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RESUMO

A lesdo por pressdo trata-se do resultado de pressdo prolongada exercida sobre a pele, o que
ocorre por diversos fatores, tais como: restricdo ao leito e déficit de nutrientes. Assim,
objetiva-se discutir a abordagem terapéutica ao sujeito com lesdo por pressdo na perspectiva
do cuidado interdisciplinar entre enfermeiro e nutricionista. Trata-se de revisdo sistematica,
nas bases de dados LILACS, SciELO e BVS, a partir dos seguintes descritores: Nutri¢éo,
Enfermagem, Lesdo por Pressdo e Feridas. Compuseram o corpus desta investigacdo 10
artigos, publicados nos ultimos cinco anos, aos quais foram adicionados dois documentos:
uma diretriz e uma dissertacdo, 0s quais apontam-se como fundamentais para o entendimento
da tematica. A fim de apresentar de forma mais organizada as reflexdes acerca dos dialogos
entre nutricionista e enfermeiro nas intervengdes nas lesdes por presséo, elaboraram-se trés
categorias: Contribuicdes da assisténcia nutricional; Contribuicbes da assisténcia da
enfermagem e, por fim, Dialogo entre o nutricionista e o enfermeiro na lesdo por pressao.
Articular o trabalho desses dois profissionais na prevencao e no tratamento desse tipo de lesdo
significa potencializar a produgdo de um cuidado em salude integral e, a0 mesmo tempo,
equanime, por valorizar o sujeito na sua complexidade e singularidade humana, a partir da
articulacdo de saberes e praticas. Portanto, enfocar essa teméatica em producdes cientificas,
bem como na educacdo permanente e na formacdo inicial pode configurar-se em incentivo
para a vivéncia dessa abordagem terapéutica entre nutricionista e enfermeiro.

Palavras-chave: Lesédo por Pressdo, Enfermagem, Nutricéo, Interdisciplinaridade.

INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LPP) caracteriza-se como uma lesdo na pele e/ou tecido
subjacente, geralmente localiza-se sobre uma proeminéncia 6ssea, como resultado de pressdo
isolada, ou em combinacdo com cisalhamento. Assim, ocorre principalmente em pacientes

restritos ao leito, visto que existe um déficit de movimentacdo; diminuindo, portanto,
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consideravelmente a circulagdo sanguinea e, por conseguinte, comprometendo a qualidade de

vida (MERVIS; PHILLIPS, 2019).

Os locais mais comprometidos por LPP sdo: regido sacral (acima do coOccix),
trocanteres (parte superior e lateral do fémur), maléolos (osso lateral dos pés) e calcanhares
(devido ao constante contato com a cama). Por fim, as lesfes por pressédo sdo classificadas de
acordo com a gravidade, podendo ser: estagio I, I1, 111, IV e lesdo por pressao ndo classificada
e suspeita de lesdo tissular profunda (RODRIGUEZ-NUNEZ et al., 2019).

Partindo da compreensdo da fisiopatologia e do mecanismo de causa das lesGes por
presséo, identifica-se que as condicdes, para 0 seu aparecimento, ocorrem por um conjunto de
fatores ambientais e fisiologicos. Compactuando com essa vertente, os protocolos de
seguranca do paciente vém justamente para amenizar ou neutralizar os mecanismos geradores
das lesbes por pressdo (MEYER et al., 2019).

Nesse contexto, os protocolos e programas de seguranga do paciente nas instituigdes
de salde sdo praticadas de forma multidisciplinar, fazendo-se necessario um plano de cuidado
que consiga abranger os fatores de risco relacionados ao aparecimento dessas lesdes. Além
disso, o cuidado centrado no paciente a partir da articulacdo entre duas profissdes, pode
favorecer o didlogo de forma que haja a promocédo de uma abordagem integrada diferenciada,
0 que faz com que os pacientes que possuem esse tipo de lesdo melhorem significamente.

