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1. INRODUGAO

As Ulceras por Pressao (UPP) s&o descritas como lesdes localizadas na pele
e ou no tecido subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultante da
pressao ou da combinacdo entre pressao e cisalhamento. A for¢a aplicada afeta o
metabolismo celular reduzindo ou obstruindo a circulagcédo dos tecidos, resultando em
isquemia nessa regiao (EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL -
EPUAP, 2014 e EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL — NPUAP,
2014). Comumente desenvolve-se em individuos que sao incapazes de se mover em
funcdo de doencas ou idade avancada. Porém, pode ser influenciada por outros
fatores, como microclima, condigbes de perfusdo dos tecidos moles (tolerancia
tecidual reduzida), presenca de comorbidades (doengas degenerativas, incontinéncia
urinaria ou fecal) e estado nutricional (desnutricao ou obesidade) (DE SOUSA, et al.
2016). Além disso, a desnutrigdo, uma caracteristica clinica frequente em pacientes
hospitalizados, constitui uma predisposicdo potencialmente importante para o
desenvolvimento de UPP e atraso na cicatrizagdo de feridas (SAGHALEINI, et al.
2018).

A prevaléncia de UPP no cenario de cuidados agudos, ou seja, nos servigos
hospitalares de urgéncia varia entre 6% e 18,5% (TUBAISHAT, et al. 2017; LEIJON,
et al. 2013), aumentando com o avancar da idade e podendo alcangar até 24%, em
pessoas com 70 anos ou mais (RASERO, et al. 2015). Pessoas com alguma
sensibilidade diminuida na pele, imobilidade prolongada ou acamados com idade
avancgada sao mais suscetiveis ao desenvolvimento de UPP. Os locais de maior risco
para UPP incluem as regides occipital, mentoniana, escapular, cotovelo, sacral,

isquio, joelho, trocénter, crista iliaca, maléolo e calcaneo (DE SOUSA, et al. 2016).

Os sistemas de classificacdo de UPP permitem uma determinagao
consistente da gravidade e do nivel de lesao tecidual e inclui os graus de 1 a 4. O grau
1 envolve eritema persistente e vermelhidao da pele; o grau 2 é caracterizado pela
perda parcial da espessura da pele (epiderme e derme); o grau 3 reflete a perda de
espessura total da pele que envolve lesdo ou necrose do tecido subcutéaneo e o grau
4 consiste em lesdo que se estende ao 0sso subjacente, tendao ou capsula articular
(EPUAP, 2014; NPUAP, 2014, EPUAP 2019). As UPP podem piorar a qualidade de

vida integral do individuo devido a dor, procedimentos de manejo e aumento do tempo



de internacao hospitalar. Além disso, podem contribuir para a mortalidade em alguns
pacientes. Portanto, as intervengdes preventivas e de tratamento das UPP sao
importantes para reduzir a mortalidade, melhorar a qualidade de vida e reduzir os
custos de saude (MERVIS e PHILLIPS, 2019).

O tratamento de UPP envolve varias abordagens, como superficies de suporte
ou apoio, curativos nas feridas, tratamentos topicos biologicos, estimulagéo elétrica,
ultrassom, terapia medicamentosa sistémica, terapia de luz, dispositivos assistidos por

vacuo, reparo cirurgico da ulcera e suporte nutricional (SMITH, et al. 2013).

Apesar dos avangos cientificos e tecnologicos para a prevengdo e o
tratamento das UPP, essa complicacdo ainda representa importante causa de
mortalidade em hospitais, em Instituicbes de Longa Permanéncia para |dosos (ILPI) e
na assisténcia domiciliar aos pacientes com fatores de risco (DA COSTA E SANTOS,
2016).



2. JUSTIFICATIVA

A UPP é uma complicagao frequentemente observada em hospitalizagoes.
Esta associada a altos custos de tratamento, maior tempo de internacdo hospitalar,
aumento do risco de infecgdo e morbimortalidade. Além disso, as UPP podem diminuir
consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes, afetando também os
cuidadores, além de constituir um problema oneroso as gestdes publicas e aos
servicos de saude (WONG, et al. 2018; TUBAISHAT, et al. 2017). Os custos com
pacientes que desenvolvem UPP ao sistema de saude dos Estados Unidos pode
variar entre US$ 3,3 e US$ 11 bilhdes por ano. Além disso, a simulagdo dos custos
com UPP em estado avangado, com base nos gastos anuais € no numero de casos
reportados, podem chegar em até US$ 26.8 bilhdes (PADULA e DELARMENTE,
2019).

A prevaléncia de UPP nos idosos em instituicbes de cuidados intensivos,
domiciliares e de reabilitacdo analisada em paises distintos tem sido relatada em
diferentes estudos, destacando taxas muito amplas que podem variar de 6% a 24%
(DE SOUZA E SANTOS, 2010). No Brasil, a prevaléncia das UPP em idosos, segundo
estudo realizado em cidades de sete estados brasileiros, € de 16,9% em individuos
hospitalizados (BRITO, et al. 2013). A maioria das pesquisas é realizada em cidades
ou estados especificos e, dependendo da regido e da condi¢cdo de hospitalizagéo, as
taxas podem apresentar uma variagdo ampla (PACHA, et al. 2018; GALVAO, et al.
2017).

Um fator de risco comumente associado a ocorréncia das UPP é a desnutrigao
(SAGHALEINI, et al. 2018). Além de relatar uma alta prevaléncia de UPP em pacientes
que se encontram em estado de desnutricdo, diferentes estudos também tém
observado que pacientes desnutridos apresentam maior chance de desenvolver UPP
(CEREDA, et al. 2017). Dessa forma, a desnutrigdo correlaciona-se n&o apenas com
a prevaléncia aumentada, mas também com maior incidéncia de UPP em pacientes
hospitalizados (MUNOZ, et al. 2020).

Dentro desse contexto, torna-se evidente a importancia de estratégias para
evitar o desenvolvimento e a progressao das UPP. A elucidacao do perfil clinico
nutricional e a ocorréncia das UPP em idosos internados/institucionalizados em duas

ILPI, no Municipio de Mineiros, GO ira trazer esclarecimentos a respeito dos fatores
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de risco e dos mecanismos envolvidos na ocorréncia de UPP nestes idosos e sinalizar

estratégias de prevencao.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre variaveis clinico nutricionais e a ocorréncia de UPP

em idosos residentes em ILPI no Municipio de Mineiros, GO.

3.2. Objetivos Especificos

* Identificar os dados séciodemograficos e clinico nutricionais dos idosos residentes
em ILPI;

* Avaliar o perfil nutricional dos idosos residentes em ILPI;

» Conhecer a prevaléncia de UPP nos idosos residentes em ILPI.
4. REFERENCIAL TEORICO
41. Consideragdes Gerais Sobre as Ulceras por Pressio

As UPP, também chamadas de lesdes por pressao, escaras (0 termo escara
s6 é utilizado quando existe necrose) ou ulceras de decubito, sdo definidas como uma
lesdo da pele e/ou de tecido subjacente, que ocorre, geralmente, ao longo de
proeminéncias 0sseas ocasionadas por compressao prolongada dos tecidos moles,
associada a uma diminui¢cao da integridade da pele (NPUAP, 2014). A ulcera ocorre
como resultado da interrupcdo sanguinea em uma determinada area que sofre
pressdo moderada ou intensa e/ou prolongada, combinada com cisalhamento e pode
se apresentar como uma ulcera fechada ou aberta e ser dolorosa. As areas mais
comuns afetadas por danos de pressdo sao a regido sacra (28% a 36%), os
calcanhares (23% a 30%) e o isquio (17% a 20%) (TUBAISHAT, et al. 2017).

Sua etiologia depende de varios fatores extrinsecos como falta de
movimentos, posturas prolongadas, pressao, for¢cas de tracao e friccao, incontinéncia
urinaria e fecal, traumatismos, infeccao, alteracbes da sensibilidade e/ou do estado
de consciéncia, idade avangada, ma perfusdo-oxigenagdo, umidade excessiva,

edema, ma nutricdo, entre outros (BLACKBURN, et al. 2020). Os fatores para o
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desenvolvimento da ulcera sao multicausais e a tolerdncia dos tecidos moles a
pressado e ao cisalhamento também pode ser afetada por fatores como microclima,

nutricdo, perfusao e comorbidades (NPUAP, 2014).

