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RESUMO: Ulcera por pressdo (UPP) relaciona-se a uma lesdo na pele ou tecidos subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 0Ossea, resultante de pressdo isolada ou pressdo combinada com friccdo ou
cisalhamento. Inimeros fatores contribuintes podem também estar associados as Ulceras por pressdo, tais
como o tempo prolongado de internacdo, a ma nutricdo, peso inadequado, manejo incorreto de paciente,
idade superior a 65 anos € fator de risco, assim como a néo cicatrizagdo de feridas. O diagnostico prévio da
Glcera por pressdo auxilia em efetuar medidas cabiveis para que o tratamento seja iniciado precocemente,
aumentando a chances de progressao do individuo para um bom quadro clinico geral. Em grande parte da
literatura consultada, mencionou-se a ingesta de proteina como sendo um fator importante no tratamento de
Glceras por pressdo, tendo sido evidenciado a melhora do quadro clinico de pacientes que consumiam a
guantidade adequada de tal macronutriente. Os indicadores bioguimicos do estado nutricional séo
representados por pré-albumina, albumina sérica, proteinas totais, colesterol total, triglicerideos, creatinina e
a contagem de linfdcitos totais. E os indicadores antropométricos de ma-nutrigdo referem-se ao peso corporal
(inferior a 80% do peso ideal para cada individuo), indice de massa corporal (IMC< 17,6+4,6), prega
tricipital (PT <3mm nas mulheres e < 2,5mm nos homens). De tal forma, ao evidenciar-se que um paciente
apresente Ulcera por pressdao ou indicios de seu aparecimento, deve ser acompanhado por equipe
multiprofissional, a fim de otimizar seu tratamento e ofertar melhores chances de progresséo e de sobrevida.
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INTRODUCAO

O termo Ulcera por pressdao (UPP) é
definido como sendo uma leséo localizada na
pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente a
estes, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, resultante de pressdo isolada ou de
pressdo combinada com friccdo e/ou
cisalhamento (ROLIM JA, et. al, 2013)

Pacientes submetidos a cuidados
intensivos apresentam, geralmente, alto risco
para desenvolver ulceras por pressdo devido a
limitaces ambientais e psicobioldgicas, tais
como a instabilidade hemodinémica, restricdo
de movimentos por periodo prolongado de
tempo, cuidado indevido com a posi¢do do
paciente e uso de drogas sedativas e
analgésicas, as quais diminuem a percepcao
sensorial e prejudicam a mobilidade
(GOMES, et al., 2011).

O fator idade é considerado um
indicador de risco para UPP, principalmente
em pacientes com 65 anos ou mais. A ndo
cicatrizacdo de feridas afeta de trés a seis
milhGes de pessoas com essa idade, e
representa 85% desse evento (GUO e
DIPIETRO, 2010). Estes

representam um grupo prioritario para o

pacientes

estudo e identificagdo da ocorréncia dessas
Ulceras, por serem habitualmente mais

suscetiveis a desenvolver tal comorbidade.
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Esta identificacdo € alcancada por meio da
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
especificos para o problema, como as escalas
de risco. Entretanto, o valor preditivo de um
teste diagnostico, ou escala de risco, depende
da prevaléncia da condicdo na populacédo
alvo. Assim, em altos niveis de prevaléncia,
aumenta a probabilidade de um teste positivo
predizer melhor a condicdo de tal individuo
(SMITH LN, et.al..2011).

Existem algumas escalas preditivas
desenvolvidas para avaliacdo e identificacdo
de pacientes em risco de desenvolver Ulcera
por pressdo (Aguiar JM, Paiva SS, 2013). Na
escolha de um método de avaliagdo de risco,
alguns requisitos devem ser levados em
consideracdo, tais como eficicia, alta
sensibilidade e especificidade, facilidade de
aplicagdo do instrumento de medida e
presenca de critérios claros e definidos
(GOMES, et al., 2011).

