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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar, a partir
de evidéncias cientificas, se existe relacao
entre desnutricdo e o risco de Ulcera por
pressdo, bem como estabelecer a relagao
da desnutricio com a gravidade dessa
enfermidade. O método adotado foi uma
revisdo da literatura, na qual foi utilizada
a base de dados online Scopus, utilizando
os seguintes descritores: pressure ulcer and
nutrition. A consulta a base de dados foi
realizada no més de agosto de 2013. Fo-
ram selecionadas publicagdes dos Gltimos
cinco anos, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. No total, oito artigos foram
utilizados para essa revisdo da literatura.
Todos os estudos mostraram que o risco de
desenvolver Ulceras por pressdo é maior
em pacientes desnutridos. Quatro estudos
mostraram o aumento da probabilidade de
ter uma Glcera por pressdo mais grave ou
maior nimero de Ulceras por pressdao com
o0 aumento da severidade da desnutricao.
Assim, comprova-se que o estado nutricio-
nal deficitario tem um papel importante na
génese da Ulcera por pressdo e uma nitida
relagdo com a sua gravidade. A avaliagao
nutricional é de suma importancia, pois por

meio dela os pacientes que apresentam ris-
co para o desenvolvimento de Glceras por
pressdo podem ser identificados precoce-
mente, evitando maiores transtornos e cus-
tos hospitalares. Com isso, a avaliagdo do
estado nutricional tem papel fundamental
na prevencdo e/ou na recuperacdo dessa
enfermidade. Contudo, apesar das evidén-
cias encontradas, sdo necessarios futuros
estudos, com maior rigidez metodolégica
para reforcar essa associagao.

Palavras-chave: Ulceras por pressio. Esta-
do nutricional. Desnutri¢io.

Introdugao

As tlceras por pressio (UP) também
conhecidas como tulceras de decubito
ou escaras consistem em uma injdria
localizada na pele e no tecido subja-
cente, que usualmente ocorre sobre
proeminéncias 6sseas, como cotovelos,
tornozelos e quadris, ou em A4reas que
recebem grande quantidade de presséo
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(MEIJERS et al., 2008; NPUAP/EPUAP;
2009). A compresséo do tecido sensivel
sobre a proeminéncia 6ssea resulta em
subsequente reducio do fluxo sanguineo
e isquemia do local, causando hipdxia
dérmica, necrose, ruptura da epiderme e,
eventualmente, contaminacio bacteria-
na (COSTA, 2003; CUNHA et al., 2000).

As UP apresentam incidéncia e alta
prevaléncia em pacientes hospitalizados,
tanto em centros de cuidados primarios,
como em casos de cuidados terciarios
ou em instituicoes especializadas para
idosos e deficientes fisicos. Ha uma re-
lacdo direta entre a idade do paciente,
as caracteristicas da instituicdo em que
esse se encontra com o surgimento das
UP. Em unidades hospitalares de aten-
dimento de urgéncia, a prevaléncia varia
de 5% a 15%, em casas de repouso, de
15% e 20% e, em centros de reabilitagao,
de 30% a 50% (PROJETO DIRETRIZES,
2011; BOURS et al., 2002).

Sua etiologia depende de fatores ex-
trinsecos, como pressio, forca de tracéo,
forca de friccdo, maceracdo/umidade
excessivas, desidratacdo, e, também
esta ligada a fatores intrinsecos, como
imobilidade, alteracdes da sensibilidade,
incontinéncia urindria ou fecal - que leva
a umidade local-, alteracoes do estado de
consciéncia, idade avancada, ma perfu-
sdo/oxigenacdo tecidual, infec¢do, ane-
mia, deterioracdo do estado nutricional,
comorbidades relacionadas com gasto
metabdlico elevado, doencgas cronicas, etc.
(SERPA, 2008; OLIVEIRA et al., 2009;
SILVA; OLIVEIRA; SILVEIRA, 2009).

