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RESUMO

As llceras por pressdo sdo caracterizadas por isquemia tecidual local com
conseqlente necrose do tecido, que acometem pacientes debilitados, idosos,
cronicamente doentes ou com alteragdo do reflexo de dor. A prevaléncia de
aparecimento de Ulceras por pressdo em pacientes hospitalizados chega a 23% e,
apesar de nao se ter descoberto uma causa especifica, & de conhecimento comum
que a deficiéncia de nutrientes e a pressao continua sobre a pele ocasionam o
surgimento desta patologia. O trabalho teve com objetivo caracterizar o perfil clinico
e nutricional de pacientes com ulceras de pressao internados em hospitais da cidade
de Natal/RN. Trata-se de um estudo transversal com pacientes portadores de Ulcera
de presséo, sendo a coleta de dados realizada em dois hospitais (publico e privado)
atravées de um questionario elaborado para a pesquisa. As informacgées foram
obtidas do prontuario, da enfermagem, e do paciente e/ou acompanhante. Utilizou-
se uma ficha de avaliagdo nutricional subjetiva global e técnicas de semiologia
nutricional. Obteve-se um numero total de 16 pacientes, sendo a maioria idosos
(68,8%), com distribuigdo dos géneros iguais (50%). Em maior quantidade estavam
0s pacientes com internamento do tipo clinico (81,3%), com média de 27,9 dias de
internagdo. Em relagdo a quantidade de (lceras por pressao, foi encontrado uma
média de 1,75 dlceras por paciente, na qual 63% encontravam-se na regiao sacral e
ja estavam avangadas para o grau Il e Ill. A causa mais comum foi o acidente
vascular encefalico, com 25% de ocorréncia. A conduta dietoterapica mais frequente
foi a terapia nutricional enteral (56,3%), sendo a dieta padréo a principal escolha. A
realizagéo da avaliagédo nutricional subjetiva global detectou uma elevada presenca
de pacientes moderadamente desnutridos (56,3%). Na semiologia nutricional, 81,3%
dos pacientes apresentaram algum sinal de desnutricdo e na avaliagéo bioquimica
os valores diminuidos de hemoglobina, hematécrito e contagem total de linfocitos
sugeriram desnutricdo. Neste estudo foi possivel verificar a intrinseca relagio dos
fatores nutricionais no manejamento da (icera por pressdo. Constatou-se que esta
relagéo é, de fato, realistica e atual. Dessa maneira, infere-se que é preciso maior
atencdo e agbes que evitem ou tratem a desnutricdo no paciente hospitalizado
visando melhor qualidade de vida para estes individuos.

Palavras-chave: Ulcera de pressao. Desnutricdo. Avaliagéo nutricional.



ABSTRACT

The pressure ulcers are characterized by local tissue ischemia with resultant tissue
necrosis, involving patients debilitated, elderly, chronically sick or reflex changes in
pain. The prevalence of the occurrence of pressure ulcers in hospitalized patients
reaches 23% and, despite not having found a specific cause, it is common
knowledge that the deficiency of nutrients and continuous pressure on the skin cause
the appearance of this pathology. The study was aimed to characterize the clinical
profile and nutritional status of patients with pressure ulcers in hospitals of the city of
Natal / RN. This is a cross-sectional study with patients who have pressure ulcers,
and data collection performed in two hospitals (public and private) through a
questionnaire to the research. The information was obtained from medical records,
nursing, and patient and/or companion. We used a form of subjective global
nutritional assessment and techniques of nutritional semioclogy. We obtained a total of
16 patients, mostly elderly (68,8%), with equal distribution of genders (50%). In
greater quantity were the relocation of patients with clinical type (81.3%), with an
average of 27,9 days of hospitalization. Regarding the number of pressure ulcers,
was found an average of 1,75 ulcers per patient, in which 63% were in the sacral
region and were already advanced for the grade Il and Ill. The most common cause
was the cerebral vascular accident, with 25% occurrence. The conduct
dietotherapeutic most commom was the enteral nutrition therapy (56,3%), being the
standard diet the main choice. The realization of the subjective global nutrition
assessment found a high presence of moderately malnourished patients (56,3%). In
nutritional semiology, 81,3% of patients showed any signs of malnutrition and
biochemical evaluation values decreased hemoglobin, hematocrit and total
lymphocyte count suggested malnutrition. This study was possible to verify the
intrinsic relation of nutritional factors in the management of pressure ulcers. It was
found that this relationship is indeed realistic and current. Thus, it appears that we
need greater attention and action to prevent or treat malnutrition in hospitalized
patients by better quality of life for these individuals.

Keywords: Pressure ulcer. Malnutrition. Nutritional assessment.
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FARN

1 INTRODUGCAO

Entre muitas definicées encontradas para as Glceras por pressao (UP), pode-
se descrevé-las como lesdes cutédneas de etiologia isquémica ocasionada por um
aumento da pressao externa. As localizagées mais freqiientes sdo préximas a uma
proeminéncia Ossea, podendo ser superficiais ou de grande profundidade. A
compreensao de identificar no paciente a presenca de uma UP mostra-se como uma
preocupagao multidisciplinar, que inclui o nutricionista nos cenarios principais do
tratamento desta enfermidade (BLANES et al, 2004).

A variabilidade da incidéncia de UP é muito extensa, podendo ser de 0,4 a
38% em pacientes que recebem cuidados intensivos. Nos individuos que
permanecem sob cuidados médicos em um longo periodo o surgimento das UP varia
de 2,2 a 23,9% (LYDER, 2003 apud REDDY; GILL; ROCHON, 2006).

Em nosso pais, nao existe uma documentagao cientificamente eficaz quando se
trata das ocorréncias de casos de Ulcera por pressao, diferentemente do que
acontece em outros paises (UNICOVSKY; ABUCHAIM, 2007). Para mudar isso, é
necessario que se tenha o conhecimento cientifico, que se faz de grande
importancia para a pratica profissional. Pois, através das publicagdes, as
descobertas de uma investigagdo sdo comunicadas aos profissionais (CASTILHO;
CALIRI, 2005).

