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Resumo: Objetivo: Compreender de que maneira a desnutricdo é um fator de risco para o
desencadeamento das LP e descrever as condutas nutricionais encontradas na literatura para o
enfrentamento da desnutri¢cdo associada as LP. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura de método quantitativo. Resultados: Encontraram-se 206 artigos, destes 10
foram selecionados por preencherem os critérios de inclusdo. A prevaléncia de LP em idosos
hospitalizados entre os estudos variou de 7,1% a 16,7% . As varidveis estatisticamente significativas
associadas ao desenvolvimento de LP foram: idade acima de 70 anos, dependéncia parcial ou total
e desnutricdo. Alguns estudos demonstraram que pacientes portadores de LP com maior aporte de
proteinas tiveram uma cicatrizagdo mais rapida. Conclusdo: Conclui-se que o estado nutricional é
um fator de risco para o desenvolvimento das LP, e que existe alta prevalénciade desnutricao em
idosos institucionalizados portadores de LP.
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Abstract: Objective: To understand how malnutrition is a risk factor for the onset of LP and
description of the nutritional patterns found in the literature for coping with malnutrition associated
with LP. Methods: This study is an integrative literature review using a quantitative method. Results:
206 articles were found, of which 10 were selected for meeting the inclusion criteria. The prevalence
of LP in hospitalized elderly among different studies ranges from 7.1% to 16.7%. The variables
statistically associated with the development of LP were: age over 70 years, partial or total
dependence and malnutrition. Some important studies show that patients with LP with higher
protein intake had faster healing. Conclusion: It is concluded that nutritional status is arisk factor
for the development of LP, and that there is a high prevalence of malnutrition in institutionalized
elderly people with LP.
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INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, o organismo sofre uma série de alteracbes
anatOmicas, funcionais e fisioldgicas. Essas alteragées podem resultar na perda de peso e redugao
na identificacdo dos sabores que afetam diretamente a ingestdo alimentar, por isso, os idosos
possuem grandes chances de apresentarem e serem diagnosticados com desnutricdo’. A
desnutricdo é definida como um distirbio que ocorre quando ha a auséncia de nutrientes
necessarios para a manutencdo do metabolismo fisioldgico normal 3.

A presenca de desnutricdo é maior em idosos fragilizados e hospitalizados, ou seja, idosos
gue possuem limitacdes ocasionadas pelo envelhecimento associado a enfermidades que
necessitam de tratamentos especificos e hospitalizagdo®. Esse disturbio em pacientes hospitalizados
estd relacionado com o aumento da morbimortalidade e a piora do estado clinico, além do custo
elevado para o hospital durante o internamento®”.

Em idosos, o baixo nivel de albumina sérica pode ser considerado evidéncia de desnutricdo
proteica e hipercatabolismo®”’. A desnutri¢do protéico-caldrica (DPC) em idosos é vistacomo um
processo natural do envelhecimento, sendo frequentemente ignorada. O que geraconsequéncias,
ja que a DPC pode afetar a cicatrizacdo de lesdes, queda no sistema imunoldgico, aumento do tempo
de hospitalizacdo e até mesmo evolugdo ao 6bito® 9", O longo periodo de internamento em
pacientes idosos é considerado fator de risco para o aparecimento das lesGespor pressdao (LP).

Segundo Irion (2005)", existem outros fatores de risco, sdo eles: a flacidez, a



redu¢ao da umidade e da espessura da pele do idoso e a diminuigdo da circulagdo sanguinea
local®.

A desnutricdo e o IMC abaixo de 18,5 kg/m? sdo dois fatores que alteram a regeneragdo
dos tecidos, a reagdo inflamatdria e a fungdao imune, tornando os individuos idosos mais vulneraveis
ao desenvolvimento de lesdo por pressdo™. O baixo valor do IMC estd associado a diminui¢do da
gordura corporal e, por conseguinte, reduz a prote¢dao contra a pressdo em dreas 0Osseas
proeminentes®”.

A lesdo por pressao (LP), antigamente denominada como lesdo por decubito, é uma lesao
tecidual que possui diversos fatores desencadeantes. Ela se caracteriza como uma lesdo cutanea
ocasionada por uma pressao exercida em areas de proeminéncia éssea, tendo como consequéncia
danos teciduais, morte de células tegumentares e até mesmos necrose™. A LP afeta cerca de 9% de
todos os pacientes hospitalizados, principalmente os idosos, e acomete cerca de 23% dos pacientes
acamados em domicilio™.

