa podem
desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento e tlneis. Nao ha
exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem e/ou osso.
Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extenséo da perda
tissular, deve-se classifica-la como “Lesdo por Pressdo Nao Classificavel’
(EDSBERG et al., 2016).

A LP estagio 4 caracteriza-se por perda da pele em sua espessura
total e perda tissular com exposicdo ou palpacéo direta da fascia, musculo,
tendao, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou tlneis
ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a localizacao
anatbmica. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da
extensdo da perda tissular, deve-se classificd-la como “Les&o por Pressao
N&o Classificavel” (EDSBERG et al., 2016).

Na LP néo classificavel, existe perda da pele, em sua espessura total
e tissular, na qual a extensdo do dano nédo pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara, a
LP em estagios 3 ou 4 ficara aparente. Escara estavel (seca, aderente, sem
eritema ou flutuagdo), em membro isquémico ou no calcdneo nao deve ser
removida (EDSBERG et al., 2016).

Cicatrizacdo

O processo de cicatrizagdo de feridas se sucede em 4 etapas:
homeostética, inflamatodria, proliferativa e de maturagdo ou remodelamento.
A primeira fase € a homeostase. Tem inicio logo que a lesdo é formada,
desenrola-se uma resposta rapida para reparacao do tecido danificado. Para
inibir sangramentos sdo acionados plaquetas e fibrinas neste momento
(ALMADANI et al., 2021) A segunda fase € inflamatdria e envolve a resposta
imunoldgica a lesé@o, envolvendo a migragéo de neutréfilo e macréfagos a fim
de destruir bactérias, promovendo limpeza da ferida. Além disso, os
macrofagos tém papel importante na secre¢do de fator de crescimento e
proteinas que facilitardo o processo de cicatrizagdo (ALMADANI et al., 2021).
Na terceira fase, chamada proliferativa, o tecido de granulacdo passa a
aparecer; ocorre também a neovascularizagao, ou seja, a formacgéo de novos
vasos sanguineos que favorecerao a perfusao na area a ser cicatrizada. Para
este novo tecido, ha recrutamento de fibroblastos e proteinas. Na ultima fase,
0 novo tecido formado desenvolvera forca ténsil por meio da reorganizacao
das fibras de colageno (ALMADANI et al., 2021).

Esses processos de cicatrizagao, juntamente com a liberacdo de
nitrogénio através das feridas, sdo responsaveis por uma necessidade
aumentada principalmente de energia e proteinas nos individuos com LP
(PEREIRA et al., 2022).

Pensando nisso, as principais orientacbes e recomendagfes
apontam a subnutricho como um dos principais fatores de risco para o
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desenvolvimento de LP, além de ser um dos principais obstaculos no
processo de cicatrizacao adequado (PEREIRA et al., 2022).

Conforme discutido anteriormente, a propria lesdo desencadeou
todos os processos inflamatérios necessarios para a cicatrizacdo. Este
processo inflamatério aumenta o gasto energético. Também causa alteragoes
no apetite e na ingestdo de alimentos. Como resultado, o consumo alimentar
é reduzido (PEREIRA et al., 2022).

Nutricdo no processo de cicatrizacdo de leséo por pressdo

Caréncias nutricionais sdo comumente encontradas em individuos
com LP, mas o papel da suplementacéo alimentar ndo é claro. Isso se da em
parte devido ao fato de que a nutricdo ndo é uma ciéncia exata. E necessario
levar em consideracgdo as necessidades individuais de cada idoso, de acordo
com seu estado geral de saude. Infelizmente, ainda faltam bons dados sobre
protocolos de nutricdo e suplementacéo e sua eficacia (FRANCA; OLIVEIRA,
2019; GRADA; PHILLIPS, 2021).

Embora o papel especifico da nutricdo e suplementacéo alimentar no
tratamento de LP permaneca incerto, é necessario identificar e corrigir
desequilibrios nutricionais para evitar qualquer prejuizo no processo de
cicatrizacdo (GRADA; PHILLIPS, 2021).

