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Resumo

Pacientes com tlceras cronicas, muitas vezes, apresentam hébitos alimentares inadequados que dificultam a cicatriza¢do, seja pela falta de
nutrientes ou pelo excesso destes. Sendo assim, objetivou-se caracterizar o estado nutricional e a prevaléncia de doengas cronicas de pacientes
com ulceras nos membros inferiores em tratamento no Ambulatorio de Feridas do Campus Cedeteg da Unicentro, Guarapuava - PR. Estudo
transversal quantitativo, constituido por 36 pacientes. Os dados foram obtidos em formularios estruturados. Para analise estatistica foi utilizado
o programa SPSS versao 15.0 para Windows, considerando-se 5% de significancia. As idades variaram de 40 a 76 anos. O tipo de ulcera mais
presente na amostra foi a venosa com 72% (n=26), seguido de neuropatica por hanseniase com 20% (n=7). A doenga cronica mais prevalente
foi hipertensao arterial sistémica (52,8%), seguido de insuficiéncia venosa (30,6%), diabetes melittus (19,4%) e obesidade (33,3%). Segundo
o Indice de Massa Corporal (IMC), 41,6% apresentou eutrofia e de acordo com a circunferéncia da cintura (CC), 75% da amostra apresentou
a medida acima do recomendado. Os valores de ingestdo de nutrientes encontraram-se abaixo do recomendado para homens e para mulheres
para vitamina A (p=0,0001 e p=0,002), vitamina C (p=0,001 e 0,016), zinco (p=0,080 e p=0,001) e de proteinas somente para as mulheres
(p=0,020). Ainda, o grupo dos homens, apresentou uma ingestdo adequada de calorias e elevada de proteinas e ferro. Percebeu-se que esses
pacientes necessitam de estratégias voltadas para a alimentagao e controle das comorbidades, a fim de favorecer a cicatrizagao das ulceras.

Palavras-chave: Ulcera da Perna. Estado Nutricional. Doenca Crénica. Cicatrizago.
Abstract

Patients with chronic ulcers often have poor dietary habits that hinder the healing process, or by the lack of nutrients or excess thereof.
Therefore, the objective was to characterize the nutritional status and the prevalence of chronic diseases of patients with leg ulcers treated at
the Clinic Wound Campus CEDETEG of Unicentro, Guarapuava - PR. Quantitative cross-sectional study consisting of 36 patients. Data were
obtained from structured forms. Statistical analysis was performed using the SPSS version 15.0 for Windows, considering 5% significance level.
Their ages ranged from 40 to 76 years. The type of ulcer longer present in the venous sample was 72% (n=26), followed by neuropathic leprosy
with 20% (n=7). The disease was most prevalent chronic hypertension (52.8%), followed by venous insufficiency (30.6%), diabetes mellitus
(19.4%) and obesity (33.3%). According to the body mass index (BMI), 41.6% had normal weight and according to waist circumference (WC),
75% showed the measure above recommended. The values of nutrient intake were found below recommended for men and women for vitamin
A (p = 0.000 and p=0.002), vitamin C (p=0.00 and 0.016), zinc (p=0.080 and p=0.001) and protein only for women (p=0.020). Still, the group
of men had an adequate intake of calories and high in protein and iron. It was noticed that these patients need strategies for power and control
of comorbidities in order to promote the healing of ulcers.

Keywords: Leg Ulcer. Nutritional Status. Chronic Disease. Wound Healing.

1 Introducéo neoplasias e alteragdes nutricionais como hipoproteinemia,

i . . N . diminuicdo sérica de vitamina A, vitamina C, zinco e ferro*®.

