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RESUMO

A lesdo por pressdo (LPP) é caracterizada por um dano nos tecidos moles subjacentes muitas
vezes sobre alguma proeminéncia dssea, sendo resultado de uma longa e/ou forte pressdo, a
qual pode se apresentar em diferentes estagios de | a IV, determinados de acordo como
tamanho e profundidade da regido atingida. O estado nutricional do paciente é um dos fatores
determinantes para o desenvolvimento da lesdo por pressao, bem como sua recuperacao e
prevencdo. Alguns nutrientes sdo ditos como decisivos para a recuperagédo tecidual, como:
proteina, arginina, zinco e vitamina C. Diante disso, o objetivo geral da pesquisa foi de
realizar um levantamento bibliografico sobre a relagdo da nutricdo no desenvolvimento e
recuperacdo da lesdo. O levantamento bibliografico foi realizado em artigos publicados em
2015-2020, com busca nas plataformas: The Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Science Direct, PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Apos selecdo de artigos e leitura completa foi utilizado como critérios de
inclusdes publicacbes, estudo clinicos de linguas portuguesas, inglesa e espanhola e apenas
com humanos e excluidos artigos que nao apresentaram relevancia com o tema, bem como
aqueles que nédo corroboravam com o objetivo do estudo. Com a realizacdo da pesquisa
observou-se que uma grande parte de pacientes acometidos com Lesao por pressao encontra-
se em desnutricdo. Dentre as intervengdes nutricionais verificadas, a formula de proteina do
soro leite foi a que obteve mais sucesso na cicatrizacdo das feridas, com a cicatrizacdo total
em algumas lesBes. Concluiu-se, portanto que o estado nutricional do paciente é um fator que
pode contribuir tanto para o desenvolvimento quanto para cicatrizacdo das feridas. Porém,
poucos estudos com formulas enriquecidas foram encontrados, fazendo entdo necessario uma
realizacdo de pesquisas mais atuais que viabilizem essa terapia nutricional.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Desnutri¢do. Terapia nutricional. Cicatrizagéo.
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ABSTRACT

Pressure injury (LPP) is characterized by damage to the underlying soft tissues often over
some bony prominence, resulting from long and / or strong pressure, which can present in
different stages from | to IV, determined according to such as size and depth of the affected
region. The patient's nutritional status is one of the determining factors for the development of
PPL, as well as its recovery and prevention. Some nutrients are said to be decisive for tissue
recovery, such as: protein, arginine, zinc and vitamin C. Therefore, the general objective of
the research was to carry out a bibliographic survey on the relationship between nutrition in
the development and recovery of the injury. The bibliographic survey was carried out in
articles published in 2015-2020, with searches on the platforms: The Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Science Direct, PubMed and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS). After selection of articles and full reading, inclusion
criteria were used publications, clinical study of Portuguese, English and Spanish languages
and only with humans and excluded articles that were not relevant to the topic, as well as
those that did not corroborate the objective of the study.With the realization of the research it
was observed that a large part of patients affected with pressure injury is malnourished.
Among the nutritional interventions verified, the whey protein formula was the most
successful in wound healing, with 100% healing in some injuries. It was concluded, therefore,
that the patient's nutritional status is a factor that can contribute to both the development and
healing of wounds. However, few studies with enriched formulas have been found, making it
necessary to carry out more current research to make this nutritional therapy feasible.

Keyword: Pressure injury. Malnutrition. Nutritional therapy. Healing
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1 INTRODUCAO

Segundo The National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2016) a leséo
por pressdo (LPP) é um dano nos tecidos moles subjacentes muitas vezes sobre alguma
proeminéncia 6ssea, sendo resultado de uma longa e/ou forte pressdo, juntamente com
cisalhamento e/ou friccdo. A LPP é classificada por estagios que sdo categorizadas para
indicar a extenséo do dano tissular.

