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A RELEVANCIA DA NUTngAQ NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO

ARCENIO, Cintia Medeiros®

RESUMO

Esse trabalho aborda a relevancia da nutricdo no processo de cicatrizagdo. Demonstra o
processo de cicatrizacdo como sendo fator importante para o fechamento de uma lesdo. E para
que esse processo ocorra de maneira rapida e eficaz, € necessaria uma nutricdo adequada com
nutrientes essenciais que irdo intervir de maneira direta nesse processo, ndo sO na cicatrizacao
como também na prevencdo de novas lesGes. Os objetivos tracados nesse trabalho é o de
mostrar a associacdo da nutricdo como fator de interferéncia no processo de cicatrizacéo,
revelando sua importancia em cada etapa da cicatrizacdo; e contribuir para o enriquecimento
desta tematica aos profissionais de enfermagem. A metodologia usada foi de uma reviséo
bibliografica. O estudo apontou o processo de cicatrizacdo e suas fases, a interferéncia da
nutricdo e a acdo dos nutrientes em cada uma delas. Também foi abordado a atuacdo da
enfermagem durante esse processo, enfatizando a assisténcia prestada aos pacientes portadores
de lesdo. E por fim, esse material estara disponivel para ser utilizado como ferramenta de estudo
para 0s estudantes e profissionais de enfermagem, visando contribuir no conhecimento teérico
cientifico e nas praticas dos mesmos.

PALVRAS-CHAVE: Nutricdo. Processo de Cicatrizacdo. Enfermagem.

' Académica de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba de Campina Grande — PB. E-mail:
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1 INTRODUCAO

A nutricdo demonstra destaque no que se refere a prevencdo de doengas, pois se observa o
organismo Vvivo atraves dos estudos dos mecanismos de receber e utilizar elementos nutritivos
indispensaveis a vida. A conservacdo da salude e a promocdo de resisténcias a infecgdes, se
originard de um organismo bem alimentado e consequentemente bem nutrido (SANTOS, 2004).
Diante disso, a nutricdo inadequada submete o individuo a um risco maior de desenvolver feridas
ou de retardar o processo de cicatrizacdo das feridas existentes (IRION, 2005), a terapia nutricional
espera a recuperacdo do estado nutricional prejudicado, a garantia das necessidades do
metabolismo humano, a colabora¢do no processo de cicatrizacdo, e o0 estimulo na regeneracdo
tecidual evitando a deiscéncia da lesdo (CROSSETTI et. al., 2010).

Percival (2002) afirma que contra infeccdo, a pele é a maior barreira e o sistema bioldgico
de vital importéncia caso haja lesdo. Com a ruptura da continuidade da pele, inicia-se 0 processo
cicatricial, que em geral se define por uma resposta a leséo, restaurando as estruturas lesadas. E um
processo dindmico e sistémico, diretamente relacionada as condigdes gerais do organismo,
independente do agente que causou (BROUGHTON; JANIS; ATTINGER, 2006).

Didaticamente o processo de cicatrizacdo é dividido em trés fases: fase inflamatoria, fase
de proliferacdo ou de granulacéo e fase de remodelamento ou de maturacao, declara Clark (2005).
A cicatrizacdo ainda pode ocorrer de trés formas: por primeira, segunda ou terceira intensao.
Quando a cicatriz acontece por primeira intensdo, as bordas da lesdo sdo aproximadas havendo
uma perda minima de tecido, ndo apresenta infeccdo e surge o minimo de edema. Ja na
cicatrizacdo por segunda intencdo, had uma consideravel perda de tecido podendo, ou ndo,
apresentar infeccdo. Ndo é possivel juntar as bordas primariamente, a lesdo é deixada aberta
fechando por meio da contracdo e epitelizacdo. E a cicatrizacdo por terceira intencdo ocorrera
guando houver presenca de infec¢do, em sua grande maioria, deixando-a aberta para tratar a
infeccdo e s6 aproximando as bordas ap0s trata-la (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008). A
nutricdo ird intervir independentemente do tipo de cicatrizacdo, pois uma dieta adequada nao s
pode ser coadjuvante no tratamento, mas ser o tratamento em si, declaram Farrell e Nicoteri
(2005), bem como acelerar processos de cicatrizagdo e até mesmo prevenir lesdes, corroboram
Silva et. al. (2007).