A ocorréncia de UPP registrada na literatura apresenta variagdes, sendo
pouco documentada para pacientes em cuidados domiciliares. Em pacientes
hospitalizados, tém sido relatadas prevaléncias de 3% a 14% podendo chegar a 68%
(TUBAISHAT, et al. 2017; LI, et al. 2020). No Brasil, a prevaléncia de UPP em
individuos hospitalizados é de 16,9%, semelhante aos dados de outros estudos
internacionais (EDLICH, et al. 2014; GALVAO, et al. 2017). Um estudo transversal
envolvendo 188 pacientes em cuidados domiciliares mostrou 9,12% de ocorréncia de
UPP, destes, 37,4% apresentavam duas lesées e 14% trés ou mais ulceras. Além
disso, foi observado que 30% dos pacientes estavam em risco de desenvolver novas
lesdes (OLIVEIRA, 2007). Um estudo retrospectivo, realizado em uma ILPI, na cidade
de Fortaleza, Ceara, avaliou 300 prontuarios de idosos internados entre 2006 e 2009.
Foi observada uma prevaléncia de 18,8% de UPP com variagao de 11,1% a 23,2%
(DE FREITAS, et al. 2011). O estudo realizado por Padula e Derlamente (2019)
demonstrou que o custo de tratamento de UPP foi de US$ 10.709 por ano para cada

paciente.

Um dos indicadores de risco para o desenvolvimento de UPP €& a idade
avangada (65 anos ou mais), além da desnutricdo que, muitas vezes, esta presente
nessa populacdo (LOVEGROVE, et al. 2018). Importante salientar que o aumento da
expectativa de vida, associado aos fatores de risco para o desenvolvimento de UPP,
levam ao aumento da sua prevaléncia e a necessidade de uma monitorizagao
constante da situacio clinica e nutricional destes individuos. Um estudo de coorte
retrospectivo realizado em quatro ILPI, avaliou 94 individuos durante trés meses e
demonstrou que o sexo feminino e a presenca de UPP prévia a internacdo foram
fatores preditivos para o desenvolvimento ou a perpetuacéo de UPP (DE SOUZA E
SANTOS, 2007).

As UPP sao um sério problema clinico, causando elevacao de morbidade e
mortalidade entre os pacientes, representando um encargo financeiro significativo.
Além disso, pode afetar a qualidade de vida, ocasionando um grau de dor
consideravel, particularmente quando os curativos ou bandagens sao removidos ou

alterados. As UPP tém impacto sobre os pacientes e suas familias, afetando a
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autoconfianga, podendo levar a mudancas na imagem corporal e reduzindo a
autoestima. Essas uUlceras podem ser fatais e necessitam de protocolos de tratamento
onerosos e prolongados. As medidas preventivas também sao importantes, incluindo
a redistribuicdo ou descarga da pressao da superficie, a prevengao do cisalhamento
e da umidade e o aporte nutricional adequado. Portanto, a prevengcdo da UPP é
fundamental para os pacientes com problemas de mobilidade temporarios ou
permanentes (BAUER, et al. 2016; GOODMAN, et al. 2018).

A Escala de Braden é uma ferramenta clinicamente validada, que permite
avaliar o risco de um doente desenvolver UPP pela analise de seis critérios em niveis
de estratificagao que variam de 01 a 04 pontos, sendo os critérios: percepg¢éo sensorial
- capacidade de responder de forma significativa a um desconforto relacionado com
pressao (1 a 4); umidade - grau em que a pele é exposta a umidade (1 a 4); atividade
- grau de atividade fisica (1 a 4); mobilidade - capacidade de mudar e continuar a
posicao do corpo (1 a 4); nutricdo - padrao habitual de consumo de alimentos (1 a 4);
friccdo e cisalhamento - quantidade de assisténcia necessaria para se mover, grau de
deslizamento em camas e cadeiras (1 a 3). O somatério total dos pontos varia de 06
a 23 e, quanto menor a pontuacao, maior o risco de desenvolver UPP. A classificagéo
da Escala de Braden sinaliza que valores menores ou igual a 09 pontos indicam risco
muito alto para o desenvolvimento de UPP; entre 10 e 12 pontos risco alto; entre 13 e
14 pontos risco moderado; entre 15 e 18 pontos risco baixo e sem risco valores acima
de 18 pontos. A escala serve como parametro para as avaliagdes que necessitam ser

mais exploradas e pode auxiliar nas intervencgdes necessarias (JANSEN, et al. 2020).

A classificagdo das UPP é estabelecida em 4 estagios. No estagio |, a pele
ainda é intacta e apresenta uma area localizada de eritema nao branqueavel, que
pode aparecer de forma diferente na pele com pigmentagdo escura; apresenta,
também, alteragdo de sensibilidade e de resisténcia. A ulcera no estagio Il é
caracterizada por perda de espessura parcial da pele com exposi¢cdo da derme; o leito
da ferida é viavel, rosa ou vermelho, umido e pode também apresentar-se como uma
bolha cheia de soro, intacta ou rompida. A UPP em estagio Il se caracteriza por perda
de tecido de espessura total, no qual o tecido adiposo € visivel e o tecido de
granulagao e a epibole (bordas enroladas da ferida) estao frequentemente presentes.
A UPP no estagio IV apresenta perda de tecido de espessura total com osso, tendao
ou musculo expostos (NPUAP, 2014).
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O tratamento de UPP envolve varias abordagens, como superficies de suporte
ou apoio, curativos nas feridas, tratamentos topicos bioldgicos, estimulagao elétrica,
ultrassom, terapia medicamentosa sistémica, terapia de luz, dispositivos assistidos por
vacuo, reparo cirurgico da ulcera e suporte nutricional (SMITH, et al. 2013; LEDGER,
et al. 2020).

O uso de superficies de apoio € recomendado durante 24 horas por dia nas
pessoas com risco de desenvolver UPP. A eficacia destes dispositivos, por ser
multifatorial, requer um bom conhecimento do profissional para a sua adequada
escolha e utilizagdo nos pacientes (MCNICHOL, et al. 2020). As superficies de apoio
podem ser classificadas em: horizontais (colchdo de base, colchdo de sobreposicao e
cadeiras de rodas); locais (cotoveleiras e calcanheiras); dinamicas (colchdes de
pressao, que devem ser utilizados com bastante cautela, com o intuito de redistribuir
as forgas de pressao) e as estaticas (podem ser constituidas por ar, agua, gel sélido,
espuma de poliuretano visco-elastico (memory-foam), microcanulas de silicone e
polimeros de protecado) (MENOITA, et al. 2020).

O tratamento topico das UPP visa favorecer um processo de cicatrizagao
eficaz, rapido e seguro. Como uma das opgdes, o Plasma Rico em Plaquetas (um
concentrado de plaquetas obtido por meio de centrifugagdo sanguinea ou aférese),
vem sendo utilizado no tratamento de feridas por conter os fatores de crescimento
plaquetarios. As plaquetas sao células sanguineas responsaveis pela liberagdo de
mediadores quimicos, denominados de citocinas, que desencadeiam o processo de
reparacao tecidual. Por ser um procedimento com poucos riscos € com bons
resultados descritos na literatura, a utilizacdo dos fatores de crescimento plaquetario
tem se difundido no tratamento de varias patologias, entre elas, as UPP. Estudos tém
demonstrado que, além de acelerarem o processo de reparacdo, a utilizagcao dos
fatores de crescimento também reduz a dor (DA COSTA e SANTOS, 2016; SZWED e
SANTOS, 2015).

Outro aspecto do tratamento das UPP inclui a adequada nutricdo do paciente,
sendo a avaliacdo do estado nutricional de fundamental importancia. Pacientes com
UPP se encontram em um estado catabdlico, motivo pelo qual a avaliagdo e a melhoria
do estado nutricional sdo fundamentais para a prevengao e o tratamento das lesbes
(COWAN, et al. 2020).
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4.2. Estado Nutricional e Ulceras por Pressio

A desnutricdo é uma caracteristica clinica comum em pacientes
institucionalizados e hospitalizados, sendo um fator de risco potencialmente
relacionado com a formacdo das UPP e dificuldades na cicatrizacdo de feridas
(NEZIRAJ, et al. 2021). As deficiéncias nutricionais podem impedir os processos
normais de cicatrizagao de lesdes levando a progressao da ulcera ou prolongando as
fases de cicatrizagao, diminuindo a proliferagao de fibroblastos, alterando a sintese
de colageno e aumentando o risco de infecgdo (CEREDA, et al. 2017; MUNOZ, et al.
2020).

