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Fatores Nutricionais Atuantes no Tratamento de
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Nutritional Factors Acting in the Pressure Ulcer Treatment
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RESUMO: As Ulceras de Pressdo (UP) sdo areas localizadas de isquemia e
necrose teciduais, que se desenvolvem pela compressdo prolongada dos
tecidos moles entre proeminéncias Osseas e superficies externas. A nutricao
tem demonstrado um papel fundamental na prevengao e tratamento dessas
ulceras visto que, individuos com estado nutricional comprometido,
apresentam maior risco de desenvolvé-las. O comprometimento nutricional
também pode prejudicar o processo de cicatrizagdo. Considerando a
importancia do estado nutricional na génese e progressao das ulceras de
pressdo (UP) e as graves consequéncias que essas lesdes trazem a saude dos
individuos, a presente pesquisa objetivou revisar a literatura que versa sobre
os aspectos nutricionais envolvidos no processo de prevencdo e reparo
tecidual e a aplicabilidade da terapia nutricional nos portadores de ulceras de
pressao(UP) .
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ABSTRACT: The pressure ulcers are localized areas of ischemia and tissue
necrosis, that develop by prolonged compression of soft tissue between bony
prominences and external surfaces. The nutrition has demonstrated a key
role in the prevention and treatment of these ulcers whereas, individuals with
impaired nutritional status, are at higher risk of developing them. The
impaired nutritional may also impair the healing process. Considering the
importance of nutritional status in the genesis and progression of PU and the
serious consequences that such injuries bring the health of individuals, this
research aimed at reviewing the literature that deals with nutritional aspects
involved in the prevention and tissue repair and applicability of nutritional
therapy in patients with PU.
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what ITS Advantages and benefits, Increased consumption of this
substance and what Consequences May Occur if there is an early clinical
diagnosis and proper treatment. So in this busy world full of technology
we live in, full of real-time information, sometime the Lack of attention
and concentration negatively May Influence the cognitive and social life
of the individual.

Key-words: memory, concentration, T.D.H.A., methylphenidate.

INTRODUCAO

As Ulceras de Pressio (UP), ou escaras de dectbito, sio areas
localizadas de isquemia e necrose teciduais, que se desenvolvem pela
compressdo prolongada dos tecidos moles entre proeminéncias dsseas e
superficies externas. Causam grande agravo na satde dos pacientes
aumentando os custos de tratamento, tempo de internagdo, probabilidade
de infecgdes, morbidade e mortalidade (ROCHA; MIRANDA;
ANDRADE, 2006).

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel, a prevaléncia
de UP em hospitais Norte Americanos varia de 3% a 14%, aumentando
para 15% a 25% em casas de repouso. No Brasil pesquisa realizada em
hospital universitario, com o objetivo de identificar a incidéncia das UP,
verificou que dos 211 pacientes avaliados ao final de 3 meses 39,8%
apresentaram UP. Blanes et al. (2004), tragando o perfil dos portadores
de UP, verificaram que 68% dos pacientes desenvolveram a UP durante a
hospitalizagao.

A nutri¢do tem demonstrado um papel fundamental na prevengao
e tratamento das UP. Pacientes em estado nutricional abaixo do normal
apresentam maior risco de desenvolvimento de UP. O estado nutricional
do individuo repercute tanto no risco de desenvolver UP, quanto no
tratamento.  Pacientes  emagrecidos apresentam um  reduzido
compartimento de gordura corporal e muscular, o que propicia maior
atrito entre proeminéncias ésseas, pele e meio externo, compondo um
importante fator de risco para o desenvolvimento de UP. A desnutri¢cao
protéico caloérica ainda influencia negativamente na manutengdo da
integridade tissular e na funcdo imune, expondo os pacientes ao
desenvolvimento das lesdoes (SERPA; SANTOS, 2008; CASTILHO;
CALIRI, 2005; TAYLOR; LILLIS; LEMONE, 2007, ROCHA;
MIRANDA; ANDRADE, 2006; ROGENSKI; SANTOS, 2005.).