O estégiol é caracterizado pela hiperemia em um local que ndo embranquece e
que pode parecer diferente em pele de cor escura; estdgio 2 pela perda da pele em sua
espessura parcial com exposicdo da derme, rosa ou vermelha, Umido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida; estagio
3 é caracterizado perda de pele em sua espessura total com a qual a gordura torna-se visivel; e
por fim o estdgio 4 que é evidenciado perda da pele em sua espessura total e perda tissular
com exposicao ou palpacdo direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou 0sso.

Um aporte nutricional adequado € importante para auxiliar nas etapas de
cicatrizagao. Conforme o estudo de Oliveira, Haack e Fortes (2017) a terapia nutricional (TN)
em pacientes acometidos de LPP é sempre indicada quando esse ndo consegue atingir suas
necessidades nutricionais por via oral convencional. O processo de cicatrizacdo consome
energia, utilizando principalmente o carboidrato em forma de glicose. Para que o organismo
ndo use proteinas no processo de cicatrizacdo, o fornecimento adequado de calorias é
importante.

De acordo com NPUAP (2016) é recomendado de 30 a 35 kcal/kg/dia de energia
e 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteinas, 1 mL/kcal de ingestdo de liquido, além do consumo de
micronutrientes como: antioxidantes, flavonoides, acido eicosapentaenoico (EPA), o &cido
linolénico (GLA) e arginina, que apresentam acgdes especificas na cicatrizacdo da LPP,
regeneracdo do tecido e resposta imunoldgica. Em um estudo realizado por Prado, Tiengo e
Bernardes (2017) feito com 42 pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) de adultos de
um hospital, verificou-se que no grupo que recebeu terapia nutricional especifica houve
melhoria no estado nutricional e diminuicdo do desenvolvimento de lesdes.

Em um estudo promovido e realizado pela Sociedade Brasileira de Nutrigéo
Parenteral e Enteral (BRASPEN) (2018) verificou-se que a prevaléncia da desnutricdo em

pacientes idosos hospitalizados € de 48,1%, sendo que 12,6% dos pacientes apresentavam
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desnutricdo grave e 35,5%, moderada. As regides Norte e Nordeste tiveram maior
prevaléncia, chegando a 78,8% na cidade de Belém do Para.

A gravidade da desnutricdo eleva a probabilidade de desenvolver LPP, além de
gerar lesdes mais graves e um maior numero de lesdes, a desnutricdo esta relacionada
diretamente com a severidade das lesdes, pessoas que apresentam gravidade superior ou igual
ao grau Il sdo desnutridas (OLIVEIRA, HAACK E FORTES, 2017). A desnutri¢do provoca
reducdo da producdo de fibroblastos, de neoangiogénese e de sintese de colageno, além de
menor capacidade de remodelacao tecidual (PRADO, TIENGO E BERNARDES, 2017).

O objetivo do presente trabalho consiste em realizar um levantamento
bibliografico sobre a relacdo da nutricdo no desenvolvimento e recuperacdo da lesdo por
pressdo, buscando na literatura uma possivel relacdo do estado nutricional como um fator
importante para desenvolvimento de lesdes, bem como uma possivel intervencdo nutricional

contribui para um processo de cicatrizagdo mais eficaz.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo sistematica de literatura realizada nos meses de janeiro a maio
de 2020 pela metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Para elaboracdo da pergunta problema foi utilizada a estratégia PICO,
como representado na tabela 1. A pergunta da pesquisa: Um estado nutricional adequado,
bem como uma intervencdo nutricional especifica interferem no desenvolvimento e

recuperagéo da lesdo por presséo de adultos e idosos?

Tabela 1 — Estratégia PICO

P — Populacéo Adultos e Idosos

| — Intervencéo Avaliacdo nutricional; terapia nutricional.

C - Comparacéo Estado nutricional; com dietas e sem dietas especificas.