A falta de conhecimento de alguns profissionais da satde sobre o processo de cicatrizagao e

0s cuidados a serem prestados aos pacientes com feridas, ainda assusta. Pensa-se que somente a



medicacdo e algumas coberturas sdo suficientes para a cicatrizacdo, e se esquece que 0 estado
nutricional do paciente interfere diretamente durante este processo.

SILVA et. al. afirmam que:
Deve-se considerar também que, apesar do crescente interesse dos diversos profissionais
no tratamento das feridas, ainda permanece no meio assistencial uma grande
desinformacdo sobre o assunto, 0 que muitas vezes contribui para o insucesso do
tratamento. (2007, p.403)
Com base na assertiva acima, percebemos, enquanto pesquisadora, que a insciéncia ainda é
um obstaculo, a ser superado, na pratica do enfermeiro.
Faz parte da assisténcia de enfermagem o cuidar, baseado na prevencéo e recuperacdo da
salde das pessoas, assim também de portadores de lesGes de pele, com objetivo de possibilitar a
reabilitagdo com qualidade e no menor tempo possivel (ARAUJO, 2004).

Partindo desse ponto de vista, surgiu o interesse de aprofundar-se neste assunto, principalmente
porque enquanto aluna do curso de enfermagem, participamos dos estagios supervisionados e
observamos na pratica a deficiéncias dos profissionais em assistir um paciente portador de leséo.
Esse trabalho se justifica uma vez que o enfermeiro, independente do interesse ou experiéncia, é
cobrado constantemente no saber em cuidar de feridas, porém, algumas vezes, esse conhecimento
é superficial.

Os objetivos tracados nesse trabalho é o de mostrar a associa¢do da nutricdo como fator de
interferéncia no processo de cicatrizacao, revelando sua importancia em cada etapa da cicatrizacao;
e contribuir para o enriquecimento desta tematica aos profissionais de enfermagem.

Para tanto, utilizamos como referencial tedrico Bottoni et. al. (2011), Campos et. al (2009),
Silva (2011), dentre outros e discutimos as fases da cicatrizagcdo, a importancia da presenca da
nutricdo, como beneficio, no processo de cicatrizacdo e a atuacdo do enfermeiro em meio a esse

processo.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo bibliografica, pois se admite que a pesquisa por meio desse
género ajude na divulgacdo do tema, tornando-o relevante no meio cientifico, e contribui para
atualizacdo da temadtica, enfatizando sua importancia. Gil (2008) afirma que a pesquisa
bibliogréafica é desenvolvida a partir de materiais pré-existentes; composta por fontes bibliograficas



ou eletronicas interessadas em fundamentar teoricamente um determinado objetivo, obtendo
resultados de estudos de outros autores, confirma Rother (2007).

Sendo assim, esta pesquisa tem o carater qualitativo, pois de acordo com Moreira e Calefe
“a pesquisa qualitativa explora as caracteristicas dos individuos e cenarios que nao podem ser
facilmente descritos numericamente” (2006, p. 73), com énfase nos métodos bibliogréaficos, ja que,
ainda de acordo com 0s autores, a pesquisa “bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (2006, p.74).

O levantamento bibliografico se dividira em: bibliografia de carater geral, que se constituira
de assuntos relacionados a cicatrizagdo, fases da cicatrizacdo, nutricdo; e a bibliografia de carater
especifico, que abordara textos sobre nutricdo e processo de cicatrizagdo, a influéncia dos

nutrientes na cicatrizacdo e o papel do enfermeiro nos cuidados aos pacientes portadores de lesdes.

A coleta de dados sucedeu-se entre dezembro de 2013 a janeiro de 2014. Como forma de
inser¢cdo no meio eletronico, a busca se limitou em estudos publicados, em portugués ou com
versdo em portugués, disponiveis na integra, através dos descritores: nutricdo, estado nutricional,

processo de cicatrizacdo, cicatrizacao de feridas e enfermagem e cicatrizacdo de feridas.

Os artigos cientificos sobre a tematica foram encontrados nas bases de dados do Scielo,
BVS (Biblioteca Virtual em Salde), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), publicados nos ultimos 12 anos (2002 — 2013).

Os materiais utilizados nesse trabalho foram dois (02) livros, um (01) documento técnico,
uma (01) monografia, um (01) trabalho de conclusdo de curso e doze (12) artigos do meio

eletronico. No total de dezessete (17) fontes.