A prevaléncia de desnutricido associada a doencas depende dos
meétodos utilizados para a avaliagao nutricional, dos critérios utilizados na classificacao
da desnutricdo, assim como das caracteristicas da populagao estudada (SAUER, et
al. 2019). Evidéncias epidemioldgicas observadas por diferentes estudos realizados
na Europa demonstraram prevaléncias de 20% e 30%, com predominancia entre os
adultos mais velhos (32% a 58%) e naqueles com doengas malignas (31% a 39%)
(ALVAREZ-HERNANDEZ, et al. 2015; SCHINDLER, et al. 2008). Estudos na Asia
apresentaram prevaléncias de desnutricdo entre 27% e 39%, sendo mais prevalente
em idosos (88%), em pacientes criticos (87%), cirurgicos (56%) e naqueles com
cancer no trato digestoério (48%) (WAKABAYASHI e SASHIKA, 2014; LIN, et al. 2020).
Na América do Norte e na Australia, estudos demonstraram a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes hospitalizados entre 37% e 45% e 23% e 42%,
respectivamente (YUSUF, et al. 2015; BANKS, et al. 2010). No Brasil, o estudo
multicéntrico realizado pelo Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI), maior estudo conduzido no pais avaliando 4.000 pacientes em
diferentes hospitais, diagnosticou uma prevaléncia de desnutricdo de 50%.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em outros paises
da América Latina onde a desnutricdo estava presente em 50,2% dos pacientes,

sendo que 11,2% apresentavam desnutrigdo grave (WAITZBERG, et al. 2001).

A definicdo de desnutricdo é objeto de estudo e debate entre as varias
Sociedades Cientificas no Brasil e em outros paises. Diferentes critérios e escalas
diagnodsticas sdo propostas para o seu diagnostico, o que pode explicar as

variabilidades nas taxas de prevaléncia relatadas na literatura. Apesar destas
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variabilidades, € consenso que uma perda de peso n&o intencional maior do que 5%,
em um curto periodo, associada a redugao na ingestao de alimentos, esta fortemente

relacionada com a deterioragdo do estado nutricional (CEDERHOLM, et al. 2017).

A desnutrigdo no ambiente hospitalar pode se desenvolver por muitos fatores,
entre eles a insuficiéncia orgénica para atender as demandas metabdlicas
(LANGEVELD, et al. 2017; SAUER, et al. 2019). O quadro de desnutricdo também
reduz o indice de Massa Corporal (IMC) e, consequentemente, confere menor
protecdo contra a pressdo nas areas de proeminéncia 6ssea. Um estudo com
individuos hospitalizados realizado por Blanc et al. (2015), demonstrou que 29%
pacientes eram desnutridos e, desses, 17% desenvolveram UPP durante um periodo
de quatro semanas. Entre os pacientes eutréficos, 9% desenvolveram UPP no mesmo
periodo. Além disso, um estudo realizado por Dias et al. (2021) demonstrou que
pacientes com desnutricdo apresentaram um maior indice de complicagdes no pos-
operatorio, como infec¢gdes no sitio cirurgico, além de maior média de tempo de

internacgéo.

A Terapia Nutricional (TN) é recomendada para todos os pacientes internados
que n&o conseguem satisfazer as suas necessidades nutricionais (ingestdo menor
que 60% das necessidades nutricionais; intolerancia a suplementagéo por via oral e
ingestdo inadequada por periodo entre 7 e 14 dias), buscando a prevencao de
situagdes criticas, entre elas as UPP. O objetivo principal da TN na cicatrizagcédo de
feridas € garantir a manutenc&o do estado nutricional, melhorando a velocidade e a
qualidade da cicatrizagéo e reduzindo o risco de infecgdo (LITCHFORD, 2020). E
recomendado que todos os pacientes admitidos em unidades de internacao
hospitalares passem por triagem e avaliagao nutricional e, caso apresentem risco
nutricional ou desnutricdo, recebam TN especifica e acompanhamento da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) ou de profissionais especializados
(WEIMANN, et al. 2017).

As Diretrizes de Prevencao e Tratamento das UPP recomendam a avaliagcéo
do estado nutricional do paciente sempre que houver dificuldades no processo de
cicatrizacdo de uma UPP, além da utilizagao de suplementos nutricionais especificos
(NPUAP, 2014; EPUAP, 2014). Um estudo realizado por Sakaskita e Nascimento

(2011), em um centro de reabilitacdo com pacientes internados em Unidade de
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Terapia Intensiva (UTI), mostrou que o tratamento nutricional possibilitou melhora ou

cura das UPP em todos os casos.

A reparacgao tecidual das UPP pode ser diretamente influenciada pelo estado
nutricional do paciente e a deficiéncia de um ou mais nutrientes pode prejudicar o
processo de cicatrizagdo. Os individuos com UPP necessitam de maior aporte caloérico
e proteico. Além disso, o consumo aumentado de vitaminas A, C e zinco parecem

interferir positivamente no processo de cicatrizacdo (NAKAMURA, et al. 2019).

Reverter o quadro de desnutrigdo tem sido uma estratégia utilizada por
diferentes estudos e tem apresentado bons resultados no tratamento e prevencéo das
UPP (LITCHFORD, 2020). Em metanalise realizada por Cereda et al. (2017) foi
demonstrado que a intervengao nutricional enriquecida com arginina, zinco e
antioxidantes pode auxiliar na reducao de 40% da area da ulcera em oito semanas,
contribuindo de maneira significativa para a cicatrizagdo. Além disso, ja foi observado
que uma nutricdo rica em proteinas pode acelerar o processo de cura das UPP
reduzindo tamanho e profundidade das lesbes (NADUKKANIDIYIL, et al. 2020). No
entanto, reverter o quadro de desnutrigdo € um processo que exige cuidado constante
e fatores como dificuldade para mastigar e deglutir, principalmente em pacientes com
idade avancada, pode levar a diminuicdo da ingestdo de alimentos e,
consequentemente, a desnutricdo (SAGHALEINI, et al. 2018). Dentro desse contexto,
Stracci et al. (2020) demonstraram que pacientes que receberam nutricdo enteral
apresentaram melhora tanto do estado nutricional como das UPPS. Por outro lado, os
pacientes que receberam nutricdo oral permaneceram com o estado nutricional
deficiente, com baixa absorgao de nutrientes e mostraram piora no quadro das UPP.
Assim, além de promover uma TN adequada € importante avaliar e determinar a via
mais apropriada de administracdo de nutrientes, levando em consideracdo as

limitagdes de cada paciente.

4.3. Terapia Nutricional e a Relagdo com as Ulceras por Pressdo

A nutricdo € considerada como um fator crucial em todo processo de
cicatrizacdo de feridas. Sdo muitos os nutrientes envolvidos na formacéo de novos
tecidos, na melhora da imunidade, na supressao da oxidagao e no desenvolvimento
da cicatrizacdo (PALMIERI, 2019). A reparacéo tissular € influenciada pelo estado

nutricional do doente e para que os mecanismos fisiologicos sejam eficientes sédo
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necessarias quantidades adicionais de proteinas, calorias, minerais e vitaminas, além
de adequado transporte de oxigénio (MORAIS, et al. 2016).

Estudos tém apontado a importancia de um aporte nutricional adequado no
tratamento e prevengdo de UPP por meio de uma dieta rica em proteinas,
antioxidantes (vitaminas A, C e E) e minerais como cobre, zinco e ferro (NAKAMURA,
2019; ROSA, et al. 2019; BARROS, et al. 2015).

Os micronutrientes, com capacidade para prevenir ou atenuar os danos
peroxidativos, normalmente produzidos pelos radicais livres, potencialmente podem
acelerar a cicatrizagao das feridas. Dentre eles estdo as vitaminas A, C e E; zinco;
selénio e magnésio (ROSA, et al. 2019; BARROS, et al. 2015). Uma reviséo
sistematica da literatura com metanalise, verificou que a TN, sobretudo com
suplemento oral contendo elevado teor de proteina, acido ascorbico e zinco reduziu
significativamente o surgimento de UPP em individuos acamados e desnutridos
(STRATON, 2005).

Atualmente, para o tratamento das UPP, sdo administrados suplementos
caldricos proteicos liquidos que podem ser utilizados por via oral ou por sonda. O
mercado dispbe de um tipo de suplemento com elevado teor de proteinas (30%) e
calorias, enriquecido com nutrientes que regulam o processo inflamatério e a
cicatrizagdo como arginina, zinco, selénio, vitaminas A, C e E e uma mistura de
carotenoides (MATTAR, et al. 2010).

