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RESUMO

Introducio: O processo de cicatrizagdo se inicia imediatamente apds a ocorréncia de uma
lesdao e implica em uma perfeita e coordenada sequéncia de eventos moleculares e celulares
tendo como finalidade a reestruturagdo dos tecidos lesionados. Objetivo: Identificar os
aspectos nutricionais no processo de cicatrizacao de lesdao, analisando os relevantes para a
reparagdo de feridas. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O
levantamento bibliografico foi realizado através de consulta na base de dados Scientific
Eletronic Library on-line (SciELO), utilizando os descritores: Nutricao e Cicatrizagdo, de
forma combinada. Resultados: Os principais nutrientes associados com o processo de
cicatrizagdo de feridas sdo: carboidratos, proteinas, lipidios, arginina, vitaminas A, B, C, D,
E, K, cobre, ferro, zinco, manganés, magnésio e selénio. Conclusdo: Um bom estado
nutricional traz resultados positivos na regeneragao tecidual. A formacdo de novos tecidos
depende de uma oferta concomitante dos macronutrientes, vitaminas e oligoelementos. Por
outro lado, a nutri¢ao inadequada retarda o processo de cicatrizagdo das feridas existentes,
uma vez que o sistema imune se deprime, diminuindo a qualidade e a sintese de tecido de
reparagao.
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ABSTRACT

Introduction: The healing process starts immediately after the occurrence of an injury and
implies a perfect and coordinated sequence of molecular and cellular events with the purpose
of restructuring the injured tissues. Objective: to identify the role of nutrition in the healing
process, exposing its relevance at each stage. Methods: This is a narrative review of the
literature. The bibliographic survey was carried out by consulting the Scientific Eletronic
Library online (SciELO) database, using the descriptors: Nutrition and Healing, in a
combined way. Results: The main nutrientes associated with the wound healing process are:
carbohydrates, proteins and lipids; vitamins A, B, C and E; cooper, iron, zinc and selenium.
Conclusion: A good nutritional status brings positive results in tissue regeneration. The
formation of new tissues depends on a concomitant supply of macronutrients, vitamins and
trace elements. On the other hand, inadequate nutrition delays the healing process of existing
wounds, as the immune system becomes depressed, decreasing the quality and synthesis of
repair tissue.
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1. INTRODUCAO

A pele ¢ um 6rgao de extrema importancia para a sobrevivéncia da espécie humana.
E formada pela derme, epiderme e a hipoderme subcutinea, cada uma dessas camadas com
caracteristicas e fungdes diferentes, além de drgdos anexos como foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas, sebaceas ¢ unhas (SAO PAULO, 2021). Ela desempenha fungdes vitais a
exemplo da protecdo das estruturas internas, percepcao sensorial, regulacao da temperatura
corporal, excre¢do, metabolismo e absor¢cdo (NOGUEIRA et al., 2005). Razao pela qual a
reparacao do tecido lesado € primordial.

Entende-se por ferida qualquer lesao que interrompa a continuidade da pele. E a
cicatrizacdo, processo fisioldgico dindmico, busca restaurar a continuidade dos tecidos
lesados (BARCAUI et al., 2015). Esta reparacao tecidual envolve trés fases sequenciais, a
saber: a fase de inflamag¢do ou exsudativa (limpeza); fase proliferativa (granulagdo e
reepitalizacio) e fase de maturagdo ou remodelagem do colageno (SAO PAULO, 2021).

Na primeira fase ocorre reacdo completa do tecido conjuntivo vascularizado em
resposta a agressao, cujo objetivo € interromper a causa inicial (dor, calor, rubor e edema).
A segunda fase caracteriza-se pela neovascularizacdo e proliferagdo de fibroblastos, com
formagao de tecido roéseo, mole e granular na superficie da ferida (3 a 4 dias). A fase final da
cicatrizacdo, caracteriza-se pela redugio e pelo fortalecimento da cicatriz (SAO PAULO,
2021).

