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Resumo: A desnutri¢cdo é uma doenca multifatorial capaz de causar diversas alteracdes

na fisiologia do individuo por meio da falta de nutrientes necessarios para sua
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manutencdo, sendo a populacdo idosa a mais vulneravel, nesse grupo a desnutricao é
capaz de potencializar as alteragcbes morfofisioldgicas e favorecer o surgimento de
novas doengas como as Lesdes por pressao (LPP’S). Objetivou-se caracterizar a relacdo
entre a desnutricdo e a presenca de lesdes por pressao (LPP’S) em idosos
hospitalizados. As alteracbes nutricionais no idoso desencadeiam repercussdes
negativas em seu organismo, dificultando véarios processos fisiolégicos como a
cicatrizacdo e fragilizagdo dos tecidos, principalmente quando estes se encontram
internados. Portanto, o presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa,
no qual foram selecionados 35 artigos, sendo 30 em portugués, e 5 em inglés publicados
no periodo de 2002 a 2019, o trabalho foi realizado no periodo de novembro de 2018 até

outubro de 2019 selecionados em bases eletronicas de dados (Scielo, Lilacs e PudMed).
Palavras-chave: Desnutricio. Ulcera por pressio. Idoso.

Abstract: Malnutrition is a multifactorial disease capable of causing several changes in
the individual's physiology through the lack of necessary nutrients for its maintenance,
with the elderly population being the most vulnerable, in this group malnutrition is able
to potentiate the morphophysiological changes and favor the emergence of new diseases
such as Pressure Injuries (LPP'S). The objective was to characterize the relationship
between malnutrition and the presence of pressure injuries (LPP'S) in hospitalized
elderly. Nutritional changes in the elderly trigger negative repercussions in their body,
hindering several physiological processes such as tissue healing and fragility,
especially when they are hospitalized. The present study is a narrative literature review,
in which 35 articles were selected, 30 in Portuguese and 5 in English published
between 2002 and 2019, the work was carried out from November 2018 to October

2019 selected in electronic databases (Scielo, Lilacs and PudMed).

Keywords: Malnutrition. Pressure ulcer. Elderly health.

Resumen: La desnutricion es una enfermedad multifactorial capaz de provocar
diversos cambios en la fisiologia del individuo por la falta de nutrientes necesarios
para su mantenimiento, siendo la poblacién anciana la mas vulnerable, en este grupo la
desnutricién es capaz de potenciar los cambios morfofisiolégicos y favorecer la
aparicion de nuevas enfermedades como las lesiones por presion (LPP). El objetivo fue

caracterizar la relacion entre desnutricion y presencia de lesiones por presion (LPP'S)



en ancianos hospitalizados. Los cambios nutricionales en los ancianos desencadenan
repercusiones negativas en su organismo, dificultando varios procesos fisiol6gicos
como la cicatrizacion y fragilidad de los tejidos, especialmente cuando se encuentran
hospitalizados. El presente estudio es una revision de la literatura narrativa, en la cual
se seleccionaron 35 articulos, 30 en portugués y 5 en inglés publicados entre 2002 y
2019, el trabajo se llevd a cabo de noviembre de 2018 a octubre 2019 seleccionado en

bases de datos electrdnicas (Scielo, Lilacs y PudMed).

Palabras clave: Desnutricion, ulcera por presion, ancianos.

1. INTRODUCAO

As lesdes por pressdo sdo caracterizadas como feridas subcutaneas, devida ao
aumento da pressao geralmente localizado sob uma proeminéncia 6ssea (MORO et al.,
2007)% Por ser uma patologia multifatorial, é definida como um problema de satide
publica, que pode indicar 0 aumento de mortes, e ainda um aumento no tempo de
internacdo, elevando assim os custos hospitalares (ROCKENBACH et al., 2012)%.
Diante disso, objetivou — se caracterizar a relacdo entre a desnutricdo e a presenca de
LPP’S em idosos.