Diante disto, torna-se claro o papel do estado nutricional do individuo no
aparecimento da UP, essa evidéncia vem sendo constatada por diversos
profissionais em sua pratica clinica. O que precisa-se fazer, entdo, é colocar em
numeros a realidade cotidiana existente na maioria dos hospitais (ROGENSKI;
SANTOS, 2005).

Nesta mesma visao, € de suma importancia o conhecimento e a implantagéo das
medidas profilaticas, com as quais estao envolvidos médicos, nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas e todo profissional que mantenha a relagao terapéutica
com o paciente (COSTA et al, 2005).

A relevancia deste estudo estd em auxiliar na prevengao de Ulceras por
pressao em pacientes internados, sabendo que a identificacao dos fatores clinicos e
nutricionais podem colaborar para a diminuigdo do tempo de internagédo, da

morbidade e da mortalidade dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Caracterizar o perfil clinico e nutricional de pacientes com Ulceras de pressao
internados em hospitais da cidade de Natal/RN.

2.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil clinico dos pacientes considerando idade, género, tempo
de internacéo, enfermidade, terapia nutricional e localizacao, estagio e tempo
de surgimento da Ulcera de pressao:

» Classificar o estado nutricional por meio de semiologia nutricional e avaliacao
nutricional subjetiva global (ANSG):

» Fornecer um diagnéstico nutricional interpretando indicadores bioquimicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ULCERA DE PRESSAO

As ulceras por pressao (UP) sao caracterizadas por isquemia tecidual local
com conseqliente necrose do tecido, que acometem pacientes debilitados, idosos,
cronicamente doentes ou com alteragéo do reflexo de dor. Apesar de néao se ter
descoberto uma causa especifica, &€ de conhecimento comum que a deficiéncia de
nutrientes e a pressdo continua sobre a pele ocasionam o surgimento da UP
(BINKS, 1964 apud COSTA et al, 2005).

O desenvolvimento de uma UP é um fenémeno complexo que envolve fatores
ambientais, sendo a imobilidade o de maior risco para pacientes hospitalizados
(VOLLMAN, 2004 apud FERNANDES; CALIRI, 2008). O estado nutricional alterado,
a incontinéncia wurinaria e fecal, hipertermia, tabagismo, idade avangada,
insuficiéncia arterial ou venosa e diabetes mellitus se apresentam como fatores
intrinsecos e a pressa@o exercida sobre um tecido, bem como a sua duragio e
intensidade sao descritos como importantes fatores extrinsecos (DICCINI;
CAMADURO; IIDA, 2009).

Pesquisas revelam que a prevaléncia de aparecimento de UP encontra-se em
torno de 23% nos hospitais que oferecem os cuidados imediatos, 33% nos lares de
idosos e 21% em home care (BOURS et al., 2004). Observando os resultados de
estudos em diversos paises do continente americano e europeu, foi visto que a
ocorréncia de UP chegou a variar sua prevaléncia de 14 a 25,1 % (GUNNINBERG;
STOTTS, 2008).

Os problemas decorrentes das UP s&o de grande relevancia, perque além de
afetar a qualidade de vida do paciente, aumenta o tempo de internagéo e,
consequentemente, os custos (ANSELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR, 2009).
Determinar os pacientes que estao em risco de desenvolver uma Ulcera € a primeira
medida adotada para prevenir seu surgimento e progressdo (FERNANDES; CALIRI,
2008).
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3.2 ULCERA DE PRESSAO X ESTADO NUTRICIONAL

A situag@o nutricional talvez seja o principal fator de risco para UP. Sendo
assim, o baixo indice de massa corporal e o baixo peso aliados a redugdo na
ingestao oral complicam esta situacao (DE LUIS; ALLER, 2007).

Os individuos incapazes ou impossibilitados de se alimentarem sozinhos em
quantidade e qualidade adequadas fazem parte de um grupo mais vulneravel ao
desenvolvimento da UP. Este déficit alimentar acarreta em inadequada ingestéao de
nutrientes, que sao essenciais @ manutengdo de um bom estado nutricional,
principalmente, causam deficiéncias de calorias, proteinas, zinco e vitamina C
(HARRIS, 2005).

Tendo como fundamento a afirmagéo de que a desnutricdo € o principal fator
de risco no surgimento e desenvolvimento da Ulcera por pressdo fica evidente a
importancia de realizar-se precocemente uma avaliagdo de estado nutricional de
maneira mais completa com o objetivo principal de prevenir o aparecimento das UP
(YAMAMOTO, 2009).

A avaliagdo nutricional € um método que possui grande eficacia nos pacientes
suscetiveis a esta afecgdo. Deve-se incluir como parte da avaliagdo do estado
nutricional os dados bioquimicos, as medidas antropométricas, sinais clinicos,
histéria dietética e gasto caldrico. Algumas condigbes como idade avancgada,
hospitalizagdo e doencas cronicas, que levem a deficiéncia de locomogédo ou a
aumento no gasto energético, proporcionam alteragées nutricionais e tornam o
individuo mais freqlientemente acometido pelas ulceras de pressao. Os principais
parametros que merecem atengdo sao peso, deplecdo de linfécitos, e diminuicéo
dos niveis séricos de albumina e proteinas totais (OLIVEIRA et al., 2009).

Um estado de desnutricdo proteico-calérica severa dificulta os eventos
necessarios a regeneracao tecidual, entre eles estdao a reagéo inflamatéria e a
diminuicdo da fungdo imunolégica, que tornam os individuos mais vulneraveis ao
desenvolvimento de UP (SERPA; SANTOS, 2008).

Alteragdes do estado nutricional e risco para presencga da Ulcera por pressao
podem se apresentar com mais frequéncia em pacientes hospitalizados, tratados no
domicilio ou em centros de reabilitagdo e naqueles portadores de doengas crénicas,

geralmente estdo em UTI ou s&o idosos com problemas crénicos de salde. Desta
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maneira, a identificacao do diagnéstico do paciente pode auxiliar os profissionais na
avaliagdo minuciosa de outros parametros que indicam risco para llcera de pressao
(CASTILHO; CALIRI, 2005).