O peso corpéreo tem sido apontado
como um fator relacionado ao desenvol-
vimento e a gravidade das UP. O IMC
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abaixo de 18,5 kg/m?2 est4 associado a
diminuicdo da gordura corporal e, por
conseguinte, reducéo da protegdo contra
a pressao em areas 6sseas proeminentes.
A desnutrigdo protéico-calérica grave
altera a regeneracfo tissular, a reacéo
inflamatoéria e a fungdo imune, tornan-
do os individuos mais vulneraveis ao
desenvolvimento de UP. Em idosos, o
baixo nivel de albumina sérica pode ser
considerado evidéncia de desnutrigédo
protéica e hipercatabolismo (SERPA,
2008; PROJETO DIRETRIZES, 2011).

Varias escalas estéo disponiveis para
avaliar o risco de desenvolvimento de
UP. A escala de Braden é considerada por
muitos autores a mais eficaz e tem sido
a mais adotada em nivel internacional.
Essa escala é composta por seis subes-
calas: percepcdo sensorial, umidade
da pele, atividade, mobilidade, estado
nutricional, friccdo e cisalhamento (T.
A. ARAUJO; M. F. M. ARAUJO; CAE-
TANO, 2012).

Os sistemas de classificacdo das UP
existem com objetivo de facilitar a iden-
tificacdo da lesdo a partir da descricédo
de suas caracteristicas. A classificacio
do National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) classifica as UP, segundo
sua gravidade em: estagio I — eritema
da pele intacta que ndo embranquece
apés a remocdo da pressio; estagio II —
perda da pele envolvendo a epiderme,
derme ou ambas, a tulcera é superficial
e apresenta-se como abrasdo ou cratera
rasa; estagio III — perda da pele na sua
espessura total, envolvendo danos ou
necroses do tecido subcutdneo que pode
se aprofundar, ndo chegando até a fascia,
a ulcera se apresenta clinicamente como
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cratera profunda e estagio IV — perda da
pele na sua total espessura com extensa
destruicdo, necrose dos tecidos ou danos
aos musculos, ossos ou estruturas de
suporte como tendées ou capsula das
articulacdes (NPUAP/EPUAP; 2009).

Considerando o estado nutricional
como fator fundamental na etiopatoge-
nia da UP e para melhor elucidar o tema,
a presente revisdo tem como objetivo
avaliar a relacdo entre a desnutrigdo e
o risco de ulcera por presséo e a relagdo
da desnutricdo com a gravidade dessa
enfermidade.

Metodologia

A metodologia utilizada para a rea-
lizacdo desse estudo baseou-se em uma
reviséo da literatura. Para esta pesquisa
foi utilizada a base de dados on-line Sco-
pus. A consulta foi realizada em agosto
de 2013.

Na estratégia de busca, utilizaram-
-se os descritores pressure ulcer and
nutrition e o filtro em relacéo ao idioma
(inglés, espanhol e portugués). Foram
recuperados 91 documentos. Foi reali-
zada a leitura dos titulos e dos resumos,
quando o titulo e o resumo ndo eram
esclarecedores, era realizada a buscae a
leitura do artigo, para evitar que estudos
importantes néo fossem utilizados na
revisdo. Foram estabelecidos alguns cri-
térios de exclusdo nessa primeira etapa,
como o fato de o artigo ser de revisdo, ndo
estar adequado ao tema ou apresentar
data de publica¢éo hd mais de cinco anos.
Assim, nessa etapa, foram selecionados
12 resumos. Desses, um foi excluido,
pois ndo estava acessivel, em seguida,
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foi realizada a leitura na integra dos 11
artigos restantes. Desses, outros trés
artigos foram excluidos porque néo se
adequavam ao objetivo do estudo. Ao
final, oito artigos foram selecionados.

Resultados

Na Tabela 1, encontram-se os resul-
tados mais relevantes de cada um dos
oito artigos, bem como: nome dos auto-
res, método utilizado para defini¢do do
estado nutricional, tipo de estudo, tama-
nho amostral, data de publicacéo e local.