Pesquisas mais atuais enfatizam a importancia de algumas
vitaminas em todos os estagios do processo de cicatrizacdo: inflamatério,
proliferativo e remodelador (FRANCA; OLIVEIRA, 2019).

Fernandes et al. (2021), em uma revisdo sistematica realizada para
apresentar as principais evidéncias e recomendagdes clinicas na assisténcia
nutricional no tratamento de LP, sugere que a quantidade energética
recomendada para individuos com risco de desenvolver LP ou com LP
instalada é de 30-35 kcal/kg, visto que a glicose é a principal fonte de energia
para o corpo e ajuda a sustentar a alta atividade metabdlica necessaria para
a regeneracdo. Segundo Oliveira et al. (2020), na fase de recuperagdo é
fundamental obter energia suficiente oriunda de carboidratos para que possa
ser possivel 0 armazenamento de proteinas para a estrutura celular e sintese
de colageno (BRASPEN, 2020).

A deficiéncia de lipidios e acidos graxos essenciais pode causar
atraso na cicatrizagdo. A gordura alimentar € uma fonte de fosfolipase,
colesterol, acidos graxos livres e prostaglandinas. Os fosfolipidios séo
componentes essenciais das membranas basais celulares e estdo envolvidos
na manutenc¢édo da fungéo de barreira da pele (GRADA; PHILLIPS, 2021). A
gordura transporta ndo apenas vitaminas lipossoluveis (A, E, D e K), mas
também fornece isolamento subcutdneo e preenchimento sobre as
proeminéncias 0sseas. As gorduras fornecem energia para a proliferagédo
celular e sdo blocos de construcdo para os tecidos epidérmicos e dérmicos.
Sao importantes nas reagoes inflamatorias e na sintese da matriz intracelular
(MUNOZ et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

O estresse das LPs cria um estado catabdlico, aumentando a
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utilizacdo de proteinas e a demanda energética. As proteinas fornecem os
blocos de construgdo de aminoacidos para o crescimento do tecido,
renovacdo celular e reparo ap6s a lesdo (SIBILSKA et al.,, 2022; CHU,;
DELMORE, 2021; WU et al., 2021). A deplecéo de proteinas pode prolongar
a fase inflamatéria da cicatrizacéo e reduzir a formacéao de colageno, levando
a ma cicatrizacdo e deiscéncia da ferida. Individuos com LP maiores com
grandes quantidades de exsudato sdo particularmente propensos a
deficiéncia de proteinas, podendo retardar a cicatrizagdo (MUNOZ et al.,
2020). As proteinas devem ser oferecidas na dose de 1,25 e 1,5g/kg, nos
casos de risco e de 1,5 a 2,0g/kg em LP instaladas. Logo, se for idoso com
comprometimentos renais, precisa avaliar a condicao clinica. Recordando
gue este também é um nutriente necessario ao longo do processo de
cicatrizagdo (BRASPEN, 2020).

Além de macronutrientes e energia 0s micronutrientes também séo
fundamentais. vitamina A, zinco, vitamina C, ferro, selénio e agua sé&o
considerados micronutrientes essenciais para a cicatrizagdo (GRADA;
PHILLIPS, 2021; MUNOZ et al., 2020; ROSA et al., 2019).

A vitamina A é uma vitamina lipossolluvel derivada de carotendides
em vegetais. Em doses adequadas, é essencial para a proliferacdo e
reepitelizacdo epidérmica através da ligacdo do retinol (a forma ativa da
vitamina A) aos receptores da superficie celular. A vitamina A é importante
na fase inflamatdria da cicatrizacao de feridas, que € tipicamente prolongada
em feridas crbnicas e pode reverter a inibicdo da cicatrizacdo de feridas
induzida por corticosteroides. Participa na regulacdo da sintese de
glicoproteinas e glicolipidios, na producdo de prostaglandinas e no
metabolismo da membrana celular (GRADA; PHILLIPS, 2021). A vitamina A
age no aumento do nimero de mondcitos e macrofagos na area da ferida no
inicio da fase inflamatéria, com isso atua na reducgdo da infeccdo, além de
estimular a sintese de colageno (ROSA et al., 2019).

