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RESUMO

7

Introdugao: A pele € o maior 6rgdo do corpo humano. Possui como fungdo a
protecdo, a termorregulacéo e a sensibilidade. Em relagéo a sua anatomia a pele é
dividida em duas camadas: epiderme e derme, cada uma com suas respectivas
células e fungdes. Quando lesionada, a pele precisa realizar o reparo tecidual. Cada
fase da cicatrizacdo € caracterizada por um conjunto de eventos fisioldgicos
diferentes e que dependem de nutrientes especificos. Objetivo: elaborar um manual
atualizado sobre cuidado nutricional para pessoas com lesdes de pele de diversas
etiologias. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada nas bases
eletrbnicas de dados Scielo, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Virtual Health Library (BVS), USA National Library of Medicine
(Pubmed) e Google Académico, complementada com uma busca manual nas listas
de referéncias dos trabalhos selecionados para embasar o material elaborado.
Resultado: Elaboracdo do material contendo diversas etiologias de lesdes de pele e
sua terapia nutricional, bem como conhecimento nutrientes que impactam o
processo de cicatrizacdo e esquema de fluxograma sobre a necessidade de
suplementagcdo ou n&o. Consideragdes finais: Através do trabalho pode-se
aprimorar o conhecimento de dietoterapia para cicatrizagao, além de conhecimentos
dietoterapicos especificos em diversas patologias que causam lesdes de pele.
Palavras-chave: nutricao, cicatrizagao, lesdes de pele, doencas dermatoldgicas



ABSTRACT

Introduction: The skin is the largest organ of the human body, serving functions
such as protection, thermoregulation, and sensitivity. Regarding its anatomy, the skin
is divided into two layers: the epidermis and the dermis, each with its respective cells
and functions. When injured, the skin undergoes tissue repair. Each phase of the
healing process is characterized by a set of different physiological events that
depend on specific nutrients. Objective: To create an updated manual on nutritional
care for individuals with skin lesions of various etiologies. Methods: This is a
bibliographic research conducted on the electronic databases Scielo, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Virtual Health Library (BVS),
USA National Library of Medicine (PubMed), and Google Scholar. It was
complemented by a manual search in the reference lists of selected works to support
the material elaborated. Result: Development of material covering various etiologies
of skin lesions and their nutritional therapy, as well as knowledge of nutrients that
impact the healing process and a flowchart scheme on the need for supplementation
or not. Final considerations: Through work, it is possible to improve knowledge of
diet therapy for healing, in addition to specific diet therapy knowledge in various
pathologies that cause skin lesions.

Keywords: nutrition, healing, skin lesions, dermatological disease



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DA Dermatite atopica

EB Epidermdlise bolhosa

LP Lesao por pressao

IgE  Imunoglobulina E

IgA  Imunoglobulina A

Cl  Calorimetria indireta

IL-6 Interleucina 6 (citocina)

IGF-1 Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 ou somatomedina C
GH Hormdnio do crescimento
SCL Superficie corporal com leséo
AGS Acidos graxos saturados
GLA Acido gama-linoleico

Cl Calorimetria indireta



SUMARIO

1 INTRODU(}AO
1.1 APELE
1.2 CICATRIZACAO
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3 METODOS
3.1 TIPO DE PESQUISA
3.2 REVISAO DA LITERATURA
4 RESULTADO
5 CONSIDERAGOES FINAIS
6 REFERENCIAS
APENDICE A - Manual para pacientes com lesdes de pele

16
16
17
19
19
19
20
20
20
21
22
23
27



16

1INTRODUGAO

1.1 APELE

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano. Ela atua como barreira entre o meio
interno e o externo. Suas principais fungdes sao protecdo, termorregulagao e
viabilidade de interagdo do organismo com o meio externo por terminagdes nervosas
responsaveis pela sensibilidade (PINTO, 2022). Em relagdo a sua anatomia a pele é
dividida em duas camadas: epiderme e derme.

A epiderme é a camada mais externa da pele, constituida por epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado e possui quatro células principais, cada uma
desempenhando fungdes especificas (DIAS, 2008). Os queratinécitos, sao as
células mais abundantes na epiderme e produzem queratina, favorecendo a barreira
de impermeabilidade a pele. Os melandcitos sao os responsaveis pela produgao de
melanina, que da a coloragdo na pele e ajuda na protegcdo contra a radiagao
ultravioleta. As células de Langerhans sao células do sistema imunoldgico e as
células de Merkel, responsaveis pela sensibilidade tatil (BERNARDO, 2019).

A derme é a camada interna, se agrega a epiderme, e é constituida por tecido
conjuntivo, responsavel pela elasticidade e por armazenar diversas estruturas (DIAS,
2008). As células presentes na derme séo fibroblastos, responsaveis pela produgao
de colageno e elastina, proporcionando resisténcia e elasticidade a pele. Os
macrofagos, que na derme fagocitam microorganismos invasores. Corpusculos de
Meissner e de Paccini, células sensoriais, de percepcdo tatil e de pressao,
respectivamente. Além de estarem presentes os anexos cutaneos como: foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e papilas dérmicas. (PINTO,
2022).

A hipoderme, que, embora ndo faca parte da pele localiza-se abaixo da
derme, € fundamental na unido da derme aos érgéos adjacentes e é responsavel
pelo deslizamento da pele sobre as estruturas em que se apoia, além da reserva de
energia e protecao contra o frio (DIAS, 2008). Suas principais células sdo adipécitos,
fibroblastos e macréfagos. Os adipécitos sado células responsaveis pelo
armazenamento de gordura, desempenhando papel de protegdo mecénica e
isolamento térmico. Os fibroblastos e macréfagos desempenham as mesmas

fungdes que desempenham na derme ( BERNARDO, 2019).
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1.2 CICATRIZAGAO

A cicatrizacdo € um processo de reparo e regeneragao tecidual. Esse
processo abrange inflamacgao, coagulacao, proliferacado celular e remodelamento da
matriz extracelular (PINTO, 2022). A cicatrizacdo € dividida em diferentes fases
denominadas: inflamatdria, proliferativa e de remodelacdo. Cada fase é
caracterizada por um conjunto de eventos fisiolégicos diferentes e que dependem de
nutrientes especificos (ALVES, 2019).

A primeira fase, a fase inflamatdria, é caracterizada por resposta inflamatéria
complexa que abrange recrutamento, proliferacédo e ativagdo de diversas células
hematopoiéticas e ndo hematopoiéticas, as quais juntas formam a resposta inicial,
rapida e concomitante com a liberacdo de prostaglandinas que vao causar sinais
como: dor, rubor e edema. Essas células inflamatérias tém substancias altamente
antimicrobianas o que facilita o processo de limpeza de varios fragmentos celulares
e de eliminagcado de patégenos, por isso essa fase também é chamada de limpeza
(PINTO, 2022).