A etiologia das ulceras de pressdo tem como fatores relevantes a nutrigdo
inadequada, a qual afeta todo o sistema corporal, podendo levar a perda de peso,
atrofia muscular e redugdo da massa tecidual. A interferéncia acontece na
patogénese e na nao-cicatrizagdo das mesmas. Entre as patologias que
frequentemente afetam o estado nutricional a doenga renal, AIDS, cancer, doenga
aguda, doenga do figado, péancreas e vesicula e a prescricdo de liquidos
endovenosos por mais de cinco dias e dieta zero proporcionam riscos nutricionais
(CASTILHO; CALIRI, 2005).

Para atuar na prevengédo desses problemas nutricionais, € fundamental
estabelecer programas dentro das instituigbes, promovendo intervengdes
multidisciplinares pelas equipes de saude, que controlem todos os fatores de risco,
incluindo os de intervengéao nutricional (SERPA; SANTOS, 2008).

3.3 ULCERA DE PRESSAO X TERAPIA NUTRICIONAL

O correto aporte de macro e micronutrientes se torna importante neste tipo de
patologia. Sdo muitos os objetivos disto, estando relevante o papel de fornecer
calorias aos pacientes a fim de se evitar o consumo de proteinas endégenas (DE
LUIS; ALLER, 2007). Os pacientes que recebem maior aporte protéico e energético,
e de nutrientes especificos, tendem a desenvolver menos UP e apresentarem
melhor cicatrizagéo, isso se mostra importante em cada etapa do processo de cura,
seja na reagao inflamatéria, proliferativa ou de remodelacdo (SERPA; SANTOS,
2008).

Para que o processo de cicatrizagdo da Ulcera possa ser encorajado &
necessario que o suporte nutricional ofere¢ga uma quantidade de quilocalorias por
quilograma de peso maior do que 30 kcal ao dia em pacientes que permanecem
acamados (YAMAMOTO et al., 2009).

Segundo De Luis e Aller (2007, p. 342), ‘[...] a suplementac&o nutricional com

independéncia dos micronutrientes implementados produzem uma diminuigdo do
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risco de desenvolver Ulceras de pressao em pacientes de risco”. Por outro lado, sdo
encontradas afirmacées mais cautelosas quando se trata de justificar o uso rotineiro
de suplementos nutricionais, agentes biolégicos, e as terapias adjuvante em
comparagao com o tratamento padrao (REDDY et al., 2008).

Um dos aspectos importantes da atuagdo nutricional € a relevancia no
processo de cicatrizagao, em que o incremento da sintese protéica acontece no local
da ferida. Quando existe um déficit de aminoacidos, a sintese de proteinas é
diminuida (DE LUIS; ALLER, 2007).

Os nutrientes se envolvem na cicatrizacao de feridas em fungdo de processos
celulares, estruturais e imunolégicos e em todas as fases de cicatrizacdo. Pode-se
destacar, em meio a gama de ofertas nutricionais, o papel exercido pelas proteinas,
ferro, zinco e vitaminas A e C nos processos estruturais, como a sintese de colageno
para apoiar na reepitelizagao (HARRIS; FRASER, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA E UNIVERSO AMOSTRAL

O estudo foi do tipo transversal e se realizou em dois hospitais, um publico e
outro privado, localizados na cidade do Natal, Rio Grande do Norte. Estes hospitais
obedeceram ao critério de inclusdo de possuirem atendimento de carater geral. Para
os pacientes foram observados os seguintes critérios de inclusdo: ser maior de idade
e possuir pelo menos uma Ullcera de pressdo, podendo esta ser classificada em

qualquer um dos estagios.

4.2 CARACTERIZAGCAO DAS ORGANIZACOES

A presente pesquisa foi aplicada em dois importantes hospitais do estado do
Rio Grande do Norte. Foram estes, o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e o
Hospital Papi.

O Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e uma entidade publica referéncia no
atendimento de urgéncia pelo SUS no Rio Grande do Norte, sendo o Unico hospital
publico da regidao metropolitana de Natal que conta com servico de queimados,
ortopedia, neurologia e neurocirurgia. Ao todo, o complexo hospitalar possui
estrutura para 264 leitos, distribuidos entre Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e
Pronto Socorro Clévis Sarinho, e destinados ao atendimento em diversas
especialidades, como clinica médica, cirurgia geral, cardiologia, ortopedia. O
Hospital Walfredo Gurgel atende, mensalmente, uma média de 21 mil pacientes
vindos da capital e do interior do estado, dos quais 1.100 s&o internados (RIO
GRANDE DO NORTE, 2010).

O Papi € um hospital geral privado que atende a todas as especialidades,
com um servico completo funcionando 24 horas. Além disso, abrange a todos os

convenios de saude. Possui cerca de 90 leitos distribuidos entre clinica médica,
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clinica cirargica, clinica pediatrica, maternidade, UTI adulto, UTI infantil e pronto
socorro (PAPI, 2010).

4.3 COLETA DE DADOS

Foi realizada avaliacdo de 16 pacientes nos dois hospitais investigados. O
periodo de realizagao da coleta foi de abril a maio de 2010.

A coleta de dados foi realizada através de informagdes provenientes do
prontuario do paciente e de um questionario elaborado para esta pesquisa (apéndice
1), juntamente com uma ficha de avaliagcdo nutricional subjetiva global - ANSG
(anexo 1). No questionario foram registrados dados pessoais do paciente,
diagnéstico clinico, resultado da ANSG, semiologia nutricional (com investigagao de
edemas, atrofias musculares, desidratagdo), exames bioquimicos relevantes ao
diagnéstico nutricional, tipo de nutrigdo e caracteristicas da Ulcera por presséo
(tempo de surgimento, quantidade, localizag@o e estagio).

