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RESUMO

Introdugdo: As ulceras de pressao sao definidas como lesdes localizadas na pele
elou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, como
resultado da pressao ou de uma combinagao entre esta e forgas de cisalhamento.
A prevaléncia de Ulceras de pressdao no ambiente hospitalar varia de 2,7% a
29,5%. A desnutricdo aumenta o risco de desenvolvimento e reduz a cicatrizagao
das ulceras de pressao devido a redugao da disponibilidade de nutrientes para a
manutencé&o e reparo tecidual. Por isso, o estado nutricional deve ser re-avaliado
periodicamente, seguindo um plano de avaliagdo individualizado. Objetivo:
Avaliar o perfil nutricional e alimentar de pacientes hospitalizados com ulceras de
pressdo e em risco de desenvolvé-las em um hospital da regido sul do Brasil.
Métodos: Estudo transversal descritivo de pacientes adultos e idosos divididos
em grupo com presenca de Ulceras de pressdao (n=35) e grupo em risco de
desenvolver ulceras de pressédo (n=19). Foram realizadas a avaliagao nutricional
(medidas antropométricas objetivas e Avaliagcdo Subjetiva Global), avaliagdo de
consumo alimentar (recordatério 24 horas) e avaliagdo clinica (exames
bioquimicos e Escala de Braden). Resultados: O indice de Massa Corporal médio
encontrado foi de 21,8 + 4,6 kg/m? no grupo Ulcera de pressdo e de 23,9+5 kg/m? no
grupo de risco. Entre os idosos de ambos os grupos houve prevaléncia de baixo peso
(43,8% vs. 41,7%). A média do escore de Braden foi de 12,1 £ 2,6 pontos para o
grupo ulcera de pressao e 12,1 + 1,2 pontos para o grupo risco. O item “Nutricdo”
da escala de Braden associou-se com a presenca de Ulceras de pressao
(pontuagédo 2 = nutricdo provavelmente inadequada) e com o risco de desenvolver
ulceras de pressao (pontuagdo 1= nutricdo muito pobre) com p=0,028. O escore
total da Avaliagdo Subjetiva Global e o subitem da “Perda de Muscular’ foram
diferentes entre os grupos, sendo que neste ultimo a normalidade associou-se
com o grupo Risco (p=0,037). A ingestdo da maioria dos nutrientes estava abaixo
do recomendado em ambos os grupos. Conclusao: A maioria dos pacientes com
UP ou em risco de desenvolver UP tem uma nutricdo abaixo das recomendagdes,

bem como parametros de estado nutricional inadequados.

PALAVRAS- CHAVE: Ulcera por pressdo. Estado nutricional. Perfil alimentar.
Avaliagédo Subjetiva Global.



ABSTRACT

Introduction: A pressure ulcer is localized injury to the skin and/or underlying
tissue usually over a bony prominence, as a result of pressure, or pressure in
combination with shear. The prevalence of pressure ulcer in the hospital
environment ranges from 2.7% to 29.5%. Malnutrition increases the risk of
development and impairs the healing of pressure ulcer due to reduced nutrient
availability for tissue maintenance and repair. Therefore, the nutritional status
should be reassessed periodically, following an individualized assessment plan.
Objective: To evaluate the nutritional and dietary status of hospitalized patients
with pressure ulcers and at risk of developing pressure ulcer in a hospital in
southern Brazil. Methods: A descriptive cross-sectional study including adults and
elderly divided in one group of patients with the presence of pressure ulcer (n=35)
and other group with patients at risk of developing pressure ulcer (n=19). Data of
nutritional assessment (objective anthropometric measures and subjective global
assessment), dietary assessment (24-hour diet record) and clinical assessment
(biochemical exams and Braden Scale) were evaluated. Results: The mean of
Body Mass Index was 21.8 + 4.6 kg/m? in group pressure ulcer and 23.9 + 5 kg/m?
in group risk. Among the elderly of both groups there was a prevalence of
underweight (43.8% vs. 41.7%). The mean Braden score was 12.1 £ 2.6 points for
the pressure ulcer group and 12.1 + 1.2 points for the risk group. The item
"Nutrition" of Braden Scale was associated with the presence of pressure ulcers
(score 2 = probably inadequate nutrition) and the risk of developing pressure
ulcers (score 1 = very poor nutrition), p = 0.028. The total score of the Subjective
Global Assessment and of the sub-item " muscle wasting " were different between
groups, and the normality of the last one was associated with the risk group (p =
0.037). The intake of most nutrients was below recommended levels in both
groups. Conclusion: Most patients with pressure ulcers or at risk of developing
pressure ulcers, are below the nutrition recommendations and their parameters of

nutritional status are inadequate.

Key Words: Pressure Ulcer. Nutritional Status. Dietary Status. Subjective Global

Assessment
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1 INTRODUGAO

As Ulceras de pressédo (UP), segundo National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (2009), sao
definidas internacionalmente como lesbes localizadas na pele e/ou tecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia éssea, como resultado da
pressao ou de uma combinacao entre esta e for¢cas de cisalhamento.

As UP sao classificadas segundo sua gravidade, partindo do grau | e
chegando ao grau IV. A UP de grau | apresenta pele intacta com eritema nao
branqueavel em area localizada, normalmente sobre proeminéncia 6ssea; na de
grau Il ocorre perda parcial da espessura da derme, que se apresenta como uma
ferida superficial com leito vermelho; na de grau Il ha a perda total da espessura
tecidual, podendo ser visivel o tecido adiposo subcutaneo; e por fim, na de grau
IV existe a perda total da espessura dos tecidos com exposicao Ossea, dos
tendbes ou musculos, podendo estar presente tecido desvitalizado e/ou tecido
necrético (EPUAP, NPUAP, 2009). As localizagdes mais frequentes dessas
lesdes incluem a isquiatica (24%), a sacrococcigea (23%), a trocantérica (15%), a
calcanea (8%), os maléolos laterais (7%), os cotovelos (3%), a regido occipital
(1%) e a regido escapular (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006).