A segunda fase, a fase proliferativa, caracteriza-se pela nova vascularizagao
e proliferacédo de fibroblastos (CARVALHO, 2021). A fungdo dos fibroblastos €
degradar o coagulo sanguineo inicialmente de fibrina e secretar colageno tipo lll,
criando uma nova matriz celular (PINTO, 2022). A nova vascularizagdo é
responsavel pelo suprimento de oxigénio e nutrientes para a cicatrizagéo da ferida,
aumentando, desta forma, também a resisténcia a infecgcdo (CARVALHO, 2021). O
objetivo geral da fase proliferativa é diminuir a area do tecido lesionado por
contracao e fibroplasia, de modo restabelecer uma barreira epitelial viavel para no
fim iniciar a ativagdo dos queratinoécitos (PINTO, 2022).

A Ultima fase, a fase de remodelamento, é responsavel pela estabilizacao da
cicatrizacdo, nela ocorre aumento da forgca de tensdo e diminuicdo do tamanho da
cicatriz, além de reducédo do eritema (CARVALHO, 2021). Nesta fase ocorrera a
estabilizacdo do colageno que durante o seu remodelamento é degradado de
colageno tipo Ill a colageno tipo I, que é mais resistente e que torna o tecido
cicatricial semelhante ao tecido de origem. Esse ultimo processo ocorre de duas a

trés semanas apos a lesdo, se correta cicatrizagdo, e pode levar até dois anos
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(PINTO, 2022).

Como qualquer outro tecido corporal, a pele tem necessidades nutricionais
especificas, de forma a garantir uma formacao, desenvolvimento e regeneragao
adequados assim como uma correta realizagado das suas fungdes bioldgicas (DIAS,
2008).

Para a fase inflamatdria sdo necessarias fontes de proteina e vitaminas,
principalmente a vitamina A, pois ela é capaz de estimular a proliferacao local de
monaocitos, a expressao génica e diferenciagdo de macrofagos. O ferro também é
importante nessa fase, pois sua falta prévia pode culminar em deplegao significativa
durante a fase inicial do processo cicatricial, gerando anemia. Isso porque nas fases
iniciais de inflamacéao a transferrina tem sua sintese reduzida e o ferro acaba sendo
aprisionado em macréfagos, hepatdcitos e enterdcitos. Esse mecanismo nega o
ferro a microorganismos e protege o individuo de efeitos toxicos uma vez que ha
liberagdo por meio de hemacias quando ha lesdo tecidual. O zinco também é
importante nesta fase, pois € cofator de diversas proteinas com diversas funcdes
nesta fase. A vitamina K, também se faz necessaria para sintese de protrombina e
fatores de coagulagéo (PINTO, 2022).

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 maturagao requer nutrientes como aminoacidos
(principalmente histidina), vitamina C, zinco e magnésio (CARVALHO, 2021).
Aminodacidos arginina e glutamina, considerados ndo essenciais, em situacdes de
sepse, trauma e feridas tem sua necessidade aumentada, a produgao endégena nao
supre as necessidades, sdo importantes na fase inicial bem como nas fases

seguintes até sua cicatrizagdo por completo (PINTO, 2022).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Elaborar um manual de cuidado nutricional para lesdes de pele de diversas
etiologias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar novas atualizagcdes sobre suporte nutricional na cicatrizagao de
feridas

- Propor orientagdes para profissionais de saude sobre a importancia da
nutricdo como suporte para a cicatrizagao de feridas

- Evidenciar as terapias nutricionais para apoiar os profissionais de saude
nas decisdes relacionadas aos cuidados dos pacientes com leséo de pele.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica “tem a finalidade de aprimoramento e
atualizacdo do conhecimento, através de uma investigacado cientifica de obras ja
publicadas” (SOUSA et al., 2021).

A partir desta pesquisa elaborou-se estudo para elaboracdo do Manual sobre

cicatrizacao e nutricao.

3.2 REVISAO DA LITERATURA

Para subsidiar a elaboracdo dos materiais foi realizado um levantamento
bibliografico.

A busca de artigos disponiveis na integra publicados em portugués, espanhol ou
inglés, relacionados unicamente a tematica do estudo, foi realizada nas bases
eletrébnicas de dados Scielo, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Virtual Health Library (BVS), USA National Library of Medicine
(Pubmed) e Google Académico, complementada com uma busca manual nas listas
de referéncias dos trabalhos selecionados. O levantamento bibliografico foi
executado durante o més de dezembro de 2022 a outubro de 2023, com limitagédo de
datas dos ultimos 5 anos, agregando estudos de 2018 a 2023. Em patologias onde a
literatura foi escassa, foi limitado ha 15 anos, 2008-2023, sem limitacao de pais de

estudo ou area de conhecimento.

Foram utilizados os descritores "cicatrizacdo AND nutricao" , "pele AND nutricao",
"cicatrizacdo AND terapia nutricional", "lesdes de pele AND nutricdo", “dermatologia

AND nutricdo” e os nomes das patologias referentes: “lesdo por pressdo AND

terapia nutricional”, “ dlcera venosa AND terapia nutricional”, “ feridas crénicas AND

terapia nutricional”, “pé diabético AND terapia nutricional”’, “cirurgia AND terapia

nutricional”’, “psoriase AND terapia nutricional”’, “psoriase AND nutricdo”, “dermatite

” 13

atopica AND nutricao”,

” “*

dermatite herpetiforme AND nutricdo”, “pénfigo AND terapia
nutricional”, “pénfigo AND nutricdo”, “fogo selvagem AND nutricdo”, “terapia
nutricional AND queimadura”, “grande queimado AND terapia nutricional”,
“‘epidermolise bolhosa AND terapia nutricional”. O levantamento foi realizado de

forma néo sistematica e a inclusao dos artigos foi realizada a partir da analise prévia.