Rocha e Barros (2007), aplicando a escala de Waterlow em
pacientes hospitalizados verificaram que dos pacientes que nao
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desenvolveram UP, a maioria nao tinha alteracdes no padrio de
alimentacdo, ja para os pacientes que desenvolveram a ulcera, apenas
treze (13%) ndo apresentaram alteracdes no apetite.

Enquanto a importancia da suplementacdo calorica e protéica €
reconhecida, ainda pouco se sabe sobre a suplementacdo de vitaminas e
elementos tracos (JUNIOR, 2006). Houwing et al. (2003), pesquisando
atengdo nutricional na UP verificaram que os pacientes que receberam
suplemento dietético enriquecido com proteina, arginina, zinco e
antioxidantes apresentaram menos indice de UP, comparativamente ao
grupo controle.

Considerando a importancia do estado nutricional na génese e
progressdo das UP e as graves consequéncias que essas lesdes trazem a
saude dos individuos, a presente pesquisa objetivou revisar a literatura
que versa sobre os aspectos nutricionais envolvidos no processo de
prevencao e reparo tecidual e a aplicabilidade da terapia nutricional nos
portadores de UP.

ATENCAO NUTRICIONAL NAS ULCERAS DE PRESSAO

De acordo com a literatura corrente o estado nutricional dos
pacientes com UP pode influenciar significativamente o processo de
cicatrizacdo. A ma alimentagdo pode inclusive ser considerada como um
dos fatores etioldogicos das UP. A desnutrigdo altera a regeneracao
tissular, a reagdo inflamatéria e a fun¢do imune, tornando os individuos
mais vulneraveis ao desenvolvimento de UP (EUROPEAN PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL, 2004; SERPA; SANTOS, 2008;
CASTILHO; CALIRI, 2005).

O estado nutricional do individuo repercute tanto no risco de
desenvolver UP, quanto no tratamento. Pacientes emagrecidos
apresentam um reduzido compartimento de gordura corporal e muscular,
0 que propicia maior atrito entre proeminéncias dsseas, pele e meio
externo, compondo um importante fator para desenvolvimento das
mesmas. Horn et al. (2004), coloca que nas UP o processo ¢ similar. A
diminui¢do do aporte de nutrientes e oxigénio aos tecidos pode ocasionar
um desequilibrio no balango hidroeletrolitico, gerando, assim, uma
“desnutricao” na pele, o que predispde para o aparecimento de UP. Serpa
e Santos (2008), avaliando a escala de Waterlow, concluiram que o peso
corporal ¢ um fator relacionado ao desenvolvimento e gravidade das UP.

Os principais aspectos que devem ser observados na atengao
nutricional nas UP sdo a densidade calorica e a quantidade de proteina da
dieta oferecida. De acordo com o European Pressure Ulcer Advisory
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Panel (EPUAP), a recomendacao caldrica para pacientes com UP ¢ de 30
cal/kgpeso/dia se a ulcera estiver no estagio I e Il e 35kcal/kgpeso/dia
para os estagios Il e IV. O aporte adequado de calorias preserva a
musculatura do individuo, evitando que proteinas musculares sejam
utilizadas como fonte de energia (JUNIOR, 2006; EPUAP, 2004).

As proteinas repdem a massa corporal magra, e ajuda restaurar o
volume sanguineo e proteinas perdidas através de exudatos. A falta da
mesma pode levar a perda de peso significativa e prejudicar a cicatrizacao
das feridas. A recomendagdo protéica diaria para individuos com UP ¢ 1
a 1,5g/Kg/dia (EPUAP, 2004). Chernoff et al. (1990), analisando a acdo
das proteinas na cicatrizagdo da UP, verificaram que pacientes que
receberam formula nutricional hiperprotéica obtiveram redu¢do no
tamanho da UP.