A tlcera de perna ¢ definida como uma ulceragdo abaixo i . , . .
) ) Os tipos mais comuns de tlceras de membros inferiores,
do joelho em qualquer parte da perna ou pé, causando . L .
de acordo com sua etiologia, sdo as de origem venosa,

abrangendo 70% dos casos. Estes pacientes costumam
apresentar insuficiéncia venosa cronica - IVC ou ter historia
anterior de trombose venosa profunda - TVP. Na sequéncia

encontram-se as Ulceras de origem arterial, com ocorréncia

destrui¢do de estruturas cutaneas, tais como epiderme e
derme, podendo afetar, também, tecidos mais profundos'?.
Pode ser classificada como uma ferida cronica quando néo

cicatriza por um periodo de seis semanas ou mais’.

O aparecimento das ulceras cronicas de membros
inferiores pode estar associado a varias causas, tais como:
doenca venosa cronica, doenca arterial periférica, neuropatias,
hipertensao arterial sistémica - HAS, trauma fisico, anemia
falciforme, infecgdes inflamatorias,

cutaneas, doencas
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de 10 a 20%, comumente causadas por aterosclerose ou por
outras doengas arteriais, como a tromboangeite obliterante.
As de etiologia mista (associagdes entre arteriais, venosas e
neuropaticas) comportam de 10 a 15% dos casos’™'°.

Ulceras neuropaticas sdo comuns em algumas patologias
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que acometem o sistema nervoso periférico, como a
hanseniase, o alcoolismo ¢ o diabetes mellitus - DM, doengas
endémicas no Brasil. Essas patologias podem afetar os nervos
periféricos, causando danos as fibras autdnomas, sensitivas e
motoras'!.

As feridas cronicas interferem na produtividade e
na qualidade de vida da populagdo, sendo que, as mais
encontradas nos servigos da rede basica de satide brasileira sdo
as ulceras venosas, as arteriais, as hipertensivas, as de pressao
e as neuropaticas, geralmente apresentando cura demorada e
resposta terapéutica variavel''.
podem
a cicatrizagdo como a perfusdo

Diversos  fatores afetar  negativamente

tecidual, infeccdo,
corticosteroides, diabetes mellitus, quimioterapia, idade,
fumo, entre outros'>. No entanto, o processo de cicatrizagdo
de feridas também ¢ influenciado significativamente pelo
estado nutricional do portador da lesdo, considerando-se
que a reparagdo tecidual depende de um aporte calérico, de
proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais'>!'“,
Analisando a importancia de estudos sobre o tema,
o objetivo do presente trabalho foi caracterizar o estado
nutricional ¢ a prevaléncia de doengas cronicas de pacientes
com tulceras nos membros inferiores em tratamento no
Ambulatorio de Feridas do Campus Cedeteg da UNICENTRO,

Guarapuava-PR.
2 Material e Métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo transversal. A
coleta foi realizada no periodo de margo a maio de 2012, com
36 pacientes adultos e idosos que apresentavam ulceras de
perna cronicas e estavam em tratamento no Ambulatério de
Feridas do Campus Cedeteg da UNICENTRO, Guarapuava-
PR.

A coleta de dados do presente trabalho se iniciou apos a
aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (COMEP/
UNICENTRO), através do Oficio n°. 549/2011.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: estar
presente no local durante o periodo de coleta de dados ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE, confirmagdo do diagnostico de tlceras nos membros
inferiores, e pertencer a faixa etaria de adultos e idosos.

Foram excluidos os pacientes sem capacidade cognitiva
para entender e responder os questionamentos e pacientes
que apresentassem ulceras em outros locais, como na regiao
das nadegas.

2.2 Avaliacio da prevaléncia de doengas crénicas

A avaliagdo dos tipos de tUlceras e das comorbidades foi
realizada através do relato dos pacientes, diagnosticos fechados
por médico e enfermeiros e observagdo de prontuarios. Estes
dados foram anotados em formularios elaborados para este fim.
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2.3 Avalia¢io antropométrica

Foi realizada através da afericdo do peso (kg), estatura
(m), pregas cutaneas (mm) e circunferéncia da cintura (cm).
Foram seguidas as metodologias preconizadas pelo SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)'.

A partir desses dados, foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando os pontos de corte preconizados
pela Organiza¢do Mundial da Satde'® para adultos e¢ da
Organizagdo Pan Americana de Satude!” para idosos.

