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INTRODUCAO

As lesdes por pressédo (LPP) séo resultantes de uma pressao prolongada sobre a
pele, mediada pela pouca movimentacdo, sendo necesséria a implementacdo de acdes
preventivas e terapéuticas aos pacientes. O estado nutricional € fator decisivo para
recuperacdo e progresso para as lesdes, sendo indicada ferramentas de triagem
nutricionais para deteccdo precoce para implementar o plano de acdo terapéutica. A
integracdo da equipe interdisciplinar na prevengao e no tratamento das LPP significa
potencializar a producdo de um cuidado em saude integral e, a0 mesmo tempo, equanime,
por valorizar o sujeito na sua complexidade e singularidade humana com foco na qualidade
de vida, longevidade e seguranca do paciente.

Lesdo por pressao (LPP) caracteriza-se como uma lesdo na pele e/ou tecido
subjacente, geralmente localiza-se sobre uma proeminéncia 0ssea, como resultado de
presséo isolada, ou em combinacdo com cisalhamento. Logo, as lesdes apresentam alta
prevaléncia e incidéncia em pacientes hospitalizados, em diferentes niveis de complexidade
do Sistema Unico de Salde (SUS), tanto em centros de cuidados primarios, secundarios,
terciarios ou em instituicbes especializadas para idosos ou pessoas com necessidades
especiais. Assim, ocorre principalmente em pacientes restritos ao leito, visto que ha um
déficit de movimentacédo; diminuindo, portanto, consideravelmente a circulacdo sanguinea
e, por conseguinte, comprometendo a qualidade de vida e capacidade funcional do sujeito
(Mervis& Phillips, 2019).

Desse modo, partindo da compreensao da fisiopatologia e do mecanismo das causas
das LPP, as condi¢cdes para o seu aparecimento ocorrem por um conjunto de fatores
ambientais e fisioldégicos propicios para o seu acontecimento, caracterizando-se como um
guadro doloroso, associado a outras complicacdes como, por exemplo: desnutricao,
presenca de doengas crOnicas, imobilidade no leito e uso de algumas drogas, como
corticoides, entre outros. Logo, as LPP tém custo Research, SocietyandDevelopment, v. 10,
n. 3, 13310313058, 2021 (CC BY 4.0) | |ISSN 2525-3409 | DOL:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13058 3 emocional e financeiro muito alto no que tange
a suplementacao nutricional e ao cuidado das feridas O controle das doencas associadas a
essa enfermidade: Diabetes Mellitos (DM), Hipertensao Arterial Crénica (HAS), Dislipidemia,
Doenca Renal Crbénica/ou Aguda e outras Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
recuperacdo do estado nutricional e diminuicdo do catabolismo proteico que estdo bastante
presentes nesses pacientes, uma vez que impedem a cicatrizacdo da ferida e evolugao
positiva do quadro clinico (Yamanaka, Okada& Sanada, 2017; AMB, 2011).

A oferta da terapia nutricional individualizada é primordial para a evolugéo e melhora
das LPP. Para identificar os quadros de desnutricdo ou risco nutricional sdo fundamentais
para uma prevencao e um tratamento mais eficaz desse tipo de leséo, visto que o estado
nutricional desnutrido aumenta os riscos de desenvolvimento das lesdes e retardo da
cicatrizacdo, caso a desnutricdo ja esteja instalada. Logo, € imprescindivel que o paciente
disponha de uma avaliagdo nutricional completa e individualizada, para ter uma ingestéao
suficiente de nutrientes, suplementacdo adequada e distribuicdo apropriada da presséo
corporal (Van Anholtet al., 2010; Yamanaka, Okada, Sanada, 2017).
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Para a cicatrizacdo do tecido lesado, a presenca de uma série de nutrientes se faz
necessaria para formar uma matriz proteica rica em colageno. O colageno é uma proteina
estrutural formada pelos fibroblastos e compreende cerca de 30% das proteinas do corpo e
estd entre os principais componentes da pele. Determinados aminoacidos exercem
importante papel na formacéo do coldgeno e na cicatrizagao de feridas.

