


Exemplos de fatores sistémicos e locais:

Fatores sistémicos de interferéncia Fatores locais de interferéncia

+ Doenca vascular * Tamanho da ferida

+ Edema * Tempo de evolucao

* Desnutricdo * Localizacdao anatomica

* Diabetes * Presenca de corpo estranho

« Cirurgia ou radiagao * Tecido necrotico

* Corticoides * Mecanismo de Lesao —» exsudato
* Antineoplasicos * Perfusdo tecidual

* Anti-inflamatdérios n&o esteroidais
* Tabagismo

Os fatores sistémicos e locais de interferéncia podem ser reversiveis ou irreversiveis.

1. Desnutricao

Dentre os obstaculos mais comuns 2. Hipovolemia

para a cicatrizacdo de feridas estgo: 23 3. Hipoxemia

4. Infeccao

Fatores Locais de Interferéncia

Presenga de corpo estranho

l (Perfuséo Tecidual)

FATORES LOCAIS

Tamanho da ferida / \ Mecanismo de lesao

/N

Localizagao anatomica

Exsudatos Tempo de evolugao

Dentre os fatores sistémicos que podem influenciar na cicatrizagao de feridas, vale o destaque para:

Ocorre nas células e tecidos devido a uma variedade de condicdes. A condicao de
hipdxia, quando mantida, prejudica todas as fases do processo de cicatrizacao,
contribuindo para a reducdo da taxa de replicacao dos fibroblastos e, consequentemente, a
formacao de colageno.

O oxigénio, além de ser importante para produzir energia, possui funcao consideravel no
processo cicatricial, em especifico na atividade inflamatoria. Além de ser substrato essencial para
modulacao da expressao genética de células inflamatdrias, esta envolvido no combate as infeccoes
e na producao de colageno pelos fibroblastos.
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Nas pessoas com diabetes, a capacidade de cicatrizacao pode encontrar-se diminuida
por contada hiperglicemia sustentada, a qual compromete a resposta inflamatdria e a
imunidade, prejudicando o recrutamento e a funcao das células de defesa, como os neutrofilos.

Associado a isto, a hiperglicemia reduz a sintese de colageno pelos fibroblastos,
interferindo desfavoravelmente na formacao de novos vasos sanguineos, prejudicando a nutricao
tecidual. Também, compromete a migracao epitelial e a contracao da ferida. Repercute,
portanto, em todas as fases da cicatrizacdo, colaborando para que a pessoa com diabetes nao
controlado aumente os riscos de infeccao, déficit cicatricial e, consequentemente, para o nao
fechamento de feridas.

O processo cicatricial demanda um maior consumo energético para a formacao de
células e de novos tecidos. Entao, para que a cicatrizacao ocorra de forma equilibrada, €
necessaria atencao especial a fatores como o bom controle glicémico, o aporte proteico
energético adequado e a hidratagdo.

Frente a uma ferida, o organismo requer alta demanda metabdlica, em consequéncia
da resposta catabdlica a lesdo, além de macronutrientes, glicose, oxigénio e cofatores,
como asvitaminas A, Ce E, e os minerais ferro e zinco para manutencao:

MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
Carboidratos + Vitaminas MANUTENGAO DE
Lipidios ENERGIA ORGAOS, TECIDOS

Proteinas Minerais E CELULAS

O melhor método para apoiar a biossintese do colageno da ferida € fornecer nutricao
adequada para assegurar a provisao de todos os macro e micronutrientes envolvidos no processo
cicatricial.

Dentre os fatores locais que podem interferir na cicatrizagio de feridas, vale o destaque para:

Biofilmes 20-33

Biofilmes s3ao comunidades microbianas complexas que podem comprometer e
lentificar a cicatrizacdo. Estdao presentes em 60% a 9o% das feridas cronicas e
responsaveis por 80% das infeccoes e reinfeccOes em feridas, sendo as bactérias o grupo
predominante.

O déficit cicatricial das feridas cronicas esta cada vez mais correlacionado a presenca
de biofilmes bacterianos. Bactérias mantém a atividade inflamatéria que pode colaborar
para a exsudacdo, cronificacdo e aumento dos niveis de metaloproteases de matriz (MMPs),
prejudicando assim tanto a matriz extracelular (MEC) da ferida como a pele perilesional.
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Porisso, a compreensao dos fatores de risco e sinais e sintomas de infeccao sao cruciais para a
deteccao precoce e tratamento oportuno.