4.4 CLASSIFICACAO DA ULCERA POR PRESSAO

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2007) as
ulceras por pressdo podem ser classificadas em quatro estagios diferentes. As
caracteristicas de cada estagio sao descritas a seguir:

o Estagio |: pele intacta com eritema ndo branqueavel, numa area localizada
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea. Pele escuramente pigmentada
pode nao ter branqueamento visivel, mas sua cor pode diferir da area
circundante. A area pode ser dolorosa, firme, macia, quente ou fria em
relacao aos tecidos adjacentes.

o Estagio Il: perda parcial da espessura da derme, apresenta-se como uma
ulcera superficial, brilhante ou seca, sem esfacelo ou nédoas negras com
coloragao réseo avermelhada. Pode também apresentar-se como uma bolha
intacta ou rompida cheia de soro.
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» Estagio lll: perda de pele com destruicdo total. A gordura subcutianea pode
estar visivel, mas osso, tendao ou musculo ndo estao expostos. Apresenta-se
como uma cratera profunda;

o Estagio IV: perda total da espessura do tecido com exposicdo éssea, tendao
ou musculo.

Tendo em vista esta padronizagdo adotada pela NPUAP (2007), o presente
estudo também teve preocupagéo de caracterizar o estagio de cada UP presente no
paciente. Esta classificagao foi feita pelo proprio executante da pesquisa.

4.5 AVALIACAO NUTRICIONAL

Para que se chegasse a um diagnéstico nutricional mais fidedigno foram
utilizados neste estudo trés parametros distintos de avaliagdo nutricional. Realizou-
se ANSG, semiologia nutricional, avaliagao bioquimica.

a) Avaliagao nutricional subjetiva global

Para a realizagdo da ANSG obteve-se a histéria clinica, e valorizou-se a
moléstia atual e a progressdo de perda de peso do doente. Ainda de acordo com
esta tecnica, a existéncia de alteracdes do apetite, a presenca de sintomas
gastrointestinais e as mudangas da capacidade funcional foram consideradas. No
entanto, o foco da ANSG consistiu-se em duas questdes: alteracido do apetite e
perda de peso recente associada a gravidade da doenga (SILVA, 20086).

Avaliado tudo isso, o resultado da ANSG foi classificado em a) nutrido, b)

moderadamente desnutrido ou suspeita de desnutrigdo e c) gravemente desnutrido.

b) Semiologia nutricional
A semiologia nutricional também foi utilizada neste estudo, sendo observados

sinais de desidratagéo, perda da musculatura bitemporal, perda da bola gordurosa
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de Bichart, avaliagdo da musculatura do pescogo, térax e dorso, além da presenca
de edemas.

A identificagao da atrofia bitemporal indica que o paciente parou de usar a
mastigagdo e, portanto, possui uma ingestdo dietética inadequada. Este tipo de
atrofia € comum em pacientes com hipo ou anorexia, ou ainda, naqueles com
disfagia. A perda da bola gordurosa de Bichart bilateralmente relaciona-se com
perda da reserva calérica por tempo prolongado, exceto nos casos de paralisia facial
e perda da denticdo (DUARTE; BORGES, 2007).

A presenca de edemas € muito importante no diagnéstico da desnutricido
protéico caldrica, pois esta relacionada com hipoproteinemia, principalmente
hipoalbuminemia. Valores de proteinas totais < 5,0 g/dL ou albumina < 2,5 g/dL sédo
capazes de gerar edema. Pacientes com cirrose hepatica e sindrome nefrética
apresentam edemas normalmente e na presenca de desnutricdo leve (DUARTE;
BORGES, 2007).

c) Avaliacao Bioquimica:

A observacdao da modificacdo dos niveis de determinados elementos no
organismo, atraves de exames bioquimicos, € o método de maior sensibilidade para
se investigar mudangas recentes no estado nutricional (CARDOSO; OLIVEIRA,;
KNOBEL, 2005).

As alteragdes bioquimicas auxiliam no diagnéstico nutricional, pois surgem
antes mesmo de ocorrer lesées na célula ou em qualquer outra estrutura organica
(KAMIMURA et al., 2005). Estes parametros objetivam avaliar, principalmente, a
massa proteica somatica, a massa protéica visceral ou a competéncia imunolégica
(SAMPAIO; MANNARINO, 2007).

Em exames bioquimicos, a diminuicdo global das proteinas séricas é
importante preditor de desnutrigdo protéico-calédrica. Isto se deve ao fato de haver
escassez de substratos para que o figado possa sintetizar novas proteinas, seja pela
privacao alimentar ou pelo aumento nas necessidades nutricionais (KAMIMURA et
al., 2005). Uma das proteinas mais utilizadas na investigagdo bioquimica é a
albumina, cuja funcdo é de transportar substancias presentes no sangue e manter a
pressao coloidosmotica do plasma. A sua diminuigao promove passagem de liquido
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para o espaco extravascular, ocasionando o surgimento de edemas. Portanto, a
hipoalbuminemia pode estar relacionada com a desnutri¢do.

Outros componentes presentes no sangue que ajudam a formar uma idéia
sobre o estado nutricional sdo a hemoglobina e o hematdcrito. Estes s&o bastante
utilizados nas investigagées de anemias, contudo, niveis abaixo do normal também
podem refletir deficiéncia no estado nutricional (BOTTONI et al., 2006). O quadro 1
mostra os limites de valores reduzidos de hemoglobina e hematécrito que podem
estar relacionados com o estado de desnutrigdo.

Outra alternativa de se avaliar o estado nutricional por intermédio de dados
bioquimicos & realizar a contagem total de linfécitos (CTL), a qual mede de maneira
global as reservas imunolégicas momentaneas. Este método é fundamentado na
relagao direta que existe entre desnutrigdo e diminui¢do da resposta imune. A CTL é
calculada de acordo com o quadro 2 e classificada do seguinte modo:

e CTL: 1.200 a 2.000/mm? = deplecgao leve;
e CTL: 800 a 1.199/mm?® = deplegdo moderada;
o CTL: < 800/mm?® = deplegéo grave.