Intervencao Nutricional em Lesao porPressao —LP

Considerar o diagnéstico de disseminacéo da infeccédo se o individuo com lesdo por
pressdo apresentar sinais locais e / ou sistémicos de infeccdo aguda, incluindo, entre
outros,cicatrizacao retardada, eritema que se estende a partir da margem da ferida, ruptura
| deiscéncia da ferida, Induracdo , crepitacdo, flutuacdo ou descoloracdo da pele
circundante, linfangite, mal-estar / letargia ,confuséo / delirio e anorexia (particularmente em
adultos mais velhos).Determinar a presenca de carga microbiana na leséo por presséo por
técnica de bidpsia de tecido ou swabsemi-quantitativo e microscopia. As LP exigem
especial atencdo da enfermagem, através da mudanca de decubito, massagens de conforto
e curativos, além dos cuidados médicos, como cirurgias plasticas, debridamentos e
medicamentos. Porém, é o aspecto nutricional que tem recentemente despertado a
preocupacao dos profissionais de saude, em especial dos nutricionistas. A desnutricdo tem
sido apontada como um dos principais fatores de risco no surgimento da LP.Varios estudos
relatam que a hipoalbuminemia, anemia, linfopenia, reducdo do zinco sérico e do peso
corporal em pacientes com escaras.

A cicatrizacdo envolve trés fases em que nutrientes especificos participam nesse
processo sendo:

Fase inflamatoria: caracteriza-se pela homeostase, coagulacdo, ativacdo da
resposta imune local, fagocitose e a migracdo celular. A vitamina K, proteinas e
aminoacidos séo fundamentais neste momento.

Fase de proliferacdo: é marcada pelo intenso desenvolvimento das células epiteliais
e fibroblastos, responsaveis pela producdo do colageno. Esta requer proteinas,
aminoécidos, vitamina C, ferro, zinco, e oxigénio disponiveis.

Fase da remodelacéo: quando ocorre o processo de maturacao e estabilizacao da
sintese e degradacao de colageno, conferindo forga ténsil a cicatriz.

Segundo Breslow e colaboradores, uma dieta hiperprotéica viabiliza o processo de
cicatrizacdo e nao contribui para o ganho peso em pacientes com LP.
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS A ESCALA DE BRADEN E ESTAGIOS
UTILIAZDOS NO IIER:
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Classificagao por estagios das ulceras por pressao:

Perda total de espessura do
tecido

Estagio Caracteristica Descri¢do
Estagio 0 Pele integra Sem area avermelhada, sem lesao.
Estagio 1 Erterna nao branqueavel Pele intacta, presenca de eritema que
em pele integra nao retoma ao normal apds remogao da
pressao. Precursor da ulceracdo de pele.
Estagio 2 Perda de espessura parcialde  Lesao parcial da pele, envolvendo epiderme
demme elou derme, ou ambas. A Ulcera é superficial
e dinicamente aparece como abrasao,
bolha ou cratera rasa.
Estagio 3 Perda total da espessura da Les&o total da pele, envolvendo dano ou
pele necrose da camada subcutanea, mas nao
completa. A Ulcera apresenta-se,
clinicamente, como uma cratera profunda
com ou sem comprometimento dos tecidos
adjacentes.
Estagio 4 Rompimento da pele, Grande destruigdo com presenca de tecidos
com exposicao do musculo necrético ou dano de musculos, 0ssos ou
estruturas de suporte (ex.: tendoes e
capsula articular).
Nao classificavel Abase da UP apresenta tecido necrotico

(amarelo, bege, cinza, verde ou marrom)
elou escara (bege, marmom ou preta). Deve-
se realizar o desbridamento do tecido
necrotico e/ou escara para expor a base da
ferida e aferir a verdadeira profundidade. A
partir dai, definir o estagio da ferida.
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Nutrientes especificos relacionados ao processo de cicatrizacdo atuam no controle
daresposta inflamatdria e combate aos radicais livres, sendo:

Proteina: viabiliza a revascularizacdo, proliferacdo de fibroblastos, sintese de
colageno e formacéo de linfocitos. A recomendacédo de proteina para pacientes com UP é a
mesma utilizada para pacientes das Unidades de internagao do Instituto.

Carboidrato e lipidios: as calorias fornecidas por carboidratos e lipidios possibilitam
gue as proteinas sejam destinadas para seus fins construtivos e impedidas de serem
convertidas a glicose e consequentemente energia. As células de defesa do organismo que
serdo ativamente mobilizadas na fase inicial da cicatrizagdo, requerem energia extra para
desempenhar sua acao antiinflamatoria e de fagocitose.

Categoria dos micronutrientes imunomodulador no processo de cicatrizacao
das les6es com as respectivas funcdes e fontes alimentares:

Arginina: Promove reparacdo tecidual por aumento da sintese de colageno;
apresenta acao imunoestimulante; promove liberacdo da secrecdo de prolactina, insulina,
GH e IGF; é percussora do oxido nitrico (Cozzolino, 2016; Waitzberg, 2017). Nozes e
oleaginosas.