A cicatrizacdo de feridas envolve uma série de interagdes fisico-quimicas que
requerem a ingestdao de nutrientes adequados em todas as suas fases. A fase inflamatoria
requer nutrientes como aminoacidos (principalmente arginina, cisteina e metionina),
vitamina E, vitamina C e selénio, para fagocitose e quimiotaxia; vitamina K para sintese de
protrombina e fatores de coagulacdo. A Fase proliferativa requer aminoacidos
(principalmente arginina), vitamina C, ferro, vitamina A, zinco, manganés, cobre, acido
pantoténico, tiamina e outras vitaminas do complexo B. A fase de maturacdo: requer
nutrientes como aminoacidos (principalmente histidina), vitamina C, zinco e magnésio
(SAO PAULO, 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar os aspectos

nutricionais no processo de cicatrizagao de lesao.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura com o objetivo de analisar a relevancia
da nutrigdo no processo de cicatrizacdo de feridas. Foi realizado um levantamento
bibliografico no periodo de fevereiro a outubro de 2021, através de consulta na base de dados
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), utilizando os descritores Nutricdo e
Cicatrizacao, de forma combinada.

Para este estudo foram incluidas as publicagdes voltadas a temas relacionados com a
nutricdo no processo de cicatrizacdo de lesdo. Seguindo este pardmetro, os critérios de
inclusdo foram: a) Publicagcdes no periodo de 2002 a 2021; b) Publicagdes em lingua
portuguesa e inglesa; c) Publicagdes que estejam disponiveis na integra e de acesso livre e
gratuito; d) Publicagdes que respondam ao seguinte problema: Qual o papel da nutrigdo no
processo de cicatrizacao de lesdo? Os critérios de exclusdo para o levantamento do material
que compds a amostra foram: a) Publicagdes anteriores a 2002; b) Publicagdes que estejam
disponiveis apenas o resumo; ¢) Publica¢des pagas.

Considerando a busca dos artigos, realizou-se uma andlise critica da literatura.
Atenderam aos critérios de inclusdo definidos neste estudo um total de 25 artigos, cinco
trabalhos académicos e de pos-gradugdo (Trabalhos de Conclusdo de Curso, Monografias e
Dissertagdo), dois livros € um manual, posteriormente, deu-se uma exploracao criteriosa nos

materiais selecionados, tendo como foco a questdo norteadora proposta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A pele e o processo de cicatrizacio

A pele ¢ a primeira barreira de protecao do organismo contra agentes externos e sua
fisiologia se resume em manter a integridade do corpo, protegé-lo contra agressoes externas,
absorver e excretar liquidos, regular a temperatura corporal, absorver luz ultravioleta,
metabolizar vitamina D, detectar estimulos sensoriais e exercer papel estético. Dada a sua
importancia, ¢ fundamental que sua integridade seja preservada, evitando a ocorréncia de
lesdes (RIBEIRO, 2020). Por essa razao, sua capacidade de reparagdo ¢ muito importante
para a sobrevivéncia da espécie humana (NOGUEIRA et al., 2005). Com o rompimento
tecidual, inicia-se o processo de reparo, um conjunto de eventos bioquimicos, objetivando a
restauracdo do tecido lesado e promogdo da cicatrizagdo (MENDONCA; COUTINHO-
NETTO, 2009; PAGANELA et al., 2009).



O termo lesdo, segundo Astur et al. (2014), ¢ usado para descrever qualquer tipo de
dano ou alteragao anormal ocorrido no tecido de um organismo vivo que podem surgir como
consequéncia de doencas, esportes, traumas ou outros. As feridas, por sua vez, sao explicadas
por Leal et al. (2017), como sendo interrupgdes da integridade cutaneomucosa e levam,
como consequéncia, ao desequilibrio da satde do individuo afetado.