Dos oito artigos selecionados, dois
estudos foram realizados no Brasil, dois
no Japdo, um na Espanha, um na Austra-
lia, um na Alemanha e um nos Estados
Unidos. Do total de artigos selecionados,
cinco artigos utilizaram delineamento
transversal, um estudo foi retrospectivo
por meio de andlise de prontudrios, um
estudo foi de caso-controle e um estudo foi
prospectivo, em que os pacientes foram
acompanhados por 12 meses. Os estudos
contaram com uma amostra que variou de
100 até 6.460 pessoas. Quanto aos locais
de realizacdo dos estudos, quatro foram
realizados em hospitais, dois em domici-
lios e dois foram efetivados em hospital
e em casa geridtrica. A idade minima
verificada esteve entre a faixa etaria dos
14 anos e a maxima de 104 anos.

Todos os estudos mostraram que
o risco de desenvolver UP é maior em
pacientes desnutridos. Quatro estudos
mostraram o aumento da probabilidade
de ter uma UP mais grave ou um maior
numero de UP com o aumento da seve-
ridade da desnutricio.
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Discussao

Segundo a definicdo internacional da
NPUAP/EPUAP (2009), uma tulcera por
pressdo é uma lesdo localizada na pele
e/ou no tecido subjacente, normalmen-
te sobre uma proeminéncia éssea, em
resultado da pressdo ou de uma combi-
nacéo entre essa e forcas de torcédo. As
UP também estédo associadas a fatores
contribuintes e fatores de confuséo, cujo
papel ainda néo se encontra totalmente
esclarecido. O diagnéstico do estado
nutricional e do consumo alimentar dos
portadores de UP é de suma importan-
cia, pois o estado nutricional interfere
diretamente na reparacio tecidual. A
desnutricéo esta associada a cicatrizagdo
inadequada, por reducdo da producéo
de fibroblastos, de neoangiogénese e
de sintese de colageno, além de menor
capacidade de remodelacédo tecidual
(DESNEVES et al., 2005; COLLINS;
KERSHAW; BROCKINGTON, 2005).

Segundo Projetos Diretrizes (2011),
o estado imunolégico alterado esta asso-
ciado ao risco de UP, pois a alteracdo da
nutricdo pode afetar o desenvolvimento,
visto que o organismo subnutrido apre-
senta alteracio no transporte de oxigénio
e diminuicdo da resisténcia a infeccéo,
devido a esse efeito no sistema imuno-
légico. As deficiéncias de vitaminas A,
C e E também podem contribuir para o
desenvolvimento de UP devido ao papel
que essas vitaminas desenpenham na
sintese do coldgeno, na imunidade e na
integridade epitelial. Uma dieta rica em
proteinas, antioxidantes (vitaminas A,
C e E) e minerais, como cobre, zinco e
selénio, parecem funcionar na prevencio
e no tratamento das UP. A vitamina A
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estimula a imunidade, mantém a inte-
gridade epitelial e também a da mucosa,
aumenta a sintese de colageno e a epi-
telizacdo. A deficiéncia de vitamina C
estd ligada ao prejuizo de cicatrizacéo,
a deiscéncia da ferida, a diminuicéo da
forca de tracdo do ferimento e a formacgéo
de colageno defeituoso (DOLEY, 2010;
HARRIS, FRASER, 2004).

A deficiéncia de zinco pode diminuir
as taxas de fibroplastia, de epitelizacéo e
de sintese de colageno, além de prejudi-
car a resposta imunolégica, aumentando
a suscetibilidade a infec¢es recorrentes
(DOLEY, 2010; HARRIS, FRASER, 2004;
THOMPSON, FUHRMAN, 2005). O selé-
nio é um mineral com propriedade antio-
xidante, muito importante na prevengéo
e no controle de infecgbes, pois suprime
a ativacdo de vias pré-inflamatdérias, por
meio da quelacdo de moléculas de radi-
cais livres (VOLP et al., 2010). O cobre,
por sua vez, age junto a enzimas antio-
xidantes e modula a a¢éo de macréfagos
e neutréfilos (TEIXEIRA et al., 2011).

