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RESUMO

Objetivo: analisar o papel do enfermeiro na prevencdo e tratamento das
Ulceras por pressdo com énfase na terapia nutricional. Método: revisdo
bibliografica através de pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS e
Scielo, sendo incluidos artigos fora das bases de dados e capitulos de livros
escritos por especialistas na area de Nutricio e Ulceras por Pressdo, nos
altimos dez anos.Os dados foram analisados através de quatro etapas
sequenciais: exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa. Resultados: foram
apresentadas duas categorias: 1 O papel do enfermeiro na Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); 2 O papel do enfermeiro no
Cuidado Nutricional em Condi¢cdes Clinicas que Envolvem o Processo
Cicatricial: 2.1 Cuidados com Gastrostomias e, 2.2 Terapia Nutricional em
Queimaduras. Conlusdes: o enfermeiro tem atribuicdes especificas dentro da
EMTN, explicitadas nas normas e procedimentos da legislacéo, exercendo um
papel fundamental, tanto em nivel hospitalar, como ambulatorial ou domiciliar.
No que tange as Ulceras por pressdo, a terapia nutricional tem papel
preponderante no sucesso do tratamento, sendo o enfermeiro um profissional
central, especialmente quando inserido na EMTN, avaliando e monitorando a
TN. Nesta revisao ficou evidenciada a importancia de tais cuidados a pacientes
usuarios de gastrostomia percutanea endoscépica e em gueimados.

Descritores: papel do profissional de enfermagem; equipe de assisténcia ao
paciente; terapia nutricional; cicatrizacao.

Objective: Toanalyze the roleof thenurse in the preventionand treatmentof
pressure ulcerswith an emphasis onnutritional therapy.Method: literature
reviewby  searchingthe  databasesPubMed, LILACS and  SciELO,
whichincludeditemsoutside thebasedatabase PubMed, LILACS and SciELO,
which included articles out of the database and book chapters written by
experts in the field of nutrition and pressure ulcers in last ten years. Data were
analyzed through four sequential stages: exploratory, selective, analytical and
interpretative; Results:werepresentadastwo categories: 1The roleof the nurse
inMultidisciplinaryNutritional ~ Therapy(EMTN) 2  Therole of nurses
inNutritionalCareinMedical ConditionsInvolvingthe ProcessCicatricial:
2.1Careandgastrostomy, 2.2Nutritional TherapyforBurns. Conlusions: the
nurse has specific responsibilities within the EMTN, explained the rules and
procedures of the law, playing a key role, both in the hospital as an outpatient or
home. With regard to pressure ulcers, nutritional therapy plays an important role
in the success of the treatment, the nurse being a professional core, especially
when inserted in EMTN, evaluating and monitoring the TN. In this review the
authors emphasize the importance of such care patients using percutaneous
endoscopic gastrostomy and burned.

Descriptors: nurse's role; nurse’s role; nutrition therapy; wound healing



INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo (UP) compdem um seleto grupo de feridas
complexas, as qual podem ser definidas como lesbes locais que acometem a
pele e/ou tecidos subjacentes, normalmente sobre uma protuberancia 0ssea,
resultado de uma pressdo ou uma pressao associada a friccdo, causadas pela
falta de irrigracdo sanguinea na localidade onde se instala.?.

As UP, anteriormente denominadas de “escaras de decubito” e “Ulceras
de decubito”, sdo areas isquémicas com morte celular, provocadas por diversos
fatores de origem interna e externa. Sdo areas onde h& destruicdo do tecido
provocada por pressao do tecido macio em detrimento da proeminéncia
6ssea.’.