Para mensura¢do do peso foi utilizada balanga digital
portatil, com precisdo de 100g da marca Britdnia. Para a
obtengdo da estatura foi usado estadiometro compacto Wiso
(0 a 200 cm), porém para os individuos que necessitavam
de estimacgédo da estatura foi realizada a aferi¢do da altura do
joelho com uma fita métrica ineléstica. O individuo deveria
estar sentado ou em posicdo supina com joelho esquerdo
flexionado em um angulo de 90°. O comprimento entre o
calcanhar e a superficie superior do joelho foi aferido e a altura
foi posteriormente obtida por meio das equacdes de estimativa
de altura de Chumlea'®, de acordo com cada género.

As pregas cutineas aferidas foram: prega cutanea
tricipital - PCT, prega cutanea bicipital - PCB, prega cutanea
subescapular - PCSE e prega cutanea suprailiaca - PCSI através
do uso de adipémetro da marca Cescorf®. A circunferéncia
muscular do brago - CMB foi obtida através dos valores da
circunferéncia do brago - CB e a prega cutanea triciptal - PCT.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido pela
soma das pregas cutaneas, empregando o padrao de referéncia
preconizado nas tabelas de Pollock e Wilmore". O risco de
doengas associadas ao excesso de peso foi determinado pela
circunferéncia da cintura - CC, utilizando o preconizado pela
Organiza¢do Mundial da Saude - OMS'¢ que estabelece como
ponto de corte para risco aumentado a medida de CC igual ou
superior a 94cm em homens e igual ou superior a 80cm em
mulheres.

2.4 Avaliacao do consumo alimentar

A avaliacdo da ingestao caldrica e de nutrientes de todos
os avaliados foi efetuada com a utilizagdo de um inquérito
alimentar do tipo Dia Alimentar Habitual - DHA, onde os
participantes relataram o que consumiram habitualmente,
além da quantidade, horario, niimero e tipo de refei¢oes
(desjejum, almocgo, jantar e lanches), alimentos e preparagdes
de cada refeicao.

Os dados obtidos das medidas caseiras foram convertidos
em gramas para o calculo das calorias e nutrientes ingeridos,
utilizando-se o Software AVANUTRI® versdo 3.1.5. Com
base na literatura de pesquisas com individuos portadores
de tlceras cronicas, optou-se por avaliar a adequagdo da
alimentagdo, comparando a ingestdo energética, de proteinas,
vitamina A, vitamina C, ferro e zinco e as respectivas
necessidades e recomendacdes de cada individuo, segundo
género e faixa etaria.
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A necessidade energética foi calculada pela equacao
de Harris Benedict (HBE) com fator atividade 1,3 (estado
ambulatorial) e fator lesdo 1,0. Este tltimo fator foi utilizado
para diminuir o risco de superestimagdo do gasto energético
total®*?!, conforme a metodologia empregada por Tobdn®.
A ingestdo foi comparada com as recomendagdes de
proteinas (0,8g/kg/dia), vitaminas e minerais utilizaram-se
as recomendagdes das Dietary Reference Intakes - DRIs para
22-24

cada género e faixa etaria
adequacdo de 90% a 110%.

, considerando a porcentagem de

2.5 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel®
2007, representados através de tabelas, graficos e pelos testes
estatisticos, com auxilio do software SPSS versdo 15.0 para
Windows. As variaveis foram descritas em mediana e variancia
interquartilica, frequéncia relativa e absoluta, de acordo com
a necessidade.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar
a distribuicdo dos dados. O teste pareado de Wilcoxon foi
empregado para comparar a ingestdo habitual de nutrientes
as recomendagdes. O teste de Mann-Whitney foi utilizado na
comparagdo intergénero para caracteristicas antropométricas.
O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de
5% (p<0,05).

