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RESUMO

As vitaminas e 0os minerais atuam como cofatores enzimaticos,
antioxidantes e moduladores imunoldgicos em todas as fases da
cicatrizacao, e suas deficiéncias podem retardar o reparo tecidual e
aumentar o risco de infeccao. Este estudo teve como objetivo
sintetizar as evidéncias sobre os mecanismos bioquimicos pelos
quais vitaminas e minerais participam da cicatrizacao de feridas e
sobre os efeitos de sua suplementacao, discutindo as implicacdes
para o cuidado de enfermagem. Trata-se de revisao narrativa com
busca estruturada nas plataformas PubMed/MEDLINE e SciELO,
realizada em novembro de 2026, com estudos publicados entre 2016
e 2026. Nove estudos compuseram a sintese. Os achados mostram
gue a vitamina C é cossubstrato das hidroxilases responsaveis pela
sintese do colageno, a vitamina A estimula a epitelizagao, a
angiogénese e a formacao de tecido de granulacao, e o zinco, o
cobre e o0 selénio participam da sintese proteica, da estabilizacao do
colageno e da defesa antioxidante. A deficiéncia grave de vitamina D
associou-se a risco cerca de trés vezes maior de Ulcera do pé
diabético. A suplementacao de vitamina C e zinco mostrou
beneficios em lesdes por pressao em parte dos estudos, mas a
certeza das evidéncias permanece baixa e inexiste recomendacao
oficial para o uso rotineiro de micronutrientes. Conclui-se que a
enfermagem deve incorporar a identificacao de risco de deficiéncias,
O acompanhamento da ingestao alimentar e a articulagcdo com a
equipe multiprofissional ao cuidado das feridas, reservando a
suplementacao para situacdes de deficiéncia ou risco nutricional.
Palavras-chave: Cicatrizacdo; Micronutrientes; Acido ascérbico;

Zinco; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Vitamins and minerals act as enzymatic cofactors, antioxidants and



immune modulators in all phases of wound healing, and their
deficiencies may delay tissue repair and increase the risk of infection.
This study aimed to synthesize the evidence on the biochemical
mechanisms through which vitamins and minerals take part in
wound healing and on the effects of their supplementation,
discussing the implications for nursing care. This is a narrative review
with a structured search in PubMed/MEDLINE and SciELO,
conducted in November 2026, including studies published between
2076 and 2026. Nine studies were included in the synthesis. The
findings show that vitamin C is a co-substrate of the hydroxylases
required for collagen synthesis, vitamin A stimulates
epithelialization, angiogenesis and granulation tissue formation, and
zinc, copper and selenium take part in protein synthesis, collagen
stabilization and antioxidant defense. Severe vitamin D deficiency
was associated with an approximately threefold higher risk of
diabetic foot ulcer. Vitamin C and zinc supplementation showed
benefits for pressure ulcers in some studies, but the certainty of the
evidence remains low and there is no official recommmendation for
routine micronutrient use. Nursing should incorporate the
identification of deficiency risk, monitoring of food intake and
coordination with the multidisciplinary team into wound care,
reserving supplementation for deficiency or nutritional risk.

Keywords: Wound healing; Micronutrients; Ascorbic acid; Zing;

Nursing care.

1. INTRODUCAO

A cicatrizacao de feridas € um processo bioldégico complexo que
envolve hemostasia, inflamacao, proliferacao e remodelamento
tecidual, e o suporte nutricional adequado € essencial para a

coordenacao eficiente dessas fases; as demandas metabdlicas do



reparo aumentam a necessidade de micronutrientes, e sua
deficiéncia pode atrasar ou comprometer a cicatrizacao (Stanescu et
al., 2025). A ingestao insuficiente dessas substancias pode levar a
atraso do fechamento da ferida, maior risco de infeccao e

recuperacao abaixo do esperado (Stanescu et al., 2025).