O diagnéstico da UP é feito por meio de métodos visuais que também
classificam as ulceras em estagios, importantes na elaboragdo de estratégias
terapéuticas (BLANES et al., 2004). Dentre as maneiras de se avaliar o risco para
o desenvolvimento de UP, as escalas de Braden e a de Waterlow s&o as mais
utilizadas. A escala de Braden foi desenvolvida com base na fisiopatologia das
UP, utilizando dois determinantes considerados criticos: a intensidade e a
duracéo da pressao e a tolerancia tecidual. Ela € composta de seis subescalas:
percepc¢ao sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional,
friccdo e cisalhamento. Todos os itens sdo pontuados de um a quatro, com
excegao da friccdo e do cisalhamento, cuja pontuagéo varia de um a trés. Os
escores totais variam de seis a 23, onde os escores mais altos indicam um baixo
risco para desenvolvimento de UP, e os mais baixos um alto risco para a
ocorréncia dessas lesbes (BLANES et al, 2004; IRANMANESH; RAFIEI;
SABZEVARI, 2011). Paranhos e Santos (1999) adaptaram a escala de Braden



para a lingua portuguesa e concluiram que o escore 13 teve o desempenho mais
adequado para predizer o risco de desenvolver UP na populacao brasileira, sendo
utilizado como ponto de corte. A escala de Braden tem sido a mais utilizada até o
momento, ja que é a mais bem definida operacionalmente e demonstrou ter maior
sensibilidade e especificidade que outras escalas (GOMES et al., 2011). A escala
de Waterlow inclui maior numero de variaveis, dentre elas, o estado nutricional
avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), apetite, além de caracteristicas da
pele (SERPA, SANTOS, 2008). Ainda, existem ferramentas para determinar a
cicatrizacdo das ulceras, como Pressure Sore Status Tool (PSST) e Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH). A PSST é composta de 13 itens que
caracterizam o ferimento e pode ser usada para qualquer tipo de leséo crénica. Ja
a escala PUSH é mais simples e de mais rapida aplicagdo, sendo composta de
apenas trés itens que caracterizam a UP (LYDER, 2003).

Apesar da modernizacéo dos cuidados de saude, a prevaléncia das ulceras
de pressdo permanece elevada, particularmente nos doentes hospitalizados,
variando de 2,7% a 29,5%. Pacientes tetraplégicos (60%) e idosos com fraturas
de colo de fémur (66 %) atingem as mais altas taxas de complicacbes, seguidos
por pacientes criticamente doentes (33%) (COSTA et al, 2005). A incidéncia
dessas lesoes varia de 0,4% a 38% em hospitais, de 2,2% a 23,9% em cuidados
de longo prazo e de 0% a 17% em cuidados domiciliares (LYDER, 2003). Um
estudo realizado na Suica avaliou o desenvolvimento de UP durante a internagao
e encontrou uma incidéncia de 10,3% (PERNEGER et al., 1998). Em hospitais da
Holanda, pequisadores encontraram uma incidéncia de 10,9% e prevaléncia de
6% a 21% (SCHOONHOVEN; BOUSEMA; BUSKENS, 2007). Ja, no Brasil,
Rogenski e Santos (2005) encontraram, em um hospital universitario de S&o
Paulo, incidéncia global de UP de 39,8% e de 41% na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), enquanto Souza, Santos e Silva (2006) encontraram incidéncia de
26,83% na UTIl de um hospital do Rio de Janeiro. Um estudo brasileiro mais
recente, realizado em 22 UTI’s de 15 hospitais em Belo Horizonte/MG, encontrou
a ocorréncia de UP em 35,2% dos pacientes (GOMES et al, 2010). J4 em um
hospital de referéncia na regiao sul, a prevaléncia de UP no ano de 2006, tanto na
UTI, quanto na internagdo adulta foi de 9,7% (MENEGON et al., 2007). Dois
tercos das UP ocorrem em pacientes idosos acima de 70 anos, 25% comegam

ainda na sala de operagao durante uma cirurgia e 83% dos pacientes



hospitalizados com UP as desenvolvem nos cinco primeiros dias apés a
internacdo. Ainda, as UP séo listadas como causa direta de morte em 7 a 8% dos
paraplégicos (BANSAL et al., 2005).

As Ulceras sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade,
afetando a qualidade de vida do doente e dos seus cuidadores, e constituindo
uma insustentavel sobrecarga econémica para os servicos de saude (ROCHA,;
MIRANDA; ANDRADE, 2006). As UP custam ao sistema de saude dos Estados
Unidos aproximadamente US$ 1.3 bilhdes por ano. O custo para curar uma Ulcera
complexa pode chegar a US$70.000,00 e para curar uma UP menos grave pode
variar de US$2000,00 a US$ 30.000,00 (O’NEIL, 2004). Segundo Agency for
Healthcare Research and Quality (2008) a média de tempo de internacéo de
pacientes com UP se estende entre 13 e 14 dias, com custo entre US$ 16.755,00
e U$ 20.430,00, enquanto pacientes sem UP tem média de hospitalizagdo de
cinco dias com custo médio de US$10.000,00. Um estudo realizado no Reino
Unido mostrou que o custo esperado para o tratamento de UP varia conforme o
grau da ulcera, de £1,064 para garu 1 a £10,551 para grau 4, sendo que o valor
gasto por ano para tratamento dessas lesdes atinge de £ 1,4 a 2,1 bilhdes
(BENNETT; DEALEY; POSNETT, 2004). Neste sentido, torna-se evidente a
importancia de estratégias para evitar o aparecimento e a progressao das UP no
ambiente hospitalar.

As UP podem ser prevenidas em muitos casos e a prevengao pode custar
menos do que o tratamento de uma lesao estabelecida (LYDER, 2003). A melhor
estratégia para prevenir o aparecimento é reconhecer os fatores de risco, diminuir
danos causados pela pressdo, preservar a integridade da pele, evitar repouso
excessivo ao leito e avaliar constantemente o estado nutricional (THOMAS, 2006).

As UP séao causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente.
Sao quatro os fatores extrinsecos: presséo, cisalhamento, friccdo e umidade. A
pressao € a forga perpendicular exercida em uma unidade de tecido do corpo,
normalmente exercida pela proeminéncia 6ssea contra a superficie de apoio.
Esse é o fator mais importante para a ocorréncia de UP, pois uma presséo de 70
mmHg da superficie corporal contra a proeminéncia 6ssea mantida por um
periodo de uma a duas horas ja pode causar uma lesdo isquémica da pele,
predispondo a necrose tissular. Ainda, as UP podem se formar entre 2 a 6 horas

de presséo sustentada. Ja o cisalhamento se refere a forcas que movem fascia e
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pele uma em oposicdo a outra, sendo exercida paralelamente a superficie
cutanea. As forcas de friccao ou de atrito também sio exercidas paralelamente a
pele, produzidas quando duas superficies se movem uma contra a outra, como a
pele contra os lencéis. A umidade pode ser causada por incontinéncia urinaria
elou fecal, sudorese, secregcbes respiratérias, vomito, exsudagcado da ulcera,
levando a alteragdo de pH, a maceragao e a contaminagao cutdnea (BLANES et
al., 2004; FERREIRA, CALLIL, 2001; O’NEIL, 2004; ROCHA; MIRANDA;
ANDRADE, 2006).