21

4 RESULTADO

Manual de cuidado nutricional para pacientes com lesbes de pele de diversas

etiologias.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto no trabalho, mostra-se a importancia do papel da nutrigcao
em situagdes em que ha necessidade de cicatrizagdo. O presente trabalho, como
resultado final o manual de cuidado nutricional para pacientes com lesdes de pele,
mostra outras diversas patologias que necessitam de adequacgdo dietoterapica e
suporte nutricional para fins de cicatrizacdo, além das situagcbes de grande

queimadura e de cirurgia, em que ja é conhecida essa necessidade.
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1. APRESENTACAO

A pele humana é constituida por uma estrutura especifica de duas principais camadas: a
epiderme e a derme. A epiderme é a camada mais superficial, constituida por epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado e possui quatro tipos de células principais com diferentes
funcdes. A derme é a camada interna, se agrega a epiderme, e é constituida por tecido conjuntivo,
responsdvel pela elasticidade e por armazenar diversas estruturas. Internamente a derme
encontra-se a hipoderme, que, embora ndo faga parte da pele, é fundamental na unido da derme
aos o6rgaos adjacentes e é responsavel pelo deslizamento da pele sobre as estruturas em que se
apoia, além da reserva de energia e protecdao contra o frio (DIAS, 2008). A pele também possui
representagdes psiquicas, pois € uma importante dimensdo da imagem corporal, que junto com o
esquema corporal, integram o organismo ao corpo préprio (CALVETTI, 2017).

Qualquer interrup¢do na continuidade de um tecido corpdreo, em maior ou menor extensao,
causada principalmente por trauma ou desencadeada por uma afeccdo clinica, é chamada de
ferida. Elas podem ser agudas e de facil cicatrizacdo ou cronicas quando ultrapassam seis semanas
para cicatrizar (LEITE, et al., 2012). As feridas e dermatoses, em geral, causam impacto no estado
emocional da pessoa, nas relagdes sociais e nas atividades cotidianas. Isto pode ser causado pela
razao dos estigmas gerados pela aparéncia das lesdes no corpo (CALVETTI, 2017). Como qualquer
outro tecido corporal, a pele tem necessidades nutricionais especificas, de forma a garantir uma
formagdo, desenvolvimento e regeneragao adequados assim como uma correta realizagao das
suas fungGes bioldgicas (DIAS, 2008). Sobre doengas dermatoldgicas, ha um aumento dos estudos
cientificos e revisdes acerca da influéncia da nutricdo e alimentagdao em diversas doencas de pele
(CORREIA, 2020). A nutricdo e alimentagdo, unicamente, ndo apresenta um impacto significativo
na terapéutica das doengas dermatoldgicas. Contudo, verificou-se que a intervenc¢do nutricional,
incluindo alteracGes dos hdbitos alimentares e aporte de alguns nutrientes, podem sempre ser

consideradas como meio coadjuvante da terapéutica (CORREIA, 2020).
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2. OBJETIVO

Elaborar um manual atualizado sobre o cuidado nutricional de pessoas com lesdes de pele
de diversas etiologias.

3. DESCRIGAO DO CUIDADO NUTRICIONAL

A influéncia nutricional no processo de cicatrizacdo estd diretamente ligada ao estado
nutricional do paciente, uma vez que é necessario um gasto calérico maior para regeneracao
tecidual, além da maior demanda de macronutrientes e micronutrientes especificos (ALVES et al.,
2019).

Dentre os macronutrientes destaca-se a importancia da proteina, uma vez que ela tem
funcdo de sintese, em conjunto com o fornecimento adequado dos outros macronutrientes, que
também participam da regeneracgdo tecidual. Em relagdo aos diversos micronutrientes destaca-se a
importancia das vitaminas do complexo B, A, C, D e K; e dos minerais ferro, cobre, selénio,
manganés e zinco (Quadro 1). Além disso, a ingestdo de dgua é importante para manter a
tonicidade da pele e tecidos, além de prevenir a infecgGes e piora das lesdes (ALFAIA, 2022).

O cuidado nutricional nos individuos com lesGes de pele preconiza em oferecer os
macronutrientes e micronutrientes importantes para a cicatrizagao de acordo com o contexto geral
do individuo. A nutricdo adequada é essencial para manter todas as fases de cicatrizacdo de uma
lesdo (ALFAIA, 2022). Assim, é recomendado que o paciente em consulta com a equipe
multidisciplinar deve obter um plano individualizado de interveng¢do nutricional com base nas
necessidades nutricionais, na via de alimentacdo e nos objetivos de cuidados do individuo,

conforme definido na avaliagdo do estado nutricional da pessoa com ferida (ALVES, 2021).
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Quadro 1: Nutrientes e suas relevancias no processo cicatricial

Nutriente

Fungao

Alimentos fonte

Proteina

Sintese de enzimas no
processo de cicatrizacao,
proliferacdo celular, sintese de
colageno

Leite, queijos, iogurtes, carnes
(aves, peixes, suina, bovina),
frutos do mar, miudos, ovos,
leguminosas (feijoes, soja,
lentilha, ervilha, grao-de- bico)

Carboidrato

Fonte de energia para diversos
processos no organismo,
incluindo a cicatrizacdo

Cereais (arroz, milho, trigo,
aveia), farinhas,

massas, paes, tubérculos
(batata, batata-doce, car3,
mandioca, inhame).
Aclcares.

integridade dos epitélios

Lipidios Reserva energética, sintese de | Produtos de origem animal:
membrana e matriz celular, carnes, visceras.
protec¢do contra impactos Oleos: coco, milho, girassol e
soja.
Manteiga.
Vitamina A Desenvolvimento de tecidos, | Produtos de origem animal,

vegetais folhosos, legumes,
frutas de palmeiras ( dendé,
buriti)
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Quadro 1: Nutrientes e suas relevancias no processo cicatricial (continua)

Vitaminas do complexo B: B2
ou Riboflavina

Essencial para metabolismo
dos carboidratos, proteinas e
lipidios, atua na restauracdo

de tecidos

Leveduras, farelo de trigo,
carnes, ovos e leite.

Vitaminas do complexo B: B9
ou Folato

Agdo como coenzima do
metabolismo de aminodcidos
e nucleotideos, essencial para

a biossintese de acidos
nucleicos e a maturacao de
hemacias

Amplamente distribuido nos
alimentos, sendo que as
melhores fontes incluem
vegetais com folhas verdes,
figado, legumes e algumas
frutas.

calcio, fosforo e na
mineralizacdo éssea.

Indispensavel para
diferenciagao celular.

Vitamina C Antioxidante, cicatrizante, Frutas citricas: laranja, limao,
atua no crescimento e acerola, mexerica, tangerina.
manutenc¢do dos tecidos Caju, goiaba, tomate e
corporais vegetais folhosos crus.
Vitamina D Envolvida no metabolismo do | Oleo de peixe, gema de ovo,

manteiga e nata.
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Quadro 1: Nutrientes e suas relevancias no processo cicatricial (continua)

Vitamina K Efeito coagulante Vegetais verdes como
brécolis, espinafre, repolho e
em Oleos vegetais como
canola, oliva e soja.

Ferro Otimiza a perfus3o tissular. E | Figado de boi, carnes, vegetais

componente de diversas
proteinas, incluindo
hemoglobina,mioglobina e
enzimas

verde- escuros, leguminosas
(feijao, lentilha,
grao-de-bico,ervilha) e gema
de ovo.

