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APRESENTACAO

O acompanhamento nutricional de pacientes com feridas crénicas é funda-
mental, uma vez que o processo de cicatrizacao é complexo e dependente
do estado nutricional.

A cicatrizacdao ocorre em fases denominadas inflamatéria, proliferativa e
de remodela¢do. Cada fase possui um tempo e sdo caracterizadas por um
conjunto de eventos fisioldgicos que dependem de nutrientes especificos.

Nesse sentido, o fornecimento adequado de calorias e proteinas é funda-
mental para reverter os déficits em pacientes com feridas crénicas. Assim
como o consumo de alimentos fonte de vitaminas A e C, que estimulam a
sintese de colageno e contribuem na fun¢ao imunoldgica, e de zinco, micro-
nutriente essencial para o corpo humano e tém baixos niveis associados a
diminuicao da proliferacdo de fibroblastos e a sintese de colageno.

O presente manual foi desenvolvido com o objetivo de apoiar os profissio-
nais de saude nas orientacdes e decisdes e elaboracdo de orientacdes re-
lacionadas aos cuidados nutricionais destinados aos pacientes portadores
de feridas crénicas.
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1. FERIDAS CRONICAS

As feridas crénicas podem originar-se quando a cicatrizagao nao progride nor-
malmente, ou seja, prolonga-se por uma periodo superior a 4 semanas, devi-
do a presenca de complicac¢des, principalmente a infeccdo, que representa um
onus significativo tanto para o paciente quanto ao sistema de saude.

Os tipos mais comuns sdo: Lesdao por Pressdo (LP), Ulcera Diabética (UD) e
Ulcera Venosa (UV) e variam de acordo com condicdes e etiologias, como insu-
ficiéncia venosa, ma perfusdo arterial, diabetes ou hipertensdo.

Sdo consideradas um grave problema de saude publica devido a alta morbi-
dade e custos terapéuticos, bem como pela diminuicdo da qualidade de vida
associada.

A prevaléncia de LP esta relacionada ao aumento da expectativa de vida da
populacdo. Um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento é a idade,
principalmente em pacientes com 65 anos ou mais. No Brasil, a prevaléncia de
LP varia entre 21,7 e 23,5%.

O desenvolvimento UD é uma das complicacdes mais comuns e desafiado-
ras do diabetes, afetando até 25% a 35% dos pacientes ao longo da vida. A
incapacidade de cicatrizar esta associada a morbidade significativa, incluindo
infeccdes recorrentes e hospitalizagao.

No ocidente a prevaléncia de UV é estimada em 1% e pode chegar a 3% nos
idosos com mais de 70 anos. No Brasil ainda sao escassos estudos epidemio-
|6gicos sobre UV. Em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, a prevaléncia de fe-
ridas crénicas encontrada por pesquisadores foi de 1,64% e a UV representa
50% das lesdes investigadas.

2. NUTRICAO E CICATRIZACAO

O processo de cicatriza¢ao de feridas é influenciado significativamente pelo
estado nutricional, uma vez que a reparac¢ado tecidual depende do aporte
caldrico, de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais.

PROTEINAS
As proteinas participam da proliferacao de fibroblastos, revascularizacdo e
da sintese de coladgeno. Portanto, garantir a ingestao adequada é essencial.

CARBOIDRATOS

Os carboidratos, fonte primaria de energia ao organismo, participam da
atividade fagocitaria, proliferacao celular e func¢ao fibroblastica. Na inges-
tdo insuficiente deste nutriente, o organismo utiliza a proteina para formar
glicose (gliconeogénese), desviando-a da sua func¢ao construtora.

LIPIDEOS

Os lipidios sao fundamentais na oferta de energia, no transporte das vita-
minas lipossoluveis (vitaminas A, D, E e K), no fornecimento de acidos gra-
X0S essenciais, entre outros. Tanto as deficiéncias de acidos graxos essen-
ciais quanto o excesso podem estagnar o processo cicatricial. A deficiéncia
dos acidos graxos acarreta aumento da fragilidade das hemacias, aumento
da permeabilidade e fragilidade dos capilares e diminui¢do da aglutinacao
das plaquetas.

VITAMINA A

A vitamina A aumenta a resposta inflamatéria nas feridas através de uma
maior capacidade de membrana lisossémica, aumento do influxo de ma-
crofagos e ativagao e estimulacdo da sintese de colageno. Contudo, super-
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doses de vitamina A nao melhoram a cicatrizacao de feridas e a ingestao
excessiva e prolongada pode ser téxica.