Os fatores intrinsecos sédo imobilidade ou mobilidade reduzida, alteragao de
sensibilidade, diminuicdo do estado de consciéncia, ma perfusao tecidual, idade
em ambos extremos, medicacdes, doencas crénicas e o estado nutricional. A
imobilidade resulta no confinamento a cama ou a cadeira, predispondo o paciente
a friccdo e ao cisalhamento. A reducéo da sensibilidade a dor ou ao desconforto
pode resultar em uma falta de estimulo para a movimentagao e alivio de pressao.
A alteracao do estado de conciéncia diminui a ciéncia do paciente da necessidade
de se movimentar. A idade acima de 65 anos apresenta-se como fator de risco,
pois nessa faixa etaria aumentam as doengas cardiovasculares e neurolégicas,
além de ocorrerem mudancas na elasticidade e composicao da pele. Medicacbes
podem diminuir a perfusdo tecidual e deprimir a atividade do sistema nervoso
central, reduzindo a percepgdo sensorial e consciéncia cogitiva e, assim,
contribuindo para a deficiéncia de mobilidade. As doengas crbnicas, como
diabetes mellitus e doencgas e cardiovasculares levam a ma perfusao, insuficiéncia
de multiplos 6rgéos e a imobilidade (BLANES et al., 2004; FERREIRA, CALLIL,
2001; O'NEIL, 2004; ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006).

O estado nutricional contribui de forma significativa tanto para o
aparecimento como para a evolugdo das UP em pacientes hospitalizados
(BANSAL et al, 2005; THOMAS, 2006). A desnutricdo aumenta o risco de
desenvolvimento e reduz a cicatrizagdo das UP devido a reducédo da
disponibilidade de nutrientes para a manutengcdo e reparo tecidual, além de
resultar em perda da camada de gordura subcutédnea que exerce um efeito
protetor ao atrito sobre as proeminéncias Osseas, reduzir a resisténcia da pele,
induzir fraqueza fisica e reduzir a mobilidade (OHURA et al., 2011; STRATTON et
al. 2005). A desnutrigdo protéico-calorica grave € reconhecida como um

importante fator de risco no desenvolvimento de UP, pois altera a regeneragéo



11

tecidual, a reacao inflamatéria e a fungcao imune, tornando os individuos mais
vulneraveis ao seu desenvolvimento, ao risco de infecgdo, sepse e morte
(GOMES et al., 2011; YATABE et al., 2011). A desnutricdo tem sido reportada em
43,2 a 65,6% dos pacientes com UP, sendo que na admissdo hospitalar os
pacientes mal nutridos apresentam duas vezes mais chances de desenvolverem
essas lesdes (OHURA et al.,, 2011; THOMAS, 2006). A anemia pode contribuir
para o aparecimento das UP, por reduzir o oxigénio aos tecidos, reduzindo a
formacao de colageno e aumentando a suscetibilidade destes as lesdes (SERPA,
SANTOS, 2008).

O rastreamento e a avaliagdo do estado nutricional de individuos em risco
de UP podem ser realizados utilizando medidas relativamente simples de estatura
e peso (em conjugacdo com o indice de Massa Corporal), afericdo de pregas
cutaneas, avaliacdo do consumo alimentar e de indices bioquimicos, como
hematdcrito, hemoglobina, albumina sérica, entre outros (CASTILHO, CALIRI,
2005; EPUAP, NPUAP, 2009; YATABE, 2011). Quando n&do houver condi¢des de
realizar medidas mais objetivas pode-se utilizar a Avaliagcdo Subjetiva Global
(ASG), como meio de acesso ao estado nutricional do paciente (GARAVEL et al.,
1988). A perda de peso involuntaria (>10% do peso normal nos ultimos seis
meses, ou > 5% no ultimo més) pode fornecer a indicagao de desnutricdo, embora
as razoes desta perda involuntaria de peso devam ser exploradas em cada caso
individual sempre que possivel (EPUAP, NPUAP, 2009).

Alguns critérios de avaliagdo antropométricos e bioquimicos relacionados a
ma-nutrigdo estdo associados a um aumento da incidéncia e gravidade das UP. O
baixo peso corporal, o IMC abaixo da faixa de normalidade (menor que 18,5 kg/m?
para adultos e menor ou igual a 22 kg/m? para idosos) e perda de peso foram
associados ao desenvolvimento de UP (IIZAKA et al., 2010; RAFFOUL et al.,
2006; SERPA, SANTOS, 2008). O estado nutricional precario também foi
confirmado com indicadores bioquimicos, como hipoalbuminemia, baixos niveis
de hemoglobina e leucopenia (RAFFOUL et al., 2006). Em idosos, grupo
vulneravel ao aparecimento de UP, a hipoalbuminemia é considerada evidéncia
de desnutrigdo protéica e hipercatabolismo, devendo ser levada em consideragao
ao se avaliar o estado nutricional (SERPA, SANTOS, 2008). O equilibrio
hidroeletrolitico também é afetado por um estado nutricional precario. Quando ha

hipoalbuminemia, o liquido intersticial extravasa para os tecidos levando ao
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edema. Como o tecido edematoso possui suprimento sanguineo diminuido, o
risco para ulcera de pressao aumenta (CASTILHO, CALIRI, 2005; HARRIS,
FRASER, 2004).

Sendo a ma-nutrigdo um relevante fator de risco para a ocorréncia de UP, a
intervengdo nutricional precoce se faz necessaria. Uma intervengao nutricional
bem sucedida pode também ser marcada pela reduc¢do na incidéncia de novas
UP e pela cicatrizagdo das ja existentes (EPUAP, NPUAP, 2009). O objetivo
primario da intervencéo nutricional € geralmente corrigir a desnutrigdo proteico-
energética, de preferéncia por via oral. Quando existem algumas limitagbes na
ingestdo normal de alimentos e liquidos, € importante avaliar a acessibilidade aos
alimentos, questdes funcionais e sociais do paciente, bem como a textura da
dieta. Alteracbes nestes aspectos podem encorajar ou facilitar a ingestao oral. O
objetivo global da intervengao nutricional deve ser o de considerar a qualidade e a
densidade energética dos alimentos ingeridos, mais do que a quantidade
(EPUAP, NPUAP, 2009). Quando a alimentagdo e os suplementos orais falham
na resolugcdo da desnutricdo aparente, devem entdo ser utilizadas outras vias,
como por exemplo, a terapia nutricional enteral e/ou parenteral, levando em
consideragao os riscos associados a estas intervengdes (EPUAP, NPUAP, 2009).