O — Desfecho Desenvolvimento de lesdes; cicatrizagdo ou diminuicdo da

area atingida.

Fonte: Elaborado pelo autor

As bases de dados bibliograficos utilizadas foram: The Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), PubMed e Science Direct, selecionadas publicacdes dos Gltimos cinco anos e de
linguas Espanhola, Portuguesa e Inglesa. Os descritores utilizados do Medical Subject
Heading (MeSH): pressue injury, pressure ulcer, decubitus ulcer, nutrition, arginine,
nutritional therapy, diet therapy e os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) combinados
operadores booleanos (AND e OR) foram: lesdo por pressao, Ulcera por pressdo, nutrigdo,
estado nutricional, Indice de Massa Corporal (IMC), terapia nutricional, arginina,
cicatrizagdo.

Para critério de inclusdo foram considerados ensaios clinicos randomizados,
realizados apenas em humanos, em adultos em idosos, com avaliagcdo nutricional e
intervencdo nutricional via oral ou enteral em pacientes acometidos por lesdo por presséo.
Como critério de exclusdo, artigos que ndo atenderam os parametros de inclusdo e que nao

tratavam da linha de pesquisa adotada, ou que ndo corroboravam com objeto de estudo
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pesquisado, além de publicacfes como revisdo de literatura, dissertacOes, teses, editoriais e
lesGes de outras etiologias.

Apobs a leitura parcial os estudos foram escolhidos pelo titulo e resumo. Concluida
leitura completa, foram selecionados aqueles que atingiram os critérios de elegibilidade de
inclusdo, e excluidos os demais que ndo obedeceram aos critérios exigidos. Foi utilizado um
instrumento para extracdo de dados dos artigos contendo as seguintes informacdes: autor, ano,
objetivo, método e resultado da pesquisa. Finalizadas as pesquisas, foram encontrados ao todo
193 artigos, 122 PubMed, 56 Science Direct, 12 LILACS, 3 SciELO, apo6s leitura integra

foram selecionados 42 artigos, e por fim 15 artigos escolhidos para serem inclusos nessa

revisdo sistematica. (Figura 1)

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e incluséo dos estudos.
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3 RESULTADOS

Finalizada a busca de artigos, os resultados foram divididos em dois subtitulos: a
relacdo da desnutricdo com o desenvolvimento de lesGes e a intervencdo nutricional na

recuperacgéo das lesoes.

3.1 A relacao do estado nutricional com o desenvolvimento de LPP

As pesquisas analisadas selecionadas (n=10) se deram em ambito domiciliar (n=
3), hospitalar (n=6), e centro de reabilitacdo (n=1), realizadas no Brasil com oito estudos
sendo 0 maior numero de pesquisas e em outros paises com apenas um estudo.

As buscas de artigos foram realizadas por publicaces feitas entre os anos de 2015
a 2020, porém as sele¢Bes dos artigos inseridos para o desenvolvimento da revisdo sistematica
foram dos ultimos trés anos, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Estratificacdo dos estudos na pesquisa, quanto ao ano de publicacéo,

referente a um recorte dos Gltimos trés anos.

Ano Quantidade (n) Porcentagem (%)
2017 6 60%
2018 2 20%
2019 2 20%

Fonte: Elaborado pelo autor

No que se refere ao delineamento da metodologia, os estudos analisados tiveram

maior prevaléncia de caracteristicas de ensaio clinico transversal, apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Natureza das pesquisas incluidas no estudo

Tipo de estudo Amostra selecionada (n) Porcentagens (%)
Transversal 4 40%
Randomizado 3 30%
Longitudinal 2 20%
Coorte 1 10%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Ao total as pesquisas somadas obtiveram 2.556 pacientes, com a populacédo de
maioria idosa >60 anos e com a prevaléncia do sexo feminino de acordo com Tabela 4. Todas
as pesquisas foram realizadas por avaliagdo nutricional e antropométrica, o indice Massa
Corporal segundo recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) foi 0 mais

utilizado para determinar o estado nutricional dos pacientes.