Atualmente, as escalas  mais
conhecidas s&o a de Norton, Gosnell,
Waterlow e Braden. Esta Gltima, de origem
estadunidense, criada em 1987, passou por
validacdo e adaptacdo para a lingua
portuguesa, foi adaptada também a populacéo
pediatrica na versdo Braden Q, e tem sido a
mais utilizada e extensivamente testada até o
momento (Paranhos WY, Santos VLCG,

2008), pois €é a melhor definida
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operacionalmente e demonstrou ter maior
sensibilidade e especificidade que as outras
escalas, ja que por meio dela sdo avaliados
seis fatores de risco (sub-escalas) no paciente
(Pancorbo-Hidalgo PL, et al., 2008).

Sendo este um agravante para
pacientes criticos, se faz necessario que haja o
cuidado nutricional intensivo com tal publico,
evidenciando-se um possivel prognostico para
0 individuo associando os cuidados médicos
com o0s nutricionais (Paranhos WY, Santos
VLCG, 2008).

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos a partir de
consultas ao setor de periodicos de
bibliotecas, medline e biblioteca virtual de
salde. Utilizaram-se também livros-textos
recentes, considerando a relevancia e o valor
informativo do material e alguns artigos-
chave selecionados a partir de citagdes em

outros artigos.

DESENVOLVIMENTO

Uma precoce e regular estratificacdo
do risco de desenvolver uma Ulcera por
pressdo € fundamental para a aplicagdo de
medidas preventivas adequadas e para a
implementacdo de uma estratégia terapéutica
em tempo habil. Esta inclui métodos para
reducdo de fatores predisponentes a
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hipoperfuséo tecidual, a otimizagdo do estado
geral e nutricional do paciente, e cuidados
locais da Uulcera por pressdo. Uma das
abordagens terapéuticas para a UPP ¢ a
otimizacdo do estado geral e nutricional do
individuo (SANT’ANA, SMSC, 2012).

A estabilidade clinica e
hemodindmica do enfermo é fundamental
para otimizar a perfusdo e oxigenagdo
tecidual, essenciais para a cicatrizagdo
(CASTRO, 2011). Critérios antropomeétricos e
bioquimicos de ma- -nutricdo  estdo
associados a um aumento da incidéncia e
gravidade das Ulceras de pressdo, relacionados
diretamente com o maior periodo de
internacdo e diminuicdo das taxas de
sobrevida (SILVA, 2011).

Segundo as recomendagbes da
Organizagdo Mundial da Salde, para
avaliacdo fisica dos pacientes sdo aferidas as
Pregas Cutaneas Tricipital (PCT), Bicipital
(PCB) e Subescapular (PCSE) com uso de um
adipdmetro; e as Circunferéncias de Brago
(CB) e Panturrilha (CP) com fita métrica
flexivel e ineléstica, de 150cm de extensédo e
0,1cm de precisdao (CAMPOS et al., 2010).

Os indicadores bioquimicos do estado
nutricional sdo representados por pré-
albumina, albumina sérica, proteinas totais,
colesterol total, triglicerideos, creatinina e a
contagem de linfocitos totais. E o0s

indicadores antropométricos de ma-nutricao
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referem-se ao peso corporal (inferior a 80%
do peso ideal para cada individuo), indice de
massa corporal (IMC< 17,6+4,6), prega
tricipital (PT <3mm nas mulheres e < 2,5mm
nos homens).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE)
utiliza alimento especialmente formulado,
industrializado ou ndo, empregado exclusivo
ou parcialmente para  substituir  ou
complementar a alimentacdo, conforme as
necessidades nutricionais do paciente, e tem
por objetivo a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Com o objetivo de prevenir e tratar as
UPP, foram desenvolvidos comercialmente
diversos  suplementos para a TNE
(suplementacdo nutricional oral, via sonda
nasogastrica, nasoenteral ou percutanea —
gastrostomia). Essas formulas sdo compostas
principalmente  por  proteina, arginina,
glutamina, vitamina C, zinco, ferro e vitamina
E(14) e sdo classificadas quanto a
complexidade dos nutrientes em fdérmulas
poliméricas, oligoméricas, monomeéricas e
dietas modulares(SHERMAN, 2011).