Em alguns casos, a pele sofre danos, que a faz passar por um processo de reparacao
tecidual ou cicatrizagdo. A cicatrizacdo ¢ um processo de reparacao tecidual dindmico e
imediato do organismo, em resposta a uma lesdo, com intuito de restituir a homeostasia
tecidual do tecido lesado, quer a lesdo tenha sido traumatica ou necrotica (CAVALCANTE
et al., 2012; PANOBIANCO et al., 2010). Os eventos que desencadeiam a cicatrizagdo sao
intercedidos e sustentados por mediadores bioquimicos, descritos em diferentes fases (LIMA
etal., 2012).

O processo de cicatrizagdo pode se dar de forma primaria ou secundaria
(MACHADO; BORTOLLI; BASSANEZI, 2016). Na cicatrizagdo primaria a ferida tem
bordas proximas e lisas, sem ter havido perda tecidual. Neste caso, Machado, Bortolli e
Bassanezi (2016) sinalizam nao existir seromas, infec¢cdes, hematomas, nem necrose
cutanea. No caso da cicatriza¢dao secundaria, os autores afirmam ser o tipo de cicatrizagdo
que apresenta afastamento entre as bordas do ferimento e pode-se observar uma abertura
tecidual preenchida com tecido de granulagao.

A reparagdo tecidual abrange a constituicdo de tecido de granulacdo, regeneracdo de
células especializadas e reconstru¢do do tecido lesado. Sdo eventos que nao se fazem de
forma isolada, mas, sim, em fases que se completam, sendo elas a fase inflamatoria, de
proliferagdo ou de granulagdo e a de remodelamento ou de maturagdo (BARCAUI et al.,
2015). Durante o processo de reparo tecidual, a nutri¢do se mostra eficaz e coadjuvante no
tratamento, pois ajuda a acelerar o processo e ainda, prevenir o surgimento de novas lesdes
(BARCAUI et al., 2015).

A Hemostasia tem inicio ap6s o surgimento da ferida e depende da atividade
plaquetaria e da cascata de coagula¢do. Apds um dano tecidual, as alteragdes nas células
endoteliais, a ruptura de vasos sanguineos e o extravasamento de seus constituintes incitam
compostos vasoativos a promoverem uma vasoconstri¢ao imediata, visando diminuir a perda
sanguinea para o espaco extravascular (KUMAR et al., 2005).

A Fase Inflamatoéria da cicatrizagdo ¢ a fase que se segue a lesdo, com duragao de
quatro a seis dias, ¢ caracterizada basicamente pela presenga de células inflamatérias no

tecido cicatricial, como leucdcitos polimorfonucleares (PMN), macrofagos e linfocitos, e



tem a finalidade de diminuir a perda de sangue decorrente da lesdo de vasos, e criar um
arcabouco para onde posteriormente migrardo os fibroblastos (NETO, 2003). Nesta fase
ocorre a reparagdo do tecido conjuntivo e do epitélio. Na reparagao do tecido conjuntivo
ocorre a formacao do tecido de granulagdo, com proliferacdo endotelial e de fibroblastos
(SARANDY, 2007).

A partir deste evento, inicia-se a fase de contragdo das paredes marginais da lesdo.
Esta acdo ¢ realizada pelos fibroblastos ativados, os quais se diferenciam em miofibroblastos
(PAGANELA et al., 2009). Ao final dessa fase ocorre a epitelizagao, etapa que levara ao
fechamento das superficies da lesdo e que ¢ iniciada pela migracdo de células epiteliais
(queratinocitos) desde as margens da ferida (CARVALHO, 2002).

Na fagocitose, em resposta a producdo de fatores quimiotaticos, os neutrofilos
chegam a lesdo para fagocitar bactérias e assim impedir a infec¢do da ferida. Os mondcitos
se diferenciam em macrofagos e eliminam coagulos, restos celulares, bactérias e tecidos
necroticos e secretam monocinas que irdo atrair células de reparagdo para a lesdo. Ocorre a
migracdo celular, na qual células epiteliais recobrem a ferida a partir das margens da mesma
(BOTTONI et al., 2011).