Segundo Prazeres e Silva (2009)%, as UP sdo uma conseqiéncia de
fatores extrinsecos e intrinsecos, os quais interferem na resisténcia tissular,
sendo, respectivamente a como presséao, o cisalhamento e a friccédo; e o estado
geral do paciente, como, estado nutricional, idade, mobilidade reduzida,
incontinéncia fecal e urinaria, doenca de base, umidade e temperatura.
Tendem a surgir em pacientes que sofrem compressao persistente sobre
proeminéncias 6ssea, que passam muito tempo no leito ou determinado local
em posicdo sentada, como os cadeirantes, sem que haja a devida distribuicéo
do peso corporal. Os riscos aumentem aliados a outros fatores, como paralisia
total ou parcial e, especialmente, o aspecto nutricional.

O estado nutricional influencia diretamente os processos de cicatrizagéo
e o tratamento e prevencdo de lesdes. A nutricdo adequada € fundamental
para 0 processo de cicatrizacdo e integridade celular. Uma nutricdo deficiente
colabora para o agravamento de infeccbes pelo paciente, bem como causa
maior dificuldade na cicatrizacéo das feridas®.

A terapia nutricional compreende uma gama de procedimentos
terapéuticos acerca de administracdes enterais e parenterais para assegurar
uma nutricdo adequada aos pacientes, com 0 acompanhamento de uma equipe

multidisciplinar®.



Estudos desde a década de 70 relatam que entre 30 e 50% dos
pacientes hospitalizados apresentaram evidente necessidade de terapia
nutricional nas mais diversas situacGes clinicas e/ou cirlrgicas.”. Estudos
atuais associam a ocorréncia da Ulcera por presséo a condicdo de ma nutricao.
Neste cenario, a avaliacdo das deficiéncias nutricionais torna-se imprescindivel
para realizar a avaliagcéo inicial do paciente, garantindo a este 0s nutrientes
adequados para auxiliar a cicatrizacdo das feridas 8.

Segundo as Diretrizes para Terapia Nutricional para Portadores de
Ulceras por Pressdo (2011), as UP apresentam alta prevaléncia e incidéncia
em pacientes hospitalizados ou em instituicbes especializadas para idosos ou
deficientes fisicos, variando de 5%a 15%, em casas de repouso até 30 a 50%
em centros de reabilitacao®.

O cuidado nutricional na prevencdo e no tratamento das UP é de
fundamental importancia, associado a os cuidados com a ferida e o controle
das doencas associadas; A terapia nutricional deve ser individualizada,
objetivando promover e acelerar o processo de cicatrizacdo, através da
recuperacdo ou manutencdo do estado nutricional do paciente. Esta podera
ser ofertada pela via oral convencional, pela via enteral por sonda, ou pela via
parenteral em casos especificos!?.

O objetivo desta revisao foi analisar o papel do enfermeiro na prevencéo

e tratamento das Ulceras por pressdo com énfase na terapia nutricional.

METODO

O presente estudo consistiu em uma revisdo bibliografica realizada
através de pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, orientado
pela seguinte questdo norteadora: qual o papel do enfermeiro na equipe
multiprofissional quanto ao tratamento nutricional em pacientes portadores de
Ulceras por pressao?

Os descritores utilizados no processo de revisdo foram utilizados
mediante consulta ao Decs (descritores de assuntos em ciéncia da saude) da
Bireme, com as seguintes palavras-chave e estratégia de busca: papel do

profissional de enfermagem (nurse's role), (rol de laenfermera); OR equipe de



assisténcia ao paciente ( patientcareteam) (grupo de atencion al paciente) AND
terapia nutricional (nutritiontherapy),(terapia nutricional). AND cicatrizacéo
(woundhealing), (cicatrizacion de heridas), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Foram selecionados todos os tipos de estudos, observacionais e de
intervencdo com humanos, adultos e idosos de ambos 0s sexose revisdes de
literatura, nos ultimos dez anos, que abordassem pacientes domiciliares,
residentes em instituicbes de longa permanéncia ou hospitalizados. Foram
excluidos os estudos com pacientes pediatricos e adultos em unidades de
terapia intensiva.

Os dados foram analisados segundo Gil'l, através de quatro etapas
sequenciais: exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa. Na leitura
exploratoria os titulos obtidos na busca foram analisados de acordo com o
objetivo da pesquisa. A seguir, foram selecionados os resumos para a leitura, e
ap0s a leitura dos mesmos, foram selecionados os artigos que de fato
interessaram a pesquisa.