Conhecer a realidade do paciente idoso hospitalizado é primordial, para que sejam
definidas estratégias que busquem a reducdo da incidéncia das LP em idosos desnutridos, visto que
afetam diretamente o progndstico favordvel do paciente. Conforme o exposto, o presente estudo
tem por objetivo compreender de que maneira a desnutricdo é um fator de risco para o
desencadeamento das LP e descrever as condutas nutricionais encontradas na literatura para o

enfrentamento da desnutricdo associada as LP.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdao integrativa da literatura de método
guantitativo, que consiste no desenvolvimento do estudo a partir de materiais ja elaborados e
publicados'®. O estudo foi composto por cinco etapas: 1 - Elaboracdo da pergunta norteadora — qual
a prevaléncia de desnutricdo em idosos portadores de lesdo por pressao?; 2 - Levantamento nas
bases de dados com o auxilio da estratégia de busca definida; 3 - Coleta de informacdes dos artigos;
4 - Andlise dos estudos incluidos; 5 - Discussdo e conclusdo dos resultados encontrados.

Para o levantamento das informacdes na etapa 2, foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Scielo e Pubmed. A mesma foi realizada nos meses de maio a junho de 2021, por meio da
estratégia de busca definida, com auxilio dos seguintes descritores: “idosos”, “desnutricdo” e
“Ulceras por pressao”, e em inglés: “elderly”, “malnutrition”, “pressure ulcers” combinadas com o
uso do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusao definidos para os estudos foram: artigos

disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos 2001 e

2021 e que abordassem a tematica sobre lesdo por pressdo em idosos desnutridos e



hospitalizados. Foram excluidos artigos que ndo abordassem a temdtica ou ndo se encaixassem nos
demais critérios de inclusao e materiais da literatura cinzenta. Por fim, os artigos selecionados foram
listados em um quadro composto por itens como: titulo, autores e ano, local, objetivo do estudo,

principais resultados encontrados e conclusdo. Essa organizacdo permitiu a discussdo e comparacao

dos dados encontrados.

RESULTADOS

Inicialmente foram localizados pelas palavras-chaves supracitadas 206 artigos, o periodo
de publica¢do ficou compreendido entre 2001 e 2021. Os artigos foram analisados e descartados
primeiramente por titulo, resumo e lidos na integra para aplicagdo dos critérios de inclusao.

Resultando em uma amostra final de dez artigos que contemplavam o objetivo da pesquisa (Figura

1).
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Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos artigos.



As informagdes coletadas dos artigos selecionados para compor a amostra do estudo
podem ser visualizadas no quadro 1. Em relagdo a associagdao de LP com outros fatores, Ardérius et
al (2020)", constatou em seu estudo correlagdes moderadas entre o estado nutricional do paciente
e o grau de dependéncia como fator de risco para desenvolvimento das LP.

Ao analisar a presenca especificamente de desnutricdo relacionada a LP, em estudo
realizado por Eglseer et al. (2019)® na Austria com 1412 pacientes idosos hospitalizados, 71 eram
portadores de LP e desses 36% estavam em risco de desnutri¢do, de acordo com o MUST (P=0,042),
ferramenta na qual é possivel mensurar o risco nutricional de um paciente. Um quarto dos pacientes
com lesGes por pressdao foram encaminhados a um nutricionista. O autor relata que o fornecimento
de uma dieta rica em energia, rica em proteinas (18,3%), rica em energia / lanches enriquecidos com
proteinas (12,7%) ou suplementos nutricionais orais (8,5%) eram raros. Entrandoem concordancia
com Jaul (2018)" que confirma em seus estudos que pacientes que sofrem de desnutri¢do possuem
duas vezes mais chances de desenvolver LP em comparag¢ao com pacientes bem nutridos.

J& em estudo conduzido por Peralta et al (2009)2°, em San Martin, que contou com a
participacao de 463 pacientes com mais de 60 anos, a frequéncia de casos de LP em adultos idosos
hospitalizados foi de 11,4% (53 pacientes). As varidveis estatisticamente significativas associadas ao
desenvolvimento de LP foram: idade acima de 70 anos, dependéncia parcial ou total e desnutri¢do.
Além disso, constatou que o paciente com desnutricao tem 6,87 vezes mais chances de desenvolver
LP.