Embora a eficacia da suplementacdao de macronutrientes esteja
bem descrita, ha escassez de evidéncias e nenhuma recomendacao
oficial sobre o uso de vitaminas e minerais para otimizar a
cicatrizacao (Saeg et al., 2021). Além disso, apesar da importancia da
nutricdo no processo cicatricial, os protocolos alimentares
frequentemente estdao ausentes dos padroes de cuidado de feridas

(Penny et al.,, 2022).

Além das vitaminas e dos minerais, compostos bioativos como
acidos graxos 6mega-3, glutamina, arginina e polifendis apresentam
propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes que favorecem a
cicatrizacao e reduzem o risco de infeccao, e a interacao sinérgica
entre diferentes nutrientes parece ser mais relevante do que a acao
isolada de cada um (Stanescu et al., 2025). Essa perspectiva ajuda a
compreender por que os estudos com formulacdes combinadas
costumam apresentar resultados mais favoraveis do que aqueles

gue testam um uUnico micronutriente.

Para a enfermagem, que conduz grande parte da avaliacdao e do
tratamento local das feridas, compreender a funcao bioquimica de
cada micronutriente permite reconhecer sinais de risco nutricional,
apoiar a prescricao dietética e evitar tanto a negligéncia das

deficiéncias quanto o uso indiscriminado de suplementos.



Assim, o objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias publicadas
entre 2016 e 2026 sobre os mecanismos bioquimicos pelos quais
vitaminas e minerais participam da cicatrizacao de feridas e sobre os
efeitos de sua suplementacao, discutindo as implicacdes para os

cuidados de enfermagem.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com busca
estruturada, orientada pela seguinte pergunta: por quais
mecanismos bioquimicos vitaminas e minerais participam da
cicatrizacao de feridas, quais os efeitos de sua suplementacao e
quais as implicacdes para os cuidados de enfermagem? A estratégia
foi construida a partir dos componentes nutrientes (vitaminas,
minerais e zinco), desfecho (cicatrizacao de feridas) e contexto de

cuidado (enfermagem).

2.2. Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A busca foi realizada em 6 de novembro de 2026 nas plataformas
PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi
utilizada uma uUnica estratégia booleana por tema, com termos em
inglés, combinados pelos operadores OR (sinbnimos de um mesmo
conceito) e AND (entre conceitos), sem marcadores de campo, de
modo que a mesma expressao pudesse ser aplicada nas duas
plataformas. Na SciELO, os termos foram complementados pelos
equivalentes em portugués, para ampliar a recuperacao de estudos

nacionais, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas plataformas



Plataforma Expressao de busca Filtros

PubMed/ME  (vitamin* OR mineral* OR zinc) Publicacao entre

DLINE AND "wound healing" AND 2016 e 2026;
nursing portugués, inglés ou

espanhol

SciELO (vitamin* OR vitamina* OR Publicacao entre
mineral* OR zinc OR zinco) AND 2016 e 2026;
("wound healing" OR cicatrizacao) portugués, inglés ou
AND (nursing OR enfermagem) espanhol

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

2.3. Critérios de Selecao e Anidlise

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, em portugués,
inglés ou espanhol, com resumo disponivel e que abordassem
diretamente o papel de vitaminas € minerais na cicatrizagcao ou os
efeitos da suplementacao de micronutrientes em feridas agudas e
cronicas. Priorizaram-se revisdes sistematicas, metanalises, revisdes
narrativas de periddicos indexados, diretrizes de sociedades
cientificas e estudos originais brasileiros com implicacdes para a
enfermagem. Foram excluidos editoriais, cartas, resumos de eventos,
protocolos sem resultados e estudos cujo objeto nao correspondia

ao tema.

A triagem foi feita por titulo e resumo, seguida da leitura dos textos
disponiveis. Ao final, nove estudos compuseram a sintese,
organizados no Quadro 2 por autoria, plataforma de origem,
delineamento e principais achados. A anadlise foi descritiva e
tematica, agrupando os achados em eixos que articulam os
fundamentos bioquimicos e epidemiolégicos com o cuidado de

enfermagem. A fundamentacao utilizou citacdes indiretas, com a



indicacao de autoria e ano ao final de cada ideia atribuida aos
autores, conforme a ABNT NBR 10520:2023. Por se tratar de estudo
com dados de dominio publico, dispensou-se a apreciacao por

Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os nove estudos incluidos rednem seis revisdes sistematicas, uma
delas Cochrane, uma metanalise de estudos observacionais e duas
revisdes narrativas, conforme o Quadro 2. As feridas mais estudadas
foram lesdes por pressao, Ulceras do pé diabético, Ulceras venosas,

gueimaduras e incisdes cirdrgicas.