Suplementos nutricionais orais hiperproteicos sao eficazes na redugao da
incidéncia de UPP em 25% dos pacientes. As proteinas sdo macronutrientes
indispensaveis para o reparo dos tecidos, para a manutencao do equilibrio positivo de
nitrogénio e para todos os estagios da cicatrizagao da ferida, incluindo a proliferagao
de fibroblastos, a sintese de colageno, a angiogénese e a fungdo imunoldgica.
Recomendacgdes especificas sobre o montante de energia e proteinas incluem o
fornecimento de pelo menos 30 a 35 kcal/kg/dia e 1,25 a 1,5 g de proteina/kg/dia,
dependendo da extensdo da UPP e da perda total de proteina proveniente das lesdes
(NPUAP, 2014).

A arginina € um aminoacido semi-essencial que melhora o anabolismo de
proteinas (como o colageno) no processo de proliferagao celular. Além disso, aumenta

o fluxo sanguineo tecidual por meio da doacgéo de éxido nitrico, além de atuar como
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uma mediadora da resposta imune (WU, et al. 2021). A suplementagado com arginina
esta associada ao aumento de colageno nas feridas em cicatrizagdo (CHEN, et al.
2020). Estudos realizados em humanos observaram que a suplementacdo com
arginina por via oral aumentou significativamente a deposi¢ao de colageno em feridas
cirurgicas quando comparadas aos controles (CHEN, et al. 2020; SCHNEIDER &
YAHIA, 2019). A dose maxima segura para suplementacdo com arginina para a
cicatrizagcédo de feridas ainda nao foi estabelecida. Um total de 30 g de aspartato de
arginina, contendo 17 g de arginina, foi utilizado por via oral em trés doses, por 2
semanas, sem qualquer complicagdo. Além disso, uma dose de 36,2 g de L-arginina
HCI (acido cloridrico) foi testada por via oral, durante 5 dias, sem efeitos adversos. A
suplementagado com 9 g de L-arginina parece promover melhora da cicatrizagao e, em
meédia, € recomendada a ingestado de 4 g de L-arginina por dia (COX & RASMUSSEN,
2014). Deve-se ter cautela com a suplementagao de arginina na ocorréncia de sepse,
uma vez que o0 uso desse aminoacido pode levar a instabilidade hemodinamica
(LUIKING, et al. 2020).

O zinco € um mineral essencial utilizado durante a atividade catalitica de
aproximadamente 100 reagbes enzimaticas. Contribui para a sintese de proteinas, de
acido desoxirribonucleico (DNA), além de atuar na fung&o imunolégica e no processo
de proliferagao celular. Os sintomas resultantes da deficiéncia de zinco incluem perda
de apetite, alteragdes no paladar, aumento do risco e recorréncia de infecgbes
respiratorias, vermelhiddo do sulco nasogeniano e sobrancelhas, comprometimento
da funcdo imunoldégica e da cicatrizagdo. A deficiéncia de zinco pode ocorrer quando
ha exsudato significativo da ferida, cicatrizacdo tardia, perda de tecido cuténeo,
terapia prolongada com corticosteroides, idade avangada, ingestao nutricional
deficiente, ma absorgdo, hipermetabolismo e sepse. A literatura apoia a
suplementagao de zinco para manejo das UPP somente quando existe deficiéncia do
mineral (POSTHAUER, 2005; NAKAMURA, 2019).

A Vitamina A melhora a imunidade celular, tem efeito antioxidante, auxilia no
processo de epitelizacdo e na sintese de colageno. A Vitamina A promove a
cicatrizagdo mediante aumento da diferenciacdo dos fibroblastos, sintese de
colageno, aumento da resisténcia a tragdo na ferida e a redugao da infecgao (ROSA,
et al. 2019).
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A Vitamina C ou acido ascérbico € muito importante para a hidroxilagdo da
prolina e da lisina na sintese do colageno, contribuindo para a melhoria da fagocitose,
além de contribuir para o aumento da ativagéo de leucdcitos e macrofagos na regiao
lesionada e a angiogénese, o que auxilia o processo de cicatrizagéo da pele (CARR e
MAGGINI, 2017). A deficiéncia de Vitamina C reduz a quimiotaxia dos mondcitos e
neutréfilos, assim como a forga tensil de tecidos fibrosos, aumenta a fragilidade
capilar, resultando na formagédo de fibras colagenas anormais e provocando
alteracbes da matriz intracelular. Essas condi¢cdes se manifestam, clinicamente, por
lesdes cutaneas, por uma fraca adesdo das células endoteliais, reducao da defesa
antibacteriana local e pelo aumento do risco de deiscéncia em feridas recentemente
epitelizadas (SHARMA, et al. 2019). Uma preparagdo com uma dose supra fisioldgica
de Vitamina C (maior que 1 g por dia) é preconizada como promotora da cicatrizagéo
de feridas, mas como a saturagao dos tecidos se situa na ingestdo de 200 mg por dia,
0 consumo excessivo acaba nao conferindo em beneficio clinico, além de poder
causar diarreia e aumentando o risco de lesdes por incontinéncia fecal (GARCIA-
FERNANDEZ, 2008).

A Vitamina E tem propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes, sendo
benéfica no controle da resposta aguda a uma lesdo. Além disso, € essencial para a
estabilidade dos lipidios no interior da membrana celular. Como ocorre com muitos
micronutrientes, a deficiéncia da vitamina E pode retardar a cicatrizacdo, mas até o
momento, ndo parece existir evidéncias de que um aporte maior do que a necessidade
nutricional desta vitamina possa ser benéfica para acelerar o processo de cicatrizacao
(ROSA, et al. 2019).
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5. MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos estdo no artigo formatado de acordo com as normas

da “Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia” apresentado no Apéndice A.
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APENDICE A
ARTIGO

Associacgao entre variaveis clinico-nutricionais e ulceras por pressao em idosos

residentes em instituicées de longa permanéncia

Association between clinical and nutritional variables and pressure ulcers in

elderly people living in long-term care institutions

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagao entre variaveis clinico nutricionais e a ocorréncia de
Ulceras por Pressédo (UPP) em idosos residentes em duas Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) localizadas no municipio de Mineiros no estado de
Goias, Brasil. Método: Estudo transversal, realizado com 69 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos. Foram coletadas informagbes sobre os aspectos
sociodemograficos (idade, sexo) e clinicos (tempo de permanéncia nas ILPI,
diagnosticos clinicos, comorbidades, mobilidade, uso de fraldas e utilizacdo de
suportes de apoio) a partir dos prontuarios. Os dados relacionados ao peso e altura
foram coletados e o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado. Foi realizado exame
fisico para identificacado e classificagdo das UPP. As variaveis quantitativas foram
descritas por média, desvio padrédo e amplitude de variagdo. Para avaliar a associagao
entre as variaveis, foi utilizado o teste exato de Fisher. Resultados: Dos 69 idosos
avaliados, 5,8% apresentaram UPP, 75% eram do sexo feminino e 75% apresentaram
baixo peso. A presenca de UPP foi associada a ocorréncia de diabetes (p=0,03), de
doencgas neuropsiquiatricas (p=0,024), ao uso de fraldas (p=0,024), a utilizagdo de
sonda para alimentacao (p<0,001) e a restricdo ao leito (p=0,001). A frequéncia de
hipertensao foi maior em pacientes sem UPP (p=0,008). Conclusdo: Pacientes com
baixo peso apresentam maior prevaléncia de UPP. Além disso, comorbidades, como
diabetes e doencgas neuropsiquiatricas, além de fatores relacionados a mobilidade, a
utilizacao de sonda para alimentagao, ao uso de faldas e a restricdo ao leito foram

associados a ocorréncia de UPP.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. ldoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idoso. Estado Nutricional. Doencas.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between clinical and nutritional variables and
the occurrence of Pressure Ulcers (UPP) in elderly residing in two Long-Term Care
Institutions for the Elderly (ILPI) located in Mineiros, state of Goias, Brazil. Method:
Cross-sectional study, carried out with 69 elderly aged 60 years old or over. Information
about sociodemographic (age, sex) and clinical (length of institutionalization, clinical
diagnoses, comorbidities, mobility, use of diapers, use of supports) informations were
collected from medical records. Data related to body weight and height were collected
and the Body Mass Index (BMI) was calculated. A physical test was carried out in order
to identify and classify UPP. Quantitative variables were described by mean, standard
deviation and range of variation. To assess the association between variables, Fisher's
exact test was performed. Results: Among the 69 elderly people evaluated, 5.8% had
UPP, 75% were female and 75% were underweight. The prevalence of UPP was
associated with diabetes (p=0.03), neuropsychiatric diseases (p=0.024), use of diapers
(p=0.024), use of catheter (p<0.001) and bed restriction (p=0.001). The frequency of
hypertension was increased in patients without UPP (p=0.008). Conclusion: Patients
underweight have a high prevalence of UPP. Furthermore, comorbidities as diabetes
and neuropsychiatric diseases, beyond factors related to mobility such as use of