Sexo ~ Exame No;mal”‘ Rat_;luzldo | Muito Reduzido
Hb (g/100mL) 214 13,9-12 <12
Masculino Ht % 244 43-37 <37
Hb (g/100mL) 212 11,9-10 <10
Feminino Ht % 238 37-31 <31

Quadro 1 - Estado nutricional segundo hemoglobina e hematécrito.
Fonte: SAMPAIO; MANNARINO (2007).

Equacao

CTL = % de linfocitos x leucocitos
100

Quadro 2 - Estado nutricional segundo contagem total de linfocitos.
Fonte: CARDOSO; OLIVEIRA; KNOBEL (2007).




4.6 ANALISE DOS DADOS

A tabulagéo dos dados coletados foi realizada com o auxilio do software
Microsoft Excel 2007. A apresentagdo dos resultados foi feita em forma de graficos e
tabelas, mostrando, de acordo com a necessidade, médias e desvios-padrao.

*
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO CLINICA

No presente estudo foram avaliados 16 pacientes num periodo de duas
semanas. Destes, 13 estavam internados no hospital pablico e 3 no hospital privado.
Vale salientar que este numero de participantes equivale a quantidade total de
pacientes internados nestes hospitais, durante o periodo de coleta de dados, que
obedeciam aos critérios de inclusdo deste estudo.

A distribuicao dos pacientes quanto ao género resultou em 50,0% para cada
género. A média de idade obtida foi de 69,7 + 1,75 anos, com variagdo de 48 a 91
anos. Destacando que apresentaram idade superior a 75 anos (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes com tlcera de pressao segundo género
e faixa etaria — Natal/RN.

Variavel Categoria N (%)

Género Masculino 8 50,0
Feminino 8 50,0
45a60anos 4 250

Idade 61a75anos 7 43,8
> 75 anos 9 312

Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

Considerando o critério de internagé@o hospitalar (grafico 1) observou-se que
81,3% apresentaram internamento clinico. O tempo de internagdo que estes
pacientes se encontravam variou de 3 a 63 dias, com uma média de 27,9 + 4,71 dias
de internamento.
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M Paciente clinico

[ Paciente cirurgico

Grafico 1 — Distribuicao dos pacientes com tlcera de pressdo segundo o critério de
internagao hospitalar — Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Para caracterizagdo do diagnéstico dos pacientes distinguiu-se as
enfermidades em duas categorias (graficos 2 e 3): diagnostico principal, o qual foi a
causa do estado atual do paciente, e diagnéstico secundario, que sdo as
enfermidades adjacentes, geralmente preexistentes, que ndo foram causa principal
do estado atual do paciente. O diagnéstico principal mais freqiiente foi o acidente
vascular encefalico (AVE), presente em 25% dos pacientes, seguido de pneumonia
(18,8%), infeccdo (18,8%), cancer (12,5%) e paraplegia (12,5%). Como diagnéstico
secundario prevaleceram o diabetes mellitus (36,8%), o AVE (31,6%) e a
hipertensao arterial sistémica — HAS (21,1%).

8,8% 18,8% M AVE

W Pneumonia
12,5% 12,5% .
® Cancer

Paraplegia

6,3%

% " IRA

W Erisipele

Grafico 2 - Distribuicao percentual das enfermidades mais freqiientes na

caracterizacao dos pacientes com ulcera de pressao quanto ao diagnéstico principal —
Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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# Outros

Grafico 3 - Distribuicdo percentual das enfermidades mais freqiientes na
caracterizagdo dos pacientes com Ulcera de pressiao, quanto ao diagnostico
secundario — Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

A conduta dietoterapica mais frequente foi a terapia nutricional enteral (grafico
4). Ao se escolher a dieta enteral foi visto 0 maior uso de dieta padréo, seguido pelo
uso de dieta especifica para cicatrizagdo, 33,3% e 20,0%, respectivamente (grafico
5).

6,25% ‘

u Enteral
® Oral |
Enteral + oral |

|
\

Grafico 4 - Distribuicdo percentual dos pacientes com dlcera de pressao segundo o
tipo de terapia nutricional — Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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m Padrao
Cicatrizacao

m Diabetes

= Hipercaldrica

® Qutras

Grafico 5 - Distribuicdo percentual dos pacientes com (lcera de pressdo segundo o
tipo de dieta enteral — Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

Em relagdo a caracterizagao da UP, a tabela 2 mostra que o tempo médio de
surgimento foi de 71,9 dias, com a quantidade de UP por paciente chegando até 5
(média de 1,75£0,78). A UP foi mais freqlientemente encontrada na regido sacral
(63,0%), estando também presente na regido dos calcéneos e trocantérica (grafico
6).

A classificag@o do estagio em que se encontrava a UP, exposto no gréafico 7,
constatou a presenga marcante de UP nos graus |l e .

Tabela 2 - Distribui¢cao dos pacientes com ulcera e pressao segundo tempo de

surgimento e nimero de Ulceras por paciente — Natal/RN.

Variavel Categoria Média

Ulcera por Pressdo  Tempo de surgimento 71,9 dias

Numero de UP por paciente 1,75
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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M Sacral
[l Calcanhar

M Trocanter |

Grafico 6 — Distribuicdo percentual dos pacientes com ulcera de pressao segundo
localizacao da UP - Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

40,7% 40,7%

aGraul |
= Grau |l ‘
*Grau lll

11,1% Grau IV

Grafico 7 — Distribuicao percentual dos pacientes com (lcera de pressio segundo o
estagio em que se encontra a UP - Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

5.2 AVALIACAO CLINICA

A realizagdo da ANSG detectou a presenca de pacientes desnutridos, sendo
mais da metade dos pacientes (56,3%) com desnutrigdo moderada (grafico 8).
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6,3%

37,5% M Nutrido

B Moderadamente
desnutrido

_I Gravemente desnutrido

56,3%

Grafico 8 — Distribuicdo percentual dos pacientes com llcera de pressiao segundo o
estado nutricional avaliado pela ANSG em que se encontra a UP — Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

Na semiologia nutricional, 81,3% dos pacientes apresentaram algum sinal de
desnutrigéo (grafico 09). Entre estes sinais, o mais relevante foi a presenga de

edemas, a qual apareceu em 68,8% dos individuos (grafico 10).