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos incluidos na sintese

Autor (ano) Plataform Delineament Principais achados
a o

Stanescu et PubMed Revisao Vitaminas A, C e E, zinco,

al. (2025) sistematica selénio e ferro sao

essenciais a proliferacao
celular e a formacgao de
tecido novo; faltam ensaios
sobre doses ideais.

Saeg et al. PubMed Revisao 36 estudos e 2.339

(2021) sistematica pacientes; vitamina C e
zinco melhoraram
desfechos em lesdes por
pressao; sem
recomendacgao oficial para
micronutrientes.

Penny et al. PubMed Revisao Descreve as funcdes dos

(2022) narrativa nutrientes na cicatrizacao e
a auséncia de protocolos
alimentares nos padroes de
cuidado de feridas.



Seth et al. PubMed Revisao A vitamina C é cossubstrato

(2024) narrativa das hidroxilases do
colageno; o alcool reduz
defesas antioxidantes e
favorece deficiéncia de
Zzinco e selénio.

Dai et al. PubMed Metanalise Sete estudos e 1.115

(2019) de coortes pacientes, menor vitamina
D na Ulcera do pé diabético;
deficiéncia grave com OR
de 3,22.

Langer et al. PubMed Revisao Suplementos com arginina

(2024) sistematica e micronutrientes

Cochrane reduziram discretamente a

area das lesdes por pressao;
certeza baixa a muito baixa.

Espirito PubMed Revisao Antioxidantes tiveram papel

Santo et al. sistematica importante para acelerar a

(2024) cicatrizacao de feridas
crénicas.

Cereda et al. PubMed Revisao Formula com arginina,

(2017) sistematicae  zinco e antioxidantes

metanalise favoreceu a cicatrizacao de

lesdes por pressao,
sobretudo em desnutridos.

Oliveira, SciELO Revisao Zinco, cobre, selénio e

Haack e sistematica vitamina C participam da

Fortes (2017)

sintese de colageno, da
defesa antioxidante e da
resposta inflamatoria.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Para facilitar a aplicacao pratica, o Quadro 3 resume as principais

funcdes bioquimicas dos micronutrientes na cicatrizacao descritas



nos estudos incluidos, acompanhadas de exemplos de fontes

alimentares que podem ser utilizados na educag¢ao em saude.

Quadro 3. Funcdes bioquimicas dos principais micronutrientes na

cicatrizacao e fontes alimentares

Micronutri Funcao na cicatrizacao
ente

Vitamina C  Cossubstrato das hidroxilases do
colageno; funcao de neutrofilos e
macrofagos; acao antioxidante e
protecao do cobre e do ferro contra
oxidacao.

Vitamina A Estimula epitelizacao, fibroblastos,
tecido de granulacao, angiogénese e
sintese de colageno; retinoides
revertem efeitos inibitérios dos
corticosteroides.

Vitamina D Modulagcao imune; niveis reduzidos
associados a ulcera do pé diabético.

Vitamina E Acao antioxidante; resultados
favoraveis em queimaduras e
cicatrizes hipertroficas.

Zinco Cofator da formacao de colageno, de
tecido de granulagao e de epitélio;
sintese proteica; acao antioxidante.

Cobre Ligacdes cruzadas do colageno e da
elastina; eliminacao de radicais
livres.