3 Resultados e Discussao

O estudo foi composto por 36 pacientes, sendo que 18
(50%) do género feminino e 18 (50%) do masculino, com
idade entre 40 e 76 anos. A amostra apresentou idade média de
60+10,9 anos. Quanto a faixa etaria dos pacientes 19 (52,8%)
eram adultos e 17 (47,2%) eram idosos.

Como se pode observar no grafico da Figura 1, a maior
prevaléncia encontrada foi de ulceras do tipo venosa com
72% (n=26), seguido de neuropatica por hanseniase com 20%
(n=7) e outros tipos com 8% (n=3).

Figura 1: Prevaléncia dos tipos de tllceras nos pacientes atendidos
no Ambulatorio de Feridas do Campus Cedeteg, Unicentro,
Guarapuava - PR.
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Foram investigadas doengas cronicas frequentemente
associadas as tulceras de perna, como hipertensdo arterial
sistémica (presente em 52,8%, n=19), insuficiéncia venosa
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(30,6%, n=11), diabetes mellitus (19,4%, n=7) e obesidade
(33,3%, n=12). Pacientes que apresentaram nenhuma doenga
associada as ulceras corresponderam a 27,8% (n=10) da
amostra (Figura 2).

Figura 2: Prevaléncia de doencas cronicas associadas as ulceras
nos pacientes atendidos no Ambulatério de Feridas do Campus
Cedeteg, Unicentro, Guarapuava —PR.
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Os dados referentes ao indice de massa corporal - IMC
e a circunferéncia da cintura - CC podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo do estado nutricional dos pacientes
segundo IMC e CC de pacientes atendidos no Ambulatério de
Feridas do Campus Cedeteg, Unicentro, Guarapuava —PR.

Homens Mulheres Total
(n=18) (n=18) (n=36)
n % n % n %
Eutrofia 9 50,0 6 33,3 15 41,6
IMC Sobrepeso 3 16,6 6 33,3 9 25
Obesidade 6 333 6 333 12 333
Sem risco* 5 27,7 4 222 9 25
ce Com risco* 13 72,2 14 71,8 27 75

* Classificag¢@o de acordo com os parametros da OMS, 1998. IMC: indice
de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; n: nimero amostral.

O IMC médio da amostra observado foi de 27,9+5,9 kg/
m?, sendo 27,7+5,9 kg/m? para as mulheres e de 28,1+6,0
kg/m? para os homens. O estado nutricional de eutrofia
representou 50% (n=9) dos casos masculinos, seguido de
16,6% de sobrepeso (n=3) e 33,3% de obesidade (n=60).
Para as mulheres, tanto o diagndstico nutricional eutréfico,
quanto o sobrepeso e a obesidade representaram 33,3% (n=6)
cada. Dessa forma, 58,33% (n=21) da amostra apresentaram
sobrepeso ou obesidade.

Quanto ao risco representado pela medida elevada da
circunferéncia da cintura (CC), a maioria dos homens (72,2%
n=13) e a maioria das mulheres (77,8%, n=14) apresentaram
risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares
segundo a classificacdo da OMS'®.
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As informagdes relativas a avaliagdo antropométrica
podem ser observadas na Tabela 2.

Tabela 2: Comparagao intergéneros dos valores antropométricos
e da porcentagem de gordura corporal de pacientes atendidos
no Ambulatério de Feridas do Campus Cedeteg, Unicentro,
Guarapuava —PR.

Mulheres Homens Valor de p
Massa corporal (kg) 70,3+152 83,8+19,3 0,026*
Estatura (m) 1,59+ 0,06 1,72+0,05 0,001*
IMC (kg/m?) 27,6 £5,9 28,0+5,9 0,851
CC (cm) 92,0+ 11,6 1043 +15,8 0,012*
GC (%) 37,7+4,8 268+7,5 0,001*
CMB (cm) 24,0+29 26,0 +3,6 0,080

*Teste de Mann-Whitney; p<0,05. IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura;%GC: porcentagem de gordura corporal; CMB:
circunferéncia muscular do brago; kg: quilogramas; m: metros; kg/
m’=quilogramas por metro quadrado; cm: centimetros.