18,8%

Normal

M Sinais de
desnutricdo

81,3%

Grafico 9 — Distribuigao percentual dos pacientes com Ulcera de pressido sobre o
estado nutricional dos pacientes segundo a semiologia nutricional - Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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31,3%

B Com edemas
1 Sem edemas

68.8%

Grafico 10 — Distribuigao percentual dos pacientes com tlcera de pressao segundo a
presenca de edemas — Natal/RN,

Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

5.3 AVALIACAO BIOQUIMICA

Ao se investigar o estado nutricional por parametros bioguimicos encontrou-
se uma grande escassez de dosagens de albumina sérica (n = 4) e proteinas totais
(n = 3) nos exames laboratoriais dos pacientes, no entanto, constatou-se
hipoalbuminemia nos poucos pacientes investigados (n = 4). Vale salientar que
contagem total de linfocitos e dosagem de hemoglobina e hematocrito foram
realizados em todos os pacientes. Estes dois Gltimos parametros estiveram
diminuidos em todos os pacientes (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigao dos pacientes com ulcera de pressio segundo niveis
séricos de albumina, proteinas totais, hemoglobina e hematécrito — Natal/RN.

Variavel Categoria N (%)
Albumina Diminuida 4 100,0
Normal 0 00
Proteinas totais Diminuida 2 66,7
Normal 1 333
Hemoglobina Diminuida 16 100,0
Normal 0 0,0
Hematocrito Diminuido 16 100
Normal 0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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A CTL caracterizou desnutrigdo na maior parte dos individuos, sendo que em
grau moderado (43,8%), apenas 31,3% dos pacientes encontravam-se normais,
segundo este parametro (grafico 11).

| ¥ Desn. leve

W Desn. moderada |
© Desn. grave

|
Normal

| |

Grafico 11 - Distribuigdo percentual do estado nutricional dos pacientes com dlcera
de pressao segundo a CTL — Natal/RN.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.
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6 DISCUSSAO

6.1 — PERFIL CLINICO DOS PACIENTES

A média de idade verificada neste estudo teve semelhanca com a média
encontrada por Blanes et al. (2004) e com a média vista no estudo de Silva, Oliveira
e Silveira (2009b) e Yamamoto et al. (2009). Os estudos de Gunninberg e Stotts
(2008) e de Fernandes e Caliri (2008) verificaram que o grupo de pacientes
portadores de UP apresentou média de idade maior do que o grupo que n&o possuia
a UP. No entanto, investigagéo sobre o risco de desenvolvimento de UP realizada
por Rocha e Barros (2007) verificou que menos da metade dos pacientes que
desenvolveram a UP tinham 65 anos ou mais. Como ja foi exposto neste trabalho, a
idade avangada pode individuo em um grupo de maior suscetibilidade ao
desenvolvimento da UP, portanto, este resultado encontra-se em concordancia com
o que foi verificado na maioria dos estudos.

O tipo de internamento do paciente e o tempo sdo elementos primordiais para
controle do surgimento e desenvolvimento da ulcera de pressdo. Desse modo,
comparou-se 0s pacientes em relacao ao internamento do tipo clinico, que em geral
leva a um maior tempo de permanéncia no hospital, e o cirurgico, o qual € mais
comum a presenga de individuos de idades variadas e pouco tempo de
permanéncia. O baixo percentual de individuos com internamento cirtrgico neste
estudo foi similar ao de outros autores. Blanes et al. (2004), que encontraram 19,2%
dos pacientes nesta condi¢ado, ja haviam relatado a maior incidéncia de UP em
pacientes clinicos. Da mesma forma, Rogenski e Santos (2005) também
constataram a presenca freqliente de UP em pacientes clinicos, porém, néo
encontraram significancia estatistica.

Em relacdo ao tempo de internagao foi visto que a média de permanéncia dos
pacientes nao foi muito diferente do encontrado no estudo de Silva, Oliveira e
Silveira (2009a). Os pacientes com risco para UP avaliados no estudo de Diccini,
Camaduro e lida, (2009) tiveram maior tempo de internagao em relagao ao grupo de
pacientes sem risco para UP. No estudo de Anselmi, Peduzzi e Franga Junior (2009)

realizado em dois hospitais, o tempo de internagdo do paciente que desenvolveu a
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UP foi menor que o encontrado na presente pesquisa. Em outro estudo realizado por
Rogenski e Santos (2005) encontrou-se, surpreendentemente, menor permanéncia
hospitalar nos pacientes com UP comparado aos que ndo possuiam esta afecgéao.
Por outro lado, os resultados verificados por Costa et al. (2005) indicaram longo
periodo de internacdo dos pacientes portadores de UP. Os resultados encontrados
no presente estudo reforcam um dos pontos que agravam a situagao dos pacientes
com UP, o qual é a longa permanéncia em leito de hospital, demonstrado aqui pela
maioria possuir internamento do tipo clinico, conforme mostrou o grafico 1, e pela
média do tempo de internagdo exposto na tabela 2.

Varios autores, entre eles Rogenski e Santos (2005), Blanes et al. (2004),
Silva, Oliveira, Silveira (2009b), Costa et al. (2005) constataram, igualmente a este
estudo, que a localizagédo da UP na regido sacral foi a mais comum de ocorrer. Em
relagdo ao estagio da ulcera, houveram resultados mais diferentes, por exemplo,
Costa et al. (2005) verificaram a ocorréncia de 67,53% de UP no grau IV, enquanto,
apenas 9,1% de UP neste estagio foi encontrado por Diccini, Camaduro e lida,
(2009). Foi visto que a maior ocorréncia de estagios avangados da UP pode variar
de um estudo para o outro, isto é influenciado pela populacdo estudada e também
pela metodologia de cada autor, j& a regido sacral ser quase uma unanimidade para
o desenvolvimento de UP é explicada pela sua posi¢cdo e anatomia, que lhe
conferem caracteristicas que promovem maior pressao, cisalhamento e friccdo
(STOTTS et al., 2001, BLANES et al. 2004: ROGENSKI; SANTOS, 2005;
GUNNINBERG; STOTTS, 2008; DICCINI; CAMADURO: IIDA, 2009; SILVA;
OLIVEIRA; SILVEIRA, 2009b).