VITAMINA C

Avitamina C é importante para a funcdao imunolégica e sua deficiéncia pode
resultar na incapacidade de combater infec¢des. Doses adequadas devem
ser obtidas de fontes como frutas e hortalicas. No entanto, trata-se de uma
vitamina solluvel em agua, por isso ndo é armazenada no corpo e requer
uma ingestao diaria.

ZINCO

O zinco é um mineral necessario para a formacdo de colageno e sintese
de proteinas. Sua deficiéncia reduz a migracao epitelial e impacta negati-
vamente na forc¢a do tecido. Além disso, pode resultar em funcdo anormal
das células brancas, o que aumenta o risco de infeccdo da ferida.

3. O CUIL BRI ISARE IS ) [\ A L

O cuidado nutricional e a educacdo nutricional tem efeito positivo no pro-
cesso de cicatrizacdo, visto que a desnutricdo tem sido associada a proble-
mas nesse processo, além de ser preditora de mau prognastico.

De uma forma geral, o cuidado nutricional inclui:
3.1 TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

3.2 CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ASSISTENCIA
3.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

3.4 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

3.5 INTERVENCAO NUTRICIONAL

3.6 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
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3.7 TRIAGEM DE
RISCO NUTRICIONAL

A triagem identifica o risco nutricional com o objetivo de realizar interven-
cdo precoce. A aplicacdo é indicada em até 24h da admissdo do paciente
em nivel hospitalar e na primeira consulta em nivel ambulatorial e domici-
liar.

Ha varios instrumentos para realizacdo da triagem. No Brasil, ndo ha con-
senso sobre o melhor método a ser utilizado, mas destacam-se:

* Mini Nutritional Assessment (MNA) - Miniavaliacao Nutricional (MAN®) - por
ser considerada padrao ouro para idosos.

Disponivel em:
<http://sociedadeferidas.pt/documentos/Mini_Avaliacao_Nutricional_-_
MNA_Portuguese_Nestle_Nutrition_Services.pdf>.

* Nutritional Risk Screening (NRS 2002) - por detectar a desnutricdo ou o risco
de desenvolvé-la durante a internacao hospitalar e ser recomendado pela
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN).

Disponivel em:

<http://espen.info/documents/Screening.pdf>.

3.2 CLASSIFICACAO DO

NIVEL DE ASSISTENCIA

Determinar o nivel de assisténcia possibilita priorizar o cuidado nutricional
daqueles pacientes que requerem maior cuidado e atencdo.

Tem como objetivos padronizar os procedimentos, otimizar o tempo e
aperfeicoar a qualidade dos servicos.

Os critérios para a classificacdo sao:

NIVEL DESCRICAO

PRIMARIO - Pacientes cuja a doenga de base ou problema ndo exija cuidados
dietoterapicos especificos (pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela).
« Pacientes que ndo apresentam risco nutricional.

SECUNDARIO « Pacientes cuja a doenca de base ou problema nao exija cuidados
dietoterapicos especificos, porém apresentam riscos nutricionais.
« Pacientes cuja a doenga de base ou problema exija cuidados dietoterapicos
especificos, mas ndo apresentam risco nutricional ( disfagia, diabetes,
alergia a proteina do leite de vaca, hipertensdo).

TERCIARIO - Pacientes cuja a doenca de base ou problema exija cuidados dietoterapicos
especializados (prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos do
metabolismo).

- Pacientes que apresentam risco nutricional.

A resposta ao critério de risco nutricional deve ser resultante
de algum instrumento de triagem de risco nutricional.
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3.3 AVALIACAO DO

ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacao do estado nutricional identifica situa¢des e condi¢Bes associa-
das a selecdo de alimentos, a ingestdo, a absorc¢dao, ao metabolismo e a
excrecdo de nutrientes. O objetivo é identificar a ocorréncia, a natureza e a
extensao das anormalidades nutricionais.

Pode ser organizada em:

* Dietética

+ Exame fisico nutricional

* Antropometria/composicdo corporal
+ Exames bioquimicos

. /7 .
Dietética
Os métodos de avaliagao dietética sao classificados em:

- Retrospectivos: recordatorio de 24 horas, questionario de frequéncia ali-
mentar, frequéncia alimentar quantitativa e histéria dietética.