Exemplos de
fontes alimentares

Acerola, goiaba,
laranja, caju,
pimentao e folhas
verde-escuras

Figado, ovos, leite,
abdbora, cenoura,
manga e buriti

Peixes gordurosos,
gema de ovo e
exposicao solar
orientada

Oleos vegetais,
castanhas e
sementes

Carnes, frutos do
mar, feijoes,
castanhas e cereais
integrais

Visceras, castanhas,
leguminosas e
cacau



Selénio Funcionamento do sistema da Castanha-do-brasil,

glutationa e controle do estresse peixes, ovos e
oxidativo. carnes

Ferro Proliferacao celular e formacao de Carnes vermelhas,
novos tecidos; transporte de feijoes e folhas
oxigénio. verde-escuras

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em Oliveira, Haack
e Fortes (2017), Saeg et al. (2021), Dai et al. (2019), Seth et al. (2024) e
Stanescu et al. (2025).

3.1. Vitaminas Hidrossoluveis: Vitamina C e Complexo B

A vitamina C, cuja deficiéncia historicamente se associa ao
escorbuto, atua como cossubstrato das enzimas hidroxilases
indispensaveis a sintese do colageno (Seth et al., 2024). Do ponto de
vista bioquimico, as prolil e lisil hidroxilases convertem residuos de
prolina e lisina em hidroxiprolina e hidroxilisina, etapa que confere
estabilidade a tripla hélice do colageno; sem acido ascorbico
suficiente, forma-se um colageno fragil, e a ferida perde resisténcia a

tracao.

Além do papel na formacao do colageno, a vitamina C participa da
funcao de neutrdfilos e macrofagos na fase inflamatoria, atua como
agente redutor que protege o cobre e o ferro dos danos oxidativos e
esta presente em todas as etapas da cicatrizacao (Oliveira; Haack;
Fortes, 2017). As vitaminas do complexo B, por sua vez, integram as
rotas de producao de energia e de sintese proteica e figuram entre
0S nutrientes com resultados favoraveis em pacientes queimados

(Saeg et al., 2021).

3.2. Vitaminas Lipossoluveis: Vitaminas a,D e e



A vitamina A desempenha papel em todas as fases da cicatrizacao,
estimulando o crescimento epitelial, os fibroblastos, o tecido de
granulacao, a angiogénese, a sintese de colageno e a epitelizacao; os
retinoides, derivados dessa vitamina, sao capazes de reverter os
efeitos inibitdrios dos corticosteroides sobre a cicatrizagao (Stanescu
et al, 2025). Esse Ultimo aspecto tem interesse pratico para a
enfermagem, pois pacientes em corticoterapia prolongada estao

entre os que mais apresentam atraso cicatricial.

Quanto a vitamina D, metanalise com sete estudos e 1.115 pacientes
identificou niveis séricos significativamente menores em pessoas
com Ulcera do pé diabético do que em diabéticos sem Ulcera, e a
deficiéncia grave associou-se a risco cerca de trés vezes maior da
lesdao, com razao de chances de 3,22; os autores sugerem que a
suplementacao pode ser opcao terapéutica para diabéticos com
Ulcera e deficiéncia da vitamina (Dai et al.,, 2019). Trata-se, porém, de
associacao observacional, que nao demonstra por si s6 o efeito da

suplementacao.

A vitamina E, de acao antioxidante, figura entre os nutrientes com
resultados favoraveis em queimaduras e em cicatrizes hipertroficas
(Saeg et al, 2021). Em conjunto, as vitaminas lipossolUveis
dependem da absorcdo adequada de gorduras, o que torna
relevante a atencao a pacientes com ma absorcao, desnutricao

grave ou dietas muito restritas em lipidios.

No caso especifico das pessoas com diabetes, a associagcao entre
deficiéncia de vitamina D e Ulcera do pé diabético ganha relevancia
porque essa populacdao ja apresenta alteracdes vasculares,
neuropaticas e imunoldgicas que dificultam a cicatrizagcao. Embora a

suplementacao ainda careca de confirmacao por ensaios clinicos



robustos, a investigacao do status de vitamina D em pessoas com
Ulceras de dificil cicatrizacao pode ser considerada pela equipe,
especialmente quando ha outros fatores de risco para deficiéncia,

COMO pouca exposicao solar e idade avancada.