A deficiéncia de vitamina A retarda a sintese de coldgeno e a
reticulacéo, e a reepitelizagdo diminui a estabilidade do colageno e aumenta
a suscetibilidade a infeccdo. A deficiéncia de zinco pode prejudicar a
absorcéo, o transporte e 0 metabolismo da vitamina A porque é essencial
para a sintese das proteinas de transporte da vitamina A e a oxidagédo do
retinol para a retina (GRADA; PHILLIPS, 2021).

O zinco é um oligoelemento essencial para a divisdo e crescimento
celular normal. Serve como cofator para pelo menos 70 sistemas enzimaticos
importantes relacionados a func¢des estruturais, regulatérias e cataliticas,
como inflamacéo e reparo tecidual. O zinco é um cofator para a formacédo de
colageno, liberacéo de vitamina A do armazenamento no figado e regulacao
das respostas imunes inatas e adaptativas. Como a deficiéncia de zinco
prejudica a cicatrizacédo de feridas, a reposicéo de zinco pode aumentar as
taxas de cicatrizacdo; entretanto, ndo ha fortes evidéncias clinicas de que o
sulfato de zinco oral ajude na cicatrizacdo de LP (GRADA; PHILLIPS, 2021).

A deficiéncia de zinco pode resultar de uma dieta pobre, alcoolismo
cronico, feridas drenantes e queimaduras, diarreia, diabetes ou doenca
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pancreatica. O zinco é um mineral transportado através da proteina albumina.
Na fase inflamatoria, o conteddo de albumina e zinco disponiveis diminui
(NAKAMURA et al.,, 2019). Este mineral estd envolvido na regulacéo
hormonal da diviséo celular e o eixo do horménio gonadotréfico e o IGF-1 que
respondem ao estado nutricional, € um cofator na formacgéo do colageno, atua
como antioxidante e promove a sintese proteica e a proliferagédo de células
inflamatdrias e epitélio (MUNOZ et al., 2020). O zinco juntamente com outros
minerais, cobre e selénio exercem acéo antioxidante através da ativacdo da
glutationa peroxidase. Esta combinacao de antioxidantes é essencial para o
processo de cicatrizacdo (ROSA et al., 2019).

A vitamina C (acido ascérbico) é uma vitamina sollvel em agua com
uma infinidade de funcdes, incluindo atuar como cofator para a sintese de
colageno, mais precisamente, atua como cofator essencial na hidroxilagéo de
lisina e prolina na sintese de colageno e na reticulacéo do coldgeno maduro,
0 que cria maior resisténcia a tracdo. Fung¢des adicionais incluem a promog¢ao
da proliferacdo de fibroblastos e melhorar o sistema imunolégico, facilitando
a fagocitose eficiente (ROSA et al., 2019). Nao ha diretrizes especificas para
a vitamina C na cicatrizacdo de LP, entretanto, a ingestdo dietética de
referéncia de vitamina C é de 60 a 90 mg/dia e pode ser alcan¢ado através
de uma alimentacdo equilibrada que contenha frutas citricas entre outros
alimentos fontes desta vitamina. A vitamina C também melhora a absorcao e
utilizacdo do ferro. que é outro nutriente importante no processo de
cicatrizacdo (GRADA; PHILLIPS, 2021).

O papel do ferro na cicatrizacéo de feridas ndo € bem compreendido.
O ferro € um cofator importante na conversdo de hidroxiprolina em prolina na
maturagdo do colageno. A deficiéncia de ferro provavelmente afetard um dos
estagios posteriores da cicatrizacdo de feridas, como a remodelacao,
resultando em diminuicdo da resisténcia a tracéo da ferida (MUNOZ et al.,
2020). O ferro é importante na formag¢do de hemoglobina e transporte de
oxigénio, absorcéo e metabolismo de radicais livres, processos de oxidagao-
reducdo, respiragdo mitocondrial e hidroxilagdo de precursores de colageno.
A deficiéncia de ferro interfere na cicatrizacédo através da hipdxia tecidual e
diminuicdo da capacidade bactericida dos leucdcitos. A suplementacédo de
ferro é recomendada para individuos com LP, principalmente aqueles com
anemia hemolitica, mas o papel da suplementacédo nesse cenario é incerto.
A vitamina C é conhecida por aumentar a absorcdo de ferro (GRADA;
PHILLIPS, 2021).