A Fase Proliferativa, também chamada de fase de granulagdo e fibroplasia, tem inicio
no terceiro dia apds a lesdo e dura por semanas. Nesta fase, observa-se a proliferagdo de
células epiteliais e de fibroblastos e requer-se a utilizagdo de proteinas, vitamina A, zinco,
carboidratos e indiretamente, vitaminas do complexo B, gorduras e magnésio e a sintese do
colageno. Para tanto, sdo utilizados aminoacidos, vitamina C e ferro. Ocorre a
neovasculariza¢do a partir de vasos ao redor do local da ferida. Estes novos vasos irdo
possibilitar o suprimento de energia e oxigénio para a cicatrizagdo, aumentando a resisténcia
da ferida a infeccdo (BOTTONI et al., 2011).

A Fase de Maturagdo ou Remodelagdo, pode estender-se por até dois anos, ¢
responsavel pelo aumento da forca de tensdo e pela diminui¢ao do tamanho da cicatriz e do
eritema. Nesta fase ocorrerd a estabilizagdo do coldgeno e o aumento da forca da cicatriz e
os elementos reparativos da cicatrizagdo sdo transformados em tecido maduro de
caracteristicas bem diferenciadas (NETO, 2003; MANDELBAUM; SANTOS;
EMANDELBAUM, 2003).



3.2 Nutricio no processo de cicatrizacio da lesao

O estado nutricional tem grande importancia na evolugdo da cicatrizagao, pois
interfere em todas as suas fases. A deficiéncia nutricional dificulta o processo de cicatrizagao,
uma vez que o sistema imune deprime-se diminuindo a qualidade e a sintese de tecido de
reparacao (TAZIMA; YAMVA; MORIYA, 2008). As proteinas, por exemplo, cumprem uma
func¢do essencial em todas as fases do processo de cicatrizagdao de lesdes, uma vez que, os
alimentos ricos em proteinas, ao serem ingeridos, se quebram até chegar as moléculas
menores como aminoacidos e peptideos, sendo esses, micronutrientes fundamentais para a
construcdo do tecido conjuntivo (ONO; MATIAS; CAMPOS, 2014).

Alguns aminoacidos, a exemplo da arginina, podem modular o metabolismo
intermediario (MAUNG; DAVIS, 2012). A suplementacdo nutricional da arginina tem se
mostrado benéfica no processo de cicatrizagdo, aumentando a resisténcia imunologica no
local da lesdo, especialmente por levar ao aumento na deposicao de colageno dos tecidos em
cicatrizacdo. A arginina ¢ precursora da prolina, a proteina que ¢ convertida em
hidroxiprolina e em seguida em colageno, também ¢ fundamental como suporte na perfusao
tecidual, por seu grande efeito vasodilatador da microcirculagdo e por ser rica em nitrogénio
(SOUSA et al., 2015).

Em situagdes normais, a arginina € sintetizada pelo organismo nas quantidades
adequadas, mantendo assim a integridade do musculo e tecidos. Quando da presenca de uma
ferida, as reservas deste aminoacido sdo reduzidas rapidamente e, com isso, torna-se
essencial no processo de cicatrizagdo € na manuten¢ao de um balango nitrogenado positivo
(SERRA et al., 2011).

No processo de cicatrizagdo as proteinas atuam na sintese de colageno, proliferagao
de fibroblastos, revascularizacdo, imunidade e formacao de linfocitos (BOTTONI et al.,
2011). A deficiéncia de proteina prejudica o processo de cicatrizacdo, favorecendo maior
risco de infecgoes (BRAGA, 2012). Quando a deplecdo se dd antes da ocorréncia do
ferimento, propicia a formacdo de reacdes teciduais menos exuberantes do que quando
ocorre apds o ferimento (NETO, 2003).