Na mesma metanalise, a deficiéncia grave de vitamina D, definida
por niveis inferiores a 10 ng/mL, foi observada em 4898% das
pessoas com Ulcera do pé diabético, contra 22,78% dos diabéticos
sem ulcera (Dai et al.,, 2019). A diferenca expressiva reforca a hipotese
de que a vitamina D, por seus efeitos imunomoduladores e sobre a
funcao endotelial, participa da defesa contra infeccdes e do processo
cicatricial nesses pacientes, embora ainda nao esteja definido se a

correcao da deficiéncia acelera, de fato, a cicatrizacao.

3.3. Minerais: Zinco, Cobre, Selénio e Ferro

O zinco é cofator para a formacao de colageno, de tecido de
granulacao e de epitélio, tem funcao antioxidante e é importante
para a sintese proteica; o cobre participa das reacdes de ligacao
cruzada do colageno e da elastina e da eliminacao de radicais livres,
e o0 selénio é necessario para o funcionamento do sistema da
glutationa, responsavel pelo controle da inflamacao induzida pelo

estresse oxidativo (Oliveira; Haack; Fortes, 2017).

Vitaminas A, C e E e minerais como zinco, selénio e ferro sao
essenciais para a proliferacao celular e a formacao de novos tecidos,
e as deficiéncias de micronutrientes podem desregular a expressao
de citocinas, comprometer a resposta imune e aumentar a
vulnerabilidade a infeccdes (Stanescu et al., 2025). Habitos como o
consumo de alcool agravam esse quadro, pois reduzem as defesas

antioxidantes, provocam estresse oxidativo e favorecem a deficiéncia



de zinco e selénio, nutrientes vitais para a imunidade e o reparo da

ferida (Seth et al., 2024).

3.4. Estresse Oxidativo e Defesa Antioxidante

A ferida apresenta niveis crescentes de radicais livres, liberados
principalmente por neutrofilos durante a fase inflamatéria. Em
guantidade controlada, essas moléculas participam da defesa contra
microrganismos;, em excesso, danificam membranas celulares,
proteinas e o proprio colageno recém-formado, prolongando a
inflamacao e retardando a passagem para a fase proliferativa. Nesse
contexto, vitaminas C e E, zinco, cobre e selénio compdem uma rede

de defesa antioxidante que protege o tecido em reparo.

O selénio é necessario ao funcionamento do sistema da glutationa,
responsavel pela gestdao da inflamacao induzida pelo estresse
oxidativo, e a vitamina C atua como agente redutor que protege o
cobre e o ferro dos danos oxidativos (Oliveira; Haack; Fortes, 2017). As
deficiéncias de micronutrientes, por sua vez, podem resultar em
funcdes celulares abaixo do ideal, desregulacao da expressao de
citocinas e respostas imunes comprometidas (Stanescu et al., 2025).
Nao por acaso, os antioxidantes figuraram como componentes que
parecem acelerar a cicatrizacao em feridas crénicas (Espirito Santo

et al,, 2024).

Esse entendimento tem implicagcdes para o cuidado. Condicdes que
aumentam o estresse oxidativo, como diabetes descompensado,
tabagismo, etilismo e infeccao da ferida, elevam a demanda por
antioxidantes e podem esgotar as reservas do organismo. Por isso, o

controle glicémico, o apoio a cessacao do tabagismo e a reducao do



consumo de alcool integram, juntamente com a alimentacao

adequada, as estratégias para favorecer a cicatrizacao.

3.5. Efeitos da Suplementacao de Micronutrientes

Revisao sistematica com 36 estudos e 2.339 pacientes, que analisou
a suplementacao oral, topica ou intravenosa de vitaminas € minerais,
identificou melhores desfechos em queimados que receberam
vitaminas A, Bl, B6, B12, D e E e minerais como zinco, cobre,
magnésio e selénio, em pessoas com |esao por pressaoc que
receberam vitamina C e zinco e em pacientes com cicatrizes
hipertroficas que receberam vitamina E; os autores concluem que
intervencdes especificas podem melhorar o desfecho de
determinados tipos de ferida, mas que sao necessarias novas

investigacoes (Saeg et al., 2021).