Estudos apontam que a suplementa-
¢do nutricional com amino4cidos (gluta-
mina e arginina) influencia positivamente
no processo de cicatrizacdo (DOLEY, 2010;
WITTE, BARBUL 2003). A glutamina
pode ter alguns efeitos positivos indiretos
na cicatrizagdo de feridas, pois mantém
a integridade das mucosas e diminui as
taxas de infeccdo (DOLEY, 2010). A argi-
nina funciona como substrato na sintese
proteica, na proliferacdo celular, vasodi-
latacdo e na imunidade (DOLEY, 2010;
YATABE et al., 2011). Assim, o adequado
aporte nutricional é fundamental nas dife-
rentes etapas de cicatrizacdo (PROJETO
DIRETRIZES, 2011).
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Desnutri¢ao como fator de risco para tlcera por
pressao

Apesar de haver diferencas nos
desenhos e nos locais onde foram pro-
duzidos/publicados e de haver a presen-
ca de falhas metodoldgicas, tais como
numeros reduzidos de amostra, os oito
artigos utilizados para esta revisdo de
literatura apontam que a desnutrigéo
é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de UP, tanto em hos-
pitais, como em casas geriatricas ou em
ambiente domiciliar. Entre os artigos
utilizados neste estudo revisio, cinco fo-
ram estudos transversais, que possuem
algumas limitacdes, por ndo provarem
a existéncia de uma sequéncia temporal
entre exposicdo ao fator e o subsequente
desenvolvimento da doenga, em que os
sujeitos e suas respectivas lesoes foram
avaliados em um tinico momento.

Os estudos realizados em ambito
hospitalar de Brito, Generoso e Correia
(2013), Tsutsumi et al., (2012) e Cowan
et al., (2012), associaram a ocorréncia
maior de UP a pacientes desnutridos. O
estudo transversal de Brito, Generoso
e Correia (2013) foi realizado no Brasil
nas cidades de Belo Horizonte (MG),
Manaus (AM), Rio de Janeiro (RdJ), Sao
Paulo (SP), Cuiaba (MT), Natal (RN) e
Curitiba (PR). Este estudo teve como
objetivo determinar a prevaléncia de UP
em pacientes internados em hospitais
publicos e privados e associar UP ao
estado nutricional e a outros fatores de
risco. A amostra foi constituida por 473
pacientes, com uma média de idade de
58,4 anos (+ 18,52 anos). Para avaliar
e classificar a severidade das UP foi
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utilizada a classificacdo das diretrizes
internacionais, proposta pelo guia de
prevencdo e tratamento Pressure Ulcer
Advisory Panel e National pressure Ul-
cer Advisory Panel (EPUAP/NPUAP).
Para avaliar o estado nutricional dos
pacientes, foram utilizadas as seguintes
feramentas: avaliacdo subjetiva global
(ASQG), indice de massa corporal (IMC),
prega cutinea tricipital (PCT), circun-
feréncia do braco (CB), circunferéncia
muscular do bragco (CMB) e dinanome-
tria manual (DM). N&o houve diferenca
significativa entre a prevaléncia de UP
nos sete estados brasileiros estudados,
indicando que esse é um problema de
saude nacional. Nesse estudo, as dlceras
por pressdo e a sua severidade foram
diretamente associadas a desnutricéo.
A desnutricdo apresentou associacio
forte e significante com a presenca de UP
(OR 10,46; IC 95%: 3,25 — 33,69). Uma
parcela consideravel de pacientes com
UP tinham CB, PCT e CMB inferior a
70% do considerado adequado (p<0,05).