Zinco: Participa de reacdes que envolve sintese ou degradacdo de metabdlicos de
carboidratos, lipideos e proteinas; atua como regulador do apetite; reduz o estresse
oxidativo através da inibicdo de NADPH redutase, como cofator da superoxido dismutase,
além da melotioneina (Cozzolino, 2016; Waitzberg, 2017). Leite e derivados, ostras e
mariscos, graos e cereais integrais, feijao seco e nozes.

Carotenoide Funcéo de pro-vitamina A: Antioxidante e combate os radicais livres;
acao enziméatica e mecéanica (Cozzolino, 2016; Waitzberg, 2017). Alimentos com coloragao
do amarelo ao vermelho nos frutos, ou seja, banana, morango, tomate, cereja, etc. Vitamina
A Sua acdo € no ciclo visual, participando desde o crescimento, visdo e integridade
estrutural e/ou funcional do tecido epitelial, reproducéo e formacao de dentes e 0ssos. Atua
na sintese proteica e de membranas celulares, além de protecdo de barreira mucosa
(Cozzolino, 2016;Waitzberg, 2017). Figado, leite, ovos, queijos e manteiga.

Vitamina C: Sua principal funcéo € ser antioxidante; fomenta a producédo e manutencdo do
colageno; reduz a susceptibilidade de infeccdes e participa no processo de cicatrizacao
(Cozzolino, 2016; Waitzberg, 2017). Frutas e hortalicas frescas. Laranja, kiwi, goiaba,
acerola, caju, brécolos e couve.

Vitamina E: Sua principal funcéo € ser antioxidante; atua na ativacdo de peroxidos,
preserva as fun¢des de comunicacdo celular (Cozzolino, 2016; Waitzberg, 2017). Oleos
vegetais (soja, milho), ovos e oleaginosas.
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Cobre: Promove a maturacdo do colageno e sintese de elastina, através da enzima
lisiloxilase. Ja a enzima superoxido dismutase necessita de 2 atomos de cobre por
molécula, e tem por funcao proteger os componentes intracelulares dos danos oxidativos.

Glutationaperoxidase: E dependente do selénio e catalisa a reducdo do peroxido de
hidrogénio, protegendo as células da oxidacdo. A deficiéncia de selénio pode também
afetar a cicatrizag&o por alterar a fungdo dos macréfagos e células polimorfonucleares.

Selénio: tem propriedades antioxidantes e fornece protecédo consequente
contra a peroxidacdo. Desempenha um papel essencial na regulacéo
migracéao, proliferacéo, diferenciacéo, ativacao e ideal funcao das células imunes.

Manganés tem acdo similar ao zinco, estando associado a vérias enzimas do
metabolismo com destaque na participacdo na enzima responsavel pela glicosilacdo das
fibras de procoldgenos. A maior parte das enzimas ativadas pelo manganés podem ser
ativadas por outros metais, em especial 0 magnésio

TERAPIA NUTRICIONAL

A terapianutricional deve ser considerada parte integrante do tratamento da leséo por
pressdo. Recomenda-se avaliar o estado nutricional dos pacientes e garantir o aporte de
energia e proteina adequados e recomendados pelas diretrizes atuais. Varios estudos
apontam para a presenca de determinados nutrientes que podem interferir positivamente no
processo de cicatrizagéo das lesdes por presséao.
Hidratacdo: ingestdo diaria adequada em liquidos; seguir a recomendacdo de ingestdo
diaria(IDR) para agua 30ml/kg/peso..

Apresentando émese, diarréia, sudorese profusa, hipertemia, feridas altamente
exsudativas aumenta o consumo proteico, devera portanto aumentar a oferta hidrica.

Atencdo quanto a insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar ou retencdo de agua.
Sendo assim devemos nos atentar a ingestao e excrecédo de liquido.
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Necessidades nutricionais e vias de administracao da terapia nutricional na lesao

Necessidadesnutricionaiseviasdeadministracdodaterapianutricionalnalesaoporpressao.