Tabela 4- Quantidade de pacientes referente ao sexo

Sexo Quantidade (n) Porcentagem (%)
Feminino 1.431,3 56%
Masculino 1.118,7 44%

Fonte: Elaborado pelo autor

Nos artigos que demostraram as caracteristicas das LPP’S foi possivel verificar
que as lesBes eram predominantemente de estagio Il e Ill, as areas mais afetadas se
concentravam nas regides sacral, calcanea e glutea respectivamente, a maioria dos idosos
apresentavam patologias associadas principalmente doengas cronicas como diabetes e
hipertensdo, além de outras como: depressdo, deméncia e Alzheimer e possuiam pouca ou

nenhuma mobilidade.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias em relacdo a desnutricdo, de acordo com ano de

publicacdo, autores, objetivos, métodos e resultados do artigo, Brasil, 2020.

Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados
Barsting et  Descrever a prevaléncia leséo por Estudo Adultos e idosos - 27%
al, 2017 pressdo em pacientes de meia-idade transversal desnutridos, 18% obesidade.

e mais velhos em um hospital

médico geral na Noruega.
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Matozinhos Estimar a taxa de incidéncia de LPP Estudo de coorte Adultos e idosos - 12,05%
etal, 2017. em pacientes hospitalizados na prospectivo. desnutrido 49,04% eutroficos.

clinica médica e verificar os fatores

associados a essa ocorréncia.
Ness SJet  Determinar a prevaléncia de LPP Estudo Adultos e idosos - 41%
al, 2017. associada desnutricéo e prevaléncia transversal desnutridos, 25% eutrdfico, 18%

de LPP em paciente hospitalizados.  descritivo. sobrepeso 16% obesidade.
Oliveira, Avaliar o estado nutricional e Estudo Idosos - 19,6% desnutridos,
Haack e determinar a prevaléncia de lesao transversal 52,9% em risco de desnutricdo e
Fortes, por pressdo em idosos assistidos descritivo. 27,5% com o estado nutricional
2017. por um servico de atendimento adequado.

domiciliar.
Poletti et Verificar o perfil nutricional de Estudo Adultos e idosos - 75,0%
al,2017. pacientes acamados com LPP. transversal desnutridos, 25 % eutrdficos.

descritivo
Prado, Avaliar o estado nutricional e o Ensaio clinico Adultos e idosos - 38,09%
Tiengo e desenvolvimento de lesGes por controlado eutroficos, 28,57% desnutridos,
Bernardes, pressdo em pacientes randomizado. 23,80% sobrepeso e 9,52% com
2017. suplementados. obesidade.
Barbosae  Awvaliar a ocorréncia e fato de risco  Estudo Idosos - 40% desnutridos, 16%
Salomé, para o desenvolvimento de leséo transversal eutréfico, 32% sobrepeso, 12%
2018. por presséo. descritivo obesidade.
exploratério.

Machado et Avaliar a cicatrizacdo de lesdes por  Estudo Adultos e idosos - 51%
al, 2018. presséo em pacientes na atencdo longitudinal desnutridos 49% estroficos.

domiciliar.

observacional.




17

Céandido, Tracar o perfil nutricional das Estudo Adultos e idosos - 53,7%

Souzae pessoas com leséo por pressdo em  transversal eutréfico, 26% sobrepeso, 13%

Oliveira, um centro de reabilitacao. descritivo. desnutridos e 7,4% obesos.

2019.

Jomar et Descrever a incidéncia de lesdo por  Estudo Adultos e idosos - 3,3%

al, 2019. pressdo em pacientes com cancer longitudinal. desnutridos  43,3% eutrofico,
internados em unidades de terapia 26,7% sobrepeso, 26,7%
intensiva. obesidade.

