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Introducéo

ULCERS DEVELOPMENT
Resumo

Este estudo de atualizacéo teve como objetivo identificar com base
na literatura a relacdo entre o estado nutricional dos pacientes e o
desenvolvimento das Ulceras por pressdo. A busca nas bases de
dados SCIELO, LILACS, BVS no periodo 2005 a 2009 levou a
selecdo de 13 estudos. Com os resultados obtidos, observou-se
que o estado nutricional interfere na cicatrizacdo das Ulceras por
pressdo. Os artigos selecionados relatam a ma nutricdo (69%)
como um fator de risco para o desenvolvimento das UP. Com base
em tal investigacdo foi possivel constatar que os pacientes que
apresentam maior risco para o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo podem ser identificados precocemente através da
avaliagdo nutricional.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Avaliagdo Nutricional; Fatores
de Risco; Ulcera por Presséo.

Abstract

The aim of this study was to identify the relationship nutritional state
of patients as a risk factor for the development of pressure ulcer
based on the literature. This research was an update article based
on review of national and international articles indexed in the
following databases: SCIELO, LILACS, BVS in the period 2005 to
2009. It was observed through the study that what the literature
shows is the nutritional status may interfere with the UP healing.
The selected articles for the present study reports the 69%
malnutrition as a risk factor for development of UP. It was found
that patients with higher risk for development of UP can be early
identified by them nutritional assessment.

Key words: Nutritional Status; Nutritional Assessment; Risk
Factors; Pressure Ulcer.

Nutricdo pode ser definida como o estudo dos mecanismos através dos
quais o0 organismo Vivo recebe e utiliza os elementos nutritivos indispensaveis a
vida, tem um papel de destaque na fung¢ao de prevenir doengas. Um organismo
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bem alimentado e consequentemente bem nutrido, conserva a saude e
promove resisténcia as infeccdes.’

Nutricdo € um tema globalmente discutido na atualidade, quer nos
paises desenvolvidos, quer nagueles em desenvolvimento, tanto na midia como
na literatura cientifica, sob o angulo da sua quantidade e/ou qualidade,
convergindo, invariavelmente, para um ponto central, seu impacto na saude
humana. A importancia do alimento para a promocéo da saude ou tratamento
de doengas é reconhecida desde o século V a.C.: “Que o teu alimento seja o
teu remédio e que o teu remédio seja o teu alimento”.?

Quando a nutricdo é adequada, as condi¢cbes de saude tornam-se
melhores, ocorre maior capacidade de trabalho e aprendizado, além de melhor
desenvolvimento fisico e mental.

A nutricdo inadequada ou ma nutricdo afeta todo o sistema corporal,
podendo levar a perda de peso, atrofia muscular e reducdo da massa tecidual,
além de ser um dos fatores relevantes na etiologia das ulceras por pressao,
atuando na patogénese e impedindo a cicatrizacdo das mesmas.*

Os problemas nutricionais ocorrem em diversas situagcdes como:
obesidade, doenca renal, AIDS, cancer, doenca aguda, doenca do figado,
pancreas e vesicula.’

As Ulceras por pressao (UP) sdo areas de isquemia e necrose tecidular
que se desenvolvem quando ha uma diminuicdo na integridade da pele como
consequéncia de uma presséo prolongada, irritacdo da pele e/ou imobilidade
em areas em que ha proeminéncia 0ssea, sendo mais frequentes no isquio
(24%), sacro (23%), trocanter (15%), ou menos frequentemente no calcaneo
(8%), maléolos (7%), cotovelos (3%) e regido occipital (1%).>°

As caracteristicas dos estagios da UP sdo: Estagio | — Eritema de pele
intacta que ndo embranquece; Estagio Il — Perda da epiderme, derme ou
ambas, caracterizada por Ulcera superficial, com comum apresentacao de lesdo
bolhosa ou abrasédo; Estagio Il — Perda da epiderme e derme, envolvendo
tecido subcutaneo e que pode apresentar comprometimento até fascia e tecido
0sseo; Estagio IV — Perda da epiderme e derme com exposicdo Ossea,
muscular e de tenddes, pode ainda apresentar areas de necrose.”®

Os fatores de risco estéo classificados como extrinsecos e intrinsecos ao
paciente. Os fatores extrinsecos estdo relacionados a tolerancia tissular ou ao
mecanismo de formacdo da UP, como exemplo: a umidade, a friccdo, o
cisalhamento, a forca de pressédo do corpo, restricdo total ou parcial de
movimento, inadequacdes na mobilidade, no colchdo, roupas de cama e
higiene corporal.®