Entretanto, Neloska (2016)%', em sua pesquisa realizada na Macedo6nia, com 2099
pacientes hospitalizados, a prevaléncia de LP foi de 12,9% (n=256). Com base na classificacdo do
IMC, 61,7% dos pacientes apresentavam bom estado nutricional, 27,4% estavam desnutridos e 2,1%
estavam em risco de desnutricdo, evidenciando que o estado nutricional era significativamente
diferente entre pacientes com e sem lesdes.

Em comparag¢do com um estudo realizado por Hengstermanns et al (2007)?2 em Berlin, com
484 pacientes, a prevaléncia de LP foi de 16,7% (n=81), com uma escala de Norton mediana de 20
(variacdo, 17-24). De acordo com a MNA, 39,5% dos pacientes com LP estavam desnutridos e2,5%
bem nutridos. Em contraste, 16,6% dos pacientes sem LP estavam desnutridos e 23,6% bem
nutridos.

Eman et al (2010)?3, em sua pesquisa realizada na Alemanha, com 6460 pacientes (4067
internados em 22 hospitais e 2393 residentes de lares de idosos), demonstra que a prevaléncia de

LP em hospitais foi de 7,1% e em lares de idosos foi de 5,8%. Em contrapartida, Neziraj et al.



(2021)%* confirma em seu estudo, que a prevaléncia de risco de desnutri¢do foi significativamente
maior entre os idosos que permanecem em cuidados de enfermagem de curto prazo em
comparagdo com outros tipos de habitagdo. Em uma revisdo realizada por Mathus-Vliegen (2004)%
em Amsterdam com 848 idosos, demonstra que as LP estavam significativamente mais presentes
em desnutridos (38,4%) do que em pacientes bem nutridos (20,6%).

Donini (2005)%%, em seu estudo realizado na Itdlia com 125 idosos portadores de LP,
demonstra a presenca de desnutricdo em 81,2% dos casos. Jd em relacdo a intervencdo nutricional
em portadores de LP, o autor relata que hd controvérsias sobre a capacidade do suporte nutricional
para melhorar a cicatrizacdo das lesGes. Pacientes com uma maior ingestdo de proteinas, cicatrizam

suas LP mais rapidamente em rela¢do aqueles com ingestao normal de proteinas.



Quadro 1. Principais resultados dos artigos selecionados

Titulo, Autor, ano Amostra e . -
. a . . Metodologia/ Analises e ~
de publicagdo e abrangéncia de Objetivos Estatisti Principais resultados Conclusoes
local de estudo estudo statisticas
Uma visdo geral | Idosos Descrever Observacdo de doencas | A prevaléncia de | Multiplas doencas cronicas
das hospitalizados condicdes cronicas com o intuito | desnutricio foi de 0,4% | e fatores complicadores
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ajustado para LP foi de
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Associacdo entre | 2099  pacientes | Determinar  a| Coleta de dados | A prevaléncia de LP foi de | Os resultados evidenciam
desnutrigao e | internados no | prevaléncia de | utilizando o formuldrio | 12,9% (256 em 2099). Com | o impacto do estado
Ulceras por | Hospital durante| desnutricdo em | de relato de caso. base na classificacdo do | nutricional na prevaléncia
pressao em| 24 meses, | pacientes IMC, 61,7% dos pacientes | de lesdo por pressdo na
idosos em | periodo (janeiro | geridtricos e a apresentavam bom estado | populagdo geridtrica e
instituicbes  de| de 2013 a | influéncia do nutricional, 27,4% estavam | paliativa hospitalizada. E
longa dezembro de | estado desnutridos e 2,1% estavam | de  suma  importancia
permanéncia 2014). nutricional na em risco de desnutrigao. avaliar corretamente a
Neloska et al. prevaléncia de presenca de desnutricdo
(2016)* lesdo por em pacientes com risco de
Macedoénia pressao (LP). LP.
Velhice, 848 idosos, | Revisar os | Artigo de Revisao As LP estavam | Muitos estudos falam
desnutricao e | internados  em | aspectos significativamente mais | sobre a desnutricdo como
feridas de | hospitais ou lares | nutricionais da presentes em desnutridos | fator de risco para LP. Dois
pressao: uma | de idosos. lesao por (38,4%) do que em| estudos longitudinais na
alianga pressao em pacientes bem nutridos | comunidade e lares de
malfadada. idosos em risco (20,6%) e | idosos ndo encontraram
Mathus-Vliegen de desnutricao. significativamente mais em | desnutricdo para estar
(2004)® anérgicos (28,0%) do que | associada a formacdo de
Amsterdam pacientes com pele reativa | lesdo por pressdo. Um
(18,8%). maior IMC constitui um
menor risco para
desenvolvimento de