Zinco e manganés

Funcgado similar de ambos
nutrientes: funcao
imunoldgica, influéncia na
cascata de coagulacao.

Ostras, mariscos, peixes, aves,
leites e derivados, carne
bovina,figado,amendoim,
nozes,cereais integrais,
leguminosas, arroz, ovo,
macarrao.

Cobre

Regulacdo da angiogénese, na
fase final da cicatrizagdo, afeta
a expressao das integrinas,
responsaveis pela adesdo
celular dos queratindcitos.
Sintese de enzimas no
processo de cicatrizagao,
proliferacdo celular, sintese.

Abacate, figado de boi,
caju,nozes, avel3a,
sardinha,carne bovina e arroz.
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Quadro 1: Nutrientes e suas relevancias no processo cicatricial (concluido)

Selénio

A glutationa peroxidase é
dependente do selénio e
responsavel por reduzir o
perdxido de hidrogénio que
protege as células da oxidagao

Nozes, castanha do par3,
linguado, salm&o, mariscos,
gérmen de trigo, melago,granola,
peito de frango, ovos e leite.

Aminoacido: arginina e prolina

Arginina: Melhora da cicatrizacdo
e da resposta imune. Aumento na
secre¢ao do hormonio de
crescimento
Prolina: Precursora da arginina, a
prolina é fundamental para a
sintese de colageno durante o
processo de cicatrizagdo.

Avel3, trigo sarraceno, coco,
sementes de linhaga,
castanha do brasil, pistaches,
amendoim, caju, ameixa.

Aminodcido: cisteina

Fungdo antioxidante da
n-acetilcisteina que é derivada da
cisteina apos a sua
metabolizacdo.

Alho, cebola, farinha de trigo
integral, farinha de

soja, feijdo de soja, quinoa, tofu,
centeio, cordeiro,

galinha.

Aminoacido: glutamina

Condicionalmente essencial;
doador de nitrogénio para a
sintese de outros
aminodacidos;essencial para a
sintese de nucleotideos nos
fibroblastos; fonte energética
para os mesmos
além de para as células epiteliais,
macrofagos,
neutrdfilos e linfécitos.

Carnes, ovos ,leguminosas.

Fonte: Adaptado, Cuppari (2019); Pinto et. al (2022); Alves (2021); Carvalho (2021).
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3.1 Cuidado nutricional nas lesdes por pressao

As lesGes por pressdo sdo lesGes que se desenvolvem como resultado da resposta interna a
carga do peso corporal ou carga mecanica externa. Diversos guidelines nacionais e internacionais
demonstram o papel da nutricdo e da terapia nutricional oral nas lesdes por pressdo (ALVES, 2019).

Dentre as duas principais:

1- Planejar dieta hipercaldrica, hiperproteica e rica em nutrientes importantes para cicatrizagdo em
adultos que possuem risco de desenvolver lesdo por pressao e que estejam classificados com estado

nutricional desnutrido ou em risco de desnutricao.

Necessidades nutricionais na lesao por pressao em paciente estavel

calorias proteinas liquidos

30-35 kcal/kg/dia 1,5-2g de proteina/kg/dia 1 ml de liquidos/kcal/dia

Fonte: Adaptado, BRASPEN (2020).

2- Fornecer suplementos alimentares hipercaldricos, hiperproteicos e imunomoduladores para
adultos com Uulcera por pressao, que estejam classificados com estado nutricional desnutrido ou em
risco de desnutri¢do, se a ingestdo nutricional habitual for insuficiente.

Recomendacao de suplementag¢ao oral imunomodulador para pacientes

risco nutricional ou desnutricdo + Lesdo estagio l e ll 01 a 02 unidades (200ml)
ingestdo recomendada reduzida de suplemento/dia
risco nutricional ou desnutricdo + Lesdo estagio lll e IV 02 a 03 unidades (200ml)
ingestdo recomendada reduzida de suplemento/dia

Fonte: Protocolo de assisténcia nutricional, HU - UNIVASF (2019).
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3.2 Cuidado nutricional nas feridas cronicas

As feridas crbnicas podem ser de diversas etiologias, sendo as principais vasculares

(venosas, arteriais ou mistas), neuropaticas (diabetes, hanseniase, alcoolismo), infecciosas

(erisipela, leishmaniose, tuberculose), relacionadas as doencas do sangue e tumores. A

cronicidade é desenvolvida com base em doencas pré existentes, como exemplo a hipertensdo

arterial sistémica e a diabetes mellitus, sendo necessario intervencdo dietética para melhor

controle e por consequéncia melhor cicatrizagdo (ALFAIA, 2022). Uma caracteristica das feridas

cronicas é a inflamacdo persistente que leva a uma destruicdo da matriz extracelular e perda de

proteinas, sendo necessaria maior atengao (ALVES, 2021).

Recomendacgodes para feridas cronicas

ENERGIA . .
PROTEINA HIDRICA
Feridas crbnicas 30a35 1,2 a1,5g/kg/dia 1 mL/kcal/dia ou
em geral kcal/kg/dia 30 mL/kg/dia
40ml/kg/di
Feridas crbnicas 35— 2,0 —3,0g/kg/dia mi/kg/dia
multiplas e 40kcal/kg/dia
Ulceras venosas

Fonte: Adaptado, Alves (2019); Alfaia (2022).
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3.2.1 ulceras vasculares

As Ulceras vasculares podem ser definidas entre venosas, arteriais ou mista. A Ulcera
venosa tem como principal causa a insuficiéncia venosa cronica, que acaba por comprometer
tanto o sistema venoso profundo como o superficial, gerando hipertensado venosa, edema e o
surgimento da ulcera (DA SILVA, 2020). Ja as ulceras arteriais ou também denominadas
isquémicas sao de origem obstrutiva, ao qual ndo permitem que se leve oxigénio e nutrientes
para as células, gerando entdo a isquemia do membro (PINTO, 2022). A literatura mostra que
pacientes com feridas crénicas tém um consumo alimentar inadequado em relacdo a ingestdo
de frutas e hortaligas, os quais sdao fontes de micronutrientes que participam do processo de

cicatrizagdo (SANTOS, 2015).

Recomendagoes

Garantir suporte calérico-proteicos adequados | Estimular o consumo de frutas, legumes e
para esses pacientes verduras, principais alimentos fonte de
micronutrientes.

Suplementar em situa¢des necessarias

Fonte: Adaptado, Santos (2015).