Embora as necessidades nutricionais de cada individuo variem, podem ser
indicadas diretrizes gerais: 1) aporte energético de pelo menos 30-35 Kcal/kg de
peso corporal/por dia; 2) aporte protéico de 1,25 a 1,5 g de proteina/kg de peso
corporal/dia; 3) aporte hidrico de 1 ml de liquidos/Kcal ingerida/dia; 4) vitaminas e
minerais adequados ao estado nutricional e patoldgico, suplementando os que
estiverem deficientes; 5) aumentar o numero de refei¢des e/ou suplementos via
oral (EPUAP, NPUAP, 2009). Quando os individuos tém ulceras de pressao
graves (Grau 3 e 4), a equipe multidisciplinar deve levar em consideragao o gasto
energético aumentado e prestar particular atencdo ao aumento da perda de
fluidos através das feridas (EPUAP, NPUAP, 2009). Ja foi demonstrado que
pacientes que recebem maior aporte protéico e energético, assim como nutrientes
especificos, tendem a desenvolver menos UP e apresentar melhor cicatrizagao
(SERPA, SANTOS, 2008). Quando os pacientes ja apresentam UP, deve-se
considerar uma estratégia similar a intervencéo nutricional, qual seja, alimentacao
oral, seguida de suplementos orais e, finalmente, terapia nutricional enteral e/ou
parenteral quando necessario (EPUAP, NPUAP, 2009).
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Estudos mais recentes ressaltam a importancia da suplementacdo de
alguns nutrientes especificos no processo de cicatrizagdo das UP, porém ainda
sem muitos resultados conclusivos (EPUAP, NPUAP, 2009; SERPA, SANTOS,
2008). Estudos comprovam que a suplementagao nutricional com os aminoacidos
glutamina ou arginina influencia positivamente o processo de cicatrizacao
(DOLEY, 2010; WITTE, BARBUL 2003). A glutamina é o combustivel mais
utilizado por células de proliferagao rapida, como fibroblastos, células epiteliais,
linfécitos, enterdcitos e macréfagos, essenciais para a cicatrizagdo (DOLEY,
2010; THOMPSON, FUHRMAN, 2005). Sua suplementacdo pode melhorar o
balango nitrogenado e atenuar a imunossupressdo (THOMPSON, FUHRMAN,
2005). Esse aminoacido pode ter alguns efeitos positivos indiretos na cicatrizagcao
de feridas, pois mantém a integridade das mucosas e diminui as taxas de infecgao
(DOLEY, 2010). Existe muita controvérsia em relacdo aos efeitos da
suplementagdo com a arginina na cicatrizacao (THOMPSON, FUHRMAN, 2005).
Sabe-se que a arginina funciona como substrato na sintese protéica, na
proliferacdo celular, vasodilatacdo, liberacdo do calcio, imunidade e na
cicatrizacdo. Esse aminoacido é precursor da ornitina, que, por sua vez, é
precursora das poliaminas, sendo importante na sintese de colageno e em efeitos
especificos na cicatrizagdo. O organismo ndo fornece quantidade suficiente de
arginina para as necessidades metabdlicas em situagdo de estresse (DOLEY,
2010; YATABE et al., 2011). Assim a sua suplementagao pode ser considerada
como uma terapia adjunta, normalizando e melhorando o processo de
cicatrizacdo. Um estudo realizado no Japdo mostrou que pacientes que
receberam agua com adicdo de arginina durante 3 meses tiveram a area e
perimetro da UP melhorados significativamente, além de ter as concentragdes de
arginina plasmaticas aumentadas, quando comparados ao inicio do estudo
(YATABE et al.,, 2011). Outros aminoacidos também podem influenciar no
processo de cicatrizagdo, como a prolina e lisina que s&o incorporadas ao
colageno (THOMPSON, FUHRMAN, 2005).

A deficiéncia de vitaminas também interfere no processo de cicatrizacao,
além de haver diminuigdo na sintese de colageno e elastina, ocasionando maior
prejuizo aos portadores de doengas crénicas (CASTILHO, CALIRI, 2005). A
vitamina A estimula a imunidade, mantém a integridade epitelial e da mucosa,

aumenta a sintese de colageno e a epitelizagdo. Além disso, essa vitamina
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diminui o atraso na cicatrizagado causado por glicocorticoides, diabetes e radiagao
(DOLEY, 2010; HARRIS, FRASER, 2004). A vitamina C participa da maturagéo
dos fibroblastos, da formacdo de colageno e da angiogénese, fungdes
importantes para a cicatrizagdo. A deficiéncia da vitamina C esta ligada ao
prejuizo na cicatrizagao, a deiscéncia da ferida, a diminuigcdo da for¢ca de tragao
do ferimento, a formagao de colageno defeituoso e a fragilidade capilar (DOLEY,
2010; HARRIS, FRASER, 2004).

Alguns minerais como o zinco e o selénio foram relacionados a melhora do
processo de cicatrizagdo e, consequentemente, melhora das UP (THOMPSON,
FUHRMAN, 2005). O zinco & necessario para sintese de tecido de granulagao e
repitelizacédo, além de exercer efeito antiinflamatério e antimicrobiano. Também,
participa da replicacdo de DNA, sendo importante para células com altas taxas de
apoptose e proliferagdo, como as células inflamatdrias, epiteliais e fibroblastos. A
deficiéncia de zinco pode alterar o paladar, diminuir as taxas de fibroplastia, de
epitelizagcéo e de sintese de colageno, além de prejudicar a resposta imunoldgica,
aumentando a suscetibilidade a infecgdes recorrentes. (DOLEY, 2010; HARRIS,
FRASER, 2004; THOMPSON, FUHRMAN, 2005). Estudos encontraram melhora
significativa na cicatrizagcdo das UP com a suplementagao de zinco (THOMPSON,
FUHRMAN, 2005). O selénio € um mineral com propriedade antioxidante, muito
importante na prevencao e controle de infeccdes, pois suprime a ativacao de vias
pré-inflamatorias, por meio da quelacdo de moléculas de radicais livres. Esse
mineral tem a fungdo de formagdo da glutationa peroxidase, o principal
antioxidante enddgeno natural que neutraliza peroxidos lipidicos e hidroperoxidos.
(HARBOE-GONGCALVES; VAZ; BUZZI, 2007; VOLP et al., 2010). Em pacientes
queimados, a suplementagao de selénio, aumentou a concentragdo desse mineral
na pele, melhorando a cicatrizagao dos ferimentos (BERGER et al, 2007).