desnutricdo associado a
LP.




Prevaléncia de
risco para lesdo
de pressao,
desnutricao,

saude bucal
precaria e quedas
- um estudo de

registro entre
idosos recebendo
cuidados de

saude municipais
no sul da Suécia.
Neziraj et al.
(2021)*
Suécia

12.518 idosos
265 do sul da
Suécia

Determinar a
prevaléncia de
risco para lesdao
por pressao,
desnutrigao,
problemas de
saude bucal e
guedas entre
idosos =265 anos
que recebem
cuidados de
saude
municipais
sul da Suécia.

no

Estudo transversal
retrospectivo com
dados do  registro

nacional de qualidade
Alerta Sénior

A prevaléncia de risco para
lesdo por pressao,
desnutricdo, foi de 27,9,
56,3% respectivamente. A
prevaléncia de risco de
desnutricao foi
significativamente  maior
entre os idosos que
permanecem em cuidados
de enfermagem de curto
prazo em comparag¢ao com
outros tipos de habitacao.

A prevaléncia de risco para
lesdo por pressao,
desnutricdo, saude bucal
precaria e quedas foi
elevada, implicando que
esses riscos a saude sao
uma grande preocupag¢ao
para 0s idosos.
Recomenda-se um
processo preventivo de
apoio abrangente para
prevenir todos os riscos a
salde entre os idosos.




Estado
nutricional e
evolucao das
lesdes de pressao
em pacientes
geriatricos.
Donini et al
(2005)2°

Roma, Itdlia

125 pacientes
idosos com lesao
por pressao

ulcerativas ou
necraoticas.

Verificar como o
estado
nutricional
influenciou a
evolugdao da LP
em uma
populacdio de
idosos.

Avaliacdo de
prontuarios com
anotagGes referentes a
caracteristica do SP
(estagio, superficie da
lesdo, evolucdo),
caracteristicas clinicas
(comorbidade, eventos
clinicos adversos,
estado cognitivo,
funcional e nutricional).

Foi  caracterizado pela
presenca de desnutricao
em 81,2% dos casos.

Considerando que esta
claro que outros fatores
além da nutricao
influenciam o risco de
desenvolver LP, sugere-se
um papel importante para

a nutricao no
desenvolvimento e
resolucdo das mesmas. Os
dados confirmam com
certeza os "Indicadores de
gualidade para a

prevencdo e gestdo de
lesdo por pressao em
idosos vulneraveis",
especialmente se disserem
"se um idoso vulneravel
for identificado como
estando em risco de
desenvolvimento de lesdo
por pressdo e malnutricdo,

entao a intervengao
nutricional ou consulta
dietética deve ser

instituida.




Estado
nutricional e
lesdo de pressao:
0 que precisamos
para a triagem
nutricional.
Hengstermanns
et al. (2005)%?
Berlin, Germany

484
geriatricos
multimérbidos

pacientes

Comparar
diferentes
ferramentas de
triagem para
avaliar o estado
nutricional e
para verificar o
uso na rotina
clinica.

O estado nutricional

(indice de massa
corporal [IMC], Mini
Avaliagdo  Nutricional

[MNA], perda de peso)
foram avaliados. Foi
feita a analise de
bioimpedancia elétrica
(BIA; Nutrigard
2.000-M) foi utilizada
para avaliacdo da
composicdo corporal.
As atividades de vida
diaria (AVD) foram
medidas com o Iindice
de Barthel. As LPs
foram divididas em
estagios [ a v
(European Pressure
Ulcer Advisory Panel
[EPUAP]) e avaliadas
pela escala de Norton.