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2 Intervencdes nutricionais e a LPP

As pesquisas analisadas selecionadas (n=5) se deram em &mbito domiciliar (n= 1)

e hospitalar (n=4), realizadas no Brasil com dois estudos e nos demais paises como Italia,

Australia e Japdo apenas um estudo.

As buscas de artigos foram realizadas por publicagdes feitas no ano de 2015 com dois

estudos e entre os anos de 2016 a 2020 com um estudo.

No que se refere no delineamento da metodologia, os estudos analisados tiveram

maior prevaléncia de caracteristicas ensaio clinico randomizado e com a populacdo de maioria

idosa >55 anos e com a prevaléncia do sexo feminino de acordo com apresentado na Tabela

5.

Tabela 5 — Natureza das pesquisas incluidas no estudo e quantidade de pacientes

referente ao sexo

Tipo de estudo

Amostra selecionada (n)

Porcentagens (%)

Randomizado 4
Observacional 1
Sexo Quantidade (n)
Feminino 350
Masculino 150

80%

20%
Porcentagem (%)
70%

30%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Dos presentes artigos apresentados na revisao sistematica as intervencdes foram
bem diversificadas, formulas de uso oral, enteral e dietas especializadas com nutrientes
especificos foram utilizados como uma possivel intervencdo. As pesquisas avaliaram a
reducdo no tamanho das lesdes, quanto a cicatrizacdo parcial e total, melhoria progressiva das

lesbes, bem como o a prevencao no desenvolvimento de possiveis lesdes.

Quadro 2. Distribuicdo das referéncias em relacdo a intervencdo nutricional, de acordo com

ano de publicacéo, autores, objetivos, métodos e resultados do artigo, Brasil, 2020.

Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados

Ceredaet  Avaliar se asuplementacdo  Estudo Férmula de com Arginina (400ml) -

al, 2015. com arginina, zinco e multicéntrico, reducdo do tamanho ferida 73%.
antioxidantes em uma randomizado, Fdrmula controle / sem arginina (400ml )
férmula se alta caloria e alta  controlado, - reducdo do tamanho da ferida 52%.

proteina melhoraacurada  cego.

LPP.

Padro, Avaliar o estado nutricional  Estudo Formula albumina + maltodextrina +

Tiengo e e o0 desenvolvimento de controlado zinco + nutricdo enteral (150ml )-

Bernardes, lesdes por pressdo em randomizado. 7,14% desenvolveram les&o.

2017. pacientes suplementados. Formula albumina + maltodextrina +
nutricdo enteral (150ml) - N&o houve
desenvolvimento de leséo
Formula enteral (150ml) - 14,29 %
desenvolveram les&o.

Yamanaka, Verificar se a ingestdo de Estudo Formula com peptideos e colageno

e Okada, peptideos de colageno em multicéntrico, (125ml) - melhoria de 55 % das lesdes.

2017. forma de uma bebida randomizado  Formula com Arginina (125ml) - 26%

suplementar a fim de e controlado.  de melhoria.
facilitar a cicatrizagéo da Formula de controle / dieta padréo
LPP. (quantidade de acordo necessidade

diaria) - 20% de melhoria.
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Banks et al, Investigar a viabilidade de Estudo Dieta hospitalar padréo (quantidade de
2019. intervencgéo para promover a controlado acordo necessidade diaria) - 32 % de
cicatrizacdo da LPP por randomizado. melhora da lesdo.
pressdo em ambiente agudo. Dieta individualizada (1,29 de PTN/ kg

de peso, 30 kcal/ kg de peso — dia) +
formula cicatrizante - 42% de melhora

da lesdo.

Gutmane  Melhorar a taxa de Estudo Foérmula com proteina do soro do leite
Kongshavn cicatrizacdo, fornecendo aos observacional (20g) — 100% de cicatrizagdo em 44 %
, 2019. pacientes uma proteina de : das lesbes, e cicatrizacdo de 21% - 93%

qualidade contendo todos os nas demais lesdes.

aminoacidos essenciais para

garantir resultados

positivos.