Ao se reportar para a atuagdo do enfermeiro, percebe-se que desempenha um papel
vital na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos plano de cuidados, visando a prevencdo e ao
tratamento das lesdes por pressdo. Desse modo, € de fundamental importancia uma correta
avaliacdo e classificagdo dessa lesdo por parte do enfermeiro, quanto para a escolha do
tratamento mais adequado, e na aplicacdo de medidas de prevencdo dessas lesdes, ou seja,
controlar os fatores ambientais que possam desencadear as lesbes ou agrava-las
(RODRIGUEZ-NUNEZ et al., 2019).

O nutricionista e a avalicdo que realiza acerca do estado nutricional do sujeito sdo
fundamentais para uma prevengdo e um tratamento eficaz de LPP, visto que o estado
nutricional desnutrido ou subnutrido aumenta os riscos de desenvolvimento de lesdes.
Portanto, é imprescindivel que o paciente disponha de uma avaliagdo nutricional, para ter uma
ingestdo suficiente de nutrientes, suplementacdo adequada e distribuicdo apropriada da
pressédo corporal (VAN ANHOLT et al., 2010; YAMANAKA; OKADA; SANADA, 2017).

Assim, o trabalho interdisciplinar do enfermeiro com o nutricionista engloba toda a

sistematica do plano de cuidados, fundamentando-se nas necessidades humanas bésicas do
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individuo. Dessa forma, o enfermeiro pauta-se na avaliacdo do historico de salde do paciente

para trabalhar com medidas de prevencdo juntamente com o nutricionista, o qual se reporta
para as questdes de educacdo alimentar, planos dietéticos individuais e necessidades
nutricionais como forma de tratamento e até mesmo prevencédo dessas lesdes (YAMANAKA;
OKADA; SANADA, 2017; RODRIGUEZ-NUNEZ et al., 2019)

Portanto, tem-se como objetivo: discutir a abordagem terapéutica ao sujeito com leséo

por pressdo na perspectiva do cuidado interdisciplinar entre enfermeiro e nutricionista.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo sistematica, sendo reprodutivel e aplicavel em diversas variaveis
de perguntas norteadoras. Para tanto, este tipo de pesquisa visa reduzir o viés através do uso
de métodos explicitos, sendo sua investigacdo bem definida, transparente e replicavel,
avaliando de forma critica, organizada, ordenada e abrangente os achados dos estudos
(DONATO; DONATO, 2019).

Nesse sentido, foram definidos como critérios de inclusdo: documentos na integra
online, em portugués, do tipo observacionais e experimentais, entre eles, citam-se: 0sS
descritivos, transversais e ensaios clinicos, publicados em revistas indexadas, nos ultimos
cinco anos, discorrendo acerca das contribuicbes da assisténcia do nutricionista e do
enfermeiro no cuidado a lesdes por pressdo para o publico adulto e idoso. Os critérios de
exclusdo, por sua vez, foram: estudos de revisdes, relatos de experiéncias, com criangas e/ou
adolescentes e aqueles que abordassem outros tipos de feridas.

Somando-se a isso, destaca-se que, em decorréncia da escassez de artigos que tratem
sobre essa tematica, conforme os critérios previamente elencados acima, a titulo de
complementacdo da bibliografia, foram utilizadas uma dissertacdo e uma diretriz para
assisténcia nutricional,. Nesse panorama, a diretriz acaba sendo um dos principais
documentos que reune evidéncias que permitem uma melhor conduta terapeutica conforme as
investigacbes mais recentes em relacdo a area da lesdo por pressdo. No que concerne a
dissertacdo, por ser uma abordagem mais precisa a importancia da prevencdo dessas lesGes
com didlogo em diversas areas da salde de forma interdiciplinar.

A Dbusca ocorreu por meio das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS , Scientific Electronic Library Online — SciELO e
biblioteca virtual em sadde — BVS, utilizando-se os seguintes descritores, padronizados e

disponiveis nos descritores em Ciéncias da Saude — DeCS: “Nutri¢do”, “Enfermagem”,
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“Leséo por Pressdao” e “Feridas”, usando os operadores booleanos “AND” e “OR”. A escolha

dessas bases de dados ocorreu pelo fato de terem maior visibilidade cientifica na area dos
cuidados em saude em lesbes por pressdes que abrange o nutricionista e enfermeiro.