catherter, use of diapers, and bed restriction were associated with occurrence of UPP.
Keywords: Pressure Ulcer. Aged. Homes for the Aged. Nutritional Status. Disease
INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UPP), também chamadas de lesbes por presséo,
escaras (o termo escara so é utilizado quando existe necrose) ou ulceras de decubito,
sdo definidas como uma lesdo da pele e/ou de tecido subjacente, que ocorre,
geralmente, ao longo de proeminéncias Osseas ocasionadas por compressao
prolongada dos tecidos moles, associada a uma diminui¢do da integridade da pele’.
A ulcera ocorre como resultado da interrupgédo sanguinea em uma determinada area
que sofre pressdo moderada ou intensa e/ou prolongada, combinada com
cisalhamento e pode se apresentar como uma ulcera fechada ou aberta. As areas
mais comuns afetadas por danos de pressao sdo a regiao sacra (28% a 36%), os
calcanhares (23% a 30%) e o isquio (17% a 20%)?.
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A ocorréncia de UPP registrada na literatura apresenta variagdes, sendo pouco
documentada para pacientes em cuidados domiciliares. Em pacientes hospitalizados,
tém sido relatadas prevaléncias de 3% a 14%, podendo chegar a 68%3. No Brasil, a
prevaléncia de UPP em individuos hospitalizados ¢ de 16,9%*.

Sua etiologia depende de varios fatores extrinsecos como falta de movimentos,
posturas prolongadas, presséo, forgas de tragcédo e fricgdo, incontinéncia urinaria e
fecal, traumatismos, infeccdo, alteracbes da sensibilidade e/ou do estado de
consciéncia, idade avangada, ma perfusdo-oxigenag¢ao, umidade excessiva, edema,
ma nutricdo, entre outros®. Os fatores para o desenvolvimento da Ulcera so
multicausais e a tolerancia dos tecidos moles a pressio e ao cisalhamento também
pode ser afetada por fatores como microclima, nutricdo, perfusdo e comorbidades. Um
dos indicadores de risco para o desenvolvimento de UPP ¢ a idade avangada (65 anos

ou mais), além da desnutricdo que, muitas vezes, esta presente nessa populagdo’.

A desnutricdo € wuma caracteristica clinica comum em pacientes
institucionalizados e hospitalizados, sendo um fator de risco potencialmente
relacionado com a formacédo das UPP e dificuldades na cicatrizagéo de feridas®. As
deficiéncias nutricionais podem impedir os processos normais de cicatrizacdo de
lesbes levando a progressédo da ulcera ou prolongando as fases de cicatrizagao,
diminuindo a proliferacdo de fibroblastos, alterando a sintese de colageno e

aumentando o risco de infecgao’.

A classificagdo das UPP é estabelecida em 4 estagios. No estagio |, a pele
ainda é intacta e apresenta uma area localizada de eritema nao branqueavel, que
pode aparecer de forma diferente na pele com pigmentagdo escura; apresenta,
também, alteracdo de sensibilidade e de resisténcia. A ulcera no estagio Il é
caracterizada por perda de espessura parcial da pele com exposi¢cao da derme; o leito
da ferida é viavel, rosa ou vermelho, umido e pode também apresentar-se como uma
bolha cheia de soro, intacta ou rompida. A UPP em estagio Il se caracteriza por perda
de tecido de espessura total, no qual o tecido adiposo é visivel e o tecido de
granulacdo e a epibole estdo frequentemente presentes. A UPP no estagio IV
apresenta perda de tecido de espessura total com osso, tenddes ou musculos

expostos’.



30

O tratamento de UPP envolve varias abordagens, como superficies de suporte
ou apoio, curativos nas feridas, tratamentos topicos bioldgicos, estimulagao elétrica,
ultrassom, terapia medicamentosa sistémica, terapia de luz, dispositivos assistidos por
vacuo, reparo cirurgico da ulcera e suporte nutricional. Um aspecto importante no
tratamento das UPP inclui a adequada nutricdo do paciente, sendo a avaliagado do
estado nutricional de fundamental importancia. Pacientes com UPP se encontram em
um estado catabdlico, motivo pelo qual a avaliagao e a melhoria do estado nutricional

sao fundamentais para a prevencao e o tratamento das leses8.

As Diretrizes de Prevencao e Tratamento das UPP recomendam a avaliacéo
do estado nutricional do paciente sempre que houver dificuldades no processo de
cicatrizagdo de uma UPP, além da utilizagao de suplementos nutricionais especificos”.
Para o tratamento das UPP, sdo administrados suplementos cal6ricos proteicos
liquidos que podem ser utilizados por via oral ou por sonda® Apesar dos avangos
cientificos e tecnolégicos para a prevengdo e o tratamento das UPP, essa
complicacdo ainda representa importante causa de mortalidade em hospitais, em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e na assisténcia domiciliar aos

pacientes com fatores de risco®.

Dentro desse contexto, torna-se evidente a importancia de estratégias para
evitar o desenvolvimento e a progressao das UPP. Assim, esse estudo objetiva avaliar
a associacao entre variaveis clinico nutricionais e a ocorréncia de UPP em idosos
residentes em ILPI no Municipio de Mineiros, GO, visando trazer esclarecimentos a
respeito dos fatores de risco e dos mecanismos envolvidos na ocorréncia de UPP nos

idosos e sinalizar estratégias de prevencéo.

METODO

Estudo transversal, realizado no municipio de Mineiros, Goias, Brasil. A
populacdo do estudo foi composta por idosos residentes em duas ILPI filantrépicas,
uma mantida pela Sociedade Espirita Allan Kardec e outra pela comunidade catdlica
com o auxilio das Freiras Franciscanas. O numero total de idosos nessas duas ILPI;
€ de 75 idosos- O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa Programs

for Epidemiologists for Windows (WIinPEPI), versdo 11.43. Considerando o intervalo
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de confianga igual a 95% e estimada a prevaléncia de UPP em 10%23, com margem

de erro de 7%, obteve-se um total minimo de 71 individuos

Foram incluidos no estudo, idosos de ambos os sexos, com idade maior ou
igual a 60 anos, internados em duas ILPI, que aceitaram participar do estudo e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
do estudo idosos com deficiéncias mentais, cognitivas e psicologicas sem
acompanhamento por familiar ou cuidador com condigdes de entendimento e
assinatura do TCLE. O TCLE foi assinado pelo Coordenador da Instituicdo nas
situagdes de idosos residentes nas ILPI que, por algum motivo, ndo foram capazes de

entender e assinar o documento e cujos familiares ndo estavam presentes.

Os pacientes foram avaliados com o objetivo de determinar o estado nutricional
e diagnosticar a presenca de UPP. A pesquisadora, no momento da coleta de dados,
também orientou a equipe de saude sobre condutas preventivas (no caso de pacientes
que apresentavam fatores de risco para a ocorréncia de UPP) e terapéutica (no caso
de pacientes que apresentavam UPP). Os dados sociodemograficos dos pacientes
(sexo, idade, tempo de permanéncia na ILPI, diagndstico clinico, comorbidades,
mobilidade, uso de fraldas, utilizagdo de suporte de apoio) foram coletados dos

prontuarios e foram registrados em uma Ficha de Atendimento.

As técnicas de mensuragao do peso e da altura foram realizadas de acordo
com o protocolo definido pelo Ministério da Saude - Vigilancia Alimentar e
Nutricional’®. O IMC foi calculado pelo indice de Quetelet (peso/altura?)''. O IMC foi
avaliado de acordo com a classificagdo da Organizagdo Panamericana de Saude’?
(OPAS), considerando baixo peso para IMC < 23 Kg/m?; Eutréfico para IMC de 23 a
28 Kg/m?; Sobrepeso para IMC de 28 a 30 Kg/m? e Obesidade para IMC > 30 Kg/mZ.

Nos pacientes restritos ao leito, o peso e a altura foram calculados pela altura
do joelho'® a partir das formulas utilizadas para ambas as medidas propostas por
Chumlea' sem utilizar a Dobra Cutanea Subescapular. Para a mensuracio da
Circunferéncia do Braco foi utilizada uma fita métrica inelastica e a técnica utilizada foi
a proposta pela International Society for Anthropometric International Society for the

Advancement of Kinanthropometry'®.