A prevaléncia de LP foi de
16,7%, com uma escala de
Norton mediana de 20
(variagdo, 17-24). De
acordo com a MNA, 39,5%
dos pacientes com LP
estavam desnutridos e 2,5%
bem nutridos. Em
contraste, 16,6% dos
pacientes sem LP estavam
desnutridos e 23,6% bem
nutridos.

O MNA como ferramenta
de triagem e avaliagdo é
facil de usar para
determinar o  estado
nutricional em
multimdrbidos pacientes
geriatricos com LP. Mais
estudos sdo necessarios
para mostrar um resultado
melhorado na cura da LP
se a avaliacdo do estado
nutricional faz parte da
pratica clinica de rotina
em pacientes idosos com
risco mérbido no primeiro
dia apds a admissao.




A relacdo entre
parametros de
desnutricao e
lesdo de pressao
em hospitais e
lares de idosos.
Eman et
al.(2007)®
Alemanha

6460
participantes:
2393
participantes de
29 lares de idosos

e 4067
participantes de
22 hospitais.

Identificar se
existe  relagao
entre LP e
desnutricdo em
hospitais e lares
de idosos.

Estudo transversal
realizado em hospitais
e lares de idosos. As LP
foram avaliadas pela
escala de Braden. A
desnutricdo foi avaliada

pela baixa massa
corporal indice (IMC),
perda de peso

indesejada e ingestdo
nutricional insuficiente.

A prevaléncia de LP em
hospitais foi de 7,1% e em
lares de idosos foi de 5,8%
em relacdo a idade e IMC (P
<0,01, P 0,01),
respectivamente.

Ha uma relacdo
significativa  entre  os
parametros de
desnutricao como
indesejdveis perda de

peso, IMC <18,5 e baixa
ingestdo nutricional e LP,
foi indicado que muitos
casos agudos e doentes
cronicos, bem como
pacientes idosos, em risco
de LP ou com LP
estabelecida, sofre de
perda de peso indesejada.
A ingestao nutricional
pobre estava fortemente
relacionada com a

presenca de LP em
hospitais e lares de idosos.




Manejo

nutricional
pacientes idosos
hospitalizados
com lesbGes por
pressao.

Eglseer

(2019)™

Austria

de 33 hospitais

enfermarias
participantes

Descrever as
intervengdes
nutricionais
conduzidas em
pacientes
hospitalizados,
com risco de
desenvolver

lesdes por
pressao. O outro
objetivo do
estudo foi
avaliar a
prevaléncia de
LP e a
associagao entre
lesdes por
pressao e
estado
nutricional.

Estudo transversal,
multicéntrico. Foi
aplicado um
guestionario

padronizado para
coletar dados
demogréficos dados e
dados sobre
dependéncia de

cuidados, risco de
desnutricdo, risco /
prevaléncia de LP e
intervencoes

nutricionais. As analises
de dados foram
conduzidas usando
estatisticas descritivas,
testes qui-quadrado ou
testes t independentes.

De acordo com o}
Braden-Escala, 678 (48,0%)
dos pacientes estavam em
risco de desenvolver lesdes
por pressao e 71 pacientes
(5,0%) tiveram pelo menos
uma lesdo por pressao
(avaliada por inspegdo
cutanea). As intervencdes
nutricionais mais
frequentemente
conduzidas em pacientes
com LP, fornecendo suporte
durante as refeicdes
(50,7%), especificamente
alimentos desejados pelo
paciente (40,8%), e
realizacdo de rastreamento
de desnutricdo (39,4%). Um
quarto dos pacientes com
lesdes por pressao foi
encaminhado a um
nutricionista. 0]
fornecimento de uma dieta
rica em energia / rica em
proteinas (18,3%), rica em
energia /lanches
enriguecidos com proteinas
(12,7%) ou suplementos
nutricionais orais (8,5%)
eram raros.

Os resultados deste
estudo mostram que os
cuidados nutricionais em
idosos e pacientes com
(risco de desenvolver)
lesdes por pressdo é
subétimo. Nés
recomendamos
fortemente a inclusdo de
intervengdo nutricional de
acordo com as
recomendacoes das
diretrizes na gestdo de
cada paciente que esta em
risco de  desenvolver
lesdes por pressao ou
guem ja tem lesGes por
pressao.




