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Resumo: A LPP ocorre em consequéncia da complexa interagdo de uma gama de fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos. SupBem-se que exista uma relacdo causal direta entre a nutricdo e o
desenvolvimento desse tipo de lesdo. Estudos apontam o aporte calérico-proteico reduzido como fator
de risco para o desenvolvimento de LPP e que pacientes que receberam maior aporte proteico e
energético, assim como nutrientes especificos tenderam a desenvolver menos LPP e a apresentar
melhor cicatrizacdo. De acordo com a literatura, € evidente a necessidade de uma terapia nutricional
especifica, no processo de cicatrizagdo. Varios nutrientes apresentam resultados benéficos nos
processos de cicatrizacdo. Dentre estes, além das proteinas, carboidratos e lipidios, os nutrientes
considerados imunomoduladores como a arginina, vitamina C, Vitamina A, E e carotenos, ferro,
zinco, cobre, selénio e manganés Esse estudo trata-se de revisao bibliografica, ndo-sistematica, a partir
de publicagdes disponiveis nas bases de dados PubMed/Medline, SCiELO, LILACS e periddicos de
algumas universidades. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): ‘cicatrizac¢do
de feridas’, ‘suplementagdo dietética’, ‘terapia nutricional’, ‘Terapia imunomoduladora’, ¢ termos
relacionados ao problema de pesquisa “Ulcera por pressdo’, ‘terapia nutricional enteral’, combinados
com operadores booleanos (AND e OR) e simbolos de truncagem. Como critério de inclusdo
considerou-se trabalhos publicados nos ultimos 17 anos (2000-2017), escritos na lingua portuguesa.
Foram encontradas 36 publica¢fes das quais, 15 foram selecionadas pela relevancia para o tema,
sendo incluidos apenas 10 apds revisdo de conteldo. Verificou-se que ha muitos fatores relacionados
ao desenvolvimento e tratamento de LPP, ndo se limitando apenas a TNE, desta forma, percebeu-se a
necessidade de uma investigacdo mais aprofundada de outras abordagens, por meio de estudos com
maior espectro e maior rigor metodoldégico.
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imunomoduladora.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2002), conceitua o termo Ulcera por pressdo como a area de
trauma tecidual causada por pressdo continua e prolongada aplicada a pele e tecidos
adjacentes, excedendo a pressdo capilar normal, provocando isquemia, podendo levar a morte
celular.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (Painel Consultivo Nacional de Ulceras de
Presséo), em 2016, substituiu o termo “ulcera por pressdao” por “lesdo por pressao” (LPP). A
nova terminologia deve-se ao fato de que o termo “lesdo” descreve com mais precisdo a
destruicédo tecidual em pele intacta e/ou ulcerada (MORAES et al., 2016).

Segundo Thompson (2005) sdo diversos os fatores que podem interferir no processo
de cicatrizacdo: idade avancada; temperatura do ambiente; uso de anti-inflamatorios;
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quimioterapico; doenca cronica; curativos; corpo estranho na ferida; hipdxia; incontinéncia de
esfincteres; restricdo no leito; distdrbios metabolicos; tecido necrético na ferida; radioterapia;
sepse; técnica cirurgica inadequada; cancer.

Portanto, a LPP ocorre em consequéncia da complexa interacdo de uma gama de
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos — sobrecarga mecénica, imobilidade, incontinéncia,
idade avancada, entre muitos outros. Embora as consequéncias da imobilidade sejam muitas
vezes consideradas como os principais fatores que predispéem ao aparecimento de LPP,
frequentemente se supdem que exista, também, uma relacdo causal direta entre a nutricdo e o
desenvolvimento desse tipo de lesdo (TEIXEIRA et al., 2011).

A desnutricdo proteica-calorica grave altera a regeneracdo tissular, a reacdo
inflamatdria e a funcdo imune, tornando os individuos mais vulneraveis ao desenvolvimento
de lesdes (SERPA; SANTOS, 2008).