O colageno ¢ componente da matriz extracelular central (ECM) para a cicatrizagao
de feridas. A formacao de colageno requer blocos de construgcdo de aminoacidos, vitaminas
e minerais. Os aminodcidos arginina e glutamina parecem particularmente importantes, pois
fornecem indiretamente um dos principais constituintes do colageno, a prolina (ALBAUGH;

MUKHERIJEE; BARBUL, 2017). O zinco ¢ um cofator das metaloenzimas necessarias para



o processamento extracelular de procolagenos intersticiais que permitem a formacao de
fibrilas (AGREN, 2008).

Com exceg¢ao das lesdes superficiais que afetam apenas a epiderme, a maioria das
feridas cicatriza por meio da formagao de tecido cicatricial, que ¢ predominantemente
composto por coldgeno. Metabolicamente, o processo requer ATP e precursores de
aminoacidos, bem como varios minerais, vitaminas e oxigénio como cofatores. Portanto, a
disponibilidade de substrato de energia e proteina suficiente ¢ essencial para garantir o
sucesso da fibroplasia da ferida (ALBAUGH; MUKHERJEE; BARBUL,2017).

Para Diniz (2013), os principais nutrientes que podem auxiliar no processo de
cicatrizag¢do de lesdes sdo as proteinas, cobre, carboidratos, lipidios, selénio, vitamina A, B,
C e E, zinco e ferro. Bottoni et al. (2011) destacam o papel dos carboidratos como fonte de
energia para os leucdcitos e fibroblastos; dos lipidios, fosfolipidios da membrana celular, na
sintese de prostraglandinas e como fonte de energia; e das vitaminas como co-fatores por
diversas enzimas no processo de cicatrizacao.

A vitamina A ¢ necessaria para a manutengao da epiderme normal e para a sintese de
glicoproteinas e proteoglicanas. Sua caréncia retarda a reepitelizacdo das feridas, a sintese
de colageno e aumenta a susceptibilidade as infecgdes. A vitamina E tem acdo antioxidante
e antiinflamatoria que protege as células da lesdo de radicais livres, no entanto ndo ha
evidéncias cientificas que demonstram que a sua suplementagcdo ajudaria o processo de
cicatrizagao de feridas (BOTTONI et al., 2011).

A vitamina D e a vitamina K se destacam respectivamente pela regulacao de diversas
proteinas estruturais, incluindo o coldgeno do tipo 1; e por apresentar propriedades
antioxidantes que promovem a integridade da membrana celular (BOTTONI et al., 2011).
As vitaminas do complexo B, Tiamina (vitamina B1) e Riboflavina (vitamina B2), sdo
utilizadas como co-fator no metabolismo de colageno. A Piridoxina (vitamina B6), como
coenzima na ativagdo da sintese proteica e a Cobalamina (vitamina B12), como coenzima
na sintese de DNA e proteinas (BOTTONI et al., 2011).

A vitamina C (acido ascorbico) ¢ essencial para a sintese de coldgeno e para a
producdo de n-acetil galactosamina, um componente de matriz e tecido de granulacdo. As
deficiéncias de vitamina C diminuem a resisténcia da ferida a tensao e atrasam a cicatrizag¢ao
da lesdo (HALLORAN; SLAVIN, 2002).

Os minerais e os oligoelementos sdo usados como co-fatores por diversas enzimas
em inameras funcoes celulares relacionadas a imunidade e cicatrizagdo de feridas. A agdo de

colagenases nos processos de degradagdo e remodelagdo do coldgeno dependem do Calcio.



O Cobre ¢ necessario nas reagdes de cross-linking na sintese de coldgeno e elastina e
eliminagdo de radicais livres. O Ferro tem papel importante na hidroxilagao da prolina e
lisina na sintese de colageno e ¢ essencial no processo de transporte de oxigénio pela
hemoglobina ao leito das feridas. O Manganés ¢ necessario na hidroxilagdo do colageno e o
Magnésio como co-fator para enzimas envolvidas na sintese proteica e de coldgeno. O
Selénio na reducdo dos hidroperoxidos, protegendo assim a membrana lipidica lesdao
oxidante. O Zinco ¢ co-fator em mais de 100 diferentes enzimas que promovem sintese
proteica, replicacao celular e formacao do colageno. Age estimulando a mitose celular e a
proliferagdo dos fibroblastos. A deficiéncia deste elemento trago retarda o processo da
cicatrizagdo, levando a perda de forca ténsil da cicatriz e supressdo da resposta inflamatoria
(BOTTONI et al., 2011).