Tanto a perda de peso quanto a mé alimentacdo tem relagdo
positiva com o aparecimento das UP. Horn et al. (2004), associaram
positivamente o aparecimentos de UP a perda de peso (>5% em 30 dias,
>10% em 180 dias, >10Kg em 90 dias) e encontraram como fator
protetor para UP, a alimentacdo por via enteral, hiperprotéica e
hipercalorica (por mais de 21 dias) e a dieta por via oral com suplemento
nutricional por mais de 21 dias.

A proteina ¢ essencial durante todos os estagios da cicatrizagdo. A
suplementagdo nutricional com glutamina e arginina influencia
positivamente o processo cicatricial. A arginina ¢ a fonte energética
principal das células de proliferagdao rapida, como fibroblastos e células
epiteliais; atua na sintese de coldgeno e estimula a sintese de hormonios
anabolicos contribuindo para a regeneragdo tissular (BRANDAO, 2007;
JUNIOR, 2006). Aller (2007), demonstrou que doses de arginina entre
17 e 24g melhoram o depdsito de colageno nas feridas. Pereira (2006),
avaliou a influéncia de dieta enteral suplementada com arginina e
antioxidantes na cicatrizagao de feridas cutianeas. Foi demonstrado que
independentemente  da  suplementacdo  utilizada, apresentaram
cicatrizagdo mais adequada, nos grupos previamente nutridos. Ja no
grupo previamente desnutridos, a suplementagdo com arginina e
antioxidantes apresentou melhor resultado final. J4 a glutamina parece
auxiliar a cicatrizagdo, pois aumenta a deposi¢do de colageno do tipo III .

Pacientes que recebem maior aporte de proteinas, calorias e
micronutrientes (vitaminas e minerais) tendem a desenvolver menos UP e
apresentam melhor cicatrizacdo (SERPA; SANTOS, 2008). A deficiéncia
de vitaminas e sais minerais comprometem a qualidade e integridade dos
tecidos, deixando-os mais susceptiveis a lesdes quando expostos a

162

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.31, p. 159-167, jan./mar. 2012



YAMASAKI, V. Y. ;: VERRENGIA, E. C. Fatores Nutricionais Atuantes no Tratamento de Ulcera de Pressio

pressdo (COSTA, 2003). Foi verificado que e as mesmas podem se
agravar se medidas ndo forem tomadas quanto ao cuidado com a
higienizacdo dessas UP e principalmente com a alimentagdo desses
pacientes

E possivel destacar trés vitaminas como principais atuantes na
cicatrizagao das UP: A, C e E. Esses nutrientes atuam como antioxidantes
e participantes do processo de formagdo do coldgeno. A Vitamina A, atua
no crescimento, diferenciacdo celular, integridade funcional e estrutural
de epitélios. Sua defici€éncia causa alteracdes na resposta inflamatoria,
prejudica a sintese de coldgeno e enlacamento de suas fibras, retardando a
velocidade de epitelizagdo (JUNIOR, 2006; YUYAMA, 2007
MEIRELES, 2007).

A vitamina C, atua na sintese do coldgeno, através da hidroxilagdo
e da prolina e lisina. Diminuir a suscetibilidade a infec¢do. Protege o
tecido de granulagdo da acdo de radicais livres. Sua deficiéncia diminui a
forca ténsil da ferida, a quimiotaxia dos neutrofilos e mondcitos, altera a
resisténcia capilar e aumenta a possibilidade de deiscéncia (JUNIOR,
2006; COZOLLINO, 2007; COLLINS, 2002). Taylor et al. (1974),
avaliando estudos com Vitamina C, comparando 500mg duas vezes ao
dia, frente a 10mg duas vezes ao dia durante duas semanas, mostrou
dados surpreendentes de cicatrizacdo, a reducdo do volume foi de
Oml/semana no grupo de interven¢ao e de 0,20ml/semana no grupo
controle (diferenga de 0,20ml/semana). A velocidade de cicatrizagdo e
reducdo do volume foi de 17,89%/semana no grupo de intervencdo e
26,08%/semana no grupo controle. J4 a vitamina E, atua como
antioxidante sobre liquidos insaturados e poliinsaturados de membrana,
evitando a formag¢do de peroxidos (radicais livres). Sua deficiéncia causa
redu¢do da vida média dos eritrécitos, podendo resultar em anemia
hemolitica, diminuindo a oxigenag¢ao dos tecidos (COZOLLINO, 2007).