Fonte: Elaborado pelo autor
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4 DISCUSSAO

4.1 A relacao do estado nutricional com desenvolvimento de LPP

De acordo com Moore, Webster e Samuriwo (2015) os indices de incidéncia de
LPP em todo 0 mundo variam de 1,9% a 71,6%, sendo que a média de incidéncia no contexto
das unidades de cuidado de longa permanéncia, por exemplo, em unidades de clinica médica,
chega a 6,6%. Segundo Silva et al (2018) existem poucos estudos no Brasil que apontem o
nimero de incidéncia e prevaléncia de LPP. Em sua pesquisa realizada com usuérios
internados em unidades criticas de uma instituicdo publica de referéncia no sudoeste da Babhia,
verificou-se que dos 83 participantes 47% desenvolveram LPP.

Conforme Mendonca (2018) existe dois fatores que predispdem o aparecimento
LPP, fatores extrinsecos e intrinsecos. Diretamente ligado a um dos fatores intrinsecos esta o
estado nutricional do paciente. Durante 0 acometimento de estresse metabolico gerado pelo
intenso catabolismo proteico como ocorre na LPP, um estado inflamatério é produzido, que
de acordo com Jereb et al (2016) aumentam suas necessidades energéticas e proteicas.

Um estado inflamatério € produzido, caracterizado por um aumento nas
concentragcfes plasmaticas de citocinas pro inflamatérias como: Fator de Necrose Tumoral
(TNF), Interleucinas 6 (IL-6) e 8 (IL-8), além da diminui¢do das citocinas reguladoras
[Interleucinas 1 ( IL-1), 2 (IL-2), 10 (IL-10) e interfiram y (IFG)], ocorre também a ativagdo
exacerbada do sistema de mondcito/macréfagos, reducdo da proliferacdo linfocitaria e
diminuicdo da poténcia bactericida dos neutréfilos. Como efeito gerador desta cascata, o
estado pré-inflamatorio levando a desnutri¢do proteica.

Dentre os estudos analisados podemos ainda observar o desenvolvimento de LPP
na maioria dos idosos de sexo feminino, conforme o estudo de Oliveira, Haack e Forte (2017)
com uma amostra de 51 pacientes, 54,5% eram do sexo feminino, e com a média de idade de
81,16 + 9,71 anos. O que pode ser visto no fendmeno chamado feminizagdo da velhice, que
por perspectivas demograficas ou sociais as mulheres sdo a maioria na populagdo idosa.
(LINS e ANDRADE, 2018). A idade também é outro fator que leva ao desenvolvimento de
LPP. Devido a diminuicdo da producdo de coladgeno e elastina e como consequéncia
alteracdes no tugor da pele, essas mudancas na textura da pele atingem a superficie cutanea,
fazendo com que ela se apresente fina, lisa ou delgada, demonstrando assim fragilidade
(OLVEIRA, HAACK e FORTE, 2017).
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De acordo com o estudo de Ness et al (2017) 6,9% dos pacientes hospitalizados
apresentaram LPP, com uma maior taxa de incidéncia em pacientes desnutridos 12,7%
seguida de obesidade morbida 12%. Nesse estudo também se verificou que um paciente
desnutrido grave, possui cinco vezes mais chances de desenvolver LPP do que aqueles com
estado nutricional eutrofico. S

Segundo estudo de Barbosa e Salomé (2018) realizado em também em ambiente
hospitalar, 29% dos pacientes internados na clinica médica desenvolveram LPP, desses 35,3%
possuiam baixo peso, ja em pacientes internados em observagdo, 80% estavam desnutridos.
Porém, no estudo de Prado, Tiengo e Bernades (2017) a maioria dos pacientes 38,09%, que
desenvolveram LPP no periodo de internamento estavam eutr6fico, mas o nimero de
pacientes desnutridos também se demostrou alto em torno de 28,5%. Conforme a Ultima
Pesquisa Nacional Brasileira de Avaliacdo Nutricional Hospitalar realizada em 2011, 48,11%
quase metade dos hospitalizados na rede publica apresentavam algum grau de desnutricdo,
contribuindo para maior tempo de internagao, risco de infecgdes e desenvolvimento de lesdes
por pressao.