O estudo prospectivo realizado por
Tsutsumi et al., (2012) teve como objetivo
analisar a relacdo entre medidas antro-
pométricas com mortalidade, UP, tempo
de internacéo e uso de antibié6ticos. Os
dados foram coletados no Hospital Kinen
Hakuai (Tokushima, Japao), partici-
param do estudo 223 pacientes. Para
definicdo do estado nutricional, foram
utilizados o IMC, a PCT, a CMB e ASG.
Os pacientes foram divididos em quatro
grupos definidos pela concentracédo de
albumina, PCT e CMB. O grupo A era
constituido por pacientes com albumina
normal (>3,5mg/dl) e composi¢édo cor-
poral normal (PCT e CMB > 90% dos
valores normais médios). O grupo B era
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composto por pacientes com hipoalbumi-
nemia (<3,5mg/dl) ou composig¢éo corpo-
ral normal (PCT e CMB > 90%). O grupo
C era de pacientes com albumina normal
(>3,5mg/dl) e diminuig¢do da composicio
corporal (PCT e CMB < 90%). O grupo D
era de pacientes com hipoalbuminemia
(<3,5mg/dl) e diminuic¢do da composicio
corporal (PCT e CMB < 90%). Nesse
estudo foi observada a ocorréncia de UP
seis vezes maior em pacientes desnu-
tridos do grupo D (hipoalbuminemia e
diminuicdo da composi¢do corporal). A
mortalidade nesses pacientes foi quase
dez vezes maior. Outros autores também
demonstram a relag¢éo entre a hipoalbu-
minemia com o desenvolvimento de UP,
em que a diminuicdo dessa substancia
pode causar alterac¢des na pressdo on-
c6tica e consequentemente edema, o
que compromete a difusdo tissular de
oxigénio e de nutrientes, predispondo a
hipoxia e a morte celular (UZUN, TAN,
2007; FUOCO et al., 1997).

O estudo retrospectivo de Cowan et
al.,, (2012) também encontrou resultados
semelhantes para a relacdo entre desnu-
tricdo e o desenvolvimentos de UP. Esse
estudo foi realizado nos Estados Unidos,
e teve como objetivo investigar os riscos
preditivos para o desenvolvimento de
UP, por meio da andlise de prontudrios
eletrénicos de um hospital publico da
Flérida, 213 prontudarios foram sele-
cionados para o estudo (100 pacientes
com UP e 113 sem UP). Nesse estudo, a
desnutricéo foi percebida como um fator
de risco para UP com um OR de 4,98 (IC
95 %: 1,9-12,9, p <0,001). Esse estudo
também encontrou diferencas signifi-
cativas entre os grupos amostrais (com
UP e sem UP). O ntimero de individuos
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com comprometimento nutricional grave
e IMC abaixo de 19 kg/m?2 foi significa-
tivamente maior no grupo com UP. Ja o
numero de individuos com IMC acima
de 28 kg/m? foi significativamente mais
elevado no grupo sem UP. Nesse estudo
podem ter ocorrido algumas limitagoes,
como informagdes incompletas nos pron-
tudrios e uma amostra reduzida.

No estudo transversal de Perrone et
al. (2011) a relacéo do estado nutricional
com UP s6 existiu em pacientes conside-
rados gravemente desnutridos. O estudo
de Perrone et al. (2011) foi realizado no
Brasil com o objetivo de correlacionar
a incidéncia de UP com o estado nutri-
cional de pacientes internados em dois
hospitais publicos de alta complexidade,
em Cuiaba. A populacgdo do estudo con-
sistiu de 130 pacientes com idade média
de 52 anos (14-85). O estado nutricional
foi avaliado utilizando a ASG. Os pa-
cientes, posteriormente, foram divididos
em desnutridos graves (ASG-C) e néo
desnutridos graves (ASG-A e ASG-B). A
gravidade da UP foi estabelecida de acor-
do com a escala elaborada pela European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).
Esse estudo associou significativamente
a desnutrigcdo grave (OR 3,8 IC 95%: 1,0-
1,3; p=0,04) a UP. Também apontou que
a chance de ocorrer UP nos pacientes
gravemente desnutridos (20/49; 40,8%)
foi aproximadamente dez vezes maior
que nos pacientes considerados como
ndo gravemente desnutridos (OR 10,4
IC 95%: 3,6-30,5; p<0,0001).