A mesma revisao mostrou que os estudos sobre micronutrientes
contemplaram tipos de feridas muito diferentes, incluindo
gueimaduras, lesdes por pressao, Ulceras diabéticas e venosas,
Ulceras digitais, incisdes cirurgicas, cicatrizes hipertroficas e feridas
nasossinusais (Saeg et al, 2021). Essa diversidade é importante
porque a fisiopatologia de cada ferida € distinta: o que favorece a
cicatrizacao de uma queimadura extensa, com grande perda de
micronutrientes pelo exsudato, pode nao ter o mesmo efeito em

uma ulcera venosa, cuja causa principal € a hipertensao venosa.

A revisao Cochrane de 2024 indicou que suplementos com arginina
e micronutrientes podem nao aumentar o numero de lesdes por
pressao cicatrizadas, embora sugiram discreta reducdao da area da
lesao, com evidéncia de muito baixa certeza (Langer et al., 2024). Ao

comparar suplementos orais em feridas crbnicas, pesquisadores



brasileiros apontaram os antioxidantes como componentes que
parecem acelerar a cicatrizagao, ao lado da proteina como

macronutriente central (Espirito Santo et al., 2024).

Esses resultados indicam que os micronutrientes raramente atuam
de forma isolada. Os estudos com melhores resultados utilizaram
formulacdes combinadas e, em geral, foram conduzidos em pessoas
com deficiéncia ou risco nutricional, o que sugere gque o beneficio é
maior quando a suplementacao corrige uma caréncia do que

guando é oferecida a pacientes bem nutridos.

Metanalise sobre formulas  nutricionais  hipercaldricas e
hiperproteicas enriquecidas com arginina, zinco e antioxidantes
reforca esse raciocinio: o suporte foi favoravel a cicatrizacao de lesdes
por pressao, devendo ser mantido por pelo menos oito semanas e
dirigido prioritariamente a pacientes desnutridos, nos quais a
caréncia de diversos nutrientes € mais provavel (Cereda et al., 2017).
Na mesma linha, a revisao sistematica brasileira observou eficacia do
suplemento enriquecido com arginina, zinco e antioxidantes em
desnutridos, com possivel efeito diferente em pessoas com estado

nutricional adequado (Oliveira; Haack; Fortes, 2017).

Outro ponto relevante € que o beneficio dos micronutrientes
depende de um aporte adequado de energia e proteina. Sem a
oferta suficiente de aminoacidos, cofatores como a vitamina C e o
Zinco Nnao encontram substrato para a sintese de colageno e de
novas proteinas, o que explica por que a correcao isolada de uma
vitamina raramente produz efeito clinico expressivo quando a

desnutricao proteico-caldrica nao é tratada.

3.6. Implicacoes para os Cuidados de Enfermagem



Para a pratica de enfermagem, os achados apontam a importancia
de identificar grupos de risco de deficiéncia de micronutrientes,
como idosos, pessoas com diabetes, etilistas, pacientes em
corticoterapia, desnutridos e individuos com feridas extensas ou
exsudativas. A anamnese alimentar, o registro da aceitagcao da dieta
e a observacao de sinais clinicos, como gengivas sangrantes,
alteracOes de pele e atraso persistente da cicatrizagao, podem

orientar o encaminhamento para avaliacao nutricional e laboratorial.

Também cabe ao enfermeiro orientar a alimentacao com fontes
naturais desses nutrientes, como frutas citricas, vegetais verde-
escuros, carnes, ovos, leguminosas e oleaginosas, e alertar sobre os
riscos do uso de suplementos sem prescricao, ja que doses elevadas
de alguns minerais podem trazer efeitos indesejaveis. A inclusao da
avaliacao nutricional nos protocolos de cuidado de feridas, hoje
frequentemente ausente, € um caminho para a integracao entre

enfermagem, nutricao e medicina (Penny et al., 2022).