O levantamento realizou-se de vinte a vinte e cinco de 2020, sendo feita leitura prévia
dos titulos e resumos dos estudos, e caso tivesse duvida quanto a sua adequacéo, era realizada
a leitura do artigo completo. Entdo, a amostra se constituiu 10 artigos, além de uma

dissertacdo e uma diretriz sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao mapeamento dos artigos, na LILACS, obtiveram-se 11 artigos; na BVS,
15 e, por fim, na Scielo, 85 artigos, perfazendo um total de 111 artigos encontrados conforme
os distintos cruzamentos entre os descritores. Para tanto, apds analise, selecdo, elegibilidade e
leitura na integra dos artigos, foram selecionados 10 artigos elegiveis para compor o corpus
da pesquisa, além disso, foram inclusas a diretriz e a dissertacao, totalizando 12 documentos.

Dos artigos selecionados, foram identificados seis artigos que abrangeram a atuacao
do enfermeiro e quatro documentos que enfocaram o papel do nutricionista, somando-se ainda
a dissertacdo e a diretriz. No que concerne ao ano de publicacéo, cinco artigos foram de 2016;
dois, no ano de 2017 e nos anos de 2018, 2019, 2020 houve um artigo em cada ano. Além do
mais, a dissertagdo foi no ano de 2017 e a diretriz no ano de 2011. Foi necesséria a incluséo
delas, pois possibilitaram a compreensao e a definicdo dos objetivos, indicadores, meios e
intervencdes que o nutricionista pode estar a frente no tratamento da leséo por presséo.

O maior quantitativo de artigos no ano de 2016 pode ser explicado pelo fato de que, no
mesmo ano, ocorreu a publicacdo do Procedimento Operacional Padrdo na Prevencdo de
Ulcera por Pressdo realizado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) do
Nucleo de Seguranca do Paciente que versava sobre 0s novos procedimentos e protocolos na
prevencao dessas lesbes, e também ocorreu a mudanca da terminologia de Glcera por pressao
para LPP pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), entidade norte-americana
gue conduz pesquisas nesta area.

Portanto, a fim de apresentar de forma mais organizada as reflex6es acerca dos
didlogos entre o nutricionista e enfermeiro nas intervengfes nas lesdes por presséo, foram
elaboradas trés categorias: Contribuicbes da assisténcia nutricional; Contribuicdes da

assisténcia de enfermagem e, por fim, Dialogo entre o nutricionista e o enfermeiro no
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cuidado a lesdo por pressdo. A seguir, serd enfocada cada uma das categorias mencionadas

anteriormente.

Contribuicdes da assisténcia nutricional

As proteinas estdo diretamente relacionadas com o sistema imunoldgico e sdo
integrantes dos tecidos corporais, além disso desempenham funcdo como marcadores
diretos/indiretos de desnutri¢do, dentre as quais, podem ser mencionadas: albumina e pré-
albumina, utilizadas para determinar o estado nutricional em pacientes que sdo acometidos
pelas consequéncias das LPP (OLIVEIRA, 2017).

Assim, entre os fatores nutricionais que interferem no risco para o desenvolvimento de
LPPs estdo: inadequacdo da ingestdo dietética, especialmente proteina; baixo indice de massa
corporal (IMC); perda de peso, para o qual se deve atentar se foi voluntario ou involutéario;
valores baixos de referéncias das pregas cutdneas e baixos niveis séricos de albumina
(OLIVEIRA, 2017). Desse modo, faz-se necessario que o nutricionista adeque a quantidade
de nutrientes, levando em consideracdo a biodisponibilidade, sendo que a diminuicdo de
nutrientes resulta em menor resisténcia tecidual, alteracbes metabolicas e no transporte de
oxigénio, edema, fraqueza geral (QUEIROZ et al., 2016).