Em ambiente familiar, segundo Oliveira, Haack e Forte (2017) existem poucos
estudos realizados no Brasil sobre avaliacdo nutricional pacientes acamados. Em sua pesquisa,
a media de IMC em pacientes acometidos de LPP foi de 21,9kg/m2. Ao realizar a Mini
Avaliacdo Nutricional, foram encontrados 19,6% idosos desnutridos, 52,9% em risco de
desnutricdo e 27,5% com o estado nutricional adequado. No estudo de Machado et al (2018)
dos pacientes avaliados em atencdo domiciliar 40,1% dos adultos estavam desnutridos e
30,4% dos idosos estavam abaixo do peso. Ao verificar outro estudo em ambito domiciliar,
Polleti et al (2017) observou-se que de acordo com o IMC, dos idosos avaliados, 25,0% eram
eutroficos e 75,0% estavam em desnutricao.

Conforme Poletti et al (2017) para os idosos a dependéncia de ajuda para comer,
cognicdo e comunicacdo comprometidas e o uso de medicamentos, interferem no apetite e
possivelmente aumentam a perda de nutrientes, além dos fatores psicossociais como:
isolamento e depressdo que também podem contribuir para o estado de desnutricio em
ambiente domiciliar. Essas deficiéncias nutricionais podem ser desastrosas para pacientes com
lesGes, pois podem prejudicar no processo de cicatrizacdo e interferir na capacidade do
organismo em combater infecgdes. De acordo com Oliveira, Haack e Forte (2017) o estado

nutricional também estd diretamente ligado na reparacdo tecidual. A desnutricdo esta
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relacionada a cicatrizacdo inadequada, pela diminuicdo da produgdo de fibroblastos, de
neoangiogénese e de sintese de colageno, além de menor capacidade de remodelacéo tecidual.

4.2 Intervenc¢des nutricionais e a LPP

Dentre os estudos analisados pode-se observar intervengGes nutricionais
diversificadas como: com formulas enriquecidas (arginina, zinco e antioxidantes), proteina do
soro do leite, albumina e maltodextrina (alto aporte proteico e calorico) e ingestdo de formulas
com peptideos de colageno.

Segundo Lucchesi et al (2018) para recuperagéo de um tecido e o retorno de suas
caracteristicas anatdmicas, estruturais e funcionais o organismo age de imediato originando o
processo de cicatrizacdo. Para que ocorra a cicatrizacdo além da ingestdo adequada de
macronutrientes, outros micronutrientes como: arginina, glutamina, vitamina C, ferro, zinco e
a hidratacdo devem ser ofertados ao paciente.

De acordo com o estudo de Cereda et al (2015) ao utilizar uma férmula
enriquecida com arginina, zinco e antioxidantes, conclui-se que houve uma maior reducéo na
area lesionada em torno de 73% ,com a férmula de controle (ndo enriquecida) a melhora foi
de 52% Porém, no estudo de Banks et al (2019) onde também se utilizou uma dieta de alto
valor proteico acrescida de formula enriquecida, ndo houve uma reducéo tdo significativa no
tamanho da lesGes se comparado ao grupo de controle.