A utilizagcado de suplementagéao oral para a melhora do estado nutricional foi
associada com menor incidéncia de UP e a suplementagao especifica rica em
energia, proteina, arginina, zinco e antioxidantes promove a melhor cicatrizagao
das lesdes (VAN ANHOLT et al.,, 2010). Houwing e colaboradores (2003)
verificaram que os pacientes que receberam suplemento dietético enriquecido
com proteina, arginina, zinco e antioxidantes apresentaram menor indice de UP
em estagio I, comparativamente ao grupo controle, também nenhum paciente

desenvolveu UP grau Il ou IV. Van Anholt et al. (2010) observaram a diminui¢ao
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significativa do tamanho da UP, melhora do score PUSH e decréscimo do numero
de troca de curativos, quando utilizada suplementacao nutricional oral especifica.
Em outro estudo, foram avaliados os efeitos da intervengdo nutricional com
suplementos enriquecido com arginina, vitamina C e zinco, demonstrando
diminuicao significativa da area da ulcera, de exudato e de tecido necrético em
pacientes com grau lll e IV em trés semanas (FRIAS et al. apud SCHOLS;
HEYMAN; MEIJER, 2009).

Ainda que existam muitas duvidas e controvérsias a respeito do papel de
determinados nutrientes na fisiopatologia das UP, é sabido que a atencao
nutricional adequada € fundamental para manter a saude de pacientes
hospitalizados, bem como tratar e/ou prevenir o possivel aparecimento de UP no

ambito hospitalar.
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2 JUSTIFICATIVA

As Ulceras de pressao tém impacto importante nos sistemas de saude, pois
estdo associadas a maior morbimortalidade, além de terem um alto custo de
tratamento. Muito se tem discutido sobre sua causalidade, fisiopatogenia e
estratégias de prevencdo e tratamento, voltadas principalmente para as
populacées de maior risco, como os pacientes com doencas criticas e crbénicas,
além dos idosos. Assim este estudo ira contribuir para o conhecimento do perfil
nutricional e alimentar de pacientes hospitalizados que desenvolveram UP e de
pacientes hospitalizados em risco de desenvolverem UP, ressaltando a
importancia de utilizacdo das diretrizes aplicadas ao cuidado nutricional em UP.
Destaca-se ainda a escassez de estudos deste carater na nossa populacao.
Assim, este estudo podera contribuir para a escolha da conduta a ser utilizada em

pacientes com UP por profissionais da saude, principalmente da area nutricional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar o perfil nutricional e alimentar de pacientes hospitalizados em risco
de desenvolver ou com ulceras de pressdo em um hospital do Rio Grande do Sul,

Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o estado nutricional dos pacientes portadores e em risco de
desenvolverem UP por antropometria e/ou avaliagao subjetiva global,

- Avaliar o perfil alimentar destes pacientes por meio de recordatério
alimentar de 24h;

- Descrever a populagao em risco de desenvolver e com presenca de UP,
quanto ao estado nutricional, perfil alimentar, bioquimico e sociodemografico;
- Observar a relacao dos fatores nutricionais com o risco de desenvolver ou a

presenca UP.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e alimentar de pacientes hospitalizados com ulceras
de pressdo e em risco de desenvolvé-las em um hospital da regido sul do Brasil.
Métodos: Estudo transversal descritivo realizado com pacientes adultos e idosos
divididos em grupo com presenca de Ulceras de pressao (n=35) e grupo em risco de
desenvolver ulceras de pressdo (n=19). Foram realizadas a avaliagdo nutricional
(medidas antropométricas objetivas e Avaliagdo Subjetiva Global), avaliagdo de consumo
alimentar (recordatério 24 horas) e avaliagédo clinica (exames bioquimicos e Escala de
Braden). Resultados: O indice de Massa Corporal médio foi de 21,8 + 4,6 kg/m?no grupo
Ulcera de pressdo e de 23,9+5 kg/m? no grupo de risco. Entre os idosos de ambos os
grupos houve prevaléncia de baixo peso (43,8% vs. 41,7%). A média do escore de
Braden foi de 12,1 + 2,6 pontos para o grupo Ulcera de pressao e 12,1 £ 1,2 pontos para
o grupo risco. O item “Nutricdo” da escala de Braden associou-se com a presenga de
Ulceras de pressao (pontuagao 2 = nutricdo provavelmente inadequada) e com o risco de
desenvolvé-las (pontuagdo 1= nutricdo muito pobre), p=0,028. O escore total da
Avaliacdo Subjetiva Global e o subitem “Perda de Muscular” foram diferentes entre os
grupos, sendo que neste ultimo a normalidade associou-se com o grupo Risco (p=0,037).
A ingestdo da maioria dos nutrientes estava abaixo do recomendado em ambos os
grupos. Conclusao: A maioria dos pacientes com ulcera de pressdo ou em risco de
desenvolvé-las tem uma nutrigdo abaixo das recomendacgbes e paradmetros de estado

nutricional inadequados.

PALAVRAS- CHAVE: Ulcera por pressdo. Estado nutricional. Perfil alimentar. Avaliagado
Subjetiva Global.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional and dietary status of hospitalized patients with
pressure ulcers and at risk of developing those in a hospital in southern Brazil. Methods:
A descriptive cross-sectional study including adults and elderly divided in one group of
patients with the presence of pressure ulcer (n=35) and other group with patients at risk of
developing pressure ulcer (n=19). Data of nutritional assessment (objective
anthropometric measures and subjective global assessment), dietary assessment (24-
hour diet record) and clinical assessment (biochemical exams and Braden Scale) were
evaluated. Results: The mean of Body Mass Index was 21.8 + 4.6 kg/m? in group
pressure ulcer and 23.9 + 5 kg/m? in group risk. Among the elderly of both groups there
was a prevalence of underweight (43.8% vs. 41.7%). The mean Braden score was 12.1 +
2.6 points for the pressure ulcer group and 12.1 + 1.2 points for the risk group. The item
"Nutrition" of Braden Scale was associated with the presence of pressure ulcers (score 2
= probably inadequate nutrition) and the risk of developing pressure ulcers (score 1 = very
poor nutrition), p = 0.028. The total score of the Subjective Global Assessment and of the
sub-item " muscle wasting " were different between groups, and the normality of the last
one was associated with the risk group (p = 0.037). The intake of most nutrients was
below recommended levels in both groups. Conclusion: Most patients with pressure
ulcers or at risk of developing pressure ulcers are below the nutrition recommendations

and their parameters of nutritional status are inadequate.

Key Words: Pressure Ulcer. Nutritional Status. Dietary Status. Subjective Global

Assessment
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1 INTRODUGAO

As Ulceras de pressao (UP), segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)', sao definidas
internacionalmente como lesbes localizadas na pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, como resultado da pressdo ou de uma combinagao entre
esta e forgas de cisalhamento. As UP sao classificadas segundo sua gravidade, partindo
do grau | e chegando ao grau IV' e se localizam mais frequentemente nas regides
isquidtica (24%), sacrococcigea (23%) e trocantérica (15%)°.