Nos estudos realizados no dmbito
domiciliar por Sancho, Albiol e Mach
(2012) e lizaka et al., (2010) a desnutri-
cdo também foi relacionada a presenca
e ao desenvolvimento de UP. O estudo
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transversal realizado na Espanha na
cidade de Tarragona por Sancho, Al-
biol e Mach (2012), teve como objetivo
avaliar a relacdo entre o estado nutri-
cional e o risco de UP em pacientes com
atendimento domiciliar de dois centros
de cuidados primadrios. Participaram
desse estudo cem pacientes, com média
de idade de 82 + 1,27 anos. A Escala
de Braden foi utilizada para avaliar o
risco de UP e o estado nutricional foi
avaliado utilizando o indice de massa
corporal (IMC) e o questionario Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN). O estudo
apontou que o estado nutricional afeta
o risco de tulceras por pressdo, com um
OR 3,73 (95% IC, p <0,001) maior em
pacientes desnutridos. O presente estu-
do demonstrou que o risco de ulceracio
é significativamente relacionado com o
estado nutricional. A presenca de UP au-
mentou de acordo com a piora do estado
nutricional, apresentando risco de 65,2%
em pacientes em risco de desnutrigéo,
e 85,7% em pacientes com desnutricdo
em atendimento domiciliar. O estudo
de caso-controle realizado no Japdo em
207 escritérios de atendimento domici-
liar, por lizaka et al., (2010), teve como
objetivo investigar o impacto do estado
nutricional e os fatores relacionados a
nutri¢cdo no desenvolvimento e na gra-
vidade das UP adquiridas no ambiente
domiciliar. Participaram deste estudo
746 pacientes (290 com UP e 456 sem
UP), com média de idade de 82,7 = 8,9
anos. O estado nutricional foi avaliado
utilizando o IMC, a perda de peso indese-
jada, a ingestdo energética inadequada,
a albumina e a hemoglobina séricas.
Nesse estudo, desnutrigdo também foi
significativamente associada ao desen-
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volvimento de UP, e apresentou maior
razdo de chances, ap6s o ajuste para
outros fatores de risco (OR, 2,29; IC 95%:
1,53-3,44). Aingestéo dietética adequada
e a avaliacdo da ingestdo alimentar por
um profissional de satde foram signifi-
cativamente associadas a menor chance
para o desenvolvimento de UP (OR, 0,43,
0,47, 95% IC, 0,27-0,68, 0,28-0,79).

Os estudos realizados em casas
geriadtricas e hospitais por Banks et al.
(2010) e Shahin et al. (2010) associaram
a desnutricdo como um importante fator
de risco de UP em ambas as instituicoes.
O estudo transversal realizado por Banks
et al. (2010), em Queensland na Australia
teve como objetivo determinar o efeito
do estado nutricional na presenca e na
severidade da UP em individuos de vinte
hospitais e seis casas publicas de repouso.
A amostra foi constituida por duas au-
ditorias, sendo a primeira realizada em
2002, e a segunda 12 meses depois. Na
primeira auditoria, havia 774 pacientes
internados em oito hospitais e 381 mo-
radores de cinco casas geriatricas. Na
segunda auditoria havia 1434 pacientes
internados em 16 hospitais e 458 indivi-
duos em cinco casas geriatricas. As UP
foram avaliadas por meio de definigoes
descritas pela Australian Wound Mana-
gement Association. O estado nutricional
foi avaliado por nutricionistas treinados
através da ASG. Este estudo teve como
resultado que a desnutricdo aumenta
a probabilidade de ter uma UP em 2,6
(95% IC, 1,8-3,5, P<0,001), para indivi-
duos internados em hospitais. Esse risco
aumenta aproximadamente duas vezes
quando o individuo apresenta desnutri¢éo
moderada, e quase cinco vezes quando o
individuo apresenta desnutri¢cdo grave.
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Em casas geriatricas, o fato de apresentar
desnutricdo aumentou aproximadamente
duas vezes a chance de ter UP em ambas
as auditorias um e dois.