Os fatores intrinsecos ou internos sao aqueles relacionados as variaveis
do estado fisico do paciente, ou seja, as condi¢bes individuais. Alguns autores
classificam como sendo fatores intrinsecos: a ma nutricdo, idade avancada,
hipotenséo arterial e diminuicdo do nivel de consciéncia. Outros estudos
também acrescentam aos fatores intrinsecos a sensibilidade superficial
alterada, alteracdo do turgor, da elasticidade, da umidade, da textura, da
temperatura corporal, proeminéncia 0ssea evidenciada, mobilidade fisica
prejudicada total ou parcial e idade maior ou igual ha 60 anos.®

Uma avaliacdo do estado nutricional do cliente € essencial para
obtencdo de dados relacionados ao risco de integridade diminuida da pele. O
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histérico de enfermagem, compreendido como a entrevista e o exame fisico,
habilitam o enfermeiro na determinacédo de deficiéncias nutricionais reais ou
potenciais.

O historico nutricional detecta clientes em risco relacionado a diversos
fatores, tais como estilo de vida, situacdo emocional, doenca e hospitalizagéo.?
Avaliacdo nutricional € um método efetivo na identificagcdo de pacientes que
podem desenvolver a Ulcera por pressdo, devem-se incluir dados bioquimicos,
mensuracdes antropomeétricas, sinais clinicos, historia dietética e gasto
energético.”

A utilizacdo das escalas de avaliacdo de risco em relacdo as UP vem
sendo proposta para aperfeicoar e estender a habilidade clinica dos
profissionais nesse processo.’”® Dentre estas, a escala de Braden foi
desenvolvida por Bergstrom et al, em 1987, como meio para otimizar
estratégias de prevencdo e, assim, diminuir a incidéncia desse tipo de Glcera.'

De acordo com essa escala sdo avaliados seis fatores de risco
(subescalas), no cliente, que sdo: 1 — Percepcdo sensorial, referente a
capacidade do cliente reagir significativamente ao desconforto relacionado a
pressao. 2 - Umidade: refere-se ao nivel em que a pele é exposta a umidade. 3
- Atividade: avalia o grau de atividade fisica. 4 -, Mobilidade: refere-se a
capacidade do cliente em mudar e controlar a posicdo de seu corpo. 5
Nutricdo: retrata o padréo usual de consumo alimentar do cliente. 6 - Friccdo e
Cisalhamento: retrata a dependéncia do cliente para a mobilizacdo e
posicionamento e sobre estados de espasticidade, contratura e agitacdo que
podem levar a constante friccdo.

Das seis subescalas, trés medem determinantes clinicos de exposi¢cao
para intensa e prolongada pressdo — percepcao sensorial, atividade e
mobilidade; e trés mensuram a tolerancia do tecido a pressdo — umidade,
nutricdo, friccdo e cisalhamento. As cinco primeiras subescalas séo pontuadas
de 01 (menos favoravel) a 04 (mais favoravel); a sexta subescala, friccdo e
cisalhamento, é pontuada de 01 a 03. A somatoria total fica entre os valores de
06 a 23. A contagem de pontos baixa na escala de Braden (3), indica uma
baixa habilidade funcional, estando, portanto, o paciente em alto risco para
desenvolver a Uulcera por pressdo. Ao fim da avaliagdo do cliente pelo
enfermeiro, chega-se a uma pontuacgao, que nos diz que: Abaixo de 11= Risco
Elevado, 12—-14 = Risco Moderado, 15 — 16 = Risco Minimo.*?

A prevencéo e o tratamento das UP sdo objetivos de estudo da equipe
de saude interdisciplinar, mas € de interesse significativo para o enfermeiro,
pois cabe a ele ter habilidade suficiente para detectar os fatores de risco
presentes na sua clientela e estabelecer condutas de prevencdo. Caso essas
medidas preventivas sejam estabelecidas de forma isolada, tenderdo a ser
ineficazes, causando a sensacéo de incompeténcia da equipe.®

E de fundamental importancia que haja qualidade na assisténcia
prestada ao paciente. Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e
nutricionistas contribuem no fornecimento de um cuidado mais completo e
abrangente.?

O profissional de Enfermagem deve ter competéncias e habilidades
especificas para atuar na prevencdo da UP e prestar uma assisténcia
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individualizada e sistematizada com acdes voltadas para um cuidar ético, com
adocao de praticas recomendadas e recursos adequados.®

Assim, para melhor compreender os aspectos envolvidos na avaliacao
nutricional de pacientes em risco para Ulcera por pressado, esse trabalho
propde-se a investigar a associacdo entre eles.?