Segundo estudos realizados por Chang (2012)%, Dion et. al. (2007) e Bourdel et.
al. (2009)%, a desnutricdo em pessoas com idade mais avancada pode potencializar as
alteracdes morfofisioldgicas do organismo, dificultando reduzindo a autonomia e
deixando-as ainda mais vulneraveis a progressao de doencas. Além desses agravos, a
desnutricdo pode ocasionar o surgimento de outras patologias, pois a deficiéncia do
estado nutricional aumenta o risco de infecgdes e altera o processo de cicatrizagdo
orgénica, favorecendo a ocorréncia de doencas como as lesdes por pressao (LPP’S) e
dificultando seu tratamento. (OLIVEIRA et al.,2017)%.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento é
um fenémeno bioldgico natural que causa diversas alteracoes fisicas e funcionais, e esse
processo pode ocorre de forma saudavel como também pode vir acompanhado de
disturbios fisioldgicos. O grau de alteragdes pode variar de individuo para individuo
sendo dependentes de fatores como o estilo de vida, condi¢cBes socioecondmicas e
doencas cronicas. (FECHINE, B.R.A; TROMPIERI, N., 2012)%,



Sendo considerada como uma doenga multifatorial, a desnutricdo pode promover
alteracOes fisioldgicas, alterando a homeostase orgénica devido a escassez de nutrientes
(LIMA; GAMALLO; OLIVEIRA, 2010)*. Pode ser decorrente de problemas sociais,
ambientais e fisiologicos que afetam os grupos mais vulneraveis da populacdo (SOUSA,
et al., 2003)**. Os idosos sdo um dos grupos mais vulneraveis e afetados pela doenca,
pois o envelhecimento apesar de ser um processo fisiologico natural, submete o
organismo a varias mudancas que tem relacéo direta com a salde e estado nutricional do
idoso (SILVA., et al, 2013)%,

2. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma reviséo de literatura narrativa. No qual foram
selecionados 35 artigos: 33 no idioma portugués e 4 no idioma inglés. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados eletronicos Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Medline/Pubmed (National Library of Medicine National Institute of Health) e Google
Académico. O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2018 até o periodo
outubro de 2019 (Figura 1).

A selecdo dos descritores utilizados para esta revisdo de literatura narrativa, foi
efetuada mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). Foram utilizados os seguintes descritores em
Lingua Portuguesa e Inglesa: Termorregulacdo, Desnutricdo, Ulcera por pressao e idoso
(Malnutrion, pressure ulcer and elderly), além dos operadores booleanospara as

combinagdes dos termos citados em portugués: “E”, “Ou” e “Nao”; Inglés: “And”,“Or”

and “Not” (Figura 1).

Os processos de busca, selecéo e avaliacdo dos referenciais, foram realizados por
pares, onde as publicagdes que preencheram os critérios de inclusdo foram analisadas
integralmente e independentemente pelos autores. Em seguida, os referenciais foram
comparados a fim de verificar a concordancia entre os pares. Apds esses procedimentos,
todos os materiais selecionados, foram tabulados e sistematizados para a producéo do

texto final.



Foram incluidos no referido artigo: artigos originais, artigos de revisdo de
literatura narrativa e integrativa que abordassem o0s seguintes aspectos: ano de
publicacdo 2003 a 2018, esse intervalo de tempo, deve-se a relevancia dos referencias
encontrado e os contedos em Lingua Portuguesa e Inglesa: Desutricdo, lesdo por
pressa, idosos, senescéncia (Malnutrition Pressdo ulcer. Gone) Para estabelecer tais
pressupostos que fundamentem ainda mais o referido artigo, foram excluidas: teses,
monografias, artigos repetidos, estudos conduzidos com animais, estudos experimentais,
estudos com dados secundarios, com uso de drogas, pessoas portadoras de deficiéncias,
além de pesquisas que ndo tenha relagdo com o tema proposto. Por se tratar de um
artigo de revisdo narrativa, 0 mesmo ndo teve a necessidade de ser encaminhado ao
Comité de Etica. Abaixo, segue o fluxograma da operacionalizacio de todas as

atividades que foram realizadas para essa revisdo de literatura narrativa.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DA OPERACIONALIZACAO DE TODAS AS
ATIVIDADES REALIZADAS PARA ESTE ARTIGO DE REVISAO DE
LITERATURA NARRATIVA.
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Critérios de inclusdo

¢

Artigos originais e de revisao que envolvam as
seguintes caracteristicas:

- Ano de publicacdo: 2003 a 2018;

- Contelidos: Desnutrigdo, Ulcera por pressdo, idoso e
suas relacBes

Modo de selecéo dos trabalhos

- Pelos descritores;

- Pelas palavras chave;

- Titulo;

- Leitura do resumo e enquadramento de acordo
com os critérios de inclusdo / excluséo.