Para selecdo dos materiais, foram julgados como critérios de inclusdo as bibliografias que
abordassem a nutricdo como fator de interferéncia no processo de cicatrizacdo e a atuacdo do
enfermeiro nesse processo, e foram excluidas aquelas que ndo atenderam a tematica, consideraram

outros fatores de interferéncia.

A anélise e a leitura dessas fontes nos nortearam com conhecimentos cientificos para que

chegassemos aos resultados dessa pesquisa.

3 RESULTADOS



Posteriormente realizada a busca de material sobre o assunto, enfocamos em uma
apreciagdo mais restrita e de carater de importancia do texto, selecionando e transcrevendo o que é
mais pertinente ao tema.

Tratamos nesse topico sobre cicatrizacdo e suas fases, a influéncia da nutricdo no processo
de cicatrizacdo, o papel de diferentes nutrientes no processo de cicatrizagdo e a atuagdo do

enfermeiro no processo de cicatrizagao.

3.1 Cicatrizagdo

A harmonia que envolve fenbmenos bioquimicos e fisioldgicos do processo de cicatrizacao,
agem com finalidade da restauracgéo tissular (MANDELBAUM et. al., 2003). Uma série de fases
altamente complexas, interdependentes e sobrepostas, compreende a cicatrizacdo de feridas. Essas

fases sdo denominadas de inflamagéo, proliferativa e maturagao.

3.2 Fases da cicatrizacao:

Fase inflamatoria: inicia-se imediatamente apds a lesdo, podendo durar de quatro a cinco
dias, ocorrendo, através das membranas celulares, a liberacdo de substancias vasoconstrictoras. A
propria lesdo e as plaquetas originam a cascata da coagulacdo, onde as plaquetas tem papel
fundamental na cicatrizacdo (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

Segundo Bottoni et. al. nessa fase € possivel observar as seguintes alteracdes:

- Hemostasia, na qual a vitamina K é usada para a sintese de protrombina e
dos fatores de coagulacdo VIII, IX, X. Tem a finalidade de diminuir a perda de
sangue decorrente da lesdo de vasos, e criar um arcabougo para onde posteriormente
migrardo os fibroblastos.

-Fagocitose, onde ocorre utilizacdo de aminoécidos. Em resposta a producdo
de fatores quimiotaticos, os neutrofilos chegam a lesdo para fagocitar bactérias e
assim impedir a infeccdo da ferida. Mondcitos se diferenciam em macréfagos e
eliminam codgulos, restos celulares, bactérias e tecidos necroticos e secretam
monocinas que irdo atrair células de reparagéo para a lesdo.

- Migracdo celular, na qual células epiteliais recobrem a ferida a partir das
margens da mesma, mas apenas sobre tecidos vidveis. Se a ferida for extensa, ou
estiver infectada ou com tecido necrotico, a fase inflamatéria podera prolongar-se,
estendendo ainda mais o tempo de cicatriza¢do. (2011, p. 98-99)



Percebe-se que na fagocitose a producdo de substdncias quimiotaticas, liberadas por
plaquetas, tem o poder de atrair os neutréfilos. Estes por sua vez, juntam-se a parede do endotélio
por meio de ligagdo com os receptores da membrana, as selectinas, produzindo radicais livres que
ajuda na destruicdo bacteriana e gradativamente sdo substituidos por macréfagos. Os macréfagos
tem a funcgdo de concluir o desbridamento, iniciado pelos neutrofilos, contribuindo para a secre¢ao
de citocinas e fatores de crescimento, assim como também auxiliar na angiogénese, fibroplasia e
na sintese da matriz extracelular (BROUGHTON; JANIS; ATTINGER, 2006).

Fase proliferativa: tem inicio entre o terceiro e quarto dia apds a lesdo, em média pode
durar até trés semanas. E a fase responsavel pelo “fechamento” da ferida. Ocorre em quatro etapas:
epitelizacdo, angiogénese, formacdo do tecido de granulacao e deposicao de colageno.

Epitelizacdo: fatores de crescimento epidérmicos provoca a proliferacdo de células do
endotélio. Estas células movem-se, partindo das bordas da lesdo que induz a contracdo e a
neoepitelizacdo da ferida reduzindo a superficie, através da aproximacdo das bordas (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008).