Um artigo de atualizacéo visa a busca de novos conhecimentos atraves
de levantamentos bibliograficos, da sintese de trabalhos anteriores. A partir dai,
aumenta a probabilidade de esclarecimentos acerca de um problema de
pesquisa e da pratica clinica, além de possivel realizagcdo de um novo estudo,
cuja contribuicdo sera evidente.

Este trabalho teve como objetivo identificar com base na literatura
a relacdo entre o estado nutricional dos pacientes e o desenvolvimento das
Ulceras por pressao.

Métodos

O trabalho aqui descrito € uma atualizacdo sobre a tematica ja descrita,
com bases em uma pesquisa mais ampla sobre o estado nutricional como fator
de risco para o desenvolvimento das Ulceras por pressdo, onde foram
realizados levantamentos bibliograficos nas bases de dados SIELO (Scientific
Eletronic Library On Line), LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e BVS( Biblioteca Virtual de Saude), entre os anos de
2005 a 2009. Foram usados como descritores os termos: Nutricdo; Estado
Nutricional, Avaliagdo Nutricional; Escala de Braden; Fatores de Risco;
Prevencdo de Ulcera por Pressdo; Ulcera por Pressio e Cuidados de
Enfermagem. O desenvolvimento metodologico se deu entre 0os meses de
dezembro de 2009 e marco de 2010. A apresentacdo desse estudo esta
subdividida em uma visdo geral da importancia do estado nutricional, a
complexidade da ocorréncia das UP, seguida de uma reflexao critica acerca da
relacdo do estado nutricional e o desenvolvimento das UP baseado na
literatura cientifica publicada.

Inicialmente foram analisados 26 artigos, 02 livros e 01 tese de
Doutorado, desses 13 artigos foram selecionados. A busca de dados ocorreu
através da internet, onde foram selecionados os artigos cientificos em
periodicos nacionais e internacionais, 02 consensos internacionais sobre
Estado Nutricional, 01 tese de Doutorado, incluindo literaturas de referéncia
sobre a tematica. Os dados foram armazenados através de fichamento,
compilamento das producdes cientificas para posterior analise acerca da
tematica proposta.

Resultados
Foram revisados 13 artigos, sendo 11 encontrados em periddicos
nacionais e 02 em periddicos internacionais. As distribuicbes dos graficos

foram feitos através de focos de estudo, tipos de estudo, origem dos estudos,
periddicos e ano de publicacéo.
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Comparando os enfoques das producdes analisadas, dentro do tema
proposto, constatou-se que 69 % abordaram nutricdo e Ulcera por pressédo e
com menor frequéncia (31%) prevencéo e Ulcera por pressao.

Nutricdo e
Ulcera por
Presséo

Prevencdo
de Ulcera
por
Pressao

Figura 1. Distribuicdo segundo os focos de estudo.

A figura 2, abordando o tipo de estudo aponta para a predominancia de
estudos quantitativos (46%), estudos de revisdo de literatura (31%), ensaio
clinico (15%) e artigo de atualizacéo (8%).

Quantitativo

Revisdo de
Literatura

Artigo de
Atualizacéo

46%

= Ensaio
Clinico

Figura 2. Distribuicdo segundo nivel de tipos
de estudo.

Os artigos publicados tiveram origem em diferentes regides. Das
publicagcbes nacionais, 8% tiveram origem no sul, 38% foram publicados no
sudeste, 31% no nordeste. A producao internacional incluiu 23%. Observa-se
que a regido sudeste obteve o maior nimero de publicacdes sobre o tema
abordado.

8% Sul

31%

E Sudeste

8%

Internacional

23% Nordeste

Figura 3. Distribuicdo segundo nivel de origem
do estudo.
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Observa-se na figura 4, que o maior numero de publicacbes foi
encontrado em periédicos da area de enfermagem com 47%, periédicos de
nutricdo com 23%, e com a mesma propor¢ao, 15 %, em periodicos de
medicina e internacionais, este Ultimo constituindo categoria Unica.

Periadico de
Enfermagem

E4 Peric_’:dico de

159 | \ 47 9% Mutricao

' 8 Perigdico de
Medicina

Periadico
Internacional

Figura 4. Distribuicao segundo nivel de
pernddicos.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos trabalhos analisados, 15% das
publicacdes foram encontradas no ano de 2005, 38% em 2006, 31% no de
2009, e 8% da producao nos anos de 2008 e 2010 respectivamente.