ApOs essas etapas, realizou-se a leitura analitica, tendo como finalidade
ordenar e sumariar as informagbes contidas nas fontes, de forma que
possibilitassem a obten¢&o de respostas a questao da pesquisa.

A leitura interpretativa constituiu-se da ultima etapa do processo de
leitura das fontes bibliogréaficas, relacionando o que os autores afirmaram com
a guestao, buscando a relacdo entre os aspectos levantados e 0s aspectos
tedricos que fundamentaram a pesquisa, contemplando-os em categorias.

Foram incluidos também artigos fora das bases de dados e capitulos de

livros escritos por especialistas na area de Nutricdo e Ulceras por Press&o.

RESULTADOS

Foram encontrados 20 titulos através do procedimento de busca, e
excluidos um total de 16, onde: 3 abrangiam pacientes em terapia intensiva, 1
tratava de pacientes pediatricos, 4 eram em outros idiomas e 8 estudos
estavam indisponiveis pata resgate, permanecendo um total de 4 artigos de

revisdo para a leitura na integra. Nesta etapa, um artigo foi excluido por ndo



explicitar o papel do enfermeiro na terapia nutricional em si, fugindo ao objetivo
desta revisao.

Os resultados foram apresentados em duas categorias: 1 O papel do
enfermeiro na Equipe Multidisciplinar de Terapia Nu tricional (EMTN); 2 O
papel do enfermeiro no Cuidado Nutricional em Condi ¢cOes Clinicas que
Envolvem o Processo Cicatricial: 2.1 Cuidados com Gastrostomias e, 2.2

Terapia Nutricional em Queimaduras

1 O papel do enfermeiro na Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) em um Contexto Amplo

A EMTN ¢é definida como “um grupo formal e obrigatoriamente
constituido de, pelo menos um profissional meédico, enfermeiro, nutricionista,
farmacéutico, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da
Terapia Nutricional (TN), podendo ainda incluir profissionais de outras
categorias a critério da unidade hospitalar'?13,

A partir de 1998, o Ministério da Saude, através das Portarias Portaria
n°. 272 de 08/04/1998(Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo
Parenteral) e da Resolugdo n° 63 de 06/07/2000(Regulamento Técnico de
Terapia de Nutricdo Enteral), regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria tornou a EMTN obrigatéria em todos os hospitais,
constituida de, pelo menos, um profissional das areas médica, enfermagem,
nutricdo e farmacia’.

Leite et al. (2005)** consideram a EMTN como parte de um processo
importante na construcdo de um atendimento adequado e humanizado aos
pacientes. O trabalho em equipe propde a integracdo e harmonizacao,
qualificando o atendimento através de um principio de acolhimento, além de
propor a troca de conhecimento e a identificacdo mais rapida das reais
necessidades do paciente.Na maioria dos hospitais brasileiros, a EMTN
funciona como uma equipe de apoio, ou seja, a equipe assistencial conduz o

doente, e a EMTN, por sua vez, estabelece diretrizes gerais e protocolos de



conduta nutricional. Em outros hospitais, a EMTN tem atuacdo clinica
avaliando diretamente os doentes mediante solicitagdo da equipe assistencial.

A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) preconiza o
monitoramento da intervenc&do nutricional e recomenda que a avaliacdo do
estado nutricional inclua, no minimo, a pesagem periédica, a avaliacdo da pele
e 0 registro diario da ingestdo de alimentos e liquidos. Conclui-se que é
essencial a inclusédo do item “Estado nutricional” nos protocolos instituidos para
0 acompanhamento dos clientes com risco de desenvolvimento de lesbes, ou
portadores destas®.