'

Artigos originais e de revisao que envolvam as
seguintes caracteristicas:

- Artigos repetidos;

- Estudos com animais / experimentais/ estudos com
dados secundarios/ com uso de drogas / pessoas
portadoras de deficiéncias.

Numero final de artigos selecionados: 35 Artigos.
- 30 Artigos em Lingua Portuguesa;

- 5 Artigos em Lingua Inglesa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesoes por pressao (LPP’s), que antes eram conhecidas na literatura como
Ulceras de pressdo, sdo caracterizadas como lesdes subcutaneas que podem ser
classificadas como superficiais ou profundas, cuja sua etiologia tem carater isquémico.
Pode ser ocasionada por fatores intrinsecos (idade, estado nutricional e perfusdo
tecidual) e extrinsecos (pressdo, cisalhamento, umidade e friccdo) (BLANES et. al.,
2004)*. Nos ultimos anos tornou-se ainda mais preocupante a situacdo de pacientes com
lesdo por pressdo tendo em vista a prevaléncia no nimero de casos e o aumento do
tempo de permanéncia dentro do ambiente hospitalar, (LARANJEIRA, LOUREIRO,
2017)"".

De acordo com a literatura é possivel encontrar ate 40 tipos de escalas de analise
de risco, com finalidade de detectar os riscos para desenvolvimento de LPP’s, no
entanto, as mais utilizadas sdo a Norton, Gosnell, Braden e Waterlow (ARAUJO;
ARAUJO; CAETANO, 2012)!. Além disso, as escalas também sdo importantes para o

acompanhamento de pacientes e aperfeicoamento dos cuidados durante o internamento



(COSTA IG, 2003)’. Entre todas as escalas, a de Braden (figura 1) é considerada como
a mais precisa e sensivel, pois analisa um numero maior de pardmetros, sendo a Unica a
analisar percepcdes sensoriais (OZYUREK; YAVUZ; OZLEM, 2016)%.

Figura 1: Escala de Braden

Fonte: GALVAO, ELIZABETH, 2015.

As LPP’s podem ser classificadas por estagios que delimitam a extensdo e
profundidade das lesbes, podendo variar de estagio I, II, Ill, e IV (SCARLATTI.,
2011)%. No estagio | € comum notar a presenca de eritema e endurecimento, contudo o
tecido ainda esta integro, no grau Il por sua vez nota-se a separagdo entre epiderme e
derme, com a presenga de bolha, no grau Il h4 dano tecidual e comprometimento do
tecido subcuténeo, e por fim no estagio IV a lesdo tecidual é grave e extensa, e atinge
tenddes e fascia (PACHAL, 2018)%.

Estudos realizados em diversos paises constatam que o surgimento de LPP’s
torna- se cada vez mais comum, sendo qualificado como um problema de satde publica
devido ao aumento da sua prevaléncia, principalmente quando observa-se o
envelhecimento da populagdo (SILVA, 2013)%. Além do alto custo financeiro gerado
pelo tratamento das LPP’s, as lesfes podem afetar a qualidade de vida dos enfermos,
tornando impossivel a realizacdo de atividades do cotidiano, além do comprometimento
fisiol6gico, psicologico e social, que em longo prazo ira acarretar outras doencas

secundarias que ja estdo associadas com a senescéncia (MENEGON, 2012)%°,



Além disso, analisando os artigos a literatura nos uma predominancia das LPP'S
de cerca de 59,85% em mulheres, quando comparado ao surgimento da doenca nos
homens em meédia 40,15% isso ocorre segundo Gothardo devido a feminizagdo do
envelhecimento da populacdo, ja que a populagdo idosa do Brasil € composta
majoritariamente por mulheres. Sendo assim o sexo feminino, com idade de 60 a 88

anos o grupo de género e etario mais acometido. (Grafico 1).