3.2.1 Sindrome do pé diabético

A definicdo da sindrome do pé diabético é uma infeccdo, ulceracdo e/ou destruigdo de
tecidos dos membros inferiores; associada a alteragGes neuroldgicas e doencga vascular
periférica. Possui trés pilares principais: insensibilidade plantar, hipoperfusdo tecidual e
hiperpressao plantar. A doenca ocorre devido ao descontrole do diabetes que acaba gerando
um estado hiperglicémico crénico. Este estado hiperglicémico crénico gera glicotoxicidade que

se da quando as células ao absorverem elevada quantidade de glicose, intensificam sua
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metabolizacdo e como consequéncia a produzem de espécies reativas de oxigénio e de sorbitol

gue lesam inicialmente tecidos insulino dependentes, como células endoteliais e nervosas.

Pacientes principalmente idosos e dialiticos costumam ter alimentagdo com baixa ingestao

proteica, as vezes também caldrica, devido a perda de apetite, que associada ao descontrole do

diabetes, reduzem a resposta imunoldgica e do metabolismo para cicatrizacdo. Devido a isso o

controle nutricional desses pacientes é de suma importancia (PINTO, 2022). O magnésio, possui

como funcdo a regulacdo da homeostase da glicose e sensibilidade a insulina, sendo, nessas

situagdes recomendado a suplementagdo (ALVES, 2021).

Recomendagodes

Controle glicémico

Oferta proteica adequada

durante 12 semanas.

Doentes diabéticos com ulcera de pé:
suplementacdo com 250 mg/dia magnésio,

Suplementar em situacdes de baixa ingesta e

grande demanda metabdlica

Fonte: Adaptado, Pinto et al (2022); Alves, (2021).
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3.3 Cuidado nutricional nas feridas agudas

As feridas agudas sdo geradas por traumas, sendo eles ndo intencionais e intencionais, como

é o caso de cirurgias. Os cuidados nutricionais em relacdo a cicatrizagdo pds cirdrgica ja estdo bem

consolidados. O uso de férmulas contendo imuno nutrientes como arginina, nucleotideos, 6mega 3

e antioxidantes no periodo pré e pds operatdrio, possui evidéncia forte de que diminuem a

incidéncia de complicacdes infecciosas, isso porque a interacdo de imunonutrientes pode modular

favoravelmente a resposta inflamatdria, melhorar a resposta imunoldgica e favorecer a cicatrizagao

(DE AGUIAR, 2017).

Recomendacodes pré operatdrias de cirurgias de médio a grande porte

Desnutricao, situacdes de jejum prolongado,
catabolismo grave, pacientes submetidos a
cirurgia oncolégica de grande porte ou de
cabeca e pescogo ou oncolégicos desnutridos

Suplementar com imunomodulador de 7 a 14
dias antes

Cirurgias de médio a grande porte

Suplementar com imunomodulador de5a 7
dias antes

Fonte: Adaptado, ESPEN (2021).

Recomendacgodes pds operatodrias de cirurgias de médio a grande porte

Pacientes em que é esperado ter baixa
ingestao oral e que ndo conseguem manter
acima de 50%

a ingestdo recomendada por mais de sete dias.

Suplementar

Fonte: Adaptado, ESPEN (2021).
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3.4 Cuidado nutricional na psoriase

Diversos estudos demonstraram a relagdo da psoriase com doengas crbnicas como:
hiperlipidemia, hipertensdo, doencga arterial coronariana, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.
Isso se deve a presenca de altos fatores inflamatdrios ocasionados pela doenca de base,
especialmente o TNF-q, responsavel por induzir o aumento dos acidos graxos livres e aumento na
resisténcia a insulina. Estudos demonstram que a dieta rica em acidos graxos saturados (AGS) estao
relacionados ao desenvolvimento destas doencas cronicas, além de ocasionar o agravo de
dermatites psoriasiformes (DOS SANTOS, 2021). Devido a isso as dietas hipocaldricas vem se
mostrado promissoras para reducao de marcadores pré-inflamatdrios, causando a melhora do perfil
lipidico, e da doenca de base associada ao tratamento farmacolégico (CORREIA, 2020). E importante
ressaltar que a dieta hipocaldrica ndo tem tanto sucesso na remissdo da doenca (DOS SANTOS,
2021). Ha estudos que mostram que o alcool também tem papel prejudicial na psoriase, como fator
de risco e como fator agravante das lesdes, pois ele interfere na acdo dos farmacos a partir da
ingestdo de mais de 80 gramas de etanol. O consumo excessivo de alcool também pode induzir
disfuncdo imune (CORREIA, 2020). A literatura também demonstra que individuos que possuem
psoriase, parecem ter maior susceptibilidade a outras doengas autoimunes, como é o caso da
doenga celiaca e da sensibilidade ao gliten ndo celiaca. Para individuos que possuem teste
soroldgico positivo para o anticorpo antigliadina imunoglobulina A (IgA) e/ou imunoglobulina G

(IgG) positiva, a exclusao do gluten reduziu a gravidade da doenga (CORREIA, 2020).

3.4.1 O papel das vitaminas e antioxidantes

Vitaminas como a B9, D e a C, tem se mostrado benéficas como coadjuvantes no tratamento
da psoriase. A vitamina D ja é utilizada para tratar a psoriase na forma tdpica. Sabe-se que pacientes

com psoriase que apresentam diminuicdo dos niveis dessa vitamina, possuem consequéncias para
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sua pele, pois a vitamina D estd ligada a manutencdo da barreira cutanea. A vitamina D também atua
com efeitos anti-inflamatdrios, causando impacto nos queratinécitos e inibindo a proliferacdo de
células hiperproliferativas. J& o beneficio da vitamina C estd por ser um grande eliminador da
oxidacdo e estimulante da apoptose de neutrdfilos e a maturagéo de células T, como consequéncia, o
aumento da sua ingestdo alimentar tem sido associado a niveis mais baixos de proteina C reativa
(DOS SANTOS, 2021). Sobre a vitamina B9 (folato), sua deficiéncia é comum em pacientes com
psoriase, explicagGes possiveis sdo o consumo aumentado pelas células epiteliais, deficiéncia na
absorgdo intestinal e niveis elevados de homocisteina. A deficiéncia de folato estd relacionada ao
grau de severidade das lesdes (AZULAY, 2019).

Sobre os efeitos anti-inflamatdrios, outros nutrientes tém se mostrado importantes, como o
caso do selénio que possui efeitos no estresse oxidativo, além de que as suas selenoproteinas
fornecem protecdo a pele de fatores ambientais, escapando da apoptose dos queratindcitos e
elevando a capacidade das células quebrarem os peréxidos. O 6mega 6 em conjunto com o acido
gama-linoleico (GLA) e 6mega 3 de cadeia longa, obteve maior potencial na reducdo de processos

inflamatérios, benéfico em casos de pacientes com psoriase (DOS SANTOS, 2021).