O enfermeiro tem a atribuicbes especificas dentro da EMTN,
especificadas nas normas e procedimentos da legislagdo, exercendo um papel
fundamental, tanto em nivel hospitalar, como ambulatorial ou domiciliar. Por ser
o profissional que frequentemente estabelece o primeiro contato com o
paciente, tem condicdes de detectar pacientes com perfil para terapia
nutricional especializada a partir de ferramentas simples de triagem nutricional,
indicando os pacientes em risco nutricional ou desnutridos?®.

O trabalho preventivo quanto o tratamento dos pacientes com ulceras de
pressao deve ser realizado por equipes interdisciplinares e multiprofissionais,
onde o paciente seja tratado como um todo, sem a evidéncia e preocupagéao
especifica da lesdo de pele, mas sim com aprofundamento de fatores
etioldgicos, estado nutricional e fatores de risco, por exemplo®.

O enfermeiro especialista em suporte nutricional atua como um lider da
EMTN, auxiliando e orientando os outros integrantes da equipe sobre as
devidas atribuic6es da terapia nutricional, como “a aderéncia aos protocolos de
suporte nutricional e coordenar o cuidado do paciente entre a comunidade e o
hospital”. Ele funciona como um coordenador — sendo responsavel por todas as
etapas da EMTN e atuando desde a prevencao da desnutricdo, passando pelo
monitoramento nutricional do paciente, pela real implementacdo da nutricdo
adequada ao paciente, chegando aos necessarios auxilios a toda equipe?’.
Aoadmitir o paciente, identifica o risco nutricional e o risco de desenvolvimento
de feridas, servindo como suporte de analise para os nutricionistas e demais
integrantes da equipe multiprofissional. Este diagndstico, unido a avaliacdo
meédica, identifica o grau de risco de desenvolvimento das lesdes de pele ou o

estagio em que a leséo existente se encontra, possibilitando a provisdo de uma



nutricdo adequada para auxiliar na prevencdo e tratamento de Ulceras de
pressao®.

No processo de prevencdo e tratamento de Ulceras de pressdo é
necessario que o enfermeiro efetue questionamentos, isto €, gere um
pensamento critico e julgador, identificando e desafiando suposicoes,
considerando os fatos importantes e os fatores que permeiam tal situagao,
aplicando sempre a razdo e a logica. Desta forma, o papel do enfermeiro
transita em questdes de o que ele sabe sobre a situacédo, como ele sabe disso
e gue opcdes para tratamento ele possui. Esta sistematizacdo de auxilio ao
paciente garantida pelo enfermeiro permeia um caminho arduo, mas de maior
exceléncia no resultado e cuidado humanizado, afirmando cada vez mais, o
papel protagonista da enfermagem?8,

A normatizacdo das condutas em Terapia Nutricional (TN) quando
realizada por EMTN também contribui para seu sucesso, e entre as vantagens,
destacam-se a reducdo de complicagbes e de custos, com uma melhor
adequacéo nutricional’. O Quadro 1 especifica as atribuicdes do enfermeiro na
EMTN.

2 O Papel do Enfermeiro no Cuidado Nutricional em C  ondi¢Bes Clinicas

Especificas que Envolvem Processo Cicatricial

Os estudos selecionados abordaram dois aspectos: os cuidados com
gastrostomias percutaneas endoscopicas,e 0s cuidados na terapia nutricional

nas queimaduras.

2.1 Gastrostomias Percutaneas Endoscopicas

Dois estudos abordaram os cuidados com pacientes em uso de
gastrostomia percutanea endoscoépica (GPE). A revisdo de Stephen, McClave e
Neff (2006) versou sobre o papel da equipe multidisciplinar, em especial, do
enfermeiro, na avaliagdo, supervisao e monitoramento e interrup¢cao da terapia
nutricional. O estudo da sugestdes de cuidados com o sitio de insercdo da
estomia, desde a colocacdo e devida cicatrizacdo, até o manejo das

intercorréncias que podem surgir. Os autores enfatizam a necessidade de criar



protocolos de rotina a fim de monitorar a saude da pele, através do exame
fisico diario do local de insercdo da gastrostomia e de uma boa comunicacao
entre 0 nutricionista especialista em terapia nutricional, o enfermeiro
estomatoterapeuta e o endoscopista, a fim de identificar e solucionar os
problemas precocemente. Os autores finalizam recomendando que estes
profissionais sejam proativos e participantes quanto aos cuidados e manejo do
sitio de insercdo da gastrostomia, prevenindo complicacfes e otimizando a
eficacia do suporte nutricional®.