- Prospectivos: registro alimentar estimado e registro alimentar pesado.
Independente do método escolhido pelo nutricionista, a habilidade do ava-
liador e do avaliado sera decisivo para a validade e a reprodutibilidade des-
se tipo de informac¢do. Portanto alguns cuidados devem ser tomados ao
coletar informacdes sobre o consumo alimentar, tais como:

« evitar questionar sobre alimentos especificos;

« evitar qualquer sinal de surpresa, aprovacao ou desaprovac¢ao do pa-

drao alimentar do individuo;

* insistir nos detalhes sem induzir, principalmente, a forma como os ali-
mentos sdo preparados;

* ndo esquecer de questionar sobre ingestao de bebida alcodlica, bala,
pipoca, sorvete, café, suplementos vitaminicos e consumo de alimentos
a noite;

* verificar se o consumo daquele dia nao foi atipico;

* Nndo comunicar com antecedéncia o dia do inquérito;

* persisténcia do avaliador.

O método dietético apresenta as dificuldades inerentes ao
comportamento humano, a tendéncia natural de um indivi-
duo variar a ingestao no dia a dia e as limita¢des dos bancos
de dados de composi¢ao quimica de alimentos.

Ha necessidade de tempo para aplicacao.
Os avaliadores devem ser treinados.

O entrevistado deve ser cooperativo e ter capacidade de re-
cordar a dieta usual.

Exame fisico nutricional

O exame fisico baseia-se nas habilidades do profissional em olhar, ouvir e
sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do profissional para distinguir va-
riacdes do usual.

Os sinais sao os resultados do exame fisico, sendo definidos como obser-
vacOes feitas por um profissional qualificado, da cabeca aos pés, sem que
nenhuma regido do corpo seja deixada de fora.

De forma resumida, o quadro a seguir indica alguns sinais fisicos que po-
dem estar relacionados a deficiéncias nutricionais.
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A antropometria € simples, facil, pratica, ndo invasiva e de baixo custo. In-
clui a afericdao de peso, estatura, circunferéncias e pregas cutaneas.

PARTES DO CORPO

SINAIS ASSOCIADOS DOENCA POSSIVEL

A DESNUTRICAO OU DEFICIT NUTRICIONAL

FACE P — (a) Vitamina A e zinco A composicao cprpo[al € a soma dos componentes do corpo humano e sua
(b) Palidez (b) Ferro respectiva distribui¢do, que totalizam o peso corporal. Pode ser usada para
monitorar as alteracdes da massa gorda e massa magra.
OLHOS (a) Conjuntiva palida (a) Anemia ferropriva
(b) membranas vermelhas & manchas de Bitot (b) Vitamina A O quadro a seguir apresenta o protocolo para acompanhamento antropo-
meétrico:
el Esponjosas, sangrando, gengiva vazante Vitamina C
PELE (a) Xerose (secura), hiperqueratose folicular (a) Vitamina A PARAMETRO FREQUENCIA JUSTIFICATIVA
(pele em papel de areia)
(b) Petéquias (pequenas hemorragias na pele) (b) Vitamina C
PESO Diariamente, se houver preocupacées quanto ao Para avaliar e acompanhar o estado
equilibrio de fluidos, caso contrario, semanalmente e nutricional, determinar se os
UNHAS (a) Coinoliquia (forma de colher) (a) Ferro reduzir para mensal ot?jet.ivos nutricionais estdo sendo
(b) Quebradicas e rugosas (b) Proteinas atingidos. Leve em conta tanto a
iNDICE DE MASSA gordura corporal quanto a massa
CORPORAL (IMC) Na avaliacdo inicial e depois mensal muscular
TECIDO SUBCUTANEO (a) Gordura abaixo do normal (a) Inanicao
(b) Gordura acima do normal (b) Obesidade

LA A Mensalmente, se o peso ndo puder ser obtido ou se

DO BRACO for dificil de interpretar
PREGA CUTANEA Mensalmente, se o peso ndo puder ser obtido ou se
TRICIPITAL for dificil de interpretar

Os tecidos de regeneracdo rapida, como cabelos, pele, labios,
olhos e Il'ngua, sao mais provéveis de refletir deficiéncias nu- Fonte: Adaptado de National Institute for Health and Care Excellence, 2017.
tricionais antes do que os outros.