Recomendagodes

Diminuicao da ingesta de alcool Suplementagdo de vitamina D (para pacientes
com deficiéncia)

Dieta isenta de gluten ( para individuos que Dieta hipocalérica associada ao uso de
contenha doenca celiaca) imunossupressor

Reducdo da ingesta de acidos graxos saturados | Suplementac¢do de Vitamina B9 (sem dosagem
recomendada pela literatura)

Ingestao de vitamina C de acordo com a Ingestdo de selénio de acordo com a
recomendacdo para a idade recomendacdo para idade

Fonte: Adaptado, Dos Santos (2021); Correia (2020); Azulay (2019).
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3.5 Cuidado nutricional na dermatite atdpica

Atopia, em termos médicos, significa predisposi¢cdo genética a doencas alérgicas mediadas pela
imunoglobulina E (IgE), as quais sdo categorizadas como reacdes do tipo | (hipersensibilidade
imediata). A dermatite atdpica (DA) também estd associada a outras atopias como rinite alérgica e
asma, e as vezes a alergia alimentar. Sobre a alergia alimentar, acredita-se que cerca de 20% das
criangas com dermatite atdpica e idade até 4 anos possui algum tipo de alergia alimentar, sendo que
em 40% destas, existem efeitos diretos da alergia na dermatite atépica (AZULAY, 2019). Os principais
alimentos que causam alergias sdo leite, soja, frutos do mar, ovos, amendoim e trigo (ANTUNES,
2017). E importante afirmar que nio se deve realizar restrices alimentares baseadas apenas na
presenca de dermatite atdpica (AZULAY, 2019).

Tem sido amplamente estudado a relagdo entre o aleitamento materno e a prevencdo de
dermatite atépica em criangas, os estudos tem se mostrado favordveis nessa questdo, a possivel
explicagdo seria porque o leite materno apresenta fatores imunomoduladores, como
imunoglobulinas, que promovem acdo no sistema imunoldgico do bebé (AGUIAR, 2020).

Estudos mostram a relacdo entre a vitamina D e a DA. A vitamina D possui funcdes
reguladoras na pele, especialmente com a diferenciacdo dos queratindcitos. A deficiéncia de
vitamina D também esta relacionada a um aumento da sensibilizacdo alérgica bem como o aumento
dos niveis de IgE e niveis séricos de uma proteina relacionada com a susceptibilidade de infeccées
bacterianas, a catelicidina (AGUIAR, 2020).

Ha estudos que também demonstram associacdo entre probidticos e a dermatite atdpica.
Ainda controverso, alguns estudos ndo mostraram efeitos sobre a dermatite atdpica, outros
mostraram grande eficacia. Isso pode ocorrer devido a estirpe de probidticos, a utilizacdo de
simbidticos e a microbiota intestinal prévia do individuo. Todos os estudos que demonstraram fator
benéfico mostram que os probidticos podem ter um papel na dermatite atdpica tanto no auxilio no

tratamento como na prevengdo pré-natal juntamente com pds-natal. A estirpe que se mostrou mais
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promissora quando incluida foi a Lactobacillus paracasei (CORREIA, 2020). Os efeitos preventivos do
probidtico sdo quando administrados em gestantes e seus bebés. A explicacdo para esse efeito esta
devido a alteracdo de microbiota intestinal e modulacdo do eixo imunoldgico intestino-pele,
associado ao microbioma da pele. A maioria dos ensaios clinicos randomizados e meta-analises
apoiam a administracdo de probidticos por pelo menos oito semanas com efeitos benéficos na
melhora na pontuacdo da gravidade da dermatite atépica (FERREIRA, 2022).

Outra relagdo benéfica estda entre a dermatite atépica e o 6mega 3, devido a sua agdo
anti-inflamatdria. Isso se deve ao fato que o dmega 3 é capaz de influenciar a produgdo de citocinas e
da resposta tecidual, diminuindo a resposta inflamatéria sistémica e melhorando sintomas de
doencas da pele como é o caso da psoriase, citada anteriormente, da acne e da dermatite atdpica

(FERREIRA, 2022).

Recomendagoes

Hidratacao oral Vitamina D ( para pessoas que possuem déficit)

Suplementacdo de probidticos, estirpe para
gestantes e puérperas: Lactobacillus paracasei
(sem dosagem definida)

Evitar alimentos alergénicos se alergia
alimentar confirmada

Aleitamento materno como fator protetor

Avaliar suplementacdo de 6mega 3 (sem
dosagem definida)

Fonte: Adaptado, Antunes (2017); Azulay (2019); Aguiar (2020); Correia (2020); Ferreira (2022).
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3.6 Cuidado nutricional na dermatite herpetiforme

A dermatite herpetiforme esta intimamente associada a doencga celiaca, isso porque no
exame histoldgico da pele com dermatite herpetiforme ha depdsito granular de imunoglobulina A
(IgA) nas papilas dérmicas, tanto na porcdo da pele acometida pelas lesdes quanto na pele s3. A
mesma alteracdo é encontrada na bidpsia intestinal dos pacientes com doenca celiaca (AZULAY,
2019).

A doenca celiaca é uma doenca autoimune que ocasiona uma resposta inflamatdria na
mucosa do intestino com a ingestdo de gluten, conjunto de proteinas presente em cereais como
trigo, cevada e centeio. No intestino pode ocorrer a atrofia das vilosidades intestinais e,
consequentemente, ma-absorcdo de nutrientes (DA CUNHA, 2022). Ademais, a doenga celiaca pode
se apresentar com diferentes sintomas, sendo 3 formas principais: forma classica, forma ndo classica
e assintomatica. A forma classica é caracterizada por sintomas gastrointestinais, principalmente pela
presenca de diarreia crénica. Na forma ndo cldssica as manifestacOes digestivas estdo ausentes ou
ndo sdo agravantes, os pacientes podem apresentar sintomas isolados. Ja a forma assintomadtica é
definida por alteragGes soroldgicas e histolégicas da mucosa do intestino delgado compativeis com
doenga celiaca, mas com auséncia de manifestagdes clinicas (ALBUQUERQUE, 2020). O tratamento
principal para a doenca celiaca é a dieta livre de gluten. A dieta promove melhora dos sintomas
gastrointestinais muito mais cedo do que a melhora dos sintomas cutaneos. Isso acontece porque o
acumulo de IgA na juncdo epidérmica da pele pode levar varios anos até serem completamente
eliminados. Portanto, ha medicamentos que promovem uma melhora rapida do quadro
dermatolégico (HOLANDA, 2021). Devido a isso seu tratamento farmacolégico estd indicado, porém

apenas a dieta isenta de gluten inibe a resposta imune a esta proteina (AZULAY, 2019).