O trabalho realizado por Cady (2007) abrangeu a participacdo do
enfermeiro no processo de decisdo para o uso da GPE como estratégia de
suporte nutricional em pacientes oncoldgicos com tumores de cabeca e
pescoco submetidos a radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e ao procedimento
cirdrgico subsequente. Os efeitos da ma nutricdo sobre a cicatrizacdo de
feridas operatérias pode prolongar e aumentar o risco no pés operatério. As
evidéncias atuais sugerem que pacientes a instalacdo profilatica de um GPE no
inicio do tratamento pode prevenir a desnutricdo e melhorar os resultados
terapéuticos. O enfermeiro deve ter um conhecimento claro sobre os riscos de
tais tratamentos em relagdo ao estado nutricional, estabelecendo critérios para
definicdo de quais pacientes podem ser beneficiados. A incidéncia de
desidratacédo relacionada as visitas a emergéncias e frequentes hospitalizacdes
reduzem a eficacia do tratamento, bem como as doses, impactando na
qualidade de vida. A toxidade do tratamento, a mucosite e as dermatites por
irradiagcao podem ser exacerbados por um mau estado nutricional durante a
terapia e podem retardar a convalescenca e a cicatrizacdo das feridas. O
enfermeiro pode contribuir, avaliando os seguintes aspectos antes do inicio do
tratamento: peso pré-tratamento e impedimentos para alimentar-se, e
semanalmente, a habilidade oral para deglutir, mudancas de peso,hidratagéo,
albumina e eletrdlitos, a fim de intervir preventivamente. Uma perda de peso
semanal de 1 a 2% do peso inicial, ou de 5% em menos de um més alerta para
a necessidade de uma avaliacdo mais pormenorizada do paciente, com
aconselhamento nutricional ou intervengdes mais agressivas, como 0 suporte
nutricional. Os autores aconselham como prioridade no processo de avaliacao
e aconselhamento da enfermagem, a identificacdo precoce de pacientes com

necessidade de colocacéo de suporte nutricional através de uma GPE antes do
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tratamento ou na primeira semana de tratamento. A avaliacdo sistematica de
todos os pacientes oncolégicos submetidos a irradiacdo de cabeca e pescoco,
com critérios de eleicdo baseados em evidéncias, ao e ndo apenas o
julgamento clinico, melhora o resultado terapéutico e encoraja praticas

proativas neste sentido?°.

2.2 Terapia Nutricional em Queimaduras

Uma revisdo realizada por Flynn (2004) abordou a participacdo do
enfermeiro na otimizac&o da terapia nutricional em pacientes queimados.?!

As necessidades nutricionais dos pacientes queimados sdo aumentadas
e sofrem constante variabilidade na fase de convalescenca. Os enfermeiros
que trabalham integrados com a equipe de saude, em especial com o terapeuta
nutricional, podem favorecer a sobrevivéncia do paciente, otimizando aspectos
cruciais da terapia nutricional, quais sejam: a avaliagcdo nutricional, a
administracdo da terapia nutricional conforme os objetivos estabelecidos,
monitorar os efeitos deletérios da hiperglicemia e minimizar as causas de
aumento do gasto energético nestes pacientes.

O enfermeiro pode intervir documentando ou comunicando
imediatamente as intercorréncias que aumentam o gasto energético do
paciente, tais como a termogénese ligada ao estresse, a dor e a ansiedade e o
estado das feridas. Além disso, a sua contribuicdo é essencial no
monitoramento e administracdo da terapia nutricional parenteral (TNP) e
enteral (TNE).