3.7. Plano de Cuidados de Enfermagem

O Quadro 4 apresenta acdes de enfermagem voltadas a
identificacao de deficiéncias de micronutrientes e ao suporte
nutricional da pessoa com ferida, organizadas segundo as etapas do

processo de enfermagem.

Quadro 4. Acdes de enfermagem relacionadas aos micronutrientes

Nno cuidado de feridas

Etapa do Acoes sugeridas Fundamentag¢
processo de ao
enfermagem



Coleta de
dados

Diagndstico
de

enfermagem de infeccao e cicatrizacao retardada. al. (2021)

Planejamento Encaminhar para avaliacao nutricional Penny et al.

e laboratorial quando houver risco de (2022); Dai et al.
deficiéncia; definir metas de ingestao (2019)
em conjunto com a equipe.

Implementac  Orientar fontes alimentares de Saeg et al.

ao vitaminas e minerais; administrar (2021); Langer
suplementos prescritos; desaconselhar et al. (2024)
automedica¢cao com doses elevadas;
manter o tratamento local da ferida.

Avaliacao Acompanhar a evolucao da ferida com  Cereda et al.
instrumento padronizado e a adesao (2017); Espirito
as orientacoes; reavaliar o plano na Santo et al.
auséncia de melhora. (2024)

Investigar alimentacao habitual,
consumo de frutas e hortalicas,
etilismo, tabagismo, uso de
corticosteroides, diabetes e perda de
peso; observar sinais sugestivos de
caréncia, como sangramento gengival
e alteracdes de pele.

Identificar nutricao desequilibrada,
integridade da pele prejudicada, risco

Seth et al.
(2024);
Stanescu et al.
(2025)

Stanescu et al.
(2025); Saeg et

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base nos estudos

incluidos.

A orientacao sobre fontes alimentares deve considerar a cultura e a

realidade econdbmica das familias. Na Regiao Amazbnica, por
exemplo, frutos regionais como o buriti, ricos em carotenoides, e a
castanha-do-brasil, fonte de selénio, podem ser valorizados nas
orientacdes, tornando a educagao em saude mais proxima do
cotidiano dos usuarios e mais acessivel do que o uso de

suplementos industrializados.



3.8. Limitagoes

Esta revisao tem carater narrativo, com selecao por um Unico revisor
e sem avaliacao formal da qualidade dos estudos. A maior parte das
evidéncias sobre mecanismos provém de estudos experimentais, e
0s ensaios clinicos reunidos nas revisdes apresentam amostras
pequenas, doses e vias de administracao heterogéneas e uso de
formulacdées combinadas, o que dificulta atribuir efeitos a um

micronutriente especifico.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

As vitaminas e 0s minerais participam da cicatrizacdao como
cofatores enzimaticos, antioxidantes e moduladores da resposta
imune. A vitamina C é indispensavel a sintese de um colageno
estavel, a vitamina A favorece a epitelizacao e a angiogénese, e zinco,
cobre e selénio sustentam a sintese proteica, a estabilizacdao da
matriz e a defesa antioxidante. A deficiéncia de vitamina D associa-

se a Ulcera do pé diabético.

As evidéncias sobre a suplementacao ainda sao de baixa certeza e
Nnao sustentam o uso rotineiro de micronutrientes em todas as
pessoas com feridas, mas indicam beneficio quando ha deficiéncia
ou risco nutricional. Cabe a enfermagem identificar esses riscos,
acompanhar a ingestao alimentar, orientar fontes naturais de
micronutrientes e articular a equipe multiprofissional, contribuindo
para protocolos de cuidado de feridas que integrem a avaliacao

nutricional.

Recomenda-se, ainda, que futuras pesquisas avaliem intervencdes
educativas conduzidas por enfermeiros voltadas a alimentacao de

pessoas com feridas crénicas, com desfechos de cicatrizacao, e que



0S ensaios clinicos sobre micronutrientes considerem o estado
nutricional de base, as doses e a duracao da suplementacao, a fim

de reduzir a incerteza que ainda caracteriza esse campo.
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