Recomendagoes

Dieta isenta de gluten e de contaminantes.

Fonte: Adaptado, Holanda (2021); Azulay (2019).
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3.7 Cuidado nutricional no pénfigo

O pénfigo se caracteriza por um grupo de doencas cronicas bolhosas intraepiteliais
autoimunes de acometimento mucocutdneo, ocasionada pelo desenvolvimento de anticorpos que
destroem a adesdo entre as células, o que ocasiona acumulo de fluido nas fendas, levando ao
desenvolvimento de bolhas. O pénfigo é dividido em trés formas principais: Pénfigo vulgar, pénfigo
folidceo e pénfigo paraneopldsico, entretanto, também existem pénfigo herpetiforme, pénfigo
induzido por drogas e pénfigo IgA.

O pénfigo vulgar ocorre em cerca de 80% dos casos, ja o pénfigo folidceo ocorre de 15 a 20%
dos casos e pode de ocorrer de forma classica, e de forma endémica, este ultimo, principalmente no
norte da Africa e no Brasil, onde também é chamado de fogo selvagem (SILVA, 2020). Muitos
pacientes desenvolvem lesGes bucais e também esofagicas e se tornam sensiveis a alimentos
condimentados, bebidas alcodlicas e temperaturas extremas, além das lesées também dificultarem a
alimentacdo como um todo (HENRIQUES, 2021). Desta forma, é evidente como a patologia pode ter
relacdo com o estado nutricional do paciente de forma negativa, necessitando de intervencdes
dietéticas. A terapia nutricional é indicada em casos de desnutricdo ou quando a via oral é a mais
afetada pelo pénfigo (DE OLIVEIRA, 2019). Sabe-se também que um dos indutores ambientais
frequentemente observados incluem alguns alimentos que contenham tidis e fendis (STOJ, 2021).
Um estudo demonstrou que os pacientes submetidos a restricdes de alimentos como alho, cebola,
cerejas, amoras, pimenta, vinho tinto, cha e café tiveram beneficios (RUCCO, 2013).

O tratamento do pénfigo vulgar é complexo e envolve a utilizagdo de medicamentos como
corticosterdides, imunossupressores e analgésicos (HENRIQUES, 2021). Os corticosterdides, em
longo prazo, podem desencadear osteoporose, e portanto recomenda-se suplementa¢do de vitamina

D e célcio.
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Recomendacgodes

Evitar certos alimentos com tids e fendis: alho,
cebola, cerejas, amoras, pimenta preta, vinho
tinto, cha, café.

Suplementar em caso de dificuldade alimentar
e severidade na regido oral

Suplementacgao de vitamina D e cdlcio se uso
de corticosterdides prolongado

Evitar alimentos condimentados e
temperaturas extremas

Fonte: Adaptado, Henriques (2021); De oliveira (2019); Stoj (2021); Rucco (2013).
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3.8 Cuidado nutricional nas queimaduras

As queimaduras podem ser classificadas em graus de acordo com a drea afetada da pele. A
queimadura de primeiro grau, compromete a epiderme, enquanto a queimaduras de segundo grau,
o dano envolve também parte da derme, portanto o processo de cicatrizacdo acaba se tornando
mais lento. J& nas queimaduras de terceiro grau, ocorre a destruicdo de ambas podendo atingir os
tecidos subcutaneos. Nesse tipo de queimadura, a cicatrizacdo apresenta retracao de bordas. As
gueimaduras graves sao as lesdes de segundo grau com uma extensdo corporal acima de 20% e as
lesGes de terceiro grau acima de 10% da extensdo corporal (MARIUZZA, 2020). A resposta inicial do
corpo a queimadura compreende duas fases: a ebb phase e a flow phase. A primeira surge nas
primeiras 72h logo apds o traumatismo e se caracteriza por instabilidade hemodinamica, diminuicdo
do débito cardiaco, reducdo da perfusao e niveis elevados de catecolaminas. Também ha reduc¢do do
consumo de oxigénio e diminuicdo da taxa metabdlica. Logo apds, ocorre a segunda fase,
denominada flow phase. Essa segunda fase se caracteriza por consumo elevados de oxigénio, gasto
energético em repouso elevado, fluxos elevados de substratos e perdas aceleradas de potdssio e
nitrogénio. Ocorre aumento da perfusdo dos tecidos periféricos, dos niveis de glicocorticéides e das
citocinas inflamatorias. Estas alteragdes resultam numa resposta hipermetabdlica (PEREIRA, 2020).

Nas queimaduras extensas, o sistema imune também acaba sendo comprometido,
tornando-se incapaz de delimitar uma infeccdo, o que também acaba por provocar uma resposta
sistémica hipermetabdlica, podendo levar a desnutricdo (MARIUZZA, 2020). O principal objetivo do
suporte nutricional na pessoa com queimadura é preencher as necessidades caldricas derivadas do
estado hipermetabdlico, enquanto se evita a sobrealimentac¢do (ALVES, 2022). Esse é um periodo de
grande catabolismo e instabilidade metabdlica. E comum que o metabolismo da glicose esteja
intensamente perturbado. Ha dificuldade no controle da glicose e chances de hiperglicemia reativa,
que por consequéncia, gera dificuldades na cicatrizacdo. Apds estas fases, segue-se uma fase de
recuperagao que necessita aporte maior de energia para reabilitacdo fisica e a cicatrizagdo completa

das lesGes, que no caso de doentes queimados graves podera persistir até 2 anos (PEREIRA, 2020).
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A literatura é unanime em recomendar o inicio precoce da terapia nutricional tanto via
enteral quanto via oral de acordo com os casos, uma vez que estd associada a reducdo da gravidade
da doenga (PEREIRA, 2020). Viérias férmulas matematicas foram desenvolvidas para estimar as
necessidades nutricionais em pacientes queimados. A calorimetria indireta (Cl), atualmente é
considerada o método padrdo-ouro, porém acerca da inacessibilidade da Cl, as férmulas mais
comumente utilizadas em pacientes criticos adultos queimados sdo as de Curreri (1974), Pennisi
(1976), Schofield (1985), Ireton-Jones, Harris-Benedict (1919) e ASPEN (2009), e para as pacientes
pediatricos as formulas de Mayes (1996), férmulas de Schofield (1985), Davies & Liljedahl (1971)
Harris-Benedict modificado por Long (1979) Curreri (1986) e Chan & Chan (2009). Além do aporte
de energia e proteinas suficientes para o processo cicatricial e melhor controle metabdlico de
acordo com a fase do trauma da queimadura, outros nutrientes sdao importantes. As vitaminas A, C e
E, o selénio, o zinco e o cobre possuem papel fundamental na cicatrizacdo. Aminodcidos
especificos, como arginina e glutamina atuam como imunomoduladores. A arginina possui papel na
funcdo imunolégica no local da lesdo da queimadura, além de possuir a capacidade de induzir a
producdo de insulina e hormdnio do crescimento, os quais mediam mecanismos de cicatrizacdo. A
glutamina torna-se uma importante fonte de energia para os enterdcitos e células do sistema
imune, que acabam por reduzir o catabolismo, além de reduzir a translocacdo bacteriana. A
glutamina em conjunto com a alanina auxiliam como fonte energética fundamental nos periodos da
fase aguda da lesdo, sendo mobilizadas para que a cicatrizacdo ocorra de forma adequada