A presencga de UPP foi identificada por meio do exame fisico, realizado pela

pesquisadora e, para a avaliacdo do grau/tipo de UPP foi utilizada classificagao
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preconizada pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance’
(PPPIA). Os sistemas de classificagdo de UPP permitem uma determinagéo
consistente da gravidade e do nivel de lesao tecidual e inclui os graus de 1 a 4. O grau
1 envolve eritema persistente e vermelhidao da pele; o grau 2 é caracterizado pela
perda parcial da espessura da pele (epiderme e derme); o grau 3 reflete a perda de
espessura total da pele que envolve les&o ou necrose do tecido subcutaneo e o grau
4 consiste em leséo que se estende ao 0sso subjacente, tenddo ou capsula articular?.

As variaveis quantitativas foram descritas por média, desvio padrao e amplitude
de variagcdo. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliar a associacao entre as variaveis, o Teste Exato de Fisher foi
utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséao
21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob parecer n°
30743620.3.0000.5344 via Plataforma Brasil. Todos os procedimentos foram
realizados de acordo com a legislagdo sobre pesquisa com seres humanos, a
Resolugao n°. 466/2012 e Resolucao n°. 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 75 idosos residentes nas duas ILPI na cidade de Mineiros, GO, trés tinham
menos de 60 anos e trés foram a 6bito e, com isso, participaram do estudo 69 idosos.
A média de idade foi 75,9 (dp £10,2) anos, sendo 38 (55,1%) do sexo masculino. A

raca branca representou 69,6% da amostra.
Os dados sociodemograficos da amostra estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos (n=69). Mineiros, GO, 2020/2021.

Variaveis n (%)

Idade — média £ dp [min-max] 75,9 £ 10,2 [61-103]
Faixa etaria (anos)

60 a 69 anos 21 (30,4)

70 a 79 anos 24 (34,8)



33

80 anos ou mais 24 (34,8)
Sexo

Masculino 38 (55,1)
Feminino 31 (44,9)
Raca

Preta 21 (30,4)
Branca 48 (69,6)

DP= Desvio Padrao; min= Minimo; max= Maximo.

Em relacdo aos dados relacionados a situagao clinico nutricional dos idosos foi
observado que as médias de peso e altura foram 60,5Kg (dp£10,8) e 1,61m (dp+0,09),
respectivamente. A média do IMC foi 23,5 Kg/m? (dp+3,5) e, quando esta variavel foi
estratificada foi observado que, embora a maioria dos pacientes tenha ficado na faixa
de eutrofia (38 - 55,1%), 24 - 34,8% apresentaram baixo peso. Quanto as
comorbidades, a maioria dos idosos apresentou hipertensdo arterial sistémica, 59
(85,5%), seguido de doengas neuropsiquiatricas 28 (40,6%), diabetes Mellitus 16
(23,3%), doencgas cardiovasculares 14 (20,3%) e doenga pulmonar obstrutiva crénica
9 (16%).

Quanto ao tempo de permanéncia na ILPI, a maioria dos idosos 54 (78,3%)
estava internado na ILPlI ha menos de 10 anos, 28 (40,6%) utilizava fraldas, 43

(62,3%) deambulava e 66 (95,7%) recebia alimentagéo por via oral.

Os dados relacionados a situagao clinico-nutricional e aqueles relacionados a

necessidade de cuidados especificos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Dados clinico-nutricionais e de cuidados especificos dos idosos (n=69).
Mineiros, GO, 2020/2021.

Variaveis n (%)

Peso (kg) — média * dp [min-max] 60,5 £ 10,8 [34,5-89]
Altura (m) — média * dp [min-max] 1,61 £ 0,09 [1,33-1,80]
IMC (kg/m?) — média + dp [min-max] 23,5+ 3,5 [14,9-33,1]
Classificagao do IMC

Baixo peso 24 (34,8)

Eutrofia 38 (55,1)

Sobrepeso 4 (5,8)

Obesidade 3 (4,3)
Comorbidades

HAS 59 (85,5)

DM 16 (23,2)

DPOC 9 (13,0)
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DCV 14 (20,3)
Neuropsiquiatricas 28 (40,6)
Outras 3 (4,3)
Tempo de estadia na instituicdo

<10 anos 54 (78,3)
10 a 19 anos 6 (8,7)
20 anos ou mais 9(13,0)
Uso de fraldas 28 (40,6)
Uso de suporte para deambular 6 (8,7)
Via de administragao da dieta prescrita

Oral 66 (95,7)
Sonda 3 (4,3)
Mobilidade

Deambula 43 (62,3)
Cadeirante 20 (29,0)
Restrito ao leito 6 (8,7)

DP= Desvio Padrdo; min = Minimo; max = Maximo; Kg = quilogramas; m = metros; IMC = Indice de
Massa Corporal; HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus; DPOC = Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica; DCV = Doengas Cardiovasculares; TN = Terapia Nutricional

Foram identificados somente 4 idosos (5,8%) com UPP. A avaliagdo dos
estagios das UPP sinalizou 2 (50%) idosos com UPP no estagio Il (perda da pele em
sua espessura parcial com exposi¢cao da derme) na regiao sacral; 2 (50%) idosos com
UPP do estagio Il no trocanter direito; 1 (25%) idoso com UPP no estagio Il (perda da
pele em sua espessura total) na regido sacral e 1 idoso (25%) com UPP no estagio IV
(perda de tecido de espessura total com osso, tenddo ou musculo exposto) no

trocanter esquerdo.
A Tabela 3 descreve a presenca e a classificagcao das UPP.

Tabela 3. Presenca e classificagao das ulceras por pressédo. Mineiros, GO, 2020/2021.

Variaveis n (%)
Presenca de UPP (n=69)

Sim 4 (5,8)
Nao 65 (94,2)

Classificagao das UPP (n=4)

Il — Regido Sacral 2 ( )

Il — Regido Sacral 1( )

Il — Trocanter Direito 2 (50,0)

Il — Trocanter Esquerdo 1( )

IV — Trocanter Esquerdo 1 ( )
UPP= Ulceras por Press3o.

Embora n&o tenha sido encontrada significancia estatistica, a maior prevaléncia

de baixo peso foi identificada nos idosos com UPP, assim como a eutrofia foi mais
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prevalente nos idosos sem UPP. Analisando a associagao entre as comorbidades e a
presenca de UPP, foi observado que a frequéncia de hipertensao foi menor nos idosos
com UPP (p=0,008). A diabetes e as doengas neuropsiquiatrica foram mais frequentes
nos idosos com UPP (p=0,03) e (p=0,024), respectivamente. O uso de fraldas
(p=0,024), assim como a utilizagao de dieta por sonda (p<0,001) e a restricdo ao leito

(p=0,001) também foram mais presentes nos pacientes com UPP.

Tabela 4. Associagao entre os dados sociodemograficos, clinicos nutricionais, de

cuidados especificos e a presenca de ulceras por pressido. Mineiros, GO, 2020/2021.

Variaveis Com UPP (n=4) Sem UPP (n=65) p-valor
n (%) n (%)

Faixa etaria

60 a 69 anos 1(25,0) 20 (30,8) 1,000

70 a 79 anos 1(25,0) 23 (35,4)

80 anos ou mais 2 (50,0) 22 (33,8)

Sexo

Masculino 1(25,0) 37 (56,9) 0,319

Feminino 3 (75,0) 28 (43,1)

Classificagao do IMC

Baixo peso 3 (75,0) 21 (32,3) 0,408

Eutrofia 1(25,0) 37 (56,9)

Excesso de peso 0 (0,0) 7 (10,8)

Comorbidades

HAS 1(25,0) 58 (89,2) 0,008

DM 3 (75,0) 13 (20,0) 0,036

DPOC 0 (0,0) 9(13,8) 1,000

DCV 0 (0,0) 14 (21,5) 0,575

Neuropsiquiatricas 4 (100) 24 (36,9) 0,024

Tempo de estadia na instituigdo

<10 anos 3 (75,0) 51 (78,5) 0,627

10 a 19 anos 0 (0,0) 6 (9,2)

20 anos ou mais 1(25,0) 8 (12,3)

Uso de fraldas 4 (100) 24 (36,9) 0,024

Dieta prescrita

Oral 1(25,0) 65 (100) <0,001

Sonda 3 (75,0) 0(0,0)

Mobilidade

Deambula 1(25,0) 42 (64,6) 0,001

Cadeirante 0 (0,0) 20 (30,8)

Restrito ao leito 3 (75,0) 3 (4,6)

IMC = indice de Massa Corporal; UPP = Ulceras por Pressdo; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica;
DM = Diabetes Mellitus; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; DCV = Doencas
Cardiovasculares; TN = Terapia Nutricional
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DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de 5,8% de UPP sendo que, dos
idosos portadores de UPP, 50% tinham idade igual ou maior que 80 anos. Estudos
tém demonstrado que a prevaléncia das UPP pode variar de 3% a 14% entre
pacientes adultos internados e a frequéncia das UPP pode aumentar em idosos
hospitalizados, podendo chegar a 68%3. Eglseer et al.'® em estudo com 1412
pacientes de 33 hospitais distintos, com média de idade de 79,5 anos, observaram
que, por meio da escala de Braden, 48,0% dos pacientes apresentavam risco de

desenvolver UPP, enquanto 5,0% dos pacientes apresentaram pelo menos uma UPP.