De acordo com o grafico 2, as enfermidades mais presentes como diagnéstico
principal foram similares ao estudo de Silva, Oliveira e Silveira (2009b) e Blanes et
al. (2004), que verificaram como mais freqiientes as doengas neuroldgicas, infecgéo
e neoplasia. A revisao realizada por Castilho e Caliri (2005) reforga estes dados ao
demonstrar varios autores identificando a maior incidéncia de UP em pacientes com
estas patologias. O conjunto de doengas relatado tem como caracteristicas propiciar
no individuo ingestao alimentar inadequada e/ou aumento no seu gasto energetico,
portanto, foram fatores que influenciaram, neste e em outros estudos, a evolugdo da
tlcera de pressdo. A conduta nutricional foi positiva se observarmos que a maioria
dos pacientes recebia o suporte nutricional enteral e em, alguns casos, a
suplementagéo de glutamina, todavia, é importante destacar a escolha da dieta, pois
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verificou-se a maior utilizagéo de dieta padrao ao invés de uma que seja especifica a
cicatrizagao da UP.

6.2 AVALIAGAO CLINICA

Em estudo de incidéncia de UP, Silva, Oliveira e Silveira (2009a) utilizando a
ANSG constataram uma maior frequiéncia de desnutricdo moderada ou risco
nutricional nos individuos submetidos a pesquisa, este valor foi de 82,5%, enquanto,
nenhum dos pacientes foi classificado como nutrido. Do mesmo modo, o estudo
elaborado por Oliveira et al. (2009) sobre prevengdo de UP em pessoas acamadas,
resultou em 52,6% dos individuos com desnutricdo moderada e 47,4% com estado
nutricional eutréfico.

No estudo de revis@o de Fontoura et al. (2008), sobre avaliagdo nutricional do
paciente critico, foi constatada pelos autores citados no trabalho a confiabilidade da
utilizagdo da ANSG ao comparé-la com véarios pardmetros objetivos de avaliagao
nutricional. Em estudo multicéntrico denominado IBRANUTRI realizado em diversos
estados brasileiros foi possivel detectar por meio da ANSG um grande niimero de
individuos hospitalizados em estado de desnutricdo, sendo que este diagnéstico
nutricional mostrou-se maior nos pacientes com idade superior a 60 anos
(WAITZBERG; CAIFFA, CORREIA, 2001). Os autores Guedes, Gama e Tiussi
(2008) descrevem bem em sua revisdo de literatura a situagdo nutricional da
populagao idosa internada em diversas situagées e lugares, a qual aparece
frequentemente com indices elevados de desnutrigéo.

Estes resultados referentes a ANSG assemelham-se com os valores
encontrados nesta pesquisa e servem para confirmar a relagdo existente entre
estado nutricional e Ulcera por pressdo. Mais que isso, alerta para o fato de que a
avaliagdo nutricional deve estar sempre presente e provida de instrumentos que
garantam um diagnéstico nutricional precoce e fidedigno.

Em relagé@o a semiologia nutricional, conforme mostrado nos gréficos 9 €10, a
pesquisa conseguiu detectar sinais de desnutrigdo na maioria dos pacientes. De
acordo com a proposta de Maica e Schweigert (2008), aspectos relacionados a pele,
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como cor, pigmentagdo, coloragdo anormal, contusdes, lesGes, edema e turgor,
foram observados e relacionados na investigagdo nutricional.

Na revisdo de literatura de Castilho e Caliri (2005), que investigou 25
trabalhos publicados 15 anos antes, foi relatado que 18,4% dos autores identificaram
sinais clinicos de desnutrigdo, como emagrecimento, baixo peso, desidratagao,
caquexia e perda de peso, presente em pacientes portadores de UP. Segundo os
dados encontrados por Oliveira et al. (2009), houve a presenca de edemas em
quase metade dos individuos que faziam parte de um programa de prevengédo da
UP. A investigacdo de edemas é fundamental para se descobrir um possivel
aumento no risco de desenvolver UP, pois o tecido edematoso possui suprimento
sanguineo diminuido, fato que limita a nutrigdo do tecido ulcerado (CASTILHO;
CALIRI, 2005). Portanto, além dos outros fatores influenciadores, ficou clara a
relagéo entre edemas e estado nutricional, a qual confirmou-se neste estudo.

6.3 AVALIACAO BIOQUIMICA

Na avaliagdo bioquimica, foi visto que todos os pacientes encontravam-se
com niveis de hemoglobina e hematécrito diminuidos. A contagem total de linfécitos
indicou desnutrigdo moderada dos pacientes (rever grafico 11).

Estes valores corroboram aos encontrados por Silva, Oliveira e Silveira
(2009b), em que albumina, hemoglobina e hematécrito também estavam diminuidos.
Foi proposto pelos autores que os indicadores bioquimicos podem ser importantes
fatores de risco na génese da UP.