100%%

50% 7 38%
15% /
/ 8% 8%
0% 4 4 oA
EANO 2005 4 Ano 2006 B Ano 2008
= .Ano 2009 &b Ano 2010
Figura 5. Distribuicg2o segundo o ano
de estudo.
Discurséo

O desenvolvimento de Ulceras por pressdo apresenta aspectos
multifatoriais, o que revela a magnitude do problema. Em meados da década
de 1990, as UP foram consideradas como resultado negativo do cuidado em
saude, tendo sido adotada como um dos indicadores de qualidade da
assisténcia de Enfermagem. Porém os diferentes fatores associados que
envolvem a tematica ndo podem ser desconsiderados.®

Ao revisar a literatura percebeu-se que na evolugcdo do conhecimento a
respeito das UP, a nutricdo — como importante fator envolvido em sua génese —
também, tem desfrutado de grande desenvolvimento cientifico nos udltimos
anos.
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Nos artigos pesquisados houve predominancia do tema nutricdo e UP
como foco principal do estudo, porém diversos artigos que abordam
essencialmente prevencdo em UP, também abordaram o tema, pois o aspecto
nutricional também € importante fator de risco.

A base da literatura analisada foi de estudos quantitativos, descritivos,
acredita-se que seja por haver maior frequéncia de pesquisas quantitativas e
que investiguem a prevaléncia e incidéncia das UP, incluindo também a
avaliacdo do estado nutricional entre seus aspectos.

Grande parte da producao cientifica foi da regido sudeste do Brasil,
Imagina-se que tal regido por ser economicamente a mais desenvolvida do
pais, hd um maior nimero de instituicbes de ensino superior e também maior
investimento cientifico, lembrando que se trata do primeiro polo médico
nacional.

A temética estudada foi encontrada com maior frequéncia nos periédicos
de enfermagem onde se supbe que 0s enfermeiros tem maior interesse e
estudam mais sobre o assunto, podendo tal fato estar relacionado ao contato
direto e constante com o paciente.

Os estudos mais recentes tendem a indicar a importancia da nutricdo no
tratamento e cicatrizacdo das UP, visando a restauracdo das caracteristicas
anatomicas, estruturais e funcionais do tecido. Outros estudos ressaltam a
importancia de diversos nutrientes em cada etapa do processo de cicatrizacao:
a fase inflamatoria, proliferativa e a de remodelacgéo.™

Aléem disso, o aporte calérico-protéico reduzido pode predizer o
desenvolvimento de UP, devendo-se ressaltar algumas causas dessa
diminuicdo como a persistente falta de apetite e as restricbes alimentares
impostas pelo tratamento. Para pacientes acamados, incluem-se a
dependéncia de ajuda para comer, 0 comprometimento cognitivo e da
comunicacao, o uso de medicagbes que interferem no apetite e aumentam a
perda de nutrientes e os fatores psicossociais, como isolamento e depressao.’
Pacientes que receberam maior aporte protéico e energético assim como
nutrientes especificos tenderam a desenvolver menos UP e a apresentar
melhor cicatrizag&o.®

Cabe a enfermagem identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de UP nos clientes e planejar acdes de carater preventivo, a
fim de melhorar a qualidade da assisténcia que lhes é devida.’

E necessario definir um método que dé seguranca ao profissional de
saude para definir o diagnostico nutricional e as necessidades nutricionais dos
pacientes e que possam contribuir de forma mais eficaz na recuperacao da
saude.

Desta forma entende-se como medida preventiva de UP, a importancia
da utilizacdo de escala preditiva, tal como a Braden, no cuidar de enfermagem,
pois esta equivale a uma sistematizacdo do atendimento ao cliente haja vista
incluir o diagnostico, em termos de UP, intervencdo de enfermagem através
das recomendacdes e avaliagéo dos resultados do cuidado implementado.’

A prética de adocéo de programas de melhoria de qualidade vem sendo
incorporadas cada vez mais no Brasil e no mundo, visto a comprovacéo de que
a qualidade é um requisito indispensavel de sobrevivéncia econémica das
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instituicdes, como também, uma responsabilidade inerente a ética profissional
e social.’®

Diante desse contexto é essencial o desenvolvimento de competéncias e
habilidades dos diferentes atores de saude sobre as UP e escalas de avaliacdo
de risco, para possibilitar a identificacdo o mais precoce possivel de sinais e
sintomas indicativos das lesbes e para evitar casos preveniveis e tratar
adequadamente lesdes ndo-preveniveis.®

Por algumas décadas, o desenvolvimento de UP revelou cuidados
deficitarios da equipe de Enfermagem. Com a Saude Baseada em Evidéncias,
foi comprovado que o surgimento dessas lesfes nédo € responsabilidade Unica
da equipe de enfermagem, mas sim de fatores multiplos relacionados com sua
ocorréncia.®

Ha observacdes acerca da importancia de acbes multidisciplinares e que
a equipe esteja envolvida e estimulada a conhecer a definicdo das UP, suas
causas e os fatores de riscos, a fim de programar acdes eficazes e efetivas de
prevencao e tratamento.™?