Quanto a TNP, a hiperglicemia € uma complicacdo comum, que pode
ser prevenida com o aumento gradual da infusdo da solucdo em 25 mL/hora
até o alcance da taxa final. Nao expor a bolsa da dieta por mais de 24 horas, a
fim de evitar a degradacao dos nutrientes pela luz. Examinar os medicamentos
prescritos e avaliar a sua compatibilidade com a dieta. Adotar as boas praticas
para garantir um ambiente estéril, principalmente na via central, evitando
infeccoes.

Na NE, vérias sdo as atribuicbes do enfermeiro, como a colocagédo da
sonda, a avaliacdo da sua correta localizacdo, a posicdo do paciente a 45

graus, a fim de prevenir a aspiracdo, a monitoracédo do volume residual e 0 uso
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de agentes farmacologicos para aumentar a motilidade gastrica. Importancia
deve ser dada a administracdo de medicamentos pela sonda: prevenir a
obstrucao, lavando a sonda com agua antes e apds a administracdo da dieta e
de cada medicamento individualmente. Alguns medicamentos macerados
inapropriadamente podem causar efeitos adversos ou ocluir a sonda. Por fim, o
registro cuidadoso das intercorréncias, como interrupcdo da infuséo devido a
exames e procedimentos, bem como do volume de dieta recebido sé&o

essenciais para o monitoramento da TN e do estado nutricional do paciente?!.

CONCLUSOES

O enfermeiro tem atribuicBes especificas dentro da EMTN, explicitadas
nas normas e procedimentos da legislacédo, exercendo um papel fundamental,
tanto em nivel hospitalar, como ambulatorial ou domiciliar. No que tange as
Ulceras por pressao, a terapia nutricional tem papel preponderante no sucesso
do tratamento, sendo o enfermeiro um profissional central, especialmente
quando inserido na EMTN, avaliando e monitorando a TN. Nesta revisdo ficou
evidenciada a importancia de tais cuidados a pacientes usuarios de

gastrostomia percutanea endoscopica e em gueimados.
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TABELAS

QUADRO 1: Atribuicbes do enfermeiro na equipe multidisciplinar de terapia
nutricional (EMTN)

» Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utilizacdo e
controle da TNE.

* Preparar o paciente, o material e o local para o acesso enteral.

* Prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar.

* Proceder ou assegurar a colocacdo da sonda oro/nasogastrica ou
transpilorica.

» Assegurar a manutencédo da via de administragéo.

* Receber a NE e assegurar a sua conservacgao até a completa administracao

* Proceder a inspecao visual da NE antes de sua administracao

* Avaliar e assegurar a administracdo da NE observando as informacdes
contidas no rétulo, confrontando-as com a prescrigcdo médica.

* Avaliar e assegurar a administracdo da NE, observando os principios de
assepsia

» Detectar, registrar e comunicar a EMTN e ou o médico responsavel pelo
paciente, as intercorréncias de qualquer ordem técnica e ou administrativa.

 Garantir o registro claro e preciso de informacdes relacionadas a
administracdo e a evolucdodo paciente quanto ao: peso, sinais vitais,
tolerancia digestiva e outros que se fizerem necessarios.

* Garantir a troca do curativo e ou fixacdo da sonda enteral, com base em
procedimentos pré-estabelecidos.

» Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educacao
continuada, garantindo a atualizagcéo de seus colaboradores.

» Elaborar e padronizar os procedimentos de enfermagem relacionadas a TNE.

* O enfermeiro deve participar do processo de selecao, padronizagao, licitagao
e aquisicdo de equipamentos e materiais utilizados na administracdo e
controle da TNE.

» Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infuséo.

* Assegurar que qualquer outra droga e ou nutriente prescritos, sejam
administrados na mesma via de administragdo da NE, conforme
procedimentos preestabelecidos

Adaptado de:

www.portalcoren-rs.gov.br/.../Resolucao_ COREN_277_03_Anexo_|l.pdf
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