Ao comparar as caracteristicas antropomeétricas

entre os géneros observou-se para os homens valores

significativamente superiores aos das mulheres para a massa
corporal 83,8+19,3 kg (p=0,026), para a estatura 1,72+0,05
m (p=0,001), para a CC 104,3£15,8 cm (p=0,012) e para a
CMB 26,0+3,6 cm (p=0,008). A porcentagem de gordura
corporal (%GC) mostrou-se mais elevada nas mulheres
37,7¢4,8 % (p=0,001). As diferencas encontradas entre
os géneros ja eram esperadas devido as particularidades
fisiologicas.

Para ambos os grupos, homens e mulheres,
respectivamente, a ingestdo média de vitamina A (p=0,001
e p=0,002), vitamina C (p=0,008 ¢ p=0,0016) e zinco
(p=0,080 ¢ 0,001) mostrou-se abaixo do recomendado. No
grupo das mulheres, o consumo calorico atual (p=0,001),
de ferro (p=0,004) e proteinas (p=0,020) também foi
significativamente inferior as recomendagdes das DRIs*.
Ja no grupo dos homens, a ingestdo de calorias (p=0,267)
apresentou-se adequada e a de proteinas (p=0,879) foi
estatisticamente superior. A ingestdo de ferro (p=0,007)
apresentou-se acima do recomendado, porém sem ultrapassar
os limites superiores toleraveis indicados pelo Institute of
Medicine?**. Os valores do consumo e da recomendagido dos

nutrientes podem ser observados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Valores de ingestdo e recomendagdo de nutrientes em homens atendidos no Ambulatério de Feridas do

Campus Cedeteg, Unicentro, Guarapuava—PR.

Nutriente Homens
Ingestao Recomendacgao** Adequacio (%) Valor de p

Calorias (kcal) 1994,1 (974,3 — 2536,9) 2033,1 (1951,7 — 2400,4) 98,1 0,267
Proteinas (g) 76,6 (40,3 —92,9) 62,55 (56,4 —76,7) 122,5 0,879
Vitamina A (mcg) 2248 (145,5 — 346,0) 900,0 25,0 0,001*
Vitamina C (mg) 11,5 (3,8 —44,1) 90,0 12,7 0,008*
Zinco (mg) 7,1 (3,6 —13,7) 11,0 64,5 0,080
Ferro (mg) 12,8 (6,6 —19,3) 8,0 160 0,007*

*Teste pareado de Wilcoxon; p<0,05. Mediana (25 — 75); **Recomendagdo: Calorias: Equagdo de Harris Benedict (HBE) x 1,3 (fator
atividade) x 1,0 fator injuria; Proteinas: 0,8g/kg/dia; Micronutrientes: DRIs segundo género e faixa etaria; kcal: quilocalorias; g;

gramas; mcg: microgramas; mg: miligramas.

Tabela 4: Valores de ingestdo e recomendacdo de nutrientes em mulheres atendidas no Ambulatorio de Feridas do

Campus Cedeteg, Unicentro, Guarapuava —PR.

Nutriente Mulheres
Ingestao Recomendaciao** Adequacio (%) Valor de p

Calorias (kcal) 1188,2 (1033,9 — 1364,2) 1762,2 (1612,6 — 1892,6) 67,4 0,001*
Proteinas (g) 43,9 (35,5-58,2) 58,6 (46,3 — 66,4) 74,9 0,020*
Vitamina A (mcg) 280,7 (146 —572,6) 700,0 40,0 0,002*
Vitamina C (mg) 10,6 (5,4 —80,9) 75,0 14,1 0,016*
Zinco (mg) 4,0 (1,7-6,1) 11,0 36,4 0,001%*
Ferro (mg) 7,1(5,1-38,9) 8,0 ¢ 18,0%** 88,7¢394 0,004*

*Teste pareado de Wilcoxon; p<0,05. Mediana (25 — 75); **Recomendagdo: Calorias: Equagdo de Harris Benedict (HBE) x 1,3 (fator
atividade) x 1,0 fator injaria; Proteinas: 0,8g/kg/dia; Micronutrientes: DRIs segundo género e faixa etaria. *** Algumas mulheres
tinham necessidades diferentes devido a faixa etéria. kcal: quilocalorias; g; gramas; mcg: microgramas; mg: miligramas.