A Enfermagem e demais areas de saude, através das evidéncias
cientificas, vem procurando desenvolver novas pesquisas que possam
subsidiar o cuidado de forma adequada.?

O profissional de Enfermagem deve ter competéncias e habilidades
especificas para atuar na prevencdo da UP e prestar uma assisténcia
individualizada e sistematizada com acdes voltadas para um cuidar ético, com
adoc&o de praticas recomendadas e recursos adequados.*’

O processo de enfermagem é um meétodo usado para organizar a
prestacdo de cuidados. Teve inicio a implantacdo dos processos nos cuidados
de Enfermagem desde os anos 70, proposto por Wanda Aguiar Horta.®

Apenas em 2002 a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), teve apoio legal do COFEN pela Resolugdo n® 272, para ser
implementada tanto nas instituicbes publicas como privadas. O processo de
Enfermagem é composto por seis fases, sdo elas: Histérico de Enfermagem;
Exame Fisico; Diagnoéstico de Enfermagem; Prescricdo de Enfermagem;
Evolucdo de Enfermagem e Relatério de Enfermagem.*®

Através do histérico de Enfermagem pode ser obtidas informacfes sobre
o estado geral do paciente, sobre a integridade da pele e o risco para o
desenvolvimento de UP e a que grau o paciente esta exposto. O objetivo das
fases € a estabilidade do ser humano com o meio, minimizando a possibilidade
de reacdo do paciente com possiveis estressores.’® *1?> Neste contexto
percebemos a relevancia do profissional enfermeiro e do seu processo de
trabalho enquanto sujeitos envolvidos no processo de trabalho em saude. %

A pratica assistencial deve ter como prioridade promover aos
profissionais das diferentes areas uma visdo holistica do cliente.?* Esse
contexto na atencdo em saude pode representar interferéncia positiva no
auxilio na tomada de decisfes clinicas, permitindo selecionar e implementar
medidas de prevencdo mais eficazes para o paciente.

Foi possivel verificar a necessidade de atuacdo da equipe
transdisciplinar. Essa atuagdo necessita da discussao linear entre os diferentes
atores e a coesdo das decisdes terapéuticas, enfatizadas como acdes
prioritarias para assisténcia em saude.
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Com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) esse
acompanhamento de avaliagdo de risco para o desenvolvimento das UP,
deveria resultar em um melhor controle.

Dentro desse contexto faz-se essencial uma organizagao assistencial
em que se desenvolva a transdisciplinaridade, que consiste num pensamento
complexo onde permite a articulagdo de uma nova compreenséo da realidade
em saude. %

Tendo como propdésito a organizacdo e utilizacdo do conhecimento
cientiico com a finalidade de oferecer um cuidado completo, torna-se
necesséario o envolvimento de todos profissionais de saude a fim de que as
praticas assistenciais sejam norteadas de acordo com as decisdes dos
diferentes profissionais da equipe, uniformizando assim o cuidado prestado aos
pacientes a fim de oferecer assisténcias adequadas ao paciente em risco para
desenvolvimento de UP

Consideracgfes Finais

Com base na literatura estudada conclui-se que o estado nutricional é
um fator de risco na génese das UP, dessa forma, é de fundamental
importancia tornar como rotina a avaliagdo nutricional dentro das unidades
hospitalares, para que seja possivel identificar precocemente o diagndstico
nutricional dos pacientes. Assim, seria possivel delinear estratégias objetivas
de investigacéo do estado nutricional, visando a prevencédo de UP e que podem
ser realizadas pelo o enfermeiro, onde serdo incorporadas as escalas de
avaliacao de risco.

Certamente, € fundamental estabelecer programas de prevencao
institucional que subsidiem as intervencdes da equipe multidisciplinar de saude,
em busca do controle dos fatores de risco.

Compreendemos que para prestar uma assisténcia integral e de
qualidade, ¢€é primordial um planejamento assistencial continuo e
multiprofissional no sentido de identificar previamente os fatores de risco que
podem desencadear a ocorréncia das UP. Assim e de fundamental
importancia para a reducdo das UP e suas consequéncias o desenvolvimento
de instrumentos para a avaliacdo dos riscos para a diminuicdo da mesma.
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