Gréfico 1. Prevaléncia das LPP’S de acordo com o género:
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Outro aspecto relevante que deve ser considerado sobre as LPP’s é a importancia
da prevencdo e diagnostico imediato, que possibilite ao paciente um cuidado
humanizado, gerando mais conforto, melhorando sua qualidade de vida diante da
doenca (SILVA, 2013)%2. O tratamento destas lesdes se da a principio através de
cuidados da equipe multiprofissional atuante, que realize os cuidados de higiene
periddicos, juntamente com a mudanca de decubito necesséria (Figura 2), a manutengdo
dos curativos, mantendo a ferida protegida diminuindo os riscos das lesdes evoluirem e
além de minimizar o progresso de doencas que estdo associadas como a desnutricdo
(BUZZI, 2016)°.

Figura 2: Decubito
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Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2014.



A desnutricdo energético-proteica (DEP) segundo a organizagdo mundial da
salde (OMS) é definida como um desequilibrio celular entre a oferta de nutrientes e de
energia necessaria para que o0 organismo possa realizar crescimento, manutencdo e
funcdes especificas (MARIA; COMINETTI, 2013)*. De acordo com a etiologia, a
desnutricdo pode ser classificada como primaria, quando é causada pela ingestdo
inadequada dos nutrientes e, secundaria, quando é causada por doengas ndo nutricionais,

como cardiopatia e doengas cronicas (SOARES et al., 2014)%,

Pode-se caracterizar a desnutricdo em dois tipos: 0 marasmo, caracterizado pela
deficiéncia de energia e proteina, onde tem perda grande de gordura subcutanea e tecido
muscular e o kwashiorkor, deficiéncia principalmente em proteinas, vitaminas e
minerais, a mesma apresenta edema e esteatose hepatica (REZENDE et al.,2010)?°. O
marasmo é mais frequente em pacientes acamados e de maior faixa etéria, devido ao
aumento das necessidades energéticas e diminuicdo da ingestdo de nutrientes essenciais
(KOBATAKE., et al, 2014)%.

Esse declinio nutricional pode estar associado ao comprometimento funcional, a
longos periodos de hospitalizacdo, a senilidade, senescéncia ente outros fatores (ROSA
et al., 2017)?. O risco de desenvolver um quadro de desnutricdo aumenta de acordo
com as mudangas fisioldgicas e metabdlicas, sendo o idoso mais vulnerdvel a esta
situacdo devido a varios fatores como perda da arcada dentaria, atrofia das glandulas
salivares e gustativas e o uso continuo de medicamentos (FIDELIX; SANTANA;
GOMES, 2013)°.

A subnutricdo em pacientes hospitalizados principalmente idosos tende a
aumentar o tempo de internacdo e consequentemente desenvolver complicagcbes como
inflamacdes e lesGes por pressdo (GORZONI; PIRIS.,2006)*3. Um estudo realizado no
hospital geral da regido do vale do Itajai em Santa Catarina mostrou que é elevado o
indice de desnutricdo em pacientes hospitalizados, afetando cerca de 20% a 60% dos
pacientes, sendo esse aumento principalmente entre os pacientes idosos (AZEVEDO et
al., 2006)2.

Com base nesses fatores a literatura 0s mostra que as LLP’s se tornam cada dia

mais comuns dentro dos hospitais, além disso, avaliamos 18 artigos originais que nos



mostram de forma mais minuciosa que a desnutricdo é prevalente em cerca de 30% dos
pacientes internados idosos, acometendo principalmente entre a idade de 60 a 88 anos,

sendo ainda essa faixa etaria com maior prevaléncia de 6bito pela doenca.

Um individuo com desnutricdo grave desenvolve mudangas no funcionamento
normal do organismo, tendo dificuldades na regeneracao tissular, perda da musculatura,
modificagdes nas funcBes do sistema imunolégico (SERPA; SANTOS, 2008)%. O
individuo de mais de 60 anos se enquadra no grupo de risco para desenvolver estas
alteracOes, haja vista que alem dos fatores nutricionais, o envelhecimento da pele torna-
se um fator relevante para o surgimento das lesGes por pressao, considerando que € o
6rgéo mais exposto (FREITAS, et al., 2011)**.