Além das vitaminas, os minerais ferro e zinco também participam
na atencdo nutricional as UP. O ferro e essencial na hidroxilagdo da
prolina e lisina, para a sintese de coldgeno. Sua deficiéncia causa anemia
ferropriva, o que diminui a quantidade de oxigénio para os fibroblastos e
com isso, prejudica a formacdo de colageno, aumentando a
suscetibilidade ao aparecimento de lesdes na pele (JUNIOR, 2006).
Segundo Serpa e Santos (2008), analisando o estado nutricional de
pacientes com UP verificaram que a anemia pode contribuir para a
formacdo de UP ao diminuir a quantidade de oxigénio para os
fibroblastos e, com isso, reduzir a formagdo de colageno e aumentar a
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susceptibilidade do tecido ao desenvolvimento desse e de outros tipos de
lesdo.

O zinco, selénio e o cobre s3o também de grande relevancia no
processo cicatricial, pois participam da sintese de proteinas, colageno e
elastina (OLIVEIRA et al., 2009).

O zinco participa da sintese protéica e cura da ferida e ¢ também
necessario para a resposta normal de linfécitos e fagocitos. A falta de
zinco no organismo pode prejudicar a resposta imune e retarda a cura de
feridas. Norris e Reynolds (1971), avaliaram estudos com zinco, onde os
pacientes receberam 200mg trés vezes ao dia de sulfato de Zinco no
periodo de 24 semanas. Os pacientes tratados com zinco tiveram melhora
significativa nas UP. Frias et al (2004), avaliaram estudos com trés
nutrientes (zinco, vitamina C e arginina), onde o0s pacientes
demonstraram uma reducdo de 29% do tamanho das UP, com uma
reducdo significativa de exudatos e tecido necrdtico.

Background e Aims (2005), demonstraram que arginina
suplementar, vitamina C e zinco melhoraram significativamente a taxa de
cicatrizagao das UP. A suplementagdo nutricional ndo pode impedir UP,
mas possivelmente contribui para o retardo do inicio e progressdo da
UP,principalmente se o inicio da suplementagdo for precoce e
combinada.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo podemos observar que a nutricdio tem
demonstrado um papel fundamental na prevengdo e tratamento das
Ulceras de Pressao. Os fatores nutricionais envolvidos na cicatrizagdo de
feridas sdo diversos mais sdo principais as Vitaminas A, C ¢ E como
também o Selénio, Cobre e Zinco pois participam do processo de
formacdo de Colageno e Elastina. Pacientes desnutridos sdao mais
propensos a apresentarem Ulceras de Pressdo e tem maior dificuldade na
cicatrizagao.

O aporte adequado de calorias preserva a musculatura do
individuo, evitando que proteinas musculares sejam utilizadas como fonte
de energia, a ingestdo adequada de proteinas previne o processo
catabolico, melhora o balanco nitrogenado, a remodelagem da ferida e a
resposta imunoldgica. Sabendo ainda que as vitaminas ndo so6 ajudam os
individuos com Ulcera de Pressdo como também qualquer outro
individuo com feridas, ndo apenas isso mais como em quaisquer seres
humanos.
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A orientagdo de pacientes e familiares quanto a questdo
nutricional sdo fundamentais para as medidas preventivas. Os pacientes
desnutridos tendem a reduzir o peso e com isso danificar ainda mais sua
saude.

Um plano para alta hospitalar também deve considerar o estado
nutricional e as necessidades do paciente em risco. Quanto mais elevada a
dependéncia do paciente, maior o risco para uma ingestdo inadequada
pois esta depende tanto da compra como do preparo além da capacidade
do individuo de alimentar-se, por isso uma boa orientacdo aos familiares
faz toda diferenga para que esse paciente ao receber alta seja tratado bem
¢ continue com uma boa alimentagao.
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