Antropometria / Exames bioguimicos
CO M pOS | gé O CO rpO l'a | Os exames bioquimicos desempenham um papel importante na avaliacao

do estado nutricional. Podem ser Uteis para detectar precocemente as de-

A antropometria e a avaliagdo da composicdo corporal servem para medir ficiéncias nutricionais, inclusive antes que as medidas antropométricas al-
as dimensdes do corpo. As medidas da composi¢ao corporal incluem da- terem e que os sinais fisicos apare¢cam.

dos da antropometria, mas também de varios outros instrumentos, como

a bioimpedancia e a densitometria. Os resultados sdo comparados aos va- O quadro a seguir apresenta o protocolo para acompanhamento de exa-
lores de referéncia, obtidos de dados de grande numero de individuos. mes bioquimicos no cuidado nutricional:




PARAMETRO FREQUENCIA JUSTIFICATIVA INTERPRETACAO

SODIO, POTASSIO,
UREIA E CREATININA

GLICOSE

MAGNESIO
E FOSFATO

CALCIO E ALBUMINA

PROTEINA C REATIVA
(PCR)

ZINCO E COBRE

HEMOGRAMA
COMPLETO

FERRO E
FERRITINA

FOLATO E
B12

MANGANES

25-OHVITD

SELENIO*

Diariamente até estabilizar.
Depois 1 a 2 vezes/semana.

1 ou 2 vezes por dia até
estabilizar.

Depois semanalmente.
Diariamente se houver risco de
sindrome de realimentacao.

3 vezes/semana até estabilizar.
Depois semanalmente.

Semanalmente.

2-3 vezes por semana até
estabilizar.

A cada 2 a 4 semanas,
dependendo dos resultados.

1 ou 2 vezes por dia até
estabilizar.
Depois semanalmente.

A cada 3 a 6 meses.

A cada 2 a 4 semanas.

A cada 3 a 6 meses se nutricdo

parenteral domiciliar.

A cada 6 meses.

Se houver risco de deplegdo.

Avaliacdo da funcdo renal,
estado do fluido e estado de
sédio e potassio.

Aintolerancia a glicose é
comum.

Deple¢do comum.

Hipo ou Hipercalcemia.

Auxilia na interpretacdo de
resultados de proteinas,
vitaminas e minerais.

Deficiéncia comum,
especialmente quando aumenta
a perda.

Anemia por deficiéncia de ferro
ou folato é comum.

Deficiéncia de ferro comum em
nutri¢do parenteral a longo
prazo.

Deficiéncia comum.

Provisdo em excesso deve ser
evitada, mais provavel se doenca
hepética.

Niveis baixos em pacientes
domiciliares.

Deficiéncia provavel em doenca
grave e sepse.

* teste indicado principalmente para pacientes com nutricdo parenteral

Fonte: Adaptado de National Institute for Health and Care Excellence, 2017.

Interpretar com conhecimento
do equilibrio de fluidos e
medicacdo.

Bom controle glicémico é
necessario.

Baixas concentrac¢des indicam
um prognostico ruim.

A hipocalcemia pode ser
secundaria a deficiéncia de
magnésio.

A albumina baixa reflete doenca
e ndo o status de proteina.

Avaliar a presenca de uma
reacdo de fase aguda.

Reacdo de fase aguda causa
diminuicdo de zinco e aumento
de cobre.

Efeitos da sepse podem ser
importantes.

Reacdo de fase aguda causa
diminuicdo de ferro e aumento
de ferritina.

Folato sérico e B12 suficiente,
com hemograma completo.

Glébulos vermelhos ou sangue
total melhor medida de excesso
do que o plasma.

Requer funcdo renal normal
para efeito.

Reacdo de fase aguda causa
diminuicdo de selénio.

3.4 DIAGNOSTICO

NUTRICIONAL

Um diagnostico nutricional é a identificacdo de um problema nutricional
existente, cujo tratamento é de responsabilidade do nutricionista. Por de-
finicdo, todo diagndstico nutricional deve ter a possibilidade de ser resol-
vido. Além disso, refere-se a problemas ja existentes, ndo ao risco ou ao
potencial de ocorrerem.

No cuidado nutricional, o diagndstico € a liga¢do entre a avaliacdo e a inter-
vencao.

Na avaliacdo, os dados sdo reunidos e analisados para produzirem o diag-
nostico nutricional. A partir dai, sdo planejadas as condutas e intervencdes.
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3.5 INTERVENCAO

NUTRICIONAL

As intervencdes nutricionais sdo a¢des planejadas e desenvolvidas com a
intencdo de realizar mudancas em comportamentos, fatores de risco, con-
dicdes do meio ambiente e aspectos do estado de saude.