(MARIUZZA, 2020).
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Recomendagdes grandes queimados

Recomenda-se iniciar a terapia nutricional enteral com imunomoduladores, em especial
arginina e/ou glutamina. Exclusivamente por via entérica. Ndo administrar a glutamina se
houver disfuncao hepatica e renal.

As diretrizes recomendam inicio da alimentacdo enteral em até 24 horas apds a lesdo ou
sugerem o inicio em até 12 horas apds o trauma.

VITAMINA A: Recomenda-se suplementagao VITAMINA C : A recomendacgdo é de

apenas em suspeita de deficiéncia, ofertando | aproximadamente 500mg duas vezes ao dia.
5000UI a cada 1.000 calorias ofertadas, ou
1,5 mg/1.000 kcal

ARGININA: Administracao VITAMINA E: Recomenda-se no
até 30g/dia; doses acima desta quantidade minimo 100 mg/dia.
podem provocar leve diarreia.

Fonte: Adaptado, Alves (2022); Pereira (2020); Mariuzza (2020).

Recomendacgdes queimaduras de 1 grau e 2 grau ( ndo graves)

Garantir fontes dietéticas de nutrientes Dieta hipercaldrica e hiperproteica
especificos para cicatrizacdo

Suplementar com suplemento imunomodulador se ingestao reduzida ou alta demanda
metabdlica

Fonte: Adaptado, Alves (2022); Pereira (2020); Mariuzza (2020).
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3.9 Cuidado nutricional na epidermdlise bolhosa

A epidermdlise bolhosa (EB) faz parte de um grupo de doencas hereditarias caracterizadas
pela fragilidade cutdnea com formacdo de bolhas ao minimo trauma, causada por mutacdes em
diversas proteinas estruturais da pele. E classificada em quatro tipos, dependendo da localizagdo da
proteina mutada: simples, juncional, distréfica e sindrome de Klinder (CORREA, 2016). O
comprometimento do trato gastrointestinal € comumente visto em diferentes tipos de EB e resulta
em morbidade consideravel.

Dentre as manifestagcOes estdo: disfagia, estenose de esodfago, perfuragdo espontanea do
esofago, doenca do refluxo gastroesofagico, hérnia de hiato, gastrite, Ulcera péptica, atresia de
piloro, duodenal e anoretal, enteropatia perdedora de proteina, constipagao, fissura anal, prolapso
retal, hemorrdidas, diarreia cronica, colite, megacélon (ZIDORIO, 2019). Essas complicagdes levam ao
aumento de citocinas pré inflamatérias, como IL-6, levando a diminui¢ao do IGF-1 (hormonio efetor
do hormonio do crescimento), e alteragdo do metabolismo do ferro, levando a anemia crénica. Nos
casos mais graves hd aumento do metabolismo, podendo desencadear desnutricdo,
hipoalbuminemia, problemas absortivos, déficit de crescimento, fraqueza, perda de peso, alteracées
da imunidade celular e humoral. Com a desnutricio hd alteracdo na sintese de esterdides,
diminuicdo da secrecdo de GH e receptores de IGF, os quais inibem a producdo de osteoblastos
(PINTO, 2022).

As repercussdes metabdlicas de pessoas com epidermdlise bolhosa tém sido comparadas as
de pessoas com queimaduras devido a presenca de lesdo aberta de pele, as chances de infeccdo, ao
turnover de proteinas e a perda de calor. Birge (1995) apresenta uma equacdo para o calculo das
necessidades energéticas das criancas com EB dos tipos mais graves que considera o percentual de
superficie corporal com lesdo de pele (%SCL). Para adultos com EB, até o momento ndo ha equacdo
especifica (ZIDORIO, 2019). As necessidades proteicas nos pacientes com EB estdo elevadas, similar

aos pacientes queimados. Na dieta hiperprotéica, é necessario que esteja incluido aminoacidos
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especificos, como arginina e glutamina. A ingestdo de vitamina C também é indicada. A constipagdo é
comum nos portadores de EB, portanto a alimentacdo deve ser rica em fibras e liquidos (DE FARIAS,
2009). Haynes et al. (2007,p.313 apud PINTO,2022) desenvolveram uma ferramenta para avaliagao
dos portadores de EB para ser utilizada por profissionais, Think about nutrition, avalia o
comprometimento nutricional e traga um plano de cuidado para evitar complicagdes. Segundo a
Dystrophic Epidermolysis Bullosa Research Association of America, foi observada em algumas
criancas intolerdncia a lactose, possivelmente em consequéncia da desnutricdio e do

comprometimento gastrointestinal acometido pela doenca ( DE FARIAS, 2009).

Recomendacgodes

Dieta hipercaldrica e hiperproteica Verificar possivel intolerancia a lactose

Avaliar consisténcia da dieta para evitar bolhas | Incluir vitamina C
esofagicas

Incluir micronutrientes como arginina e glutamina | Medidas para constipacdo

Suplementar em situa¢des de grande demanda metabdlica

Fonte: Adaptado, Zidorio (2019), De farias ( 2009)
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4. FLUXOGRAMA

Fluxograma de terapia nutricional no cuidado de pessoas com lesao de pele.

Pessoas com lesbes de pele

l

De alta demanda metabolica?
(exemplos: lesdes por pressao grau lll e IV,
multiplas feridas, queimaduras, cirurgias de

meédio e grande porte)

/
/

esta com se
alimentando via
oral?

/N

na sim

/

Se TNE:
Farmula
incrementada
com
imunonutrientes

| =]

esta com ingestao
alimentar superior a
75% na dltima
semana ?

/7 N\

nao sim

Se TNP:
FPactuar

suplementar

conduta com
nutrologia

/ N

Certificar-se que a
alimentagao via oral fornece
alimentos fonte de nutrientes

para cicatrizagao

* Ndo administrar glutamina se houver disfun¢do hepatica e renal.
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