Outro fator que pode contribuir para a formacgdo de LPP é a presenca de anemia. Ao
diminuir a quantidade de oxigénio para os fibroblastos e, com isso, reduzir a formagéo de
colageno e aumentar a susceptibilidade do tecido ao desenvolvimento desse e de outros tipos
de lesdes (RUSSELL, 2000).

Existem uma gama de estudos internacionais que apontam, o aporte calérico-proteico
reduzido como fator de risco para o desenvolvimento de LPP (HARRIS; FRASER, 2000), e
que pacientes que receberam maior aporte proteico e energético, assim como nutrientes
especificos tenderam a desenvolver menos LPP e a apresentar melhor cicatrizacdo
(HOUWING, 2003).

Juntamente com os cuidados com a ferida, ha a necessidade de incentivar uma
alimentacéo equilibrada que beneficie a cicatrizacdo e atue sobre os fatores que predispdem o
desenvolvimento e dificultam a cicatrizacdo das Ulceras. Pois, além de reduzir o tempo de
tratamento e o custo por ele gerado, a terapéutica nutricional pode contribuir para amenizar o
sofrimento do paciente (SANTOS et al., 2015).

Segundo Souza (2003), estudos deixam evidente a necessidade de uma terapia
nutricional especifica, viabilizando o processo de cicatrizacdo, recuperando ou mantendo o
estado nutricional do paciente e combatendo a formacg&o dos radicais livres. Varios nutrientes,
por apresentarem resultados benéficos nos processos de cicatrizagdo sdo fundamentais na
recuperacdo de lesdes (WU G, 2009). Dentre estes estdo, além das proteinas, carboidratos e
lipidios, os nutrientes considerados imunomoduladores como a arginina, que melhora a

cicatrizacdo e a resposta imune, além de aumentar a sintese de coldgeno reparativo e da
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elasticidade (WU G, 2009); a vitamina C, importante na manutencdo do tecido conjuntivo e
na sintese de coldgeno (NAI et al., 2014); Vitamina A, E e carotenos, que interferem
positivamente no processo de cicatrizacdo como antioxidantes; e os minerais: ferro, zinco,
cobre, selénio e manganés que atuam como cofatores enzimaticos (CANDIDO, 2006).
Portanto, a terapia nutricional constitui-se em um importante componente na
prevencédo e tratamento de LPP, diminuindo os riscos para desenvolvimento das mesmas e
tratando os agravos dessas lesbes teciduais. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo
revisar estudos sobre a terapia nutricional nas LPP e discutir a acdo dos nutrientes

imunomoduladores na cicatrizagéo das LPP.

METODOLOGIA

Para realizacdo desse estudo, procedeu-se uma revisdo bibliografica de carater
narrativo por meio de método ndo-sistematico, o qual ndo tem por objetivo esgotar as fontes
as fontes de informacgdes disponiveis, mas fazer um levantamento de dados que permita
compreender a tematica e revelar as principais discussfes acerca desta.

Desta forma, realizou-se uma revisdo de literatura, a partir de publicagdes disponiveis
nas bases de dados PubMed/Medline, SciELO, LILACS e periodicos de algumas
universidades, durante os meses de Abril e Maio de 2017. As estratégias de busca foram
formuladas conforme os critérios e manuais de cada base de dados. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saiade (DeCS): ‘cicatrizagdo de feridas’, ‘suplementagdo
dietética’, ‘terapia nutricional’, ‘Terapia imunomoduladora’, e termos relacionados ao
problema de pesquisa ‘Ulcera por pressdo’, ‘terapia nutricional enteral’, combinados com
operadores booleanos (AND e OR) e simbolos de truncagem.

Como critério de inclusdo considerou-se trabalhos publicados nos altimos 17 anos
(2000-2017), que abordassem assuntos pertinentes a pesquisa, sendo selecionados apenas
trabalhos completos escritos na lingua portuguesa. Foram encontradas 36 publicacbes
diversas, dentre as quais, 15 foram selecionadas de acordo com sua relevancia para esta
revisao.