As tlceras de perna passaram a ser vistas como problema
de saude publica devido ao aumento da incidéncia na
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populagao, principalmente de idosos de baixa renda por se
tratar de uma enfermidade que pode demorar longos periodos
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para cicatrizar®~°,

Comorbidades, como o diabetes melittus ou hipertensao
arterial sistémica, principalmente quando ndo tratadas, podem
contribuir para o agravamento, dificuldade de cicatrizagdo e
recidivas das ulceras?’.

Nesse trabalho, encontrou-se uma faixa etaria que variou
de 40 a 76 anos, sendo a maioria adulta (52,8%). Pesquisa
semelhante apresentou uma variacdo de idade de 27 a 94
anos, com uma maioria de idosos (58,9%)'. De acordo com
Yamada et al.®®, estudos brasileiros apontam maior incidéncia
de ulceras venosas entre as mulheres e idosos, especialmente
acima de 65 a 70 anos de idade.

Na presente pesquisa, o tipo prevalente de ulcera foi o
venoso com 72%, seguido de neuropatica por hanseniase com
20% e outros tipos com 8%, resultado que corrobora com
os achados de Frade et al.!, que também encontraram maior
prevaléncia de ulceras do tipo venoso (79%), seguido pelas
hipertensivas (15,3%), as mistas (4,8%) e neoplasicas ou
hansénicas (0,9%). Do mesmo modo, nao havia nenhum caso
de ulcera por diabetes isolada.

Segundo Borges®, 70% a 90% dos casos de ulceras de
perna sdo representados pela tlcera de estase venosa. Além
disso, a mesma ¢ considerada problema de saude publica
mundial e em nosso pais ja ¢ a 14* causa de afastamento
provisorio das atividades laborais e 32% razdo de afastamento
definitivo do trabalho®, justificando a importincia da
prevencdo e tratamento das doengas associadas.

Vinte por cento da amostra apresentou ulceras do
tipo neurotrofica por sequelas da hanseniase. Indicadores
epidemiologicos sugerem que, no municipio de Guarapuava-
PR, a endemia de hanseniase ainda ¢ elevada. Este fato pode
explicar o grande niimero de tlceras desse tipo na amostra’'.

Nos servicos de saude da rede basica do pais existe
uma grande incidéncia de Ulceras localizadas na planta dos
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pés devido a perda da sensibilidade e traumas. Entretanto,
o surgimento também pode estar relacionado a paralisia
dos musculos do pé, endurecimento das articulagdes e pele
anidrotica'’.

No estudo em questao, pode-se observar uma prevaléncia
maior de HAS (52,8%, n=19) dentre as comorbidades
presentes. Guterres®?, em seu estudo com portadores de tlcera
de perna com idade entre 28 ¢ 81 anos, também encontrou a
hipertensao arterial como doenga mais prevalente em 73,8%
dos casos (n=14), porém a segunda maior comorbidade foi o
diabetes (34,8%, n=8), diferentemente do que foi observado
no presente trabalho, no qual a obesidade (33,3%, n=12) e
a insuficiéncia venosa crénica (30,6%, n=11) foram mais
prevalentes que os casos de diabetes (19,4%, n=7).

Cerca de 58% da amostra apresentou o diagnostico
nutricional de sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC.
Segundo Wipke-Tevis e Stotts**, em estudo com 32 pacientes
portadores de ulceras venosas, 60% dos avaliados também
apresentou as condigdes de sobrepeso ou obesidade.

