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a Importancia de
uma dieta especializada

Descubra como a nutricao

enteral especializada pode TEMPO DE
auxiliar a cicatrizagao g

de ferida em pacientes 8 MIN
hospitalizados, contribuindo ]

. L
para dietas voltadas
a uma recuperacao

mais rapida e eficaz.




N3o é raro que pacientes hospitalizados
apresentem ou desenvolvam feridas
durante o periodo de internagao.

Lesdes por pressao, feridas cirurgicas

e Ulceras associadas a diabetes sao apenas
alguns exemplos que podem surgir em

um ambiente hospitalar, especialmente

em pacientes com mobilidade reduzida

ou condicoes cronicas.

Nesse sentido, um estado nutricional comprometido tem sido associado
ao aumento do risco de desenvolvimento de feridas, dificuldade de manejo
e diminuicao da taxa de cicatrizacao.

Por isso, a nutricao se torna uma ferramenta essencial aliada a recuperacgao
nutricional e tratamento destes individuos, principalmente para aqueles
gue recebem suporte enteral.

A seguir, entenda a importancia da nutricao
enteral especializada para pacientes com feridas.

Impacto da desnutricao no desenvolvimento,
tratamento e cicatrizacao de feridas

Mundialmente, a desnutricao afeta de 30% a 50% dos pacientes
hospitalizados. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a desnutricao é caracterizada pela deficiéncia, excesso ou desequilibrio
na ingestdo caldrica e/ou de nutrientes.

Além disso, a desnutricao abrange trés condicoes distintas:
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1. Desnutricao energético-proteica;

2. Desnutricao relacionada
com micronutrientes;

3. Excesso de peso.

A desnutricao pode impactar negativamente o desenvolvimento
e o tratamento das feridas no ambito hospitalar.

Isso porque, inicialmente, o corpo utiliza glicogénio hepatico para apoiar
as funcgoes celulares iniciais. Entretanto, a privagao de nutrientes promove
a mobilizagcao das reservas proteicas musculares e reservas de gordura,
a fim de suprir a gliconeogénese hepatica.

Como consequéncia, a perda de peso contribui para o aumento da pressao
sobre proeminéncias dsseas, facilitando o desenvolvimento de feridas.
Além disso, a desnutricdao contribui para um sistema imunologico
comprometido, dificultando a cicatrizacao.

Por fim, a desnutricdo por micronutrientes também influencia
negativamente o desenvolvimento de tratamento de feridas, atraveés
da diminuicao da regeneracao tecidual e reducao da producao de colageno,
por exemplo.
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Nutricao enteral especializada para feridas

Em pacientes cujas necessidades nutricionais ndao sao supridas por via
oral, a nutricao enteral € indicada, mediante avaliacao de profissional
da saude.

Na substituicao da via oral, essa via é preferivel a nutricao parenteral
porque & mais fisioldgica, previne a atrofia gastrointestinal, reduz o risco
de translocacao bacteriana e reduz a incidéncia de complicacées, como
ma cicatrizacao de feridas, infeccao pos-operatéria e hospitalizacao
prolongada.

Entretanto, formulas enterais direcionadas especialmente para pacientes
com lesoes na pele podem ser de grande auxilio, ao passo que determinados
aspectos da NE podem otimizar o tratamento de feridas.

ENERGIA

Todas as fases da cicatrizagao de feridas requerem ingestao adicional
de energia. Diretrizes internacionais recomendam uma avaliagcao
individualizada das necessidades energéticas, a partir da calorimetria
indireta.

Entretanto, como esta abordagem pode nao estar disponivel em muitas
unidades hospitalares, foi recomendado um aporte energético de 30 a 35
kcal/kg/dia para adultos com desnutricdo, com les3o por pressao (LP) ou
risco de LP.

PROTEINAS E AMINOACIDOS

O estresse causado pelas feridas cria um estado catabolico no organismo,
aumentandoautilizacaode proteinas.Assim, estima-se que asnecessidades
proteicas aumentam em até 250% durante as fases da cicatrizacao.

Para LP, as diretrizes recomendam a ingestdo proteica de 1,25 a 1,5 g/
kg/dia em estagio inicial, ou maiores aportes a partir do estagio l.
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As proteinas sao importantes pois fornecem aminoacidos para
o crescimento dos tecidos, renovacao celular e reparo apos lesoes, além
de facilitar a ativacao da resposta imunoldgica.

Certos aminoacidos, como a arginina e prolina, sao conhecidos
por auxiliar nas dietas especializadas para a cicatrizagao de
feridas. A arginina é precursora do Oxido nitrico (NO) e da
prolina, e €& necessaria para a resposta inflamatdria, sintese
de colageno e neovascularizacao.