O selénio pode beneficiar o processo de cicatrizagdo de LP, pois ele
apresenta propriedades antioxidantes importantes. Como um componente
chave da glutationa peroxidase, o selénio atua como um eliminador de
radicais livres para proteger as membranas biol6gicas (ROSA et al., 2019).

A agua é um nutriente vital para a cicatrizacdo de LP e é necesséria
para a perfusdo, oxigenacdo e manutencdo da integridade dos tecidos
saudaveis e em cicatrizagdo. E distribuida por todo o corpo nos
compartimentos intracelular, intersticial e intravascular e serve como meio de
transporte de nutrientes. E um solvente para pequenas moléculas, como
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minerais, vitaminas, aminoacidos e glicose, permitindo assim a difusédo para
dentro e para fora das células (GRADA; PHILLIPS, 2021).

A &gua é um componente citoplasmético das células epidérmicas e
dérmicas e fornece um meio para a maturacdo ascendente das células
epidérmicas e para os processos de reparo enzimatico. A hidratagdo promove
a proliferacé@o e migracgao celular ao longo de gradientes quimiotaticos criados
por ions metélicos (por exemplo, zinco e célcio), citocinas e fatores de
crescimento. A desidratacdo leva ao endurecimento epidérmico e necrose
dérmica que retarda a cicatrizacdo da ferida e aumenta o desconforto do
paciente. Em condicbes normais, os fosfolipidios epidérmicos
“impermeabilizam” a pele, minimizando a desidratacdo e a penetracdo de
substancias estranhas. Os curativos oclusivos ajudam a minimizar a
desidratacao na pele ferida e retém exsudatos da ferida ricos em enzimas
gue promovem a autdlise e a cicatrizagdo da ferida (MUNOZ et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020).

A menos que haja contraindicagdo médica, a recomendagédo atual de
ingestdo de 4gua é de 30 mL/kg/dia ou 1 a 1,5mL por caloria consumida. Em
situagéo de LP drenantes podem necessitar de fluidos adicionais para repor
o fluido perdido. Devido a diminuicdo da massa corporal magra e ao aumento
da gordura corporal, os idosos, em geral, apresentam menor teor de agua
corporal. Quando combinados com a diminuicdo da sensacédo de sede, séo
mais suscetiveis a desidratacéo, fator de risco para o desenvolvimento de
feridas. Pacientes com LPs estagios 3 e 4 sdo muito altos (BRASPEN, 2020;
OLIVEIRA et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado mostrou que a cicatrizagdo € um processo
fisiologico de reparagéo tecidual, que ocorre sob a influéncia de diversos
fatores, entre eles a nutricdo. A nutricdo conduzida de maneira adequada,
levando em consideracao o estagio da LP pode promover uma cicatrizagao
mais rapida e eficiente. Normalmente, a terapia nutricional é indicada como
meio estratégico para auxiliar na recuperacéo caldrica que necesséria, de
acordo com as caréncias encontradas. Com base no exposto, acredita-se que
a nutricdo inadequada é um fatore de risco e que influencia diretamente a
recuperacao. Assim, pode-se entender que o tecido que sofre com LP sempre
dependera de substratos para uma cicatrizacdo saudavel e eficiente. Vale
ressaltar que os objetivos deste estudo foram em parte bem-sucedidos. Isso
ocorre porque a relacdo entre nutricdo e cicatrizacdo de feridas foi
identificada. A importancia da nutricdo adequada na promoc¢do do
fechamento da ferida € demonstrada neste estudo.
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