Shahin et al. (2010) conduziram um
estudo transversal para avaliar a relacdo
existente entre a nutricdo e as tulceras
por pressdo adquiridas nos hospitais e
lares da Alemanha. Foram avaliados
2393 individuos residentes em 29 lares
e 4067 doentes de 22 hospitais. A Escala
de Braden foi utilizada para avaliar o
risco de UP e o estado nutricional foi
avaliado utilizando o IMC, a perda de
peso indesejada e a ingestao nutricional
deficitaria. As UP foram associadas de
forma significativa (p <0,01) a uma perda
de peso indesejada (5-10%), nos lares e
nos hospitais. Além disso, a desnutrigéo
e um baixo IMC (<18,5 kg/m?) também
foram associados de forma importante
a essas lesdes em ambas as instituigoes.

Nos estudos, foram utilizados
diferentes parametros para realizar
a avaliacdo do estado nutricional, dos
oito estudos, quatro utilizaram a ASG,
que tem sido considerado um método de
avaliacdo nutricional simples, com boa
reprodutibilidade e capacidade de prever
complicacgdes relacionadas a desnutricéo.
Dois estudos além de outros parame-
tros utilizaram a albumina sérica, as
limitacdes na utilizacdo desse marcador
biolégico, estéo relacionadas a situacoes
clinicas, como inflamacéo, trauma, ma-
lignidade, aumento da sintese de pro-
teinas de fase aguda, como a proteina
C-reativa (PCR), que levam a diminuicéo
da sintese de albumina (FUHRMAN et
al., 2004). Apenas um estudo utilizou
somente o IMC, que apresenta algumas
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limitagdes por néo indicar a composicéo
corporal e deve ser utilizado associado a
outras medidas antropométricas.

Desnutricdo e severidade das tlceras por
pressao

Segundo a Aspen (2007), o estado
nutricional interfere na qualidade da
cicatrizacédo e influencia diretamente
a relacdo entre anabolismo e catabolis-
mo. A desnutricdo pode influenciar a
vulnerabilidade dos tecidos aos fatores
extrinsecos relacionados a génese da UP,
como por exemplo, a presséo.

Além de fator de risco para o de-
senvolvimento das tlceras por pressio,
a desnutricdo também colabora para a
piora dessas feridas. Dos oito artigos
selecionados, dois estudos associaram a
desnutrigéo a ulceras por pressdo mais
graves. Brito e colaboradores (2013) en-
contraram em seu estudo que o estado
nutricional deficitario é considerado um
risco importante na evolucdo de pacien-
tes hospitalizados. Foi observado que a
UP e sua severidade foram diretamente
associadas a desnutricdo, ou seja, 98%
das pessoas que apresentaram gravidade
da UP superior ou igual a fase II eram
desnutridas. Esses dados corroboram o
estudo de lizaka et al (2010), nos quais
a desnutricéo foi significativamente as-
sociada a UP mais graves (OR, 1,88; IC
95%: 1,03-3,45).

Outros dois estudos apontaram cor-
relagdo positiva entre casos mais graves
de UP em pacientes com desnutricéo
grave. O estudo de Perrone et al., (2011)
mostrou que pacientes com desnutrigéo
grave apresentaram significativamente
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mais lesoes classificadas como graves e
que cerca de 88% dos casos avancados
de UP foram vistos em pacientes com
desnutricdo grave. O estudo de Banks
et al., (2010) também demonstrou que
em hospitais, ser desnutrido aumentou
significativamente o risco de ter um
maior numero de tlceras por pressdo
mais graves, com o OR aumentado com
a gravidade da desnutri¢do. Quando se-
veramente desnutridas, o OR de ter uma
ou duas UP foi de 4,2 (IC 95%: 3,0-5,9,
p<0,001), aumentando ainda mais a 7,9
(IC 95%: 3,3-18,8, p<0,001) de ter trés ou
mais tlceras por pressido. Esses estudos
apontam que o estado nutricional tem
um papel importante na génese das UP e
uma nitida relagéo com a sua gravidade.