O avancar da idade propicia a ocorréncia de doencas incapacitantes, levando
os idosos a dependéncia de cuidados externos. Assim, na maioria das vezes, o idoso
€ institucionalizado em condi¢cao de grande fragilidade, apresentando capacidade
funcional ndo preservada para as atividades de vida diaria, proveniente de deficiéncias
de mobilidade, de percepc¢ao sensorial, de controle esfincteriano e de deterioracdo do
estado nutricional, entre outras. Estes aspectos concorrem para tornar os idosos
suscetiveis a complicagdes, como a formagao de UPP. A idade avangada € um dos
fatores mais relevantes envolvidos na fisiopatogénese das UPP, principalmente

quando associada a outros fatores como desnutricdo, mobilidade e umidade?®.

A prevaléncia de baixo peso neste estudo foi 34,8%. A ocorréncia de UPP em
pacientes que apresentam baixo peso tem sido relatada em diferentes estudos.
VanGilder et al.'” observaram que pacientes com baixo peso tinham maior ocorréncia
de UPP (25,3%), quando comparados com aqueles eutréficos (16,6%), com
sobrepeso (12,2%) ou obesos (10,5%). Os mesmos autores avaliaram outra coorte de
pacientes no ano de 2007 e foi observado que a prevaléncia de UPP também foi maior
em pacientes com baixo peso (24,9%) em comparagdo com aqueles com peso
adequado (17,1%), com sobrepeso (12,5%) ou obesos (10,8%). A associagao entre
baixo peso e prevaléncia de UPP também foi relatada por Barsting et al.'®. Foi
observado que dentre os pacientes que apresentavam UPP, a prevaléncia dos que
estavam abaixo do peso (26,5%) foi maior em comparagdo com os doentes obesos
(17,6%).

Os idosos em risco de desnutricdo ou desnutridos apresentam mais chances

de desenvolver UPP, quando comparados com aqueles em adequado estado
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nutricional. Neste estudo, dos 4 idosos com UPP, 3 deles (75%) apresentavam baixo
peso, embora este dado néo tenha apresentado significancia estatistica. Diferentes
estudos também tém associado o desenvolvimento de UPP ao estado nutricional
deficiente'®?. lizaka et al.?°, em estudo com 746 pacientes com média de idade de
82,8 anos, dos quais 38,9% apresentaram UPP, observaram que a maioria dos
individuos com UPP (58,7%), apresentava baixo peso. Além da desnutricdo, a
frequéncia aumentada das UPP, em pacientes idosos, também esta relacionada a
perda de peso ndo intencional®. A associacdo entre estado nutricional e o
desenvolvimento de UPP tem se mostrado tdo relevante que estudos apontam
diminuicao significativa no desenvolvimento das UPP apds a introdugao de terapia

nutricional (TN), inclusive em pacientes que apresentam comorbidades’®7:21,

Este estudo sinalizou uma maior ocorréncia de UPP em mulheres (75%). Este
achado também tem sido relatado em diferentes estudos. Shafipour et al.?2, em uma
metanalise que incluiu 19 artigos publicados entre 2000 e 2015, envolvendo 9527
pacientes, observaram que a prevaléncia de UPP foi estatisticamente maior em
mulheres do que em homens. Foi relatado que entre os estudos avaliados na meta-
analise a prevaléncia maxima de UPP em homens reportada foi de 18,5%, por outro

lado, a prevaléncia maxima de UPP relatada em mulheres foi de 50%.

Além do estado nutricional, o desenvolvimento das UPP também pode ser
influenciado por outros fatores como as comorbidades. Foi observado neste estudo
que a presenga de diabetes e as doengas neuropsiquiatrica foram mais frequentes
nos idosos com UPP (p=0,03) e (p=0,024), respectivamente. As doengas
neuropsiquiatricas podem prejudicar a qualidade de vida, o autocuidado e a
capacidade funcional dos individuos. A prevaléncia das UPP em pacientes com
desordens neurologicas tem sido relata em outros estudos e pode estar associada a
fatores que contribuem para o desenvolvimento das UPP como ma nutricdo, redugcao
da percepgdo sensorial e da mobilidade, entre outros?%23. Pacientes portadores de
diabetes Mellitus (DM) podem apresentar taxa elevada de metabolismo de proteinas
e um balango de nitrogénio negativo. Nesses pacientes, infecgdes graves e reducéo
na ingestdo de alimentos podem resultar em um ciclo vicioso de infecgdo e
deterioragdo do estado nutricional?*. A manutencgédo dos niveis normais de glicose
plasmatica é um aspecto importante nos individuos diabéticos com UPP?2%. Ao analisar

a relagéo entre a prevaléncia de UPP e fatores de risco, Bergstrom et al.?®, em estudo
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com 843 pacientes relataram que 20% dos individuos apresentavam DM, destacando
a importancia do diagnodstico dessa comorbidade em pacientes com UPP. Para
pacientes com UPP e que apresentam doengas metabdlicas, como diabetes, a
intervencao nutricional deve fazer parte do plano de cuidados. Saino et al.2!, em um
relato de caso de paciente portador de DM tipo 2, demonstraram que uma intervengao
nutricional com dieta de 2.000 kcal/dia, incluindo 80 g de proteina e reabilitacao fisica
por 40 minutos/dia, ndo apenas melhorou a condicdo fisica do paciente como também
levou a completa epitelizacdo da UPP.

Neste estudo, a frequéncia de hipertensdo foi maior nos idosos sem UPP
(p=0,008). Alguns estudos tém relatado ocorréncia de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) em pacientes portadores de UPP, porém a presenga da doenga nao tem sido
relacionada a ocorréncia de UPP?"2, Um estudo realizado por Shats e Kozacov?,
com 135 pacientes idosos demonstrou que, apesar de nao haver relagao
estatisticamente significativa entre o diagnostico de HAS e a proporg¢ao de pacientes
com UPP (p>0,05), aqueles que tiveram aumento da pressao arterial sistolica durante

a imobilizagao apresentaram risco reduzido de desenvolver UPP (p<0,05).

A presenca de comorbidades pode levar a redugcdo da atividade fisica e,
consequentemente, aumentar os periodos de repouso no leito°. Tem sido observado
frequéncia aumentada de ocorréncia de UPP em pacientes acamados'”3!. As UPP
ocorrem quando o aumento da pressdo na pele e tecidos subcutaneos excede a
pressao capilar local, o que compromete o fluxo sanguineo e resulta em isquemia e
diminuicdo do fornecimento de oxigénio. Esse mecanismo € facilitado quando o
paciente permanece por muito tempo em uma posi¢cao, o que é frequentemente
observado em pacientes restritos ao leito3!. Assim, €& necessario destacar a

importancia do reposicionamento dos pacientes que se encontram nessa condigao.

Neste estudo o uso de fraldas, assim como a utilizagao de dieta por sonda
também foram mais presentes nos pacientes com UPP. O uso de fraldas tem sido
associado a ocorréncia de UPP em idosos principalmente devido ao aumento da
temperatura e umidade da pele®?. A prevaléncia de UPP em pacientes que utilizam
fraldas pode ser ainda maior quando apresentam politria33. A utilizagdo de sonda naso
enteral para alimentagdo também esta associada ao aumento da prevaléncia de