Desse modo, o tratamento de feridas cronicas deve estar

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2015;17(1):13-9

Dal Santos M, Franco S, Sanches FLFZ, Rosalva R, Hack J, Meotti N, ef al.

voltado para a condi¢ao subjacente e comorbidades, tais como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sist€émica, insuficiéncia
venosa cronica, obesidade ou desnutri¢do, a fim de planejar
adequadamente a assisténcia'®3*,

A relevancia da pesquisa sobre o estado nutricional e
prevaléncia de doengas cronicas em pacientes com ulceras
de perna esta no fato dessa populagdo apresentar habitos
alimentares inadequados que dificultam a cicatrizagdo, seja
pela falta de nutrientes ou pelo excesso desses?’.

As vitaminas sdo co-fatores importantes de varias enzimas
no processo de cicatrizagdo. A vitamina A ¢é necessaria
para a manutengdo da epiderme normal e para a sintese de
glicoproteinas e proteoglicanas, sua deficiéncia retarda a
reepitelizagdo das feridas e a sintese de coldgeno. J4 a vitamina
C atua na cicatrizagdo de feridas através da hidroxilagao
dos aminodacidos lisina e prolina, os quais sdo essenciais na
formagdo do coldgeno e na proliferagdo dos fibroblastos!'*.

Nesse sentido, verificou-se que o consumo alimentar
habitual dos individuos avaliados nessa pesquisa estava
inadequado para todos os micronutrientes em ambos o0s
géneros, o que pode estar relacionado aos seus habitos de
baixa ingestdo de frutas e hortaligas, alimentos fontes desses
nutrientes.

Adicionalmente, a ingestao calorica, de ferro e de proteina
estava insuficiente somente no grupo das mulheres. Esses
dados corroboram com outro estudo de ulceras venosas que
apontou consumo calérico insuficiente em 85% da amostra,
baixa ingestdo de proteina em 75% e de zinco em 85%,
revelando ingestdo inadequada para satisfazer as necessidades
para a cicatrizagdo e cura das lesdes™.

Tobon et al® estudaram alimentagdo de 8 pacientes
com ulceras venosas e perceberam consumo abaixo do
recomendado para a proteina em um paciente (12,5%),
vitamina C em quatro pacientes (50%) e de zinco em trés
pacientes (37,5%).

E confirmado pela literatura cientifica que a caréncia de
zinco e selénio retardam a cicatrizagao de feridas, pois, essas
deficiéncias afetam todas as fases da reparagdo tecidual.
A anemia também pode contribuir para a diminuicdo da
formacao de colageno e aumentar a susceptibilidade do tecido
ao desenvolvimento de ulceras e outros tipos de lesdes'.

Assim como ocorreu no presente estudo, no trabalho
de Teixeira et al.*® com pacientes portadores de ulcera de
pressdo foi verificado que a ingestdo de proteinas, energia ¢
micronutrientes (vitaminas A, C e E, cobre ¢ zinco) foram
insuficientes. Os mesmos autores concluiram que ainda faltam
estudos que comprovem uma eficacia da suplementagdo de
nutrientes em pacientes com Ulceras, porém todos concordam
que uma melhora no estado nutricional favorece a cura e
prevencao de ulceras na presencga de outros fatores associados.

4 Conclusao

Os resultados desse estudo apontaram grande prevaléncia
de doencgas cronicas secundarias, como hipertensdo arterial
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sistémica, diabetes e obesidade. Ainda, observaram-se habitos

alimentares inadequados que desfavorecem a cicatrizacao das

ulceras.

de

Juntamente com os cuidados com a ferida, hd a necessidade
incentivar uma alimentacdo equilibrada que beneficie

a cicatrizagdo e atue sobre os fatores que predispdoem o
desenvolvimento e dificultam a cicatrizacdo das ulceras.
Pois, além de reduzir o tempo de tratamento e o custo por

ele gerado, a terapéutica nutricional pode contribuir para
amenizar o sofrimento do paciente.

Diante do exposto, fica evidente a importancia de incluir o

nutricionista na equipe multiprofissional para o tratamento de
pacientes com ulceras cronicas de membros inferiores.
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