Angiogénese: ocorre logo em seguida a epitelizacdo, é de grande importancia para o
fornecimento de oxigénio e nutrientes para uma cicatrizacdo adequada, ja que o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) estimula esse processo, e € evidenciada pela migracdo de células endoteliais
e formacéo de capilares (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

Formagdo do tecido de granulacdo: constituido de novos capilares, matriz extracelular e
colageno sintetizados por células endoteliais, fibroblastos e queratindcitos (ABREU; MARQUES,
2003). As células endoteliais e os fibroblastos sdo os protagonistas dessa fase. A migracdo dos
fibroblastos dos tecidos vizinhos para a ferida, depende da ativacdo dos fibroblastos para que
saiam de seu estado de quiescéncia. O fator de crescimento derivados das plaquetas (PDGF) é
responsavel pela ativacdo e proliferacdo dos fibroblastos, e o fator de crescimento de
transformacdo beta (TGF-B), que € liberado em seguida, estimula os fibroblastos a produzirem
colageno tipo I, transformando-se em miofibroblastos para promocdo da contracdo da ferida
(CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

Fase de maturacdo: ou fase de remodelagdo. Ela acontece imediatamente ap6s o fim da
formacéo do tecido de granulacdo, pois ocorre a contragdo da lesdo. Essa contragdo €é responsavel
pela diminuigéo tanto da quantidade como da espessura da les&o.

Essa fase caracteriza-se por um aumento na resisténcia, devido a deposi¢édo do colageno de
maneira organizada. Um colageno mais espesso € produzido e organizado ao longo das linhas de
tensdo, aumentando a forca ténsil da ferida. Por acdo da colagenase, secretada pelos fibroblastos e

leucdcitos, ocorre uma lise da matriz antiga que ird promover o equilibrio da sintese da nova



matriz e a destruicdo da matriz antiga (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007;
TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).
A partir desses conceitos, demonstramos como a nutricdo pode influenciar nessas fases

acima descritas, retardando ou otimizando esse processo.

3.4 A influéncia da nutricao na cicatrizagdo

H& muito tempo que se conhece a relacdo entre nutrigdo e cicatrizacdo de feridas. Para que
ocorra a cicatrizacdo sao necessarias uma ingesta adequada de macro e micronutrientes, bem como
a hidratacdo apropriada (POSTHAUSER, 2006).

A deficiéncia nutricional dificulta o processo de cicatrizacdo, uma vez que o sistema imune
deprime, diminuindo a qualidade e a sintese de tecido de reparacdo (TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008).

Silva et. al. descrevem os nutrientes ideais para cada fase do processo de cicatrizacéo.

Fase inflamatoria: fase inicial caracteriza-se pela homeostase, coagulacao,
ativacdo da resposta imune local, fagocitose e migracdo celular. Os nutrientes
importantes nesse momento sdo proteinas, aminoacidos, vitamina E.

Fase de proliferacdo: ocorre intenso desenvolvimento de células epiteliais e
fibroblastos, responsaveis pela produgdo de colageno. Os nutrientes importantes
nesse momento sdo proteinas, aminoacidos, vitamina C, ferro, zinco e oxigénio.

Fase de remodelacdo: processo de maturacdo e estabilizacdo da sintese e
degradacdo do colageno, conferindo forca ténsil a cicatriz. Os nutrientes importantes
nesse momento sdo proteinas, aminoécidos, carboidratos e lipideos, vitamina A, C e
E, zinco e cobre. (2007, p. 172)

Por atuar em todas as fases do processo de cicatrizacdo, a nutricdo quando prejudicada
interfere diretamente nessas fases podendo prolongar a fase inflamatoria, diminuir a formacéo e a
proliferacdo de fibroblastos, angiogénese e sintese de colageno e proteoglicanos, diminuindo a
forca ténsil da lesdo e limitando os leucdcitos catalisando para a piora do quadro. Visto que,
constantemente o comprometimento do estado nutricional do paciente ndo é identificado
visualmente, até mesmo o obeso pode ter caréncias importantes. Por isso, é importante que haja
uma avaliagdo nutricional criteriosa, analisando parametros antropométricos (dados como peso,
altura, dobras cutaneas), bioquimicos (exames laboratoriais) e clinicos, devendo ser realizados por
um profissional especializado (SILVA et. al., 2007; AZEVEDO e ESCUDEIRO, 2009). Depois de
avaliado os dados serdo pontuados quais nutrientes sdo mais necessarios para cada paciente, se ha
necessidade ou ndo de suplementacgdo, levando em consideracéo a caréncia que esse paciente tera

de nutrientes para que ndo impligue em um excesso dos mesmos (DIAS, 2009).



