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Desde a antiguidade, é sabido que a alimentacdo sauddavel é uma das
principais responsaveis pelo bem-estar fisico e pela saide do homem e que
nutrientes especificos sao capazes de prevenir e curar doencas. Uma alimentacao
saudavel é aquela planejada com alimentos de diferentes grupos, livres de
residuos quimicos, de preferéncia naturais e preparados de forma a preservar o
valor nutritivo e os aspectos sensoriais. Os alimentos devem ser escolhidos de
acordo com a forma de vida e os habitos dos individuos, de maneira a satisfazer as
necessidades nutricionais, emocionais e sociais e a promover uma boa qualidade
de vida (JESUS et al, 2006).

Para uma alimentacdo equilibrada e saudavel é necessaria a ingestao didria
adequada de alimentos contendo 4gua, fibra, macro e micronutrientes de maneira
a atender as necessidades organicas individuais (Figura 1). Os macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios) sao encontrados nos alimentos na forma
de polimeros que precisam ser hidrolisados. Apds a absorcdo, os nutrientes
digeridos tornam-se disponiveis para serem utilizados pelas células, como
substratos energéticos (glicose e acidos graxos) ou como constituintes plasticos
(aminoacidos) para sintese de novos tecidos (JESUS et al, 2006).
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Figura 1. Piramide alimentar adaptada. Acervo do Instituto Lauro de Souza Lima

Por meio da alimentacgao sauddvel é possivel contribuir para a prevencao
das doencas causadas por deficiéncias nutricionais, reforcar a resisténcia organica
adoencas infecciosas e reduzir aincidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Esta é uma das estratégias de satde publica com vistas a melhoria dos
perfis nutricional e epidemiolégico, voltado a concretizacdo do direito humano
universal a alimentacdo e nutricdo adequadas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

As deficiéncias nutricionais e as infec¢oes ainda sdo desafios fundamentais
da saude publica no Brasil. A deficiéncia de vitamina A afeta a visdo podendo causar
cegueira irreversivel, além de comprometer a imunidade em criangas, estando
associada a mortalidade infantil. A deficiéncia de ferro é o principal problema
carencial do pais sendo prevalente em gestantes, mulheres em idade fértil e criancas,
seguido da caréncia de acido félico em gestantes que provoca um tipo de anemia
associada a defeitos do tubo neural na formacao do feto (BRASIL, 2006).

Outro desafio sdo as DCNT que vém assumindo importante magnitude e
estdo associadas as causas mais comuns de mortes registradas atualmente. Entre
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elas se destacam a diabetes, hipertensdo arterial, acidentes vascular cerebral,
doencas coronarianas, osteoporose e varios tipos de cancer como o de pulmaéo,
colon, reto, mama, prostata e até mesmo a obesidade. Essas doencas, quanto a
gravidade podem ser debilitantes, incapacitantes ou mesmo letais. O aumento do
consumo de gorduras saturadas, dietas mais cal6ricas, o consumo excessivo de sal
e a reducdo de atividade fisica, vém contribuindo para isso (BRASIL, 2006). Além
disso, houve um aumento acentuado da obesidade nos ultimos anos na populagdo
adulta e infantil, atingindo ambos os sexos e nas diferentes classes sociais. Isso
em parte se deve ao aumento no consumo de alimentos industrializados com
alta densidade energética e a ma alimentacao. Por outro lado, inUmeros estudos
evidenciam que alimentos de origem vegetal, principalmente frutas, legumes
e verduras, se consumidos de forma regular e em quantidades apropriadas,
funcionam como fatores de protecdo contra varias doencas, contribuindo também
para a manutencao de um peso sauddvel. Limitar o consumo de agucar também
contribui para a melhor qualidade de vida evitando a obesidade, DCNT incluindo
a saude bucal (BRASIL, 2006; MARTINS et al., 2013).

A nutricao é um dos pilares da cicatrizacdo de feridas, no entanto é muitas
vezes ignorada. Carboidratos, proteinas, vitamina A, vitamina C, zinco, ferro e 4gua
sdo fatores nutricionais importantes e a falta desses nutrientes pode prolongar as
fases da cicatrizacdo de feridas (RUSSEL, 2001; JOHNSTON, 2007; ACTON, 2013).

E vital que o corpo receba uma quantidade adequada de carboidratos,
que convertidos em glicose, atuam como fonte de energia para a cicatrizacéo,
possibilitando que o organismo realize a angiogénese e a construcdo de novos
tecidos. Ja, a deficiéncia de proteina pode contribuir para retardar a cicatrizagao
causando deficiéncia de colageno e deiscéncia da ferida. A ferida aberta produz
muito exsudato podendo resultar em um déficit de até 100g de proteina ao dia,
necessitando assim, de uma dieta rica em proteina (GALAN; BARRETO, 2010).

As vitaminas e os 4cidos graxos também sdao importantes na cicatrizacdo
de feridas. A vitamina C contribui para a formacdo do tecido de granulagao e os
acidos graxos sdo essenciais na formacao da estrutura celular por meio do processo
inflamatério (JOHNSTON, 2007; GALAN; BARRETO, 2010; ACTON, 2013). Dai, a
importancia destes nutrientes na dieta para uma adequada cicatrizacao das feridas.

O Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), como um centro dermatoldgico,
promove a assisténcia, diagnostico e tratamento dos individuos acometidos por
doencas de diferentes etiologias que podem causar feridas, incluindo a hanseniase.
De uma forma geral, uma das principais caracteristicas da hanseniase é a presenca
de d4reas anestésicas, que devido a constantes traumas, podem causar feridas
principalmente em maos, pernas e pés (Figuras 2 a 4).
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Figura 2. Ferida plantar, causada pela falta de sensibilidade. Acervo do Instituto Lauro de Souza
Lima.

Figuras 3 e 4. Ferida de perna antes e depois do tratamento.
Acervo do Instituto Lauro de Souza Lima
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A hanseniase é doenca infecciosa crénica causada por um bacilo
ndo cultivivel em meios artificiais, o Mycobacterium leprae (M. leprae) (REES;
YOUNG, 1994). Esta doenca é mais frequente em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento afetando, de modo geral, as pessoas de baixa condicdo
socioecondmica. Em 2015, 210.758 individuos foram acometidos pela hanseniase
no mundo, sendo o Brasil um dos principais paises endémicos com 26.395 doentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

E consenso geral que a transmissdo do bacilo ocorre por meio do contato
intimo e prolongado entre pacientes multibacilares ndo tratados e individuos
ndo infectados (PALLEN; McDERMOTT, 1986). Além disso, fatores genéticos do
hospedeiro e ambientais, como desnutricdo, higiene e baixo nivel econdmico-
social, estariam associados a transmissao da doenca. Como o M. leprae é detectado
em grande quantidade na boca e nariz de pacientes multibacilares, ndo tratados,
pesquisadores tém sugerido as vias aéreas superiores como importante porta
de entrada do bacilo (DAVEY; RESS, 1974; HUBSCHER; GIRDHAR; DESIKAN, 1979;
NAAFS et al., 2001).

Tendo atingido o organismo, o aparecimento da doenca dependerd da
relacdo resisténcia do hospedeiro/M. leprae. Muitas evidéncias sugerem que a
resisténcia parcial ou completa a este patégeno estd na dependéncia da resposta
imune mediada por células (RIDLEY; JOPLING, 1966; YAMAMURA et al., 1991; MUTIS
etal., 1993; MODLIN, 2002). Apés a entrada do bacilo no organismo, podem ocorrer
trés situacdes distintas: ele pode ser rapidamente eliminado ou pode se multiplicar,
mas o individuo consegue debelar a infeccdo ainda em seu estagio subclinico ou,
Nos casos em que isso ndo acontece, a doenca se estabelece (OPROMOLLA, 2000).

A hanseniase apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas,
que envolve uma forma inicial (indeterminada) podendo evoluir para as formas
polares tuberculéide ou virchowiana (OPROMOLLA, 2000). De modo geral, os
estudos revelam que as lesdes tuberculdides resultam do controle imunolégico
sobre o crescimento do bacilo, tendo em vista que neste polo da doenca existe
uma vigorosa resposta imune celular ao M. leprae, enquanto no polo virchowiano,
ocorre multiplicacdo bacilar em virtude da auséncia de uma resposta imune
mediada por células especifica ao bacilo e uma exacerbacao da resposta imune
humoral (NOGUEIRA et al., 2000; GOULART; PENNA; CUNHA, 2002). Entre estes
dois polos estdveis, existe o grupo dimorfo, com manifestacdes intermedidrias
varidveis entre tuberculéide e virchowiano de acordo com o grau de resposta
imune ao M. leprae (OPROMOLLA, 2000).

Cabe ressaltar que a principal caracteristica da hanseniase é o
comprometimento dos nervos periféricos, o que lhe confere um potencial
para promover incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades. A
gravidade dessas incapacidades limita a capacidade de trabalho e vida social do
individuo, gerando discriminacéo e segregacao dos doentes (BRASIL, 2002). Neste
sentido, o diagndstico precoce é de vital importancia, pois quando a doenca é
diagnosticada tardiamente existe uma grande possibilidade do paciente ja té-la
transmitido e apresentar sequelas que o incapacitam fisicamente.
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O dano neural e as incapacidades fisicas podem ocorrer, também, em
consequéncia dos episédios reacionais. Essas reagdes podem se manifestar durante
ou apods o tratamento da hanseniase com poliquimioterapia (que consiste na
associacdo de trés drogas com diferentes graus de atividade antimicobacteriana:
dapsona, clofazimina e rifampicina); porém existem casos em que as rea¢des
ocorrem precedendo o diagnostico da hanseniase (FOSS, 2003; KAMATH et al.,
2014). Muitos pacientes com as formas tuberculéide e virchowiana ou dimorfos
reacionais podem apresentar feridas o que causa grande sofrimento e diminui a
qualidade de vida desses pacientes (OPROMOLLA, 2003).