Nesse sentido, o profissional deve garantir as necessidades nutricionais para a
manutencdo do estado nutricional, recomendando-se 30 a 35 kcal/kg/dia e 1,2 a 1,5g/kg/dia de
proteinas nesses pacientes, além de vitaminas e minerais conforme o Projeto Diretrizes de
Terapia Nutricional para sujeitos com Ulceras por pressdo na oferta de uma terapia nutricional
individualizada (BRASPEN/SBNPE, 2011).

Entretanto, os pacientes hospitalizados e/ou domiciliares que recebem uma dieta com
maior aporte proteico (hiperproteica) detém menos probabilidade de desenvolver LPP, posto
que a proteina tem papel imprescindivel na cicatrizacdo, entre elas, destacam-se: o colageno,
elastinas, fibronectinas e outros que contribuirem para remisséo dessas les6es. Entdo, vale
destacar que existem outros nutrientes essenciais no decorrer do processo de cicatrizagdo
dessas lesdes, sendo utilizados imunomoduladores em casos de sepse, cancer, cirugia de
grande porte e inclusive, feridas (OLIVEIRA et al., 2020; LPP; OLIVEIRA; HAACK;,
FORTES, 2017).

A literatura cientifica, assim como algumas diretrizes nacionais recomendam que a
ingestdo suplementada de arginina, zinco, vitamina C, nucleotideos, além de outros nutrientes,

0s quais possuem um potencial de melhorar a diminuigdo da resposta metabolica ao estresse,
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cicatrizacdo, manutencéo da barreira intestinal como 6rgdo de defesa, reducdo das taxas de

infecgdo e, por fim, menor tempo de permanéncia no hospital. Também é pertinente poderar
que, quanto maior for o tempo de internacdo, maior serd a suceptibilidade do quadro de
desnutricdo, agravamento das LPP, inflamacdo e evolucdo negativa dos pacientes
(OLIVEIRA et al., 2020).

Estudos evidenciam que o estado nutricional comprometido do paciente de UTI esta
diretamente relacionado com o desenvolvimento de LPP, no entanto € necessario mais
investigacdo atraves de novos estudos para identificar o quanto esses resultados, de fato,
efetivam-se. 1sso porque, em contraponto, existem outros trabalhos, publicados recentemente,
que demonstram que a relacdo do estado nutricional desnutrido do idoso ndo pode ser
associado de forma direta com a presenca dessas lesdes, isto €, ndo se constitui em fator
determinante para o aparecimento desse tipo de alteracdo. Ressalta-se que esses estudos foram
realizados com o publico idoso, entdo ndo se pode retratar se seria diferente com os demais
ciclos de vida ou cormobidades apresentadas (OLIVEIRA; HAACK; FORTES, 2017)

Contribuicdes da assisténcia de enfermagem

O enfermeiro constitui-se no profissional mais habilitado e apropriado para gerir,
planejar, prestar assisténcia dos planos de acfes de cuidados em salde, requisitos
indiscutiveis para plano terapeutico de sucesso (SOUSA; FAUSTINO, 2019). Segundo
Gomes et al. (2018), geralmente a equipe de enfermagem tem o conhecimento das etapas
essenciais para prevenir as LPPs, no entanto, por vezes, devido a questfes estruturais ndo
pode ser executado, tornando-se um problema institucional. Como questdes estruturais podem
ser descritas, por exemplo: superlotacdo de usuarios nos servigcos de salde, déficit de tempo
para implementar assisténcia integral, devido asobrecarga de trabalho dos profissionais, além
da escassez de recursos materiais.