E importante ressaltar que se deve avaliar outros fatores de risco que ndo sdo nutricionais,
como idade, doencas cronicas, tabagismo, distdrbios metabdlicos, infeccbes (sepse), cancer,
quimioterapia e radioterapia, medicamentos (anti-inflamatorios), entre outros. Alem disso,
frequentemente, em sua rotina, o enfermeiro ira se deparar com pacientes portadores de no minimo
um desses fatores, por isso devem estar atentos ao estado nutricional, para que ndo agrave a
condicdo de tais pacientes. Isto € uma ressalva, uma vez que 0 nosso objeto de estudo ndo esta

relacionado diretamente a esses fatores.

3.5 O papel de diferentes nutrientes no processo de cicatrizagio

Numerosos estudos analisaram a influéncia de nutrientes que podem favorecer a
cicatrizacdo de feridas. Foram avaliados, dentre eles, proteinas, alguns aminoécidos (glutamina e
arginina); antioxidantes (vitaminas C, vitamina B, zinco, cobre), entre outros (CAMPOS et al,
2009).

As recomendaces para consumo de determinados nutrientes a portadores de lesbes, foram
estabelecidos a partir do conhecimento da fisiologia e metabolismo dos nutrientes, e os efeitos
esperados sobre o processo de cicatrizagdo (VERDU e PERDOMO, 2011).

Hess (2002), Silva et. al. (2007), Blanck (2009) e Bottoni et. al. (2011) expde os beneficios
que alguns nutrientes e micronutrientes podem contribuir no processo de cicatrizacdo. As

parafrases que seguem sdo dialogos coordenados dos autores citados acima.

As proteinas tem participacdo em todas as fases da cicatrizacdo, pois esta relacionada a
formacédo de linfécitos, producdo de fatores de coagulacdo, proliferacdo dos fibroblastos e células
epiteliais e revascularizacdo. Reduz o processo catabélico e contribui para a producédo do colageno,
atua na remodelagem da lesdo e na resposta imunoldgica. Desviando de sua funcdo construtiva, a
caréncia desses substratos pode levar a perda da utilizacdo das proteinas e aminoacidos ofertados

para a producdo de glicose, promovendo o retardo da cicatrizacao.

A arginina é considerada como um aminoacido essencial na cicatrizacdo, ja que aumenta a
resisténcia imunolégica no local da lesdo, € precursora da prolina, a proteina que é convertida em
hidroxiprolina e em seguida em colageno, também é fundamental como suporte na perfusdo

tecidual, por seu grande efeito vasodilatador da microcirculagéo e por ser rica em nitrogénio.



A glutamina é outro amino&cido envolvido no processo de cicatrizacdo, ela é o combustivel
usado por células de proliferacdo rédpida, como fibroblastos, células epiteliais, linfocitos e
macrofagos (BOTTONI et. al., 2011).

Os carboidratos tem funcdo de fornecer energia as células, como leucécitos e fibroblastos.

As gorduras também agem nesse processo, com o suprimento de energia celular e acidos

graxos, atua na estrutura dos fosfolipidios da membrana celular, e na producdo de prostaglandina.

Os micronutrientes, como as vitaminas e minerais, atuam como co-fatores de varias
enzimas relacionadas ao combate dos radicais livres, 0s quais estdo em alta no surgimento de
lesGes teciduais e intensificam ainda mais os danos na pele e tecidos. As vitaminas e minerais

envolvidos sao:

A vitamina A, que estimula os fibroblastos a aumentar a sintese de coldgeno, aumenta a
epitelizacdo auxiliando a sintese de glicoproteinas e aumenta a resposta imunoldgica. A falta dessa

vitamina pode causar cicatrizacao precaria e dificuldades imunoldgicas.

As vitaminas B;, B, e Bg, que participam da producdo de energia, imunidade celular,
sintese de hemécias e sdo co-fatores no metabolismo de colageno. A caréncia dessas vitaminas
podem diminuir a resisténcia contra infecgdes (HESS, 2002).