A pele para desempenhar harmoniosamente suas fun¢des depende nao sé
de uma perfeita condicao circulatéria, mas também de uma perfeita integridade
neuroldgica. Quando a pele é lesada, seja através de traumas mecanicos, fisicos ou
quimicos; de infec¢des agudas ou cronicas; de afeccdes vasculares ou sanguineas;
ou ainda, por alteragdes neurotréficas, como no caso da hanseniase, surgem as
feridas (SAMPAIO; RIVITTI, 2000).

Para o tratamento das feridas em pacientes com hanseniase deve-se levar
em consideracao que se trata de um processo multifatorial. Assim, o tratamento
deve se basear na identificacdo destes fatores e na sua eliminacdo. Apesar de
existirem muitas substancias tdpicas, curativos sofisticados e técnicas cirurgicas
diversas, o tratamento deve ser multidisciplinar e individualizado. No ILSL, para
auxiliar no tratamento das feridas, os pacientes recebem uma alimentagdo
especial rica em proteinas, ferro, calcio e carboidratos, além de vitaminas A, D e E,
zinco, selénio e 6mega 3, indispensaveis a cicatrizacdo (GALAN; BARRETO, 2010).

O curativo, ou cobertura, das feridas € um tratamento coadjuvante, pois
a cura acontece quando tratamos todos os fatores que estdo interferindo na
cicatrizacdo, como por exemplo, hipertensao arterial, diabetes, etc., portanto, a
curaouamelhoradaferidanao pode seratribuida apenasaaplicacdo dos curativos.
O objetivo principal do curativo é promover a cicatrizacdo e reduzir os fatores que
podem retardar a cura. Este procedimento é realizado com técnica especifica e
a maioria dos produtos utilizados é derivada da natureza e constituem fonte de
alimento. A limpeza da ferida é realizada com solucéo fisioldgica a 0,9%, que é um
preparado estéril de 4gua com sédio, isto é, a dgua e o sal que sdo retirados do mar
e das salinas e apds a limpeza, é colocado um produto para auxiliar na cicatrizacdo
(GALAN; BARRETO, 2010; MALAGUTTI; KAKIHAHA, 2011).

Atualmente, com a alta tecnologia, estes produtos sdo industrializados e
muitos sdo apresentados em forma de coberturas que “tapam a ferida’, geralmente
sdo impermedveis e absorventes. Alguns sdo compostos de acetato de celulose,
tendo sua matéria prima obtida das plantas. Citaremos abaixo alguns exemplos
de produtos que sdo utilizados nos curativos e extraidos de fontes alimentares.

Os acidos graxos essenciais (AGE) consistem em um 6leo que pode ser
utilizado em todos os tipos de feridas, nos diversos estagios do processo cicatricial
e para prevenir novos ferimentos. Atuam sobre a membrana celular, aumentando
sua permeabilidade, promovem mitose e proliferacdo celular, estimulam a
neoangiogénese facilitando a cicatrizacdo. Os acidos graxos essenciais sao
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compostos por derivados do acido linoleico, presente nas carnes e laticinios
(6mega 6) com ou sem lanolina e do acido ricinoléico, proveniente da mamona
(MALAGUTTI; KAKIHAHA, 2011).

As coberturas a base de fibras impregnadas de alginato de célcio e sédio,
sdo extraidas de algas marinhas e contém 4cido alginico como principio ativo.
Sao indicadas tanto para feridas com perda parcial de tecido como para lesées
cavitarias profundas, altamente exsudativas, com ou sem infec¢do. Quando estas
fibras entram em contato com o exsudato ou o sangue da ferida, formam um gel
fibroso, hidrofilico, hemostatico e rico em calcio que interage com os ions de sédio
da ferida absorvendo o excesso de exsudato e/ou sangue e mantendo o meio
Umido, propicio para a cicatrizacio. E um perfeito quimiotéaxico para macréfagos
e fibroblastos, que auxilia no desbridamento autolitico, promove agregacao
plaquetaria, diminui o exsudato e o odor da ferida (bacteriostatico), além de ser
biodegradavel. As fibras de alginato podem conter também, particulas hidrofilicas
de coldgeno, de origem bovina com a funcdo de promover a granulacéo e a
epitelizacdo da ferida (MALAGUTTI; KAKIHAHA, 2011).

Outro exemplo sao as coberturas de hidrocoloides compostas
internamente por carboximetil celulose sddica, gelatina e pectina que é extraida
da maca, contendo externamente espuma de poliuretano (Figura 5).

Figura 5. Curativo com placa de hidrocoloides. Acervo do Instituto Lauro de Souza Lima.
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Existem ainda coberturas constituidas por enzimas extraidas de plantas,
como a protease da Caricapapaya que pode ser comercializada associada a uréia e
clorofila e utilizada em todos os tipos de feridas. Outras utilizam enzimas de origem
animal como fibrinolisina e desoxirribonuclease, derivadas respectivamente do
plasma e péancreas bovino, indicadas até mesmo para feridas com necrose e que
agem na fibrina e no DNA das células do exsudato da ferida, desintegrando-as
(MALAGUTTI; KAKIHAHA, 2011).

Deste modo, uma alimentacao saudével é importante na prevencao de
doencas, na manutencdo da salde e na cicatrizagao de feridas.
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