UPP34. Teno et al.3® observaram que pacientes hospitalizados, que receberam
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alimentagao por sonda, tiveram 2,27 vezes mais chances de desenvolver UPP, em

comparagao com aqueles que receberam alimentagao por via oral.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, entre elas o numero de idosos
estudados. E provavel que a avaliagdo de um maior nimero de idosos pudesse
sinalizar um panorama mais real da prevaléncia de UPP nas duas ILPI da cidade de
Mineiros. A inclusdo de um maior numero de idosos no estudo nao foi possivel em
funcédo da pandemia do Coronavirus, uma vez que esta populagao € de alto rico para
contagio. Esta situacado impediu os pesquisadores de chegarem ao numero amostral
minimo inicialmente calculado de 71 idosos. Além disso, ndo foi incluida, como
variavel no estudo, o papel da fisioterapia na ocorréncia das UPP pois as sessdes

precisaram ser interrompidas também pela pandemia do Coronavirus.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou maior prevaléncia das UPP em pacientes
internados em ILPlI com baixo peso. Assim, idosos que apresentam risco de
desenvolver UPP podem ser identificados precocemente, por meio da avaliagéo
nutricional, ja que o risco de desenvolver UPP pode estar diretamente correlacionado
a desnutricdo. Também foi observado aumento significativo na prevaléncia das UPP
em pacientes com comorbidades neuropsiquiatricas e DM, além de pacientes restritos
ao leito, fatores de risco que estdo associados a qualidade de vida, mobilidade e
nutricdo. Tomados em conjunto, os resultados apontam para os principais fatores de
risco associados ao desenvolvimento das UPP em idosos, facilitando, assim, a
formulacédo de novas estratégias e programas de prevengao em ILPI que subsidiem

as intervencgdes da equipe multidisciplinar de saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidads Acad@mica da Pasquiza @ Pos-Craduagio
UN]SINOS Comité de Etica am Pasgquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Léa Cristina Gouveia, aluna do Mestrado em Nutricio e Alimentos, da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINGS, sob orientacdo da Prof? Dra. Denise Zaffar, estou realizando uma pesquisa
chamada "Associacao entre Estado Nutridonal e Ulceras por Pressdo em Idosos Acolhidos em Instituigbes de
Longa Permanéncia & Proposta de Rotina Assistencial de Prevencdo e Tratamento”, O objetivo principal deste
estudo & conhecer o estado de nutricdo e a ocorréncia de Glceras por press3o (escarasflestes na pele) nos
individuos acolhidos em duas Instituigies de Longa Permanéncda do municipio de Mineiros, Goids e elaborar
uma Roting Assistendal de Prevencdo e Tratamento destas dlceras. O trabalho i awxiliar a equipe de
cuidadores da Instituicdo a buscar medidas gue previnam o aparedmento de ulceras (escaras/lestes de pele)
& também melhores formas de tratamento daqueles idosos que ja tém llceras.

0 idoso que voré & responsavel estd sendo convidado{a) a participar deste estudo de forma
totalments voluntaria. Antes de vocé concordar em autorizar a participacdo do idoso ao qual vocg &
responsavel € muito importante gue compresnda as informacdes e instrugdes contidas neste documento.,
Vocé tem o direito de decidir a interrupcdo da participacio do idoso no estudo, a qualquer momenta, sem
nenhuma penalidade e sem que o mesmo perca os beneficios aos quais ele tenha direitn. Os pesguisadores
deverdo responder todas as suas dividas antes que decdida a participacdo do idoso. Vocgé tem o direito de
decidir a interrupcao da participacgo do idoso no estudo, a gualguer momento, sem nenhuma penalidade e
S2Mm que o mesmo perca os benefidos aos quais ele tenha direito. Para este estudo sera necessario mensurar
{medir) o peso, a altura, o comprimento do bragoe (do ombro até o cotovelo & do peito até a ponta do dedo
médin), as drounferéndas da panturrilha, do braco e do abddmen. Também serdo coletados no prontudrio
dados sobre a idade, sexo e outros relacionados ao estado dinico.

0= dados coletados serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados deste estudo serdo
usados para fins cientificos mas, em nenhum momento, a identificacdo do idoso & nem dados gue possam
identificar o idoso ou a Instituicdo serdo divulgados.

Esta pesquisa oferece riscos minimos ao participante uma vez que as avaliaches a serem realizadas
ndo requerem nenhum procedimento invasivo. O desconforto maior podera ser, por exemplo, um leve aperto
nas costas no momente de medir a dobra cut3nea - dobra da pele - g, neste caso, vocé podera negar a
participacdo do idoso. Caso vocg ja tenha assinado este documento e o idoso se sentir desconfortavel no
momento das avaliagies, a pesguisadora ira intermomper o procedimento & tomar as medidas necessarias a
situacdo que se apresentar, prestando o atendimento necessario a sua necessidade.

O idoso sera acompanhado pela eguipe de cuidadores da Instituicdo e vocé podera, a qualguer
momento, solicitar gue o pesguisador lhe forneca novas explicagdes sobre o estudo e sobre os procedimentos
que o ideso seraffoi submetido.

Os pesquisadores s3o a Dra. Léa Cristing Gouvela (64-99989-2986; leacgouveia@hotmail.com) e a
Professora Dra. Denise Zaffar (telefone 51999590856 e e-mail zaffari@unisinos.br), ambas do Mestrado
Profissional em Nutricio e Alimentos da Universidade do Vale do Rio dos Sines — UNISINOS/RS, lecalizado
na Avenida Unisinos, 950 - Crisho Rei, S3o0 Leopoldo.

Este documento devera ser assinado em duas vias; uma via ficara em posse do partidpante e a outra
sob sua responsabilidade ou da equipe de pesguisa.

y de de 2020,

Mome do Responsavel Assinatura do Responsavel

Le&a Cristina Gouveia VERSAD APROVADA
Pesguisadora ——"

Av. Unisings, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Wio Grande do Sul  Brasil
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, LEa Cristina Gouveia, aluna do Mestrado em NutricBo e Alimentos, da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINGS, sob orientacdo da Prof2 Dra. Denise Zaffard, estou realizando uma pesquisa
chamada "Associagdo entre Estado Nutricional e Ulceras por Pressio em Idosos Acolhides em Instituigies de
Longa Permanéncia £ Proposta de Rotinag Assistencial de Prevencdo e Tratamento®, O objetivo principal deste
estudo & conhecer o estado de nutricdo & a ocoméncia de dlceras por pressgo (escaras/lesdes de pele) nos
individucs acolhidos em duas Instituigies de Longa Permanénda do municipio de Mineiros, Goias e elaborar
uma Rotina Assistencial de Prevencdo e Tratemento destas dlceras (escaras/lestes de pele). O trabalho ird
auxiliar a equipe de cuidadores da Instituicdo a buscar medidas que previnam o aparecimento de dlceras
(escaras) e tambeém melhores formas de tratamento daqueles idosos que ja tBm dlceras.

Vocé esta sendo convidado{a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntgria. Antes de
concordar em participar € muito importante que compreenda as informagbes e instrugies contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que decida a sua participacdo.
Vocé tem o direito de desistir de participar do estudo a qualguer momenta, sem nenhuma penalidade e sem
perder oz beneficins aos quais tenha direito.

Para este estudo serd necessario mensurar (medir) o seu peso, a sua altura, a crcunferéncia do seu
braco e do seu abddmen, a altura do seu joelho (do calcanhar até o joelho), a sua panturrilha (meio da
pema, do tormozelo até o joelho), & a sua quantidade de gordura nas costas que sera medida por um aparelho
chamado plicdmetro que podera provocar um leve desconforto (leve aperto). Também saerdo coletados do
sy prontudrio dados sobre a sua idade, sexo e outros relacionados ao ssu estado clinico.

Os dados coletados serdo sempre tratados confidencialmente. Os resuliados deste estudo poderdo
ser usados para fins cientificos, mas nem vocé, nem dados que possam identificar vocé ou a Instituicdo,
serao identificades, em nenhum momento. Esta pesquisa apresenta riscos minimos ao participante, pois as
avaliacies a que vocg sera submetido ndo requerem nenhum procedimento invasivo, O dnico desconforto
que podera sentir serda um leve aperto nas costas no momento de medir a dobra cuténea (dobra da pele).
Caso vocé ou seu acompanhants ja tenham assinado este documento e, vocé se sentir desconfortdvel no
momento das avaliagbes, a pesquisadora ird intermomper o procedimento & tomar a8 medidas necessarias a
situacdo que se apresentar, prestando o atendimento necessario a sua necessidade,

Vocé serd acompanhado pela equipe de cuidadores da Instituicdo & poderd, a qualguer momento,
solicitar que o pesguisador lhe formega novas explicacies sobre o estudo e sobre os procedimentos aos quais
vocg seraffoi submetido, Os pesguisadores s30 a Dra. Lea Cristing Gouveia (64-99989-2986;
leacgouveia@hotmail.com) & a Professora Dra. Denise Zaffar (telefone 51999590856 & e-mail
zaffari@unisinos.br), ambas do Mestrado Profissional em Mutrico e Alimentos da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINGS/RS, localizado na Avenida Unisinos, 950 - Cristo Rei, S0 Leopoldo.

Este documento devera ser assinado em duas vias; uma via ficara em posse do participante e a outra
sob sua responsabilidade ou da equipe de pesquisa.
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