E importante destacar o uso da escala de Braden, sendo competéncia do enfermeiro sua
realizacdo. Ela é composta por seis subclasses que refletem o grau de percepcao sensorial,
umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, friccdo e cisalhamento. Cada uma dessas
caracteristicas é testada e pontuada de 1 a 4 e a soma total de todos os fatores analisados
resultard em uma pontuacgéo de 6 a 23, sendo que, quanto menor o escore, maior € 0 risco para
desenvolver LPP. A partir do momento que o enfermeiro identificar o escore, intervencoes de

prevencéo ou tratamento devem ser aplicadas (LIMA et al., 2018).
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Desse modo, essa escala tem como finalidade individualizar o tratamento de forma

sistematizada, através da pontuacdo obtida para detectar o tipo de risco, que pode ser baixo,
médio e alto. De acordo com os resultados da avaliagdo, um plano pertinente de cuidados
deve ser elaborado para equipe de enfermagem, a fim de evitar ou diminuir o
desenvolvimento da lesdo (VALLES et al., 2016).

Sobremais, a prevencdo da LPP necessita de constancia sobre as reflexdes das
condutas, protocolos e intervengdes em busca da prevencdo dessas lesbes e estimulando tanto
o enfermeiro, quanto o nutricionista, a desenvolver autonomia para tomar as melhores
decisdes, visando a seguranga do paciente e sua qualidade de vida (SOUSA; FAUSTINO,
2019).

Nesse panorama, a atuacdo da equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro, o
qual, como lider da equipe, é responsavel pela prescricdo e orientacdo acerca desse cuidado,
essencial na recuperacdo do paciente. Isso porque o enfermeiro precisa de habilidade critica,
de buscar identificar em que momentos ha falhas nas implementacdes de seus cuidados, e
assim aperfeicoar mais seus conhecimentos cientificos e executar uma assisténcia de melhor
qualidade baseada na teoria (LIMA et al., 2018).

Em decorréncia da grande incidéncia de LPP, em diversos ambitos dos sistemas de
salde, torna-se primordial que o enfermeiro utilize as tecnologias atuais ao seu favor para
(re)direcionar as suas condutas, de forma individualizada e integral ao paciente que apresenta
risco para LPP. Nesse sentido, os cuidados constituem-se ainda mais eficazes quando o
enfermeiro possui conhecimento e dominio sobre a tematica na prestacdo adequada dos
cuidados tanto em pacientes com risco ou ja apresentando as referidas lesGes (SOUSA,;
FAUSTINO, 2019).

Dialogo entre o nutricionista e o enfermeiro no cuidado a lesdo por pressao

A prevencéo e o tratamento da LPP requerem uma assisténcia sistematizada. O trabalho
em conjunto do enfermeiro e do nutricionista pode ofertar ao paciente uma avaliacdo que
supra as suas necessidades especificas, no que concerne ao aporte nutricional adequado, a
tracar um plano cuidados direcionado, trazendo melhorias para a qualidade da assisténcia
prestada (GOMES et al., 2018).

Em contrapartida, o déficit de recursos materiais, falta de tempo para implementar uma
assisténcia integral, falha do reconhecimento das etapas essenciais para a prevencdo de LPP e

déficit na capacitacdo profissional, 0 que se torna empecilho para a producéo da assisténcia
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adequada de forma que contemple a interdisciplinaridade. No entanto, com esforgo,

dedicacdo, comprometimento de ambas profissdes, héd a possibilidade de superar as barreiras
das dificuldades e conseguir possibilitar um melhor cuidado na perspectiva da integralidade
(VIEIRA et al., 2016; PRADO et al., 2017)

O enfrentament das dificuldades, a associa¢do da enfermagem e danutri¢do no cuidado aos
pacientes com LPP interliga-se a todos os niveis de atencdo, seja priméria, seja secundéria,
seja terciaria, uma vez que o enfermeiro € responsavel pela avaliacdo diaria da pele e sdo eles
que indicam os primeiros sinais de LPP, podendo ser, inclsuive, através da Escala de Braden,
considerando 0 momento ideal para o inicio da Terapia Nutricional Especializada por meio do
nutricionista, permitindo resultados bastantes significativos na recuperacdo do paciente
(LIMA et al., 2018).

Ressalta-se que, quando identificado precocemente o estado nutricional do paciente, é
possivel conhecer os riscos, e desta maneira programar a¢des preventivas para o surgimento
dessas lesdes articulados de forma que exista um dialogo entre as profissdes (OLIVEIRA,
2017), o que pode possibilitar a articulacdo de saberes e praticas para a producdo da
assisténcia e da prevencao.