/"0 edema pode ser um problema )

local (por reacdo inflamatéria) efou | Presencalocal destes fatores
sistémico (desnutricdo /infiltracdo / ‘

_ . L T Permeabilidade capilar
pressao coloiosmotica). Pode ser
classificado como a entrada de [ Extravasamento Micromoléculas
L , . L Elementos figurados do sangue
lfquido e proteinas no intersticio,
além da capacidade de captacao J
capilar linfatica. Possui participacdo | Fagscitos = | Resposta inflamatria loca
importante no sistema imunoldgico M Pressio no mtersﬁcioﬂ Fluxo na microcirculagéo |
aumentando as citocinas e, l—‘
consequentemente, a resposta JOxigenaQéo
infl . | 50 d =P Desnutrigdo da pele
intlamatoria pela agao dos JTrocas metabolicas ‘
neutrdfilos e macréfagos o que Ferid
) } erida
influencia grandemente na

Fonte: Adaptado do Projeto Diretrizes SBACV, 2015.

\formagéo de feridas. ),

Infecgoes '6°

O déficit cicatricial esta relacionado a presenca de infeccao cronica. Nesse caso, O
objetivo do preparo do leito e tratamento de feridas é minimizar os riscos de infeccao para o
aparecimento de um tecido saudavel no processo de cicatrizacao. Para potencializar a

cicatrizacao, € necessaria a otimizacao da resposta individual do hospedeiro, a reducao da carga
microbiana local, berm como a avaliacdo regular da situacao clinica.

Fatores basicos do preparo do leito de uma ferida que reduzem e controlam a microbiota:

1. Limpeza,

2. Desbridamento;

3. Controle da carga bacteriana;
4. Controle do exsudato.

Metaloproteases (MMPs) 4546

A familia de MMPs é um grupo de enzimas contendo zinco e dependentes de calcio
e, que estao envolvidas na degradacao da MEC através da hidrdlise de proteinas e outros
componentes, como colageno, elastina e glicoproteinas.

A degradacao da MEC ¢é essencial para o reparo e remodelacao da ferida. Porém,
niveis elevados de MMPs podem degrada-la excessivamente, impedindo o estimulo para a migracao
celular e contribuindo para a inibicao da cicatrizagdo da ferida.

Niveis elevados de MMPs sao encontrados nas feridas cronicas, sendo um dos
importantes fatores de interferéncia cicatricial.
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Exsudatos 3541

O exsudato da ferida cronica € caracterizado por maiores concentracdes de citocinas
pro-inflamatorias, radicais livres de 02, MMPs e elastase. Quando em excesso, pode aumentar
os riscos de infeccao local, acelerar o aparecimento de maceracao nos tecidos perilesionais e
prejudicar a funcao barreira da pele.

pH da pele 4245

A epiderme possui pH médio de 5,5, podendo variar conforme a regidao da superficie
corporea entre pH 3,8 2 6,6.

O pH acido € um recurso de protecao, principalmente contra a microbiota bacteriana.

Destruigao do filme hidrolipidico

O filme hidrolipidico auxilia na hidratacao e lubrificacdo da epiderme, contribuindo para a
qualidade sensorial da pele, retardando sua descamacao e agindo como barreira, defendendo
a epiderme contra a agressao da microbiota (que pode ser formada por bactérias, fungos, virus etc).

Sua remogao por excesso ou erros de limpeza influencia na quebra da barreira cutanea,
favorecendo a invasdo por germes e substancias nocivas.

Concluindo, o paciente com ferida exige uma assisténcia sistematizada que envolve
um trabalho interdisciplinar. Dentro desse cuidado assistencial, é extremamente importante a
determinacao, identificacdo e sinalizacdo de possiveis pontos de interferéncia no processo
Cicatricial, sejam eles sistémicos ou locais. Assim, um melhor tratamento pode ser
implementado através de protocolos especificos.

PACIENTE COM FERIDA

- ASSISTENCIA SISTEMATIZADA

1. Avaliagao clinica da paciente e da leséo;

2. Diagnéstico precoce;

w

’ . Planejamento do tratamento;
PROTOCOLOS —

S

. Implementacgao do plano de cuidados;

\ 5. Evolugao e reavaliagao das condutas e tratamento;

\ 6. Trabalho educativo permanente em equipe.
\

Fatores sistémicos de interferéncia na cicatrizagdo como a NUTRICAO, A HIDRATAGAO E A HIPOXIA
devem ser sempre avaliados nos pacientes, independentemente do estagio em que se encontra a ferida.

O CONTROLE GLICEMICO também deve ser monitorado com frequéncia no paciente com ou sem
diabetes mellitus prévio.

Quer saber mais sobre feridas crénicas? Acompanhem as proximas edi¢des da
Série Nestlé de Educagdo Continuada em Feridas Cronicas.

Novasource
proline

A cicatrizag&o se constroi
com inovagao.
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