Recomenda-se uma dieta geral
equilibrada com refor¢o da ingestdo protéica
(1,25-1,50 g/Kg/dia) com um teor caldrico
diario 30-40Kcal/Kg/dia (CORREIA, 2011).
O aporte caldrico-protéico reduzido pode

predizer o desenvolvimento de UPP,
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devendo-se ressaltar algumas causas dessa
diminuicdo como a persistente falta de apetite,
a incapacidade de mastigacdo e/ou degluticdo
e as restricdes alimentares impostas pelo
tratamento (ELIAS CMV, 2014).

O estado nutricional deficiente é um
dos primeiros fatores que interferem no
aparecimento da UPP e pode acarretar anemia
e reducdo de oxigénio aos tecidos,
contribuindo assim para a diminuicdo a
tolerancia tissular a pressdo. As Ulceras por
pressdo desenvolvem-se mais rapidamente e
sd0 mais resistentes ao tratamento em
individuos que apresentam distarbios nutri-
cionais. A desnutricdo interfere com a
cicatrizacdo de  feridas, aumenta a
suscetibilidade do individuo a infeccdo e
contribui para uma maior incidéncia de
complicagdes, internagbes mais longas e
repouso prolongado do paciente ao leito
(BLANK et al., 2014).

Estudos mais recentes ressaltam a
importancia de alguns nutrientes em cada
etapa do processo de cicatrizacao, sendo estas
inflamatdria, proliferativa e de remodelacédo
(ARCENIO, 2014). Em uma revisdo
sistematica e de metanalise, constatou-se que
a terapia nutricional, particularmente a
suplementacdo nutricional oral com alto teor
protéico, pode diminuir significativamente o
risco de desenvolvimento das uUlceras por
pressdo (BLANK et al., 2014).
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Foi realizada uma pesquisa apoiada pela
Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e
Enteral sobre o estado nutricional dos doentes
internados em hospitais de todo o Brasil. Este
estudo ficou conhecido como Inquérito
Brasileiro de  Avaliagdo  Nutricional
Hospitalar - Ibranutri. Os dados colhidos pelo
inquérito sobre o tempo de permanéncia
hospitalar identificaram um tempo médio de
internacdo de seis dias para 0s pacientes
eutréficos, enquanto os pacientes desnutridos
ficaram em média treze dias internados. No
Ibranutri também foi evidenciado que os
pacientes hospitalizados desnutridos
apresentavam risco de complicacdes e Obito
de duas a vinte vezes maiores do que a
populacdo eutrdfica. A explicacdo para este
achado se deve a um conjunto de condigdes
encontradas no ambiente hospitalar, podendo
ter causas relacionadas ao proprio paciente,
como, por exemplo, o tipo e extensdo da
doenca de base, ocasionando maiores perdas e
catabolismo. Estes dados, apesar de néo
qualificarem os tipos de patologias,
comprovam que o estado nutricional esta
diretamente relacionado ao tempo de
internacdo, sendo este reduzido quando o
paciente é eutrofico, e aumentado quando se
encontra em risco nutricional, acarretando
maior tempo de internacao e

consequentemente maiores gastos para a
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instituicdo na qual o paciente se encontra
internado. (WAITZBERG D, et al., 2011).

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que algumas variaveis
nutricionais tém sido consideradas preditoras
de risco para o desenvolvimento de ulceras
por pressdo. Ndo foi observado nos estudos
afirmagBes sobre a eficacia da terapia
nutricional na cura da ulcera por pressdo, mas
€ quase unanime nos estudos a fala sobre
importancia da proteina em seu tratamento,
com o devido acompanhamento feito por
Nutricionista. Conclui-se entdo que o0
tratamento da Ulcera por pressdao ndo se da
basicamente pela nutricdo, porém, esta se faz
necessaria e de grande valia, necessitando-se
também de outros cuidados paliativos dados
por outros profissionais da salude que
conjugados com a terapia nutricional, fardo
com que o paciente tenha o melhor tratamento
em seus ferimentos e otimizacdo de seu

estado geral de saude
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