Riscodelesaoporpressédo

Lesdoporpressédo instalada

Calorias(Pacienteestavel) Desnutridosourisconutricional:
30-35kcallkg/dia

CaloriasnoPacienteCritico* 15a20kcal/kg/diado1°ao3°dia;

25a30kcal/kg/diaaposo4°diadospacien
tesem

recuperacao

CaloriasnoPacienteObeso* 11-
14kcallkg/diadopesorealparapacientescom

IMCentre30-50kg/m2

22-
25kcal/kg/diadopesoideal,parapacient
ecomIMC>50kg/m?2

Proteinas 1,5gdeproteina/kg/dia
Empacientesrenais,avaliaracondi¢docl
inica

Liquidos 30ml/kg/peso

SuplementoNutric Se baixa aceitacdo alimentar

ionalOral(SNO) (inferior a 60% dasnecessidades

nutricionais), avaliar a necessidadede
introducdo de SNO hiperproteico no
contextodadietaofertada

NutricdoEnteral
SeaceitacdoalimentarcomSNOfor
menorque60%dasnecessidadesnutri
cionais,aterapianutricionalenteralest
aindicada
NutricdoParenteral
Seimpossibilidadedeutilizacdodot
rato

gastrointestinal,aterapianutricionalp
arenteralestaindicada

Desnutridosourisconutricional:
30-35kcallkg/dia

15a20kcal/kg/diado1°ao3°dia;
25a30kcal/kg/diaaposo4°diadospacientesem
recuperacao

11-
14kcal/kg/diadopesorealparapacientescomIM

Centre30-50kg/m?2

IZI\%C?S kcallkg/diadopeso ideal,para paciente com

>50kg/m?2

1,5-2gdeproteina/kg/dia
Empacientesrenais,avaliaracondi¢doclinica

30ml/kg/peso

Introduzir suplemento nutricional oral
especifico paracicatrizacdo (contendo
nutrientes especificos:
zinco,arginina,carotenoides,vitaminasA,C
eE)

Se aceitacdo alimentar com SNO for
menor que 60%das necessidades
nutricionais, a terapia
nutricionalenteralestaindicada

Seimpossibilidadedeutilizagdodotratogast
rointestinal,aterapianutricionalparentera
lestaindicadal
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Fluxograma de Acompanhamento Nutricional de Lesdo por Pressao (LP)

of
1

Enfermagerm avalia o risco da LP. ]

NAC

R

v

Acompanhar e reavaliar
periodicamente.

(.,""’J'é tem

Avaliar risco nutricional e
manejar nutrigdo.

p?

T

%

Acompanhar ingestdo alimentar, priorizando calorias, proteinas e
hidratagao, principalmente se houver risco nutricional.

// Qual

“._estagio?

LP ESTAGIO 1

a M

Calorias: 15 a35Kcal/kg/dia

Proteinas: 1,5g de proteinas/kg/dia
Liquidos: 30ml/kg de peso/dia

Incluir suplemento nutricional por no
minimo 4 semanas ou conforme
recomendacdo do nutricionista.

[

LP ESTAGIO 2,3,4 e ndo classificivel
Calorias: 15 a 35kKcal/kg/dia \\
Proteinas: 1,5g a 2,0g de proteinas/kg/dia
Liquidos: 30ml/kg de peso/dia
Incluir suplemento nutricional especializado
para cicatrizagdo & manter no minimo 4

semanas ou conforme recomendacdo do
nutricionista.
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Consideracoes:

A nutricdo adequada € um dos mais importantes aspectos para o sucesso do
processo de cicatrizacao, pois a dinamica da regeneracao tecidual exige um bom estado
nutricional do paciente e consome boa parte de suas reservas corporais.

A recuperacao nutricional pode trazer melhores resultados e redugéo no tempo de
cicatrizacdo O trabalho em equipe e a colaboracdo nas instituicbes, permitindo a
elaboracdo de um plano de cuidado que consiga abranger os fatores de risco relacionados
ao aparecimento dessas lesfes. Além disso, o cuidado centrado no paciente a partir da
articulacao entre duas ou mais profissdes, pode favorecer o dialogo, de forma que haja a
promocédo de uma abordagem integrada diferenciada (Araujo et al., 2017).

Para tanto, o tratamento/a assisténcia nutricional, na qual se insere o nutricionista,
devera envolver desde a reparacdo e amenizacdo das LPP através dos suplementos
nutricionais ou da alimentacdo do paciente.

A oferta da terapia nutricional individualizada é primordial para a evolucdo e melhora
das LP.Embora exista uma padronizagcdo da conduta nutricional nos casos de LP, muitas
vezes a mesma necessita de adequacdo, visto que muitos pacientes apresentam
alteracdes da funcdo gastrointestinal, intolerancia alimentar, necessidades nutricionais
diferenciadas (obesidade, sobrepeso, etc) e patologias cronicas associadas.
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