O presente estudo além de trazer uma compilacdo de autores responsaveis pela
producdo de conhecimento na area abordada, trara também uma analise de contetdo dos

trabalhos encontrados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 36 estudos, dos quais: (20) Medline/Pubmed, (3) SciELO, (4)
LILACS, e (9) em periodicos de universidades Desses, 21 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. Assim, foram avaliados 15 estudos na integra e ap6s anélise independente por dois
revisores, 10 estudos foram incluidos nesta revisao.

O processo de cicatrizacdo de feridas é influenciado significativamente pelo estado
nutricional do portador da lesdo, considerando-se que a reparacdo tecidual depende de um
aporte caldrico, de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais (SANTOS et al.,
2015).

Dentre os fatores nutricionais que interferem no risco para o desenvolvimento de LPP
estdo: inadequacdo da ingestdo dietética, pobre ingestdo habitual de proteina, baixo indice de
massa corporal, perda de peso, valores baixos de pregas cutaneas e baixos niveis séricos de
albumina (CAMPQOS et al., 2010).

Embora o papel da suplementacdo nutricional no tratamento de feridas ainda néo seja
totalmente esclarecido, é certo que as proteinas, vitaminas, arginina, glutamina, ferro, zinco e
selénio tém efeitos benéficos significativos na cicatrizacdo e no sistema imunitario (NAI et al,
2014). A utilizac@o de terapia nutricional com nutrientes imunomoduladores e maior teor de

proteinas esta recomendada no tratamento de pacientes com LPP (AMB, 2011).

Proteinas

As proteinas e 0s aminoacidos como componentes basicos das células sdo
constituintes basicos dos processos celulares. Os aminoacidos Ssdo essenciais para
neovascularizacdo, sintese de colageno, proliferacao fibroblastica e producao de linfocitos. A
deplecdo proteica, por sua vez, inibe a proliferacdo fibroblastica e prolonga o tempo da fase
inflamatoria, diminuindo a sintese de colageno e reduzuzindo a forca ténsil da ferida, o que
limita a capacidade fagocitaria dos leucdcitos e aumenta a taxa de infeccéo da ferida (CASSIA
&. OLIVEIRA,2007).

Sendo as proteinas nutrientes relacionados com o sistema imunolégico e integrantes
dos tecidos corporais, a presenca de desnutricdo proteica por deficiéncia nutricional acarreta
lesdo de pele e musculo, além de dificultar o processo de reparacdo de tecidos lesados
(CASTILHO & CALIRI, 2005).
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Arginina

A arginina é um aminoacido ndo essencial, que parece influenciar positivamente a
cicatrizacdo de feridas, uma vez que € capaz de produzir mudancas microvasculares e na
perfusdo tissular, aumentando a producéao de colageno, por via da sintese de prolina (VERDU;
PERDOMO, 2011).

Estudo utilizando formula enteral com arginina, em 245 doentes que foram
acompanhados com ulceras grau Il-1V, por nove semanas, constatou que a area de Ulcera no
grupo tratado apresentou reducgédo de 53% (AMB, 2011).

Uma investigagdo limitada demonstrou taxas de cura acelerada na ferida, com a
utilizacdo de suplementos nutricionais enriquecidos com arginina, para aumentar a imunidade,
embora ndo fique totalmente esclarecido se este fato é devido ao efeito Unico da arginina ou

surge da combinag&o com outros imunonutrientes (VERDU; PERDOMO, 2011).