Assim, o processo de trabalho do enfermeiro com o nutricionista compreende o
gerenciamento e a assisténcia da unidade e do plano de cuidados, além do desenvolvimento de
atividades de colaboracéo interdisciplinar, isto é, o estabelecimento de relagbes entre duas ou
mais disciplinas/areas do conhecimento, de forma que elaborem estratégias, protocolos e
acles que contemplem os conhecimentos técnicos-cientificos do nutricionista e do enfermeiro
de acordo com seu julgamento critico, somando-se aos cuidados diretos que realizardo aos
pacientes sob sua responsabilidade (MORO; CALIRI, 2016; PADRO; TIENGO,
BERNARDES, 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, reportou-se para a producdo de agdes voltadas para a assisténcia, bem
como para a prevencdo a LPP. Existem vérios fatores que intervém no surgimento ou aumento
do risco dessas lesdes, tais como: restricdo ao leito ou dificuldade de movimentacdo e
deficiéncias nutricionais. Para tanto, optou-se por pensar esse cuidado na perspectiva da
articulacdo do trabalho do nutricionista e do enfermeiro. Este profissional, por encontrar-se
em cuidado direto ao paciente, tanto vai diagnosticar o surgimento de LPP, bem como pode

implementar aces visando a prevencdo. Aquele, por sua vez, responsavel pela avaliagdo
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nutricional, a qual interfere em todos os processos metabélicos do organismo, pode identificar

estados de déficits nutricionais ou de desnutri¢éo e intervir para minimizar as chances de LPP,
ou, caso ja exista esse tipo de ferida, pode estabelecer a suplementacdo nutricional para
auxiliar no processo de cicatrizacao.

Avrticular, portanto, o trabalho desses dois profissionais na prevencdo e no tratamento
da LPP significa potencializar a producdo de um cuidado em salde integral e, a0 mesmo
tempo, equanime, por valorizar o sujeito na sua complexidade e singularidade humana.
Constata-se, assim, que a parceria entre enfermeiro e nutricionista no que tange a producao
desse cuidado precisa ser explorada, o que pode ser evidenciado pelo déficit de producbes que
tratem dessa articulacdo, ou melhor, da exploracdo dessa conduta interdisciplinar, ou até
mesmo interprofissional. Diz-se interdisciplinar no sentido do didlogo entre os saberes e
praticas direcionados ao sujeitos. E fala-se em interprofissional, na perspectiva de que,
embora exista a especificidade de cada nacleo profissional, os conhecimentos se permutam e
demonstram-se indissocidveis para o cuidado em saude.

Assim, o enfermeiro, ao atender um sujeito, pode identificar maior risco para LPP ou
existéncia dessa lesdo, reconhecendo a relevancia dos nutrientes nesse processo, ja realizando
as primeiras orientaces e reforcando isso com o nutricionista. Do mesmo modo, o
nutricionista, ao avaliar o sujeito, pode reconhecer déficits nutricionais ou diante caso de lesdo
por pressao, além de intervir elaborando plano dietético a partir das demandas elencadas, pode
proceder a orientacdes gerais e, em seguida, dialogar com o enfermeiro, como lider da equipe
de Enfermagem, sobre aquela situacao clinica.

Obviamente, ainda ha muitos desafios para que ocorram esses didlogo de saberes e
praticas entre profissionais de salde de distintas areas. A propria infraestrutura, por vezes
precaria, e 0 numero reduzido de profissionais diante a demanda da populacdo sdo desafios a
serem enfrentados. Entretanto, ndo se pode negar que o fato de se estar pensando sobre esse
assunto ja € um primeiro passo para a transformacdo dessa realidade, pois instiga 0s
profissionais a (re)pensarem seus saberes, suas préaticas, sua préxis a partir da possibilidade
dessa articulacdo, o que inclusive pode ser trabalhado ndo s6 na educacdo permanente, mas

também na formac&o inicial.
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