A vitamina C que tem ac¢do antioxidante protegendo os tecidos contra a¢do danosa dos
superoxidos, diminui a degradagdo do colageno intracelular, a fungdo dos neutrofilos e a migracéo

dos macréfagos, além de preserva a integridade da membrana.

A vitamina E que age como antioxidante, recolhendo radicais livres na fase inflamatoria,
evitando a oxidacdo dos fosfolipidios da membrana celular. Também auxilia na sintese de fatores
de coagulacao (SILVA et. al., 2007; BLANCK, 2009).

A vitamina K que auxilia na coagulacdo sanguinea, possui propriedades antioxidantes que
promovem a unidade da membrana celular. Sua deficiéncia pode causar risco de hemorragia e

formacdo de hematomas.

Em relacdo aos minerais o ferro contribui para a sintese de colageno, producdo de
hemoglobina, como também para o processo de transporte de oxigénio por meio da hemoglobina
ao leito da ferida. A caréncia do ferro pode desencadear a anemia, gerando maior risco de isquemia
tecidual local, prejudicando a forca retratil. J& o zinco participa na proliferacdo celular e da

epitelizacdo, atua como co-fator em diferentes enzimas que promovem sintese protéica, replicacéo



celular e formacdo do colageno. Outro mineral, o cobre age nas reacGes de cross-linking do
colageno, formacéo de leucdcitos e sintese de hemécias.

E importante associar a ingestdo de nutrientes o consumo de liquidos, uma vez que a
perfusdo tissular apropriada da lesdo é vital para o abastecimento de fluidos e nutrientes, bem
como para a conservacao das defesas imunitarias (VERDU e PERDOMO, 2011).

3.6 A atuacao do enfermeiro no processo de cicatrizagéo

Rangel e Caliri (2006) expressam que desde o surgimento da enfermagem como profisséo,
sempre estabeleceu-se o enfermeiro no papel de principal cuidador de pessoas com lesfes. Morais

et. al. evidenciam:

O enfermeiro, enquanto profissional de salde e sendo um dos responsaveis pelos
cuidados ao paciente portador de ferida, vem buscando estratégias de prevencao,
avaliagdo e tratamento para o controle e abordagem desta, visando promover
condi¢Bes que favorecam uma cicatrizacdo eficaz, sem maiores complicagdes ou
comprometimentos. (2008, p. 104)

Embora o cuidado direto, por muitas vezes, seja realizado pela equipe de enfermagem e nao
propriamente pelo enfermeiro, é de grande relevancia que esse profissional de nivel superior
exerca esses cuidados, mesmo que ndo seja diariamente, principalmente em portadores de feridas
cronicas (LOPES et. al., 2008).

O cuidado a pacientes portadores de lesdes de pele, entre outros procedimentos,
requer disponibilidade de tempo para assisténcia, pois é necessario avaliar
diariamente as condi¢Bes da lesdo, a evolucdo da ferida ao longo do tratamento e o
resultado das medicacBes que estdo sendo utilizadas. E importante, também, a
realizacdo esporadica de um exame fisico e a atencdo para as alteragdes sistémicas
que possam prejudicar a evolucdo da ferida e o bem-estar do paciente. (LOPES et.
al., 2008, p. 11).

Para exercer essas habilidades o enfermeiro necessita ter seus conhecimentos e sua pratica
embasada em evidéncias cientificas, que iniciam-se durante sua graduacdo, pois sdo fatores
primordiais para realizacdo e implementacdo de cuidados tanto na prevencdo como no tratamento
de lesdes (RANGEL e CALIRI, 2006). Porque no exercicio da profissdo sera cobrado por tais

conhecimentos e prética, e ndo pelo fato de ser o responsavel por realizar tais cuidados, mas



principalmente por repassar e cobrar da equipe de enfermagem a execucdo correta dos cuidados.
Em algumas vezes profissionais enfermeiros realizam seus cuidados sem nenhuma evidencia ou
em conhecimentos ultrapassados.

Lopes et. al. (2008) alegam que a participacdo de um enfermeiro para supervisionar as
atividades facilita a assisténcia, oportuniza o esclarecimento de ddvidas e proporciona a escolha do
tratamento mais conveniente. E 0 maior envolvimento desse profissional com a assisténcia ao
portador de lesdes, por meio de suas a¢fes implicara no aumento da resolutividade no tratamento
de lesdes.