De acordo com Oliveira, Haack e Forte (2017) a arginina age como substrato que
entre diversas funcbes podemos destacar sintese de proteina, proliferacdo celular,
neurotransmissdo, vasodilatagdo, imunidade, cicatrizacdo de feridas e tem um papel
importante na sintese de colageno. O zinco é um cofator para a formacéo de colageno, tecido
de granulacdo e epitelial, tem funcéo antioxidante e é importante para a sintese de proteina. A
vitamina C atua como formadora de colageno, na funcéo dos neutrofilos e macrofagos na fase
inflamatdria, protege o cobre e o ferro dos danos oxidativos, aléem de estar presente em todas
as etapas da cicatrizacao.

No estudo de Yamanaka e Okada (2017) onde se verificou a eficacia de duas
intervencdes, uma bebida contendo peptideo de colageno e outra bebida com arginina
comparando-as com uma dieta padrdo, pacientes que receberam a bebida contendo peptideo
de colageno tiveram uma melhor cicatrizagcdo 55 % se comparado com 26% da bebida com

arginina e 20% da dieta padrdo. De acordo com o estudo, o coldgeno dérmico est& associado
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com elasticidade da pele, e a elasticidade da pele mostrou uma estreita relagdo com expressao
do RNA do colageno tipo | e crescimento de fibroblastos ap6s administragdo oral tratamento
com peptideo de colageno.

Conforme recomendacdes da NPUAP (2016) a terapia nutricional deve levar em
consideragdo o estado nutricional, o tamanho e nimero de feridas, o estado clinico e as
comorbidades associadas. A recomendacdo energética é de 30 — 35 calorias/kg de peso devido
ao hipercatabolismo influenciado pela inflamacdo e a infeccdo caracteristico da LPP.
Preconiza-se uma dieta hiperproteica com recomendacdo de 1,29 - 1,5g/kg de peso,
normoglicidica (50- 60%), normolipidica (25-35%).

No estudo de Gutman e Kongshavn, (2019) pode-se verificar o uso da proteina do
soro do leite como intervencdo nutricional para melhor recuperacdo da lesdo. Ao tratar 23
lesGes, se observou que 44% das lesGes obtiveram 100% de cicatrizacdo, as demais tiveram
cicatrizacdo em torno de 21% - 93%. Segundo o estudo, isolados de proteina do soro do leite
contém uma alta concentracdo dos aminoacidos de cadeia ramificada, com leucina, isoleucina
e valina. Esses aminoacidos sdo necessarios para a manutencdo do tecido muscular, visto que
a leucina foi identificada como um importante instrumento regulatorio na sintese de proteinas
musculares.

No estudo de Padro, Tiengo e Bernardes (2017) o uso da formula com albumina
(fonte proteica), maltodextrina (fonte energética) e zinco (antioxidante) melhorou o perfil
nutricional dos pacientes, e preveniu o aparecimento de novas lesdes.

A terapia nutricional é importante no tratamento e visa a manter ou recuperar o
estado nutricional. Uma oferta adequada de macro e micronutrientes pode contribuir para a
regeneracdo celular acelerando o processo de cicatrizacdo da pele, pois a recuperagdo da
ferida requer um aporte energético-proteico recomendado. (SILVA, MARUCCI E
ROEDIGER, 2015).
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5 CONCLUSAO

O estado nutricional do paciente é um fator que pode contribuir tanto para o
desenvolvimento quanto para recuperacdo das lesdes. A populacdo idosa acamada possuli
estado nutricional de desnutri¢cdo, o que favorece tanto para incidéncia quanto a prevaléncia
das LPP’S. Portanto, é importante uma atencdo das equipes de profissionais tanto em
ambiente hospitalar quanto domiciliar, para que a recuperagdo do estado nutricional do
paciente seja vista como um tratamento para recuperacao das lesdes.

A literatura relata eficacia das férmulas enriquecidas com arginina, antioxidantes
e outros micronutrientes especificos para a cicatrizagdo nas LPP, porém foi verificado em
artigos atuais pesquisas com esses nutrientes e formulas desta natureza sdo poucos realizados.
Portanto, € importante que mais estudos sejam concretizados para Vviabilizar essas

recomendagdes.
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