Muitas alteracGes funcionais ocorrem durante o envelhecimento e esta fase
também é acompanhada por um grande declinio de massa muscular e ganho de gordura
corporal. Este processo geralmente se inicia a partir dos 40 anos e € um dos principais
fatores para perda da capacidade funcional (GARCIA., et al, 2015)*. A perda de massa
magra na senescéncia é denominada de sarcopenia, processo multifatorial que pode ser
causada por inatividade fisica, disturbios hormonais, diminui¢do da sintese proteica e
nutricdo inadequada, sendo predominante e tendo maior progresso em sujeitos inativos
(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011)%.

A sarcopenia ¢ um indicador de desnutricdo, que geralmente vem acompanhada
de alteracGes metabolicas, fisiologicas e psicossociais. ldosos desnutridos normalmente
apresentam maior tempo de internacdo e risco de morbidade (FIDELIX; SANTANA;
GOMES, 2013)°. Apresentam também maior probabilidade de desenvolver infeccdes e
morbidades, com risco aumentado para o aparecimento de lesdes por presséo (Figura 3)
(MORO. et al, 2007)2L.

Figura 3: Les&o por pressdo
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As LPP’s tém como principais fatores de risco as alteracdes do estado
nutricional e da capacidade funcional (SOUZA, et al, 2018)%. Estima-se que 48,1% dos
pacientes internados estejam desnutridos e este processo provoca alteragcbes metabodlicas
que desfavorecem a cicatrizagdo e fragilizam os tecidos (PERRONE., et al, 2011)%. De
acordo com um estudo realizado em uma UTI de hospital universitario de grande porte,
localizado no interior do Estado de S&o Paulo, 62,5% dos 48 pacientes acompanhados
desenvolveram LLP’S (FERNANDES; CALIRI, 2008)%. Por sua vez, estas lesdes
agravam o estado clinico do paciente, gerando maior debilidade, afetando ndo s6 o
paciente, mas todo o meio que ele estiver inserido, parentes, rede de servicos, devido ao

aumento de despesas, custos e outros fatores (MORAES., et al, 2016)%°.

As LPP’S sao facilmente desenvolvidas em ambito hospitalar como mostram os
dados, os fatores que podem levar ao seu desenvolvimento séo diversos, no entanto, o
estado nutricional tem um importante impacto, pois as mudanc¢as nutricionais geram
consequéncias fisicas como o ganho ou perda de peso, podendo causar maior exposi¢do
das proeminéncias 6sseas como ocorre no individuo idoso desnutrido. A tabela nos
mostra que dentre os fatores nutricionais observados o que mais se destaca é o indicador
de desnutricdo. Além disso, o processo de desnutricdo compromete significativamente a
fisiologia do individuo, gerando caréncias de nutrientes que prejudicam a salde da pele,

afetando o seu processo de cicatrizacdo e hidratacdo. (Tabela 2.1)

Tabela 2.1 Incidéncia no desenvolvimento de LLP’S e relacdo com fatores

nutricionais:
INCIDENCIA DAS LPP’S DURANTE 31,54%
INTERNAMENTO
RELACAO COM BAIXO PESO 12,7%
PESO SAUDAVEL 7,8%
EXCESSO DE PESO 5,7%

Nesse contexto pode-se ver que a desnutricdo é uma doenca primaria para o
desenvolvimento de outras como lesdes por presséo. E o desenvolvimento dessas LPP’s
tem grande influéncia do estado nutricional do paciente, pois segundo os dados

literarios a desnutricdo tem o maior percentual quando falamos dessa associacao.




4., CONCLUSAO

Apds analisarmos a relacdo entre a desnutricdo e o surgimento de lesdes por
pressdo (LPP’S) em idosos, identificamos que as alteragdes do estado nutricional em
pacientes idosos internados sdo um dos principais fatores para o desenvolvimento das
LPP’S, pois esse processo desfavorece a cicatrizacdo e fragiliza os tecidos, gerando

agravo do estado clinico do paciente e maior debilidade.
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