O diagnéstico da UP é feito por meio de métodos visuais®. Dentre as maneiras de
se avaliar o risco para o desenvolvimento de UP, a escala de Braden é a mais utilizada.
Ela € composta de seis subescalas: percep¢éo sensorial, umidade da pele, atividade,
mobilidade, estado nutricional, friccido e cisalhamento, onde os escores mais altos
indicam um baixo risco para desenvolvimento de UP, e os mais baixos um alto risco para
a ocorréncia dessas lesdes®*. Paranhos & Santos® adaptaram a escala de Braden para a
lingua portuguesa e concluiram que o escore 13 teve o desempenho mais adequado para
predizer o risco de desenvolver UP na populagao brasileira, sendo utilizado como ponto
de corte. A prevaléncia das Ulceras de pressdo permanece elevada, particularmente nos
doentes hospitalizados, variando de 2,7% a 29,5%°. J4 em um hospital de referéncia na
regiao sul, a prevaléncia de UP no ano de 2006, tanto na UTI, quanto na internagao
adulta foi de 9,7%".

As UP sao causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente. Sdo quatro
os fatores extrinsecos: pressao, cisalhamento, friccdo e umidade. Os fatores intrinsecos
sdo imobilidade ou mobilidade reduzida, alteracdo de sensibilidade, diminuicdo do estado
de consciéncia, ma perfusdo tecidual, idade em ambos extremos, medicagcbes, doencas
crénicas e o estado nutricional.>*® O estado nutricional contribui de forma significativa
tanto para o aparecimento como para a evolugdo das UP em pacientes hospitalizados.*'°
A desnutricdo aumenta o risco de desenvolvimento e reduz a cicatrizagcdo das UP, pois
reduz a disponibilidade de nutrientes para manutencéo e reparo tecidual, caracterizando-
se como um fator de risco.'"

O rastreamento e a avaliagdo do estado nutricional de individuos em risco de UP
podem ser realizados utilizando medidas relativamente simples de estatura e peso (em
conjugacgéo com o indice de Massa Corporal), afericio de pregas cutaneas, avaliagdo do
consumo alimentar e de indices bioquimicos, como hematdcrito, hemoglobina, albumina

1,13,14

sérica, entre outros . Quando nao houver condicdes de realizar medidas mais
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objetivas pode-se utilizar a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), como meio de acesso ao
estado nutricional do paciente ."®

Embora as necessidades nutricionais de cada individuo variem, podem ser
indicadas diretrizes gerais: 1) aporte energético de pelo menos 30-35 Kcal’kg de peso
corporal/por dia; 2) aporte protéico de 1,25 a 1,5 g de proteina /kg de peso corporal /dia;
3) aporte hidrico de 1 ml de liquidos/Kcal ingerida/dia; 4) vitaminas e minerais adequados
ao estado nutricional e patologico, suplementando os que estiverem deficientes; 5)
aumentar o nimero de refeigdes e/ou suplementos via oral.' Ja foi demonstrado que
pacientes que recebem maior aporte protéico e energético, assim como nutrientes
especificos, tendem a desenvolver menos UPs e apresentar melhor cicatrizagdo.”® A
deficiéncia de vitaminas e minerais também interfere no processo de cicatrizagéo.”"’

Ainda que existam muitas dudvidas e controvérsias a respeito do papel de
determinados nutrientes na fisiopatologia das UP, é sabido que a ateng&o nutricional
adequada é fundamental para manter a saude de pacientes hospitalizados, bem como
tratar e/ou prevenir o possivel aparecimento de UP no dmbito hospitalar.

Esse estudo teve por objetivo avaliar o perfil nutricional e alimentar de pacientes
hospitalizados em risco de desenvolver ou com Ulceras de pressdo em um hospital do
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 METODOS

2.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO E DA POPULAGAO

Estudo transversal descritivo realizado com adultos (=228 anos) e idosos (acima de
60 anos), de ambos os sexos, hospitalizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul/Brasil, durante o periodo de junho a setembro de 2011, que apresentavam
Ulcera de pressao de qualquer grau ou risco de desenvolverem UP. Para determinacgao
do risco foram utilizados critérios do hospital em questdo, que considera pacientes em
risco de desenvolverem UP aqueles com escore de Braden menor ou igual a 13°. Foram
captados 35 pacientes com UP e 19 que apresentavam risco de desenvolver UP. Foram
excluidos aqueles que apresentavam doencgas renais ou hepaticas e aqueles internados

nas unidades de terapia intensiva. Para analise dos dados, os pacientes foram divididos
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em dois grupos: 1. pacientes com UP de qualquer grau; 2. pacientes em risco de

desenvolverem UP.

2.2 CRITERIOS PARA A AVALIACAO NUTRICIONAL

Em pacientes em condi¢des de sairem do leito foram realizadas as medidas de peso
(kg), com balanga portatil digital eletrénica, marca Plenna (capacidade de 150 kg e
sensibilidade de 50g) e estatura (m), realizada com auxilio de estadidmetro vertical marca
Sanny (extensdo de 2,1m, dividido em centimetros e subdivido em milimetros). Essas
medidas foram realizadas com finalidade de posterior calculo do indice de massa
corporal (IMC) e classificagdo do estado nutricional dos adultos de acordo com os pontos
de corte definidos pela Organizagdo Mundial da Salde'®. Para classificar o IMC dos
idosos (acima de 60 anos) foram utilizados os pontos de corte segundo Lipschistz *°.

Em pacientes restritos ao leito foram utilizadas as medidas de peso e estatura que
constavam no prontuario. Quando nao havia essa possibilidade, o peso e a estatura
foram estimados pelas férmulas de Chumlea et al.(1985,1988)*%'. Para tanto, foram
aferidas a circunferéncia da panturrilha (CP), da altura do joelho (AJ), a circunferéncia do
brago (CB) e da dobra cutanea subescapular (DCSE), utilizando fita métrica inelastica
Sanny e plicémetro cientifico Cescorf.

Em todos os pacientes foram avaliadas a dobra cutanea triciptal (DCT, em
milimetros), a circunferéncia do brago (CB, em centimetros), a circunferéncia muscular do
brago (CMB, em centimetros) e a dobra cutanea subescapular (DCSE, em milimetros),
tendo sua classificacdo realizada pelos parametros de Frisancho (1981, 1990) %%, Como
essa classificagdo abrange uma populagdo apenas até os 74 anos, os pacientes com
idade maior do que esta tiveram seus percentis determinados como se tivessem 74 anos.
Também, foi utilizada a avaliagdo subjetiva global'® como critério complementar para
verificar o estado nutricional, que foi aplicada verbalmente ao paciente e/ou ao cuidador.

Foram utilizados dados de prontuario para caracterizar as patologias
apresentadas pelos pacientes bem como acessar os exames bioquimicos (hematdcrito,
hemoglobina, leucécitos, niveis de albumina sérica e proteina C reativa).