Excesso de peso como fator de risco ou
protecdo em (lcera por pressao

O sobrepeso e a obesidade tém sido
sugeridos também como fatores de
risco para o surgimento dessas lesoes.
Segundo Pini (2012), os doentes obesos,
pela dificuldade de mobilizag¢éo, tém um
risco acrescido de lesoes teciduais preci-
pitadas pelo posicionamento por arras-
tamento. Esses individuos apresentam
sudorese intensa que provoca a macera-
céo dos tecidos devido a acumulacgédo da
umidade nas pregas cutdneas. De outra
forma, Compher et al., (2001), analisa-
ram um estudo de coorte realizado na
Filadélfia, onde foram avaliados 3214
pacientes idosos admitidos no periodo de
1998 a 2001. Esse estudo apontou que
individuos com peso abaixo do normal
apresentavam maiores taxas de dlceras
por pressdo, enquanto que individuos
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obesos apresentavam taxas menores. Os
resultados sugerem que a existéncia de
gordura corporal extra reduz o risco de
desenvolvimento de tlceras em indivi-
duos idosos hospitalizados.

Limitacdo do estudo

O uso de apenas uma base de da-
dos para a busca dos artigos pode ser
considerada uma limitacéo do estudo. A
base de dados Scopus foi escolhida por
apresentar o maior numero de artigos
completos disponiveis sobre o assunto.

Os estudos utilizados apresentaram
diferentes parametros para a avalia¢éo
do estado nutricional, diferentes protoco-
los de pesquisa e variagbes na qualidade
metodolégica. Mesmo assim, por meio
dessa revisédo, foi possivel sintetizar
evidéncias disponiveis na literatura e
integrar com as informacgdes sobre a
relacdo entre a desnutricdo no desen-
volvimento e na gravidade das tlceras
por pressio, podendo auxiliar os profis-
sionais da drea da saude na prevencio
dessa enfermidade.

Conclusao

As tlceras por pressido constituem
um importante problema de saide pu-
blica mundial e a desnutri¢do é um dos
fatores de risco mais importantes no seu
desenvolvimento e na sua severidade.
Os pacientes que estdo desnutridos sdo
mais propensos a desenvolvé-la, assim,
comprova-se que o estado nutricional
deficitario tem um papel importante na
génese da UP e uma nitida relacdo com
a sua gravidade.
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A avaliacfo nutricional é de suma
importancia, pois por meio dela os
pacientes que apresentam risco para
o desenvolvimento de UP podem ser
identificados precocemente, evitando
maiores transtornos e custos hospita-
lares. Com isso, a avaliacdo do estado
nutricional tem papel fundamental na
prevencio dessa enfermidade. Contudo,
apesar das evidéncias encontradas nesta
revisio, sao necessarios futuros estudos,
que sejam desenvolvidos com rigidez me-
todolégica, para reforcar tal associacéo.

The impact of malnutrition on the
development and severity of pressure
ulcers: a literature review

Abstract

The study objective was to evaluate, taking
base on scientific evidences, if there exists
relation between malnutrition and the risk
of pressure ulcer, and the relation among
the malnutrition and the seriousness of this
disease. The adopted method was a lite-
rature review, using on the online Scopus
database taking as reference the following
descriptors: "pressure ulcer” and “nutri-
tion". The query to de database was rea-
lized at august, 2013. Publications of the
last five years, in english, spanish, and
portuguese were selected. Altogether were
used eight articles for this review. All the
studies presented on the articles show that
the risk of developing pressure ulcer is bi-
gger in malnourished patients. Four of the
studies show that is a growing probability
of having severe pressure ulcer or a large
number of pressure ulcers, by increasing
malnutrition seriousness. Thus, it is confir-
med that a deficient nutrition state has an
important role in the ulcer pressure gene,
and a clear relation with it gravity. The nu-
tritional evaluation is of paramount impor-

100

tance, because through this, the patients
that have a development potential of ulcer
pressure can be early identified, avoiding
large nuisance and hospital costs. So, the
nutritional evaluation has a fundamental
role on preventing and/or treating this dise-
ase. However, based on the found eviden-
ces, future studies with a larger accuracy
are necessary to reinforce this association.

Keywords: Pressure ulcers. Nutritional sta-
tus. Malnutrition.
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