Em razdo de o cuidado de lesdes ser visto como um ponto importante do cuidado de
enfermagem, conforme Dealey (2008). E diante do exposto, torna-se necessario ndo apenas uma
assisténcia de enfermagem que envolva os cuidados com a pele, efetuacdo de curativos e
administracdo medicamentosa prescrita, mas também a avaliacdo dos fatores de risco e estado
nutricional (SILVA et. al., 2007).

Outra condicao importante no tratamento de lesGes é possibilitar ao paciente o atendimento
pela equipe multidisciplinar conjuntamente, para que todos compreendam do processo e tenham a
mesma conduta, para uma otimizacao na recuperacdo da lesdo (SILVA, 2011).

Da mesma forma em seu estudo Azevedo e Escudeiro (2009) e Mandelbaum et. al. (2003)
apontam a abordagem multidisciplinar de salde, embora essa situa¢do ainda ndo seja uma rotina
para muitos profissionais.

E necessario realizar um planejamento para adotar as intervencdes associadas a prevencao
de lesbes e além disso, cuidar com olhar mais humano, sensivel e integral, que vise tratar o cliente
como um todo (SILVA et. al., 2007). Ratificando com esta ideia, Dealey relata que “quando
cuidamos de pacientes com feridas - de todos os tipos - é importante que adotemos uma

abordagem holistica no tratamento”. (2008, p. 13)

CONSIDERACOES FINAIS

O tema é de grande relevancia e extremamente atual, pois cabe a nos profissionais
enfermeiros estarmos atualizados em nossos conhecimentos e praticas tendo em vista a prestagdo
do cuidado ao paciente portador de lesao.

Foi possivel rever o processo de cicatrizagdo e suas fases, bem como a interferéncia da

nutricdo em cada uma delas, ressaltando a funcao de cada nutriente no processo de cicatrizacéo.



Considerando a importancia do dominio sobre o assunto para os profissionais enfermeiros,
sugere-se que haja um incentivo maior da academia, preparando os futuros enfermeiros para o
campo de atuacdo, mostrando novas praticas, novas intervencdes, mantendo-se 0 assunto sempre
atual, para que quando esses profissionais sairem da academia, sejam um diferencial no mercado
de trabalho.

Este trabalho pode ser utilizado como uma ferramenta para graduandos em enfermagem
assim como para os profissionais ja atuantes, na perspectiva de incentivar a buscar novos
conhecimentos e a oferecer suporte tedrico e cientifico a suas praticas diarias.

Por ultimo, esse estudo contribui para aquisi¢do de novos conhecimentos por parte da
autora e a atualizacdo da préatica, no que se refere a assisténcia aos pacientes portadores de lesdes,
independentemente do nivel de atencdo. Vindo a reforcar o entendimento de que ndo sO €
responsabilidade do enfermeiro apenas tratar, no sentido de intervir no estado salde-doenca, mas
também prevenir o surgimento de lesdes. Na busca de sempre envolver-se com o paciente
orientando-o sobre o que se esta fazendo (p.e. um curativo), como se faz e porqué se esta fazendo,
tentando aproxima-lo para uma melhor relacdo de confianca enfermeiro-paciente; bem como

educa-lo na prevencao e no tratamento de lesdes.

THE IMPORTANCE OF NUTRITION IN THE CICATRIZATION PROCESS

ABSTRACT

This paper discusses the importance of nutrition in the cicatrization process. It demonstrates a
cicatrization process as being essential to the closure of an injury. In addition, for this process to
occur quickly and effectively, proper nutrition is necessary, with essential nutrients that will
directly intervene in that process — not only in the process itself but also in preventing new
lesions. The objectives outlined in this work are to present the association of nutrition as an
interference factor in the cicatrization process, revealing its importance at every stage of the
healing, and to contribute to the enrichment of this topic to nursing professionals. The
methodology used was a literature review. The study showed the cicatrization process and its
phases, the interference of nutrition and the action of nutrients in each one of them. It also
discussed the nursing role throughout this process, emphasizing the assistance provided to
injured patients. Finally, this material will be available to be used as a study tool for students
and nurses, aiming to contribute to their scientific theoretical knowledge and daily practice.

KEYWORDS: Nutrition. Cicatrization Process. Nursing.
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