A prolina, por sua vez, junto ao seu metabdlito (hidroxiprolina) constituem
um terco dos aminoacidos nas proteinas do colageno, que constituem
cerca de 30% das proteinas do corpo, sendo essencial para a sintese
de colageno e outras proteinas.

CARBOIDRATOS E GORDURAS

Os carboidratos sao essenciais para a cicatrizacao de feridas,
pois estimulam a producao de insulina, um horménio essencial
aos processos anabodlicos, especialmente durante a fase proliferativa.
Ademais, a glicose é a principal fonte de energia do corpo e ajuda
a sustentar a alta atividade metabdlica necessaria para a regeneracgao.

Jaas gorduras transportam vitaminas lipossoluveis, fornecem isolamento
subcutaneo e preenchimento sobre proeminéncias 0sseas, fornecem
energia para a proliferagao celular, sao blocos de construgao dos tecidos
epidérmicos e dérmicos, e sao importantes nas reacoes inflamatorias
e na sintese da matriz intracelular.

Pesquisas emergentes ressaltam o papel
facilitador dos acidos graxos 6mega-3
Nos processos de cicatrizacao de feridas.
Sua incorporacao na membrana celular
é critica durante a regeneracao tecidual,
particularmente apos lesdes cutaneas.
Além disso, sabe-se que eles modulam
o meio inflamatoério local, potencialmente
contribuindo para a trajetoria de cura.
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HIDRATACAO

A hidratagao desempenha um papel
fundamental no processo de cicatrizagao
de feridas. A ingestao ideal de liquidos
€@ crucial para manter o turgor
da pele, garantir a perfusao dos tecidos
e facilitar o fornecimento de oxigénio,
que sao componentes essenciais
na cascata de cicatrizacao.

Pacientes com feridas sao particularmente vulneraveis a desidratacao,
com fatores de risco incluindo febre, diarreia, vomito, diurese, fistulas,
exsudato da ferida e consumo inadequado de liquidos, que justificam uma
avaliacao cuidadosa.

A ingestao de liquidos recomendada para individuos com feridas
é de aproximadamente 1 ml/kcal/dia, podendo necessitar de ajustes
em resposta a perdas insensiveis de liquidos ou a condicoes renais
ou cardiacas.

MICRONUTRIENTES

Diferentes vitaminas e minerais desempenham papéis essenciais em todas
as fases da cicatrizacao de feridas. Por isso, deve-se haver um rastreio
de deficiéncias destes micronutrientes, e a nutricao enteral especializada
deve garantir sua adequacgao para otimizar o processo de recuperagao.

Em relacao as vitaminas, a vitamina C é bem conhecida pela sua funcao
na sintese de colageno, e pode auxiliar as taxas de recuperacao de feridas.

Enquanto isso, a vitamina A contribui ao combate o atraso na cicatrizacao
de feridas causado pelos corticosteroides, e € essencial para a proliferacao
epidérmica e a reepitelizacao.

A vitamina E mantém a integridade e a estabilizacdo das membranas
celulares e organelas citoplasmaticas, atuando como importante
antioxidante lipolitico.
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Ja as vitaminas do complexo B servem como cofatores criticos na geracao
de leucocitos, processos anabdlicos de cicatrizacao de feridas e sintese
de colageno.

Por fim, a vitamina K age como um poderoso agente antioxidante, uma
vez que o acumulo de espécies reativas de oxigénio contribui para
a patogénese de feridas cronicas.

Em relacao aos minerais, o zinco contribui para a imunidade e auxilia a
proliferacao de fibroblastos, a sintese de colageno e a epitelizacao.

Ja o cobre regula positivamente a atividade de proteinas cruciais
envolvidas no processo de reparo de feridas.

O selénio € um antioxidante e desempenha um papel essencial
na regulacao da migracgao, proliferacao, diferenciacao, ativagao e funcao
ideal das células imunes.

Finalmente, o papel do ferro no transporte de oxigénio sugeriu teorias de
que niveis ideais permitem maior perfusao tecidual e sintese de colageno.

O que podemos concluir?

Como visto, a desnutricao pode afetar a recuperacao de feridas, ao passo
que uma nutricao personalizada, com formulas enterais direcionadas
e ricas em nutrientes essenciais, podem suportar todas as fases

da cicatrizacao.

Assim, para pacientes hospitalizados com ferida, pode-se recomendar o
uso de formulas enterais ricas em proteinas e carboidratos, que fornecam
o aporte ideal de calorias, e sejam enriquecidas em nutrientes como
arginina, prolina, zinco, selénio e vitaminas A, Ce E. Alémdisso, adeficiéncia
de micronutrientes-chave deve ser frequentemente rastreada e corrigida.

Utilizando a nutricao especializada, € possivel contribuir para a qualidade
de vida dos pacientes, adequando individualmente as necessidades
nutricionais e, consequentemente, reduzindo o risco de complicacoes e
promovendo uma recuperacao mais rapida e eficaz.
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