E importante que haja uma avaliagio nutricional criteriosa, analisando parimetros
antropométricos, bioquimicos e clinicos, devendo ser aplicada por um profissional
especializado (SILVA et al., 2007). Depois de avaliado os dados, serdo pontuados quais
nutrientes sao necessarios para cada paciente e se ha necessidade ou nao de suplementagao
(MENDES et al., 2017).

A nutri¢ao ¢ fundamental para impedir ou retardar os riscos do desenvolvimento de
lesdes. A recuperagdo do estado nutricional do individuo acometido, por sua vez, auxilia no
processo de cicatrizagdo de feridas. Desta forma, busca-se suprir ao metabolismo, as
necessidades nutricionais que podem ajudar na cicatrizacdo e regeneracdo tecidual
(MENDES et al., 2017). Visto que, um tnico nutriente deficiente podera prejudicar todo o
processo de reparacao tecidual (LIMA et al., 2010).

A interven¢do nutricional iniciada o mais precocemente possivel contribui no
processo de cicatrizagdo, minimizando a resposta inflamatoria e controlando a deplegao
corporal (SOUSA et al., 2015).

Conforme Dias (2008), uma nutri¢ao adequada dependera de uma dieta balanceada,
fornecendo as células do corpo humano a quantidade e variedade necessarias de nutrientes
para o bom funcionamento do organismo. Para Mendes ef al. (2017), a nutri¢do adequada,
auxilia no processo de cicatrizacdo e, por sua vez, estimula a regeneragdo tecidual
prevenindo a deiscéncia da lesdo. Por outro lado, uma nutri¢ao deficiente pode resultar no
retardo ou dificuldade do processo de cicatrizagdo, pois o sistema imune reduzira a sintese e
a qualidade do tecido de reparacdo.

Santos (2005), afirma que a educag@o nutricional ¢ uma alternativa de educar e

aconselhar adequadamente o individuo e que a mudanga de comportamento alimentar deve



ser de acordo com o que deseja alcancar, quer seja uma dieta balanceada, quanto ao
comportamento alimentar e estilo de vida mais saudével, seja pela beleza e estética, cuidados
com acnes, lesdes, dentre outros. Diniz (2013) acrescenta que a dindmica da regeneracao
tecidual exige um bom estado nutricional do paciente e consome boa parte de suas reservas
corporais.

Para Ono, Matias e Campos (2014) ¢ fundamental ao individuo com lesdo em
processo de cicatrizagao, uma dieta equilibrada, pois, assim, conseguira fortalecer o
organismo de modo que seja acelerada a sua recuperagdo, bem como o processo de

cicatrizagao.

4. CONCLUSOES

Os achados do presente estudo expdem acerca da importancia da nutricdo no
processo de cicatrizagdo de feridas a fim de garantir a formagdo, o desenvolvimento ¢ a
regeneracao corretos.

Considerando o que foi descrito acima, nota-se a importancia de uma alimentagao
saudavel e o impacto da deficiéncia nutricional no processo de reparacao tecidual, sendo
que, um unico nutriente deficiente podera prejudicar todo o processo. Assim, além da
proteina, a formacao de novos tecidos depende de uma oferta concomitante de carboidrato,
bem como de lipidios, vitaminas e oligoelementos.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos na perspectiva de busca de novas
informacdes sobre esse tema com vistas a oferecer suporte tedrico e cientifico sobre os

nutrientes no processo de cicatrizagao.
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