2.3 CRITERIOS PARA A AVALIAGAO ALIMENTAR
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Foi realizado um inquérito alimentar utilizando recordatério de 24 horas com o
paciente e/ou com o cuidador, para obter o perfil alimentar, bem como adequacéo de
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideos) e micronutrientes (calcio, ferro, zinco,
fésforo, vitamina A, vitamina C e Vitamina E). Para avaliar o valor caldrico, macro e
micronutrientes da alimentagdo consumida pelos pacientes, foi utilizado o programa
NutWin (versédo 1.5.2.11).

2.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado respeitando as diretrizes e normas reguladoras de
pesquisa que envolve seres humanos, a fim de garantir os preceitos éticos, conforme
preconizado na resolugdo 196/96. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, sob o protocolo n.11-0112 (Anexo
A). Participaram do estudo apenas pacientes internados neste hospital que concordaram

em participar da pesquisa por meio do TCLE.

2.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada analise estatistica descritiva, e os dados foram apresentados como
frequéncia e percentual, média + desvio padrao e mediana e intervalo interquartil.

O teste x” foi empregado para testar a associagdo entre as variaveis categéricas e
o Teste {-Student ou Mann Whitney para comparagdo entre as médias € medianas. Os
dados foram avaliados pelo programa SPSS 18.0 — Statistical Package for Social
Sciences e foram considerados significativos quando p < 0,05.

3 RESULTADOS

Ao todo foram avaliados 35 pacientes que apresentavam UP e 19 pacientes em
risco de desenvolver UP, sendo denominados grupo UP e grupo Risco, respectivamente.
As patologias apresentadas com maior frequéncia foram cancer (25,7% para UP e 31,6%
para Risco), hipertensao arterial (31,4% para UP e 36,8% para Risco), acidente vascular
cerebral (20% para UP e 36,8% para Risco), diabete mellitus (17,1% para UP e 26,32%
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para Risco) e pneumonia (25,71% para UP e 5,3% para Risco). Ainda no grupo Risco
destaca-se a presenga de hemiparesia em 15,8% dos pacientes. Segundo as
caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1) os grupos UP e risco diferem em poucos
aspectos. Ambos apresentam a prevaléncia da ragca branca e tem médias de idade
proximas. No grupo UP 62,9% dos pacientes eram idosos e no grupo Risco 63,2%.
Houve diferencga significativa na distribuigdo dos sexos (p=0,048), o grupo UP é composto
em sua maioria por individuos do sexo masculino (54,4%) e o grupo Risco pelo sexo
feminino (73,7%). Em ambos os grupos o sexo mais prevalente foi associado com a
presenga ou o risco de desenvolver a UP (p=0,048). A média de escore total de Braden
foi de 12,1+2,6 pontos para o grupo UP e 12,1+ 2 pontos para o grupo Risco (p=0,940). O
item “Nutricdo” da Escala de Braden associou-se com a presenga ou o risco de
desenvolver a UP. No grupo UP a pontuagdo 2, que €& definida por “nutricdo
provavelmente inadequada”, utilizada quando o paciente raramente ingere uma refeigéo
completa, foi a que se associou com a presencga das lesdes (p=0,028). Ja no grupo Risco
a pontuagdo que se associou a suscetibilidade de desenvolver as UP foi a 1 (p=0,028),
denominada de “nutricho muito pobre”, atribuida a pacientes que nunca ingerem uma
refeicdo completa. Ainda, quanto a presencga das ulceras, houve uma prevaléncia das de
grau Il e em sua maioria localizadas na regido sacra.

As caracteristicas analisadas de consumo alimentar dos pacientes (Tabela 2 e
Tabela 3), ndo diferiram estatisticamente entre os grupos, com excegao da ingestao de
fésforo. Entretanto, em ambos os grupos, o consumo de muitos nutrientes importantes
para essa populagao nao atingiu o minimo recomendado em grande parte dos casos. No
grupo UP, 58,6% dos pacientes nao atingiu a recomendagdo de calorias por quilo de
peso corporal e 62,1% nao ingeriu a quantidade de proteina por quilo de peso corporal
conforme recomendado pela EPUAP & NPUAP'. No grupo Risco, esses numeros
passam para 47,1% e 64,7%, respectivamente. Ainda, o valor energético total da dieta
apresentou uma média de 1556,1 + 799 kcal no grupo UP e de 1864,5 + 459,6 kcal no
grupo risco (p=0,128). Quanto aos micronutrientes, foram encontradas altas taxas de
ingestao inadequada de zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e vitamina E, conforme
recomendado pela Dietary Refrence Intakes®. O Unico nutriente que apresentou
diferenga de consumo entre os grupos foi o fésforo, com 37,1% de inadequagao no grupo
UP e 94,7% de adequacao no grupo Risco (p=0,011). Apesar de nao ser estatisticamente
significativa (p=0,073) a inadequagéo de consumo de ferro foi bastante diferente entre os
grupos, chegando a 45,7% no grupo UP e caindo quase pela metade no grupo Risco
(21,1%). Quanto ao tipo de dieta, em ambos os grupo a via oral foi a mais prevalente.

Destaca-se a discrepancia na frequéncia de pacientes que recebiam dieta via oral em
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conjunto com a nutrigdo enteral entre os grupos, sendo essa de 8,6% no grupo UP e
21,1% no grupo Risco.

As informacgbes sobre avaliacdo nutricional dos pacientes estdo apresentadas na
Tabela 4. Em relagdo ao peso corporal, ndo foi possivel aferi-lo em todos os pacientes,
devido a imobilidade de muitos. Portanto, no grupo UP foram avaliados 28 individuos que
apresentaram peso médio de 58,0+13 kg e no grupo Risco para um total de 17 pacientes
encontrou-se peso médio de 60,7+13,6 kg, sem diferenga estatistica entre os grupos
(p=0,504). Para classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC), os pacientes foram
divididos em adultos e idosos, dentro dos grupos UP e Risco. A populagdo adulta teve
uma maior concentragdo de individuos eutréficos tanto no grupo UP, quanto no grupo
risco, sendo que neste o sobrepeso foi associado ao risco de desenvolver UP (p=0,053).
Ja, na populacgéo idosa, a prevaléncia foi de baixo peso, apresentando taxas de 43,8% no
grupo UP e 41,7% no grupo Risco.