Segundo Castilho e Caliri (2009) o parametro de avaliagao nutricional mais
utilizado nos estudos realizados com pacientes portadores de UP é a avaliagao
bioquimica. De fato, foi observado na presente pesquisa que € um método de facil
aplicabilidade na pratica clinica. Oliveira et al. (2009) escolheram em seu estudo a
interpretacdo dos exames laboratorias como um dos parametros de avaliagédo
nutricional. Esta avaliagdo mostrou que os pacientes participantes do programa de
prevencao de UP (porém que n&o possuiam UP) apresentaram niveis préximos aos

valores de referéncia.
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A hemoglobina & uma proteina que apresenta certa sensibilidade ao processo
de desnutricdo, valores baixos desta proteina sdo indicativos de desnutricao.
Portanto, foi visto que os pacientes observados neste estudo encontravam-se com o
estado nutricional comprometido. Estes resultados sdo importantes, pois os
parametros bioquimicos s&o métodos objetivos que monitoram mudangas dietéticas
rapidas , sendo importantes para fornecer um diagnéstico real e atual (SAMPAIO;
MANNARINO, 2007).

As correlagoes existentes entre alteragées bioquimicas de proteinas séricas e
acometimento de UP se mostram contundentes pelo fato do nutriente protéico ser
essencial para a formacéao e manutengdo de um eficaz sistema imune. Este sistema
reflete diretamente em fatores como a cicatrizagdo, que sao cruciais para os
pacientes portadores de UP (SILVA; OLIVEIRA; SILVEIRA, 2009b).

A investigacao bioquimica foi utilizada como instrumento objetivo de avaliagéo
nutricional e demonstrou de maneira direta como esta os estado nutricional dos
pacientes acometidos por UP. Ela revelou a grande quantidade de individuos com
déficit nutricional, que ja € bem correlacionado com o desenvolvimento da tlcera por
pressao.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada delineou as caracteristicas inerentes aos pacientes

portadores de Ulcera de pressao, mostrando os fatores nutricionais que podem afetar

no agravamento da UP.

A faixa etaria que prevaleceu neste estudo foi condizente com o que ja € bem
difundido entre as varias linhas de pesquisas, com maior nimero de idosos
sendo acometidos com UP. Encontrou-se neste estudo equivaléncia para
ambos os géneros.

O internamento clinico foi o mais encontrado, fato que correlaciona com o tipo
de patologia mais encontrada — as doengas neurolégicas - que incapacita o
individuo a ter uma adequada ingestdao alimentar e o faz permanecer por
longo prazo acamado em um leito de hospital.

Pela série de fatores que impossibilitam uma boa ingestao dietética do
paciente com UP é que se verificou o grande uso do suporte nutricional
enteral, contudo, n&o foi muito expressivo o uso de dietas especificas para a
cicatrizagao ou enriquecidas com imunonutrientes.

O longo tempo de surgimento da UP encontrado provavelmente demonstre a
dificuldade que existe em promover a restauragdo do tecido afetado pela
ulcera. Principalmente, em locais como a regido sacral e calcaneos, que
foram tdo comuns neste estudo. Dessa maneira, a existéncia de mais de uma
ulcera por paciente foi fato constante, assim como, o alto indice de UP nos
estagios 2 e3, que sao os mais elevados.

A ANSG demonstrou de forma clara a situagao clinica de desnutricdo
presente na populagdo estudada. Aliada a isso, a semiologia nutricional
contribuiu na confirmacdo deste diagnostico, principalmente, pela alta
incidéncia de pacientes edemaciados.

Os resultados bioquimicos reforgaram que os pacientes encontravam-se em
déficit nutricional, fato este prejudicial e limitante nos processos de
cicatrizacdo e respostas imunes necesséarias ao restabelecimento da
integridade epitelial.
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o Neste estudo foi possivel verificar a intrinseca relagao dos fatores nutricionais
no manejamento da Ulcera por pressado. Constatou-se que esta relagao &, de
fato, realistica e atual. Dessa maneira, infere-se que é preciso maior atengao
e acbes que evitem ou tratem a desnutricdo no paciente hospitalizado visando

melhor qualidade de vida para estes individuos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA PESQUISA

Nome:

Data de internag&o: ___ /__ /

1.

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN
CURSO NUTRICAO

QUESTIONARIO DA PESQUISA
Data da avaliagdo: / /
Idade: anos SexooM( ) F( )

Diagnéstico principal:

Outros diagnésticos:

Paciente: ( )clinico ( ) cirargico
Resultado da ANSG:
Semiologia Nutricional

* Sinais de desidratagdo ( )

* Atrofia da musculatura bitemporal ( )

* Atrofia da bola gordurosa de Bichart ( )

* Atrofia da musculatura do pescogo, térax e dorso ()
* Presenca de edema( )

Exames bioquimicos

Data Data

Albumina Hemoglobina

Proteinas totais Hematocrito

Pré-albumina Linfécitos %

Transferrina Leucdcitos
Tipo de nutrigdo

Dieta prescrita:
Tipo de TN?
Ulcera por pressao:
Quantidade de UP;
Estagio da UP:
Tempo:




2 D2 mY

ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL

AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL
(Selecione a categoria apropriada com X ou entre com valor numérico onde indicado “#)

A. Histéria
1. Mudanca de peso
Perda total nos Ultimos 6 meses: SIM total = # kg
% perda = #
Alteragao nas ultimas 2 semanas: ____aumento ___ diminuigdo ___ sem alteracoes

2. Alteragdo na ingestao alimentar
____sem alteracao

___alterada ___ duragao=# semanas
___tipo: ___dieta sdlida subétima __ dieta liquida completa ___liquidos
hipercaloricos ___inanigao

3. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
__nenhum __ nausea __ vbmitos __ diarréia anorexia

4. Capacidade funcional
____sem disfuncao (capacidade completa)
___disfungdo __ duragdo=#___ semanas
tipo: trabalho sub6timo _ ambulatério _ acamado

5. Doenca e sua relagdo com necessidades nutricionais
Diagnostico primario (especificador)
Demanda metabdlica (estresse): _ baixo  moderado elevado

B. Exame Fisico
(Para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave)

#____ perda de gordura subcutanea (triceps e térax)
# ____ perda muscular (quadriceps, deltéide)
#  edema tornozelo

# edema sacral

# _____ascite

C.

Avaliagédo Subjetiva Global (selecione uma)
A = bem nutrido

__ B =moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

Fonte: DETSKY e cols. (1887) apud SILVA (2006).