Estado
nutricional como
fator de risco em

uma coorte de
pacientes
geridtricos em

uma unidade de
convalescenga
especializada.
Ardérius et al.
(2020)"
Portugal

181
57,5%
idade
anos.

pacientes,
mulheres,
80,0+7,1

Caracterizar a
populagao

internada em
uma unidade de
convalescenca e

relacionar o]
estado

nutricional na
admissdo com

independéncia

para atividades
de vida diaria
(AVD), risco de
queda, risco de
desenvolver

lesdo por
pressao e
secrecao.

Estudo retrospectivo
observacional
unicéntrico. Dados
obtidos através dos
arquivos  clinicos e
incluidos dados
demograficos e
medidas

antropomeétricas.

0 Mini Nutritional
Assessment classificou 1/3
como desnutrido e 66,3%
em risco de desnutri¢ao. A
grande maioria ndo tinha
uma boa situacao
sociofamiliar. Cerca de 2/3
tinham alto risco de queda.
Mais de 80% tinha risco
baixo de desenvolver lesdes
por pressao. Correlagdes
moderadas foram
encontradas entre o estado
nutricional e tanto o grau
de dependéncia como o
risco de desenvolver LP.

A avaliacdo nutricional em
idosos é um diagndstico
complexo que deve incluir
ndo apenas medidas
antropomeétricas, mas
também ferramentas de
avaliagcdo padronizadas e

outros parametros
clinicos, pois constituem
um alerta precoce
importante da
necessidade de suporte
nutricional. A alta

prevaléncia de desnutricdo

e o aumento do risco
associado de
complicagodes, sao
preocupantes e devem

seguir as recomendacoes

para rastrear
rotineiramente a
desnutricdo e fornece
suporte nutricional em

todas as areas de saude
configurando cuidados aos
idosos.




Frequéncia dos
casos de lesao
por pressao e
fatores

associados ao seu
desenvolvimento

em idosos
internados em
servicos de

Medicina de um
hospital geral
Peralta et al
(2009)*°

San Martin

463 pacientes
com mais de 60
anos

Determine a
frequéncia dos
casos de LP e os
fatores
associados mais
importantes
para seu

desenvolviment
0 em pacientes
idosos

internados  no
servico médico
de um hospital
geral.

Estudo prospectivo,
longitudinal e
observacional, feitos
com idosos
hospitalizados.

Aplicagao de
guestionario aplicado

para obter dados como:

sexo, idade, estado
nutricional,
incontinéncia entre
outros.

A frequéncia de casos de LP
foi de 11,4%. As variaveis
que foram associadas ao
desenvolvimento de LP,
com significancia estatistica
na analise univariada
foram: idade acima de 70
anos, dependéncia parcial
ou total, desnutricdo, entre
outros. Apds a andlise
multivariada isoladamente:
desnutricdo (OR = 6,87; IC
95%, 1,38-34,06 p = 0,01)

Lesdo por pressao sao
frequentes em pacientes
idosos hospitalizados. Os
fatores associados a LP

eram desnutricao e
restricbes fisicas, fator
nutricional é um fator

importante no risco de LP.
Anormalidades de peso
foram descritas no corpo,
valores anormais da dobra
do triceps e do IMC e
hipoalbuminemia.

*Nota: LP - LesGo por press@o




DISCUSSAO

Ao analisar os resultados deste estudo, nota-se que a LP é influenciada por fatores
intrinsecos que consistem em perda da massa muscular, dependéncia parcial ou total, incontinéncia
urinaria e/ou fecal, desnutricdo protéico-caldrica e idade avangada, além dos fatoresextrinsecos
como umidade, calor, pressio, cisalhamento e friccdo?’. Por estes motivos, diversas ferramentas de
avaliagdo foram desenvolvidas para identificar o risco dos pacientes de desenvolverem essa
enfermidade. Entre elas, encontram-se a de Braden e Waterlow?2.

A escala de Braden apresenta seis varidveis para avaliagdo em seis subescalas: percepgao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao, friccao e for¢a de cisalhamento. O escore total
pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os pacientes classificados como: risco muito alto (escores iguais
ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14
pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos)?°.

A escala de Waterlow oferece um método de avaliacdo de risco, grau de prevengao ou
tratamento ativo necessario. A avaliagdo contém sete subescalas: relagcdo peso/altura (IMC),
avaliacdo visual da pele em 4dreas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e
medicagdes. Os pacientes sao classificados em trés grupos, conforme a pontuag¢do: em risco (escore
de 10 a 14); alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco de desenvolvimento de LP (escore >20)%.