Nessa etapa, o nutricionista planeja intervencdes para solucionar os pro-
blemas detectados na avaliacdo do estado nutricional e descritos de acor-
do com o diagnostico.

Na presenca de ferida crbénica, as intervengdes nutricionais sdo necessarias
visando uma boa alimentacao. Durante o processo de cicatriza¢do, o corpo
precisa de maiores quantidades de calorias, proteinas, vitaminas Ae Ce, se
houver deficiéncia, zinco.

Recomendacao energética: 30 a 35 kcal/kg/dia

Recomendacao de proteinas:1,2 a 1,5 g/kg/dia

Recomendacao hidrica: 1 mL/kcal/dia ou 30 mL/kg/dia
Recomendacdes para orientacdo nutricional:

DICAS DE ALIMENTOS QUE AUXILIAM NA CICATRIZACAO DE FERIDAS
PROTEINA

- Carnes de todos os tipos e ovos;

- Feijdo, lentilha, ervilha, grao de bico;

- Leite, iogurte ou queijos com baixo teor de gordura.

VITAMINA C

- Laranja, limdo, morango, mamao, kiwi, abacaxi, goiaba, acerola;
- Brocolis, couve, repolho, salsa, tomate.

VITAMINA A

- Cenoura, batata-doce, mandioquinha (batata baroa, cenoura amarela),
abdbora, vegetais de folhas verdes escuras;

- Manga, caqui, melao;

- Figado, ovos, leite, queijos, manteiga.

ZINCO

- Carne vermelha magra, aves, peixes, figado;
- Sementes de gergelim e abdbora;

- Castanhas;

- Graos integrais.

SUGESTOES DE REFEICOES REGIONAIS QUE AUXILIAM
NA CICATRIZACAO

REGIAO NORTE

Café da manha: café com leite e tapioca com tucuma e queijo coalho
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?Jmogo/jantar: pirarucu grelhado, arroz, feijao, couve refogada e suco de cupua- R E G |AO C E N T RO _ O E ST E

Café da manha: café com leite, pao integral, ovo de galinha mexido e cajui

REGIAO NORDESTE

Café da manha: café com leite, cuscuz e manga

Almocgo/Jantar: pintado ensopado, arroz, caruru refogado e suco de maracuja

Almocgo/Jantar: salada de agrido, escondidinho de carne seca com abdbora e
mandioca e caju




REGIAO SUDESTE REGIAO SUL

Café da manha: café, pao de queijo, queijo e mamao Café da manha: leite, café, pdo com manteiga, queijo e tangerina

Almoco/Jantar: salada de alface e tomate, frango com quiabo, arroz, feijdo e Almoco/Jantar: batata-doce, lentilha, repolho refogado, churrasco e suco de mo-
laranja rango




DICAS PARA AJUDAR QUEM NAO ESTA COMENDO BEM

1Faca 5 ou 6 pequenas refei¢cdes por dia. Em vez de comer trés grandes
refei¢cdes por dia, tente fracionar e incluir lanches intermediarios.

2 Alimentos ultraprocessados possuem alto valor calérico, mas baixo valor
nutricional. Isso ndo ajudara durante a recuperac¢do. Tente substitui-los por
alimentos que contenham boas fontes de proteinas, vitaminas e minerais.

Por exemplo:
- Experimente substituir temperos prontos por ervas como salsinha, oré-
gano, manjericao, hortela, louro, entre outras.

- Em vez de salgadinhos, biscoitos industrializados, macarrao instanta-
neo, opte por pipoca caseira, torradas ou paes com fibras, bolos e biscoi-
tos caseiros macarrao integral.

- Prefira suco de fruta natural ou polpas e agua de coco a refrigerantes e
sucos industrializados.

3 Se houver mudanca no seu paladar ou olfato experimente alimentos que
Ihe parecam ter boa aparéncia ou odor. Vocé pode achar que os alimentos
frios e alimentos com pouco odor funcionam melhor. Por exemplo: queijo
cottage, cereais, macarrao, laranja, limao, salada de frango ou atum.

4 Se estiver fazendo uso de suplementos nutricionais orais, saiba que to-
dos os suplementos podem variar de gosto. Assim, se vocé ndo gostar do
primeiro, tente outra marca, ou outro sabor. Desenvolver receitas com es-
ses suplementos como preparar vitaminas adicionadas com frutas frescas
e congeladas, mel ou sorvete pode melhorar a aceitacao do suplemento.