Vitaminas antioxidantes

As vitaminas sdo co-fatores importantes de varias enzimas no processo de
cicatrizacdo. A vitamina A € necessaria para a manutencdo da epiderme normal e para a
sintese de glicoproteinas e proteoglicanas, sua deficiéncia retarda a reepitelizacdo das feridas
e a sintese de colageno (SANTOS et al., 2015). Ela também promove a cicatrizacdo pelo
aumento de diferenciacdo dos fibroblastos, a sintese de colageno, o aumento da resisténcia a
tracdo na ferida e a reducgéo da infeccdo (VERDU; PERDOMO, 2011)

O é&cido ascorbico (vitamina C) hidroxila a lisina e a prolina no protocoldgeno
necessario para as ligacdes cruzadas entre as fibras de colageno porque elas mantém o ferro
protésico (cofator) da enzima hidroxilase na forma ferrosa (reduzida) enquanto mantém a
atividade enzimatica. Por esta razdo, o &cido ascorbico € importante na manutencao do tecido
conjuntivo normal e na cicatrizacdo, participando da sintese da matriz de colageno (NAI et
al., 2014) e na proliferacao dos fibroblastos (SANTOS et al., 2015).

A vitamina C e 0 zinco s&o descritos na literatura como importantes para cicatrizagéo,

regeneracdo, formacéao da pele e de tecidos de sustentacdo (CAMPOS et al., 2010).
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Minerais

E confirmado pela literatura cientifica que a caréncia de zinco e selénio retardam a
cicatrizacdo de feridas, pois, essas deficiéncias afetam todas as fases da reparacéo tecidual
(SANTOS et al., 2015).

A deficiéncia de selénio pode afetar a cicatriza¢do por alterar a fungdo dos macrofagos
e células polimorfonucleares. O manganés tem acdo similar ao zinco, estando associado a
varias enzimas do metabolismo. Essas enzimas podem ser ativadas também pelo magnésio,
requerido na glicolizacdo das fibras pro-coldgeno. Além disso, esses minerais atuam na
producdo de &cido hialurdnico, heparina e outros mucopolissacarideos importantes no
processo cicatricial. O magnésio é encontrado em todas as células do corpo humano, sendo
necessario para a sintese de proteinas. A sua deficiéncia é pouco comum, ocorre
principalmente em pacientes subnutridos cronicamente e nos usuarios de diuréticos por longo
periodo (CANDIDO, 2006).

A deficiéncia de zinco esta associada com o0 atraso da cicatrizacdo de feridas através
da incapacidade na proliferacdo de fibroblastos na taxa de epitelizacdo e na sintese de
coladgeno. No entanto, os niveis séricos de zinco sdo dificeis de interpretar e a suplementacéo
sO beneficia aqueles que tem deficiéncia (VERDU; PERDOMO, 2011).

A baixa ingestdo de cobre e zinco pode causar uma diminuicdo nos niveis séricos e
alterar o metabolismo em varios processos, inclusive no de cicatrizacdo, fundamental no
tratamento das LPP (TEIXEIRA et al., 2011).

A anemia também pode contribuir para a diminuicdo da formacdo de colageno e
aumentar a susceptibilidade do tecido ao desenvolvimento de Ulceras e outros tipos de lesdes
(SANTOS et al., 2015). O ferro é necessario para a hidroxilacdo da prolina, da lisina e na
sintese de coladgeno. A anemia severa pode atrasar a cicatrizacdo por varias vias: pela
circulacdo periférica reduzida e a ma oxigenacdo das feridas, igualmente se produz uma
diminuicdo da acdo bactericida dos leucécitos (VERDU; PERDOMO, 2011).

CONCLUSAO

Embora esse estudo tenha sido conduzido na perspectiva de conglomerar achados
envolvendo a nutricdo na prevencdo e tratamento das LPP, verificou-se que séo diversos os

fatores que podem interferir no processo de cicatrizacdo, desde a idade avangada; temperatura
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do ambiente; uso de medicamentos, doencas associadas, restricdo no leito; entre outros
distarbios que vdo além da questdo nutricional envolvendo uma complexa interacdo de uma
gama de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que ndo se limitam a terapia nutricional, o
que instiga a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada de outras abordagens, por

meio de estudos com maior espectro e amplitude, além de maior rigor metodoldgico.
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