O modo como o paciente é avaliado, esta diretamente relacionado com uma detecgao
precoce dos fatores de risco associados ao desenvolvimento das LP. Recomenda-se a utilizacdo de
uma avaliacdo de risco estruturada, sendo a mais indicada a Escala de Braden, que é comumente
utilizada no gerenciamento do cuidado dos pacientes criticos3°.

Entretanto, ndo se deve utilizar apenas o resultado que a ferramenta apresenta, é
necessario que seja realizada uma avaliacdo clinica global, que considere outras condi¢ces do
paciente, dessa forma, gerando um plano terapéutico de prevencao e intervencao adequado a
necessidade apresentada pelo paciente.

A desnutricdo hospitalar € um dos fatores de risco mais importantes para o surgimento da
LP, sendo considerada um problema de saide mundial e relacionada com o aumento da morbidade
e mortalidade®'. Um longo periodo de internamento principalmente nos pacientes idosos acamados
aumenta consideravelmente o risco do desenvolvimento de LP32. Como consequéncia, a
desnutricdo ocasiona deplecdo da massa muscular devido ao catabolismo, que é adegradacdo da

massa magra, provocando assim alterag¢des funcionais33,



Em idosos é comum mudancas fisiolégicas, bioldgicas, sociais e psicossociais que acarretam
em disturbios nutricionais, como a desnutrigao protéico calérica (DPC) que torna o paciente mais
suscetivel as infec¢Bes e a redugdo da qualidade de vida3*.

Devido a essa perda de massa muscular, as proeminéncias dsseas se tornam mais salientes,
o que dificulta a mobilidade do paciente, fazendo com que muitas vezes se tornem idosos acamados
e frageis. Ao se friccionar essas proeminéncias, além dos outros fatores desencadeantes, ocorre a
reducdo do fluxo sanguineo para a pele, contribuindo para a lesao tecidual inicial.

Sabe-se que a md nutri¢cdo associada a disturbios nutricionais nos pacientes portadores de
LP, afeta a recuperacdo do tecido lesionado, aumenta a fase inflamatoria, o periodo de cicatrizagao
e o risco de infec¢do®®. Segundo Correia (2011)3%, no processo de cicatrizagdo o organismo demanda
mais energia, para que este nao utilize apenas fontes proteicas é necessaria uma quantidade de 30
a 35 kcal/kg/dia de energia e 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteinas, além disso, recomendam-se que sejam
utilizadas no tratamento de pacientes com LP féormulas ou médulos industrializados com alto teor
proteico e nutrientes imunomoduladores especificos*®. Em umestudo realizado por Oliveira (2019),
notou-se influéncia positiva da arginina no processo de cicatrizacdo, favorecendo o tratamento da
LP37,

Ao longo da execucdo deste trabalho foi possivel perceber um nimero reduzido deestudos
gue relacionam a desnutricdao nos idosos hospitalizados com o surgimento das LP e de queforma a
nutricdo auxilia nesse tratamento. Isso demonstra a lacuna de conhecimento existente nessa
tematica, visto que é sabido sobre a importancia que a manutencado e recuperac¢ao da condicdo

nutricional do paciente acamado e hospitalizado exerce sobre um prognéstico favoravel.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram que o estado nutricional é um fator de risco
importante para o desenvolvimento das LP, além disso, mostrou alta prevaléncia de desnutricdo em
idosos institucionalizados portadores de LP. Alguns estudos demonstraram que pacientes com
maior aporte de proteinas e aqueles que fizeram o uso de suplementos contendo arginina, tiveram
uma cicatrizacdo mais rapida em relacdo aos pacientes com ingestdo proteica normal e que nao
utilizaram suplementos. O que pode sugerir que um tratamento dietético rico em proteinas ou o
uso de suplementacdo pode favorecer o processo de cicatrizacdo das LP. Apds este estudo, foi

possivel observar que as pesquisas relacionadas ao tema proposto sdo escassas. Por isto, sugere-se



a realizagdo de pesquisas transversais de carater clinico e exploratdrio para descobrir a forga da

associagao da nutricao no tratamento das LP.
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