Consulte sempre um nutricionista.

O paciente diabético deve ser acompanhando de perto. Ter
um bom controle dos niveis de acucar no sangue é funda-
mental no processo de cicatrizacdo e pode prevenir a infec-
cao.

3.6 ACOMPANHAMENTO

NUTRICIONAL

O acompanhamento nutricional tem o objetivo de avaliar a resposta a in-
tervencdo que aconteceu de acordo com o diagnostico e redefinir novos
diagndsticos e objetivos. Para tanto, devera determinar o progresso, rever
o estado nutricional e realizar comparacdo com a avaliacao inicial, as metas
propostas e os padrdes de referéncia de nutrientes.

A frequéncia do acompanhamento deve ser estimada segundo o diagnosti-
co e 0 objetivo da intervencdo de nutricao.

Algumas perguntas que o profissional pode se fazer a seguir podem ajudar
na reavaliacdo do paciente com ferida:

- O paciente esta consumindo nutrientes suficientes para ajudar na cicatri-
zacao de feridas?

- Quais parametros nutricionais adicionais podem ser implementados para
garantir uma ingestao mais equilibrada e nutritiva?

- Quais outras questdes podem ter contribuido para o consumo insuficien-
te do planejado?

Considere as condi¢des socioecondmicas do paciente para avaliar o acesso
a alimentacao, habitos alimentares e disfagia.
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4. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A equipe multiprofissional atua para proporcionar a recuperacao da saude e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com feridas crénicas.

Dentre os profissionais que irdo atuar em conjunto para que a cicatrizacao
ocorra no menor tempo possivel destacam-se:

Nutricionista: exerce papel importante no tratamento de feridas, ja que a
desidratacao e ma nutricdo comprometem o processo de cicatrizacdo. O pro-
fissional avalia o estado nutricional, faz o diagndstico nutricional, planeja a
intervencdo e acompanha o paciente.

Enfermeiro: é responsavel pelos procedimentos de curativo. Faz a previsao
e provisdao dos materiais necessarios, avalia a ferida, indica a terapia, realiza
0 curativo e acompanha a evolucdo da lesao. Orienta, habilita e inspeciona
pacientes e cuidadores quanto a continuidade do tratamento da ferida.

Médico: avalia clinicamente o paciente com ferida, define a etiologia da fe-
rida, solicita exames para uma melhor avaliacao da situacdo e progndstico,
prescreve o tratamento, acompanha o quadro clinico, orienta e encaminha o
paciente para a avaliacdao de outros profissionais.

Fisioterapeuta: atua na preservacao e recuperacao do local afetado, evitan-
do a hipotrofia causada por inatividade/imobilidade devido a presenca da
ferida e contribui na reabilitacdo do paciente.

Assistente Social: avalia as condicdes socioecondmicas do paciente, orienta
quanto ao direito a programas e beneficios assistenciais disponiveis na re-
gido, encaminha o paciente para o0 acesso a esses direitos e aciona familiares
e a rede comunitaria.

Psicélogo: oferece apoio no processo de tratamento e viabiliza o enfrenta-
mento das limita¢bes que a ferida causa, considerando os aspectos emocio-
nais no contexto em que o paciente esta inserido.

5. MITOS E VERDADES SOBRE

ALIMENTACAQ E CICATRIZACAO

Em relagdo a nutricao existem muitos mitos que permeiam o senso comum
da populacdo. Estas informacdes estao associadas aos alimentos que inseri-
dos na dieta, podem provocar dificuldade de cicatrizacao por inflamagao na
pele por uma reacdo alérgica.

Portanto, quais sao os mitos e verdades mais comuns a cicatrizacao?

Eu tenho ferida, ndo devo comer carne de porco e chocolate?

Apesar de conter alto teor de proteina e gordura, esses alimentos
podem ser ingeridos com moderacao.

Ha alimento que provoca reacdo alérgica?

Os alimentos alergénicos podem provocar rea¢des alérgicas em
determinadas pessoas, como, por exemplo, coceira, ocasionadas
pela liberagao de histamina. A coceira pode levar ao aparecimento
de traumatismos na pele pelas unhas, piorando feridas ja existen-
tes porque reativam a inflamacao no local.

Existe alimento que prejudica a cicatrizacao?

O que prejudica a cicatrizacdo € a reacao alérgica causada pela in-
gestao de alimentos como: peixes, frutos do mar, ovos e amen-
doim, por pessoas alérgicas.
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