O escore total da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) foi diferente entre os grupos,
apresentando mediana de 13 (9-22) no UP e de 11 (4-17) no Risco (p=0,017) (Tabela 4).
O subitem da ASG “Perda Muscular”, dividido em normal, levemente depletado e
gravemente depletado foi diferente entre os grupos, sendo que a normalidade foi
associada ao risco de desenvolver UP (p=0,037). Para uma segunda andlise, foram
agrupados os pacientes que tinham qualquer tipo de deplegdo muscular (levemente
depletado e gravemente depletado) e comparados entre os grupos, 0 mesmo
procedimento foi realizado para o subitem da ASG “Perda de Gordura”. A perda muscular
apresentou diferenca significativa entre os grupos e estava presente em 91,4% dos
pacientes do grupo UP e em 63,2% dos pacientes do grupo risco (p=0,011). Ja a perda
de gordura, apesar de nao haver diferenga estatistica entre os grupos, apresentou taxas
de 77,1% no grupo UP e 52,6% no grupo Risco (p=0,064).

Dentre as caracteristicas bioquimicas (Tabela 5), destaca-se a elevada presenga
de anemia, de baixas taxas de hemoglobina e albumina nos dois grupos, nao havendo
diferenca entre eles. Ainda, os exames de proteina C reativa, tiveram resultados elevados

tanto no grupo UP, quanto no grupo Risco.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas clinicas, bioquimicas e

nutricionais de pacientes hospitalizados com UP e em risco de desenvolver UP.
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Considerando os dados sociodemograficos, a média de idade encontrada no
presente estudo fica acima de 60 anos, com percentual de idosos maior em ambos os
grupos, sem apresentar diferenca estatistica. No trabalho japonés de Yatabe et al.
(2011)™, a média de idade foi bem maior, 85,6 + 7,5 anos no grupo UP e 84,5+6,2 no
grupo controle, mas também sem diferenca estatistica. Ja no Brasil, Rogenski & Santos
(2005)*° encontraram médias de 70,3 + 16,4 anos no pacientes com UP e 63,2 + 17,6
anos no grupo de pacientes sem UP, com predominio de pacientes acima de 60 anos em
ambos os grupos. Como ja bem descrito na literatura, os idosos tém maior propensao ao
desenvolvimento de UP, pois ocorrerem mudangas na elasticidade e composigao da pele,
além de haver um aumento de doengas cardiovasculares e neuroldgicas nessa faixa
etaria.®

As Ulceras de grau Il e as na regido sacra foram as mais frequentes na populagéo
estudada. Diversos trabalhos constataram que a localizagdo predominante das UP € a
sacra, apresentando percentuais bastante variaveis. No Japao, lizaka et al. (2010)%,
observaram 46,6% de UP nessa regido. Pesquisas brasileiras encontraram 60,7%*" e
36,7%2 das UP nessa area. Também, as UP de grau Il ttm se mostrado predominantes,
porém existindo variagdo em sua frequéncia na literatura. Em Belo Horizonte, Gomes et
al. (2010) % constataram que 57% das UP eram de grau Il, j4 em um trabalho realizado
na Holanda esse nimero passa para 87,2%. *°

A média da pontuacgao final da escala de Braden encontrada foi bastante proxima
entre os grupos, estando ambas abaixo do ponto de corte que determina o risco
escolhido para este estudo (menor ou igual a 13), segundo Paranhos & Santos (1999)°.
Yatabe et al. (2011)" encontraram médias do escore de Braden muito semelhantes as
deste estudo (12,7+1,9 pontos para pacientes com UP e 12,1+1,8 pontos para pacientes
sem UP), também sem diferenca significativa entre os grupos. Rogenski & Santos
(2005)25 obtiveram escores médios totais de 11,1+ 2,68 e 13£2,70, respectivamente, para
os pacientes com e sem UP, médias ligeiramente diferentes do presente estudo. Em se
tratando do item “Nutricao”, as pontuagdes 1 e 2 foram associadas ao risco ou presenga
de UP respectivamente. Gomes et al. (2011)30 encontraram propor¢do muito baixa de
presenga de Ulcera nos pacientes que tinham “nutricao excelente” (pontuagéo 4) e, tanto
nos pacientes com Uulcera quanto nos sem Uulcera, a pontuagao mais frequente foi a 3
(nutricao adequada), entretanto nessa pontuacgéo estdo inclusos pacientes que recebem
féormula enteral ou parenteral, satisfazendo assim, as necessidades nutricionais. Ainda,
0s pesquisadores encontraram percentual de pontuagdo 1 no grupo sem Uulcera de
26,7%, sendo o segundo mais frequente nesse grupo.

O consumo de varios micronutrientes, de calorias por quilograma de peso e de

gramas de proteina por quilograma de peso, foi inadequado para a maior parte dos
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pacientes incluidos neste estudo, mesmo sem apresentar diferenga significativa entre os
grupos. O estudo de Yatabe et al. (2011)", que contou apenas com pacientes que
recebiam dieta por gastrostomia, obteve uma média total de ingestdo de proteina de
46,515,4 g/dia no grupo UP e 43,5+5,1 g/dia no grupo controle, sem diferenca estatistica
entre eles. Em relagdo a energia, esses grupos ingeriam 10601150 kcal/dia e 930+150
kcal/dia, respectivamente, também sem diferencga estatistica. As duas médias de ingestéao
estdo abaixo do que o consumido pela populagédo do presente estudo, entretanto também
ndo se obteve diferenga entre os grupos. lizaka et al.(2010)?* destacam que os pacientes
com UP tinham menor ingestdo energética do que os sem UP e que no primeiro grupo
um menor numero de individuos recebia uma dieta adequada quando comparado com o
segundo grupo. Ainda, dos pacientes que tiveram intervengdo nutricional, 77,1% dos
pacientes com UP e 76,8% dos pacientes sem UP recebiam dieta via oral, 22,1% vs.
22,5% nutrigao enteral e 0,8% vs. 0,7% nutricdo parenteral. No presente estudo, no grupo
Risco, houve maior percentual de pacientes com a combinacdo de dieta via oral e
nutricdo enteral (21,1% VS. 8,6%), o que pode ter colaborado para que esses pacientes
ndo desenvolvessem a UP.

A classificacdo do estado nutricional segundo IMC evidenciou predominio de
eutrofia entre os adultos e baixo peso entre os idosos, havendo curiosamente uma
associagao entre o sobrepeso e o risco de desenvolver UP. Outros estudos também
observaram predominio de eutrofia entre pacientes com UP #*3'. Na Suica, Raffoul et al.
(2006) # encontraram IMC médio de 23,3%+3,3 kg/m? em uma populagdo composta
apenas de pacientes com UP e Rogenski & Santos(2005)*° observaram taxas de 46,6%
de eutrofia no grupo de pacientes com UP e 42,2% no grupo sem UP. Ja Yatabe et
al.(2011)™, constataram IMC médio de 18,8+3,4 kg/m? para o grupo controle e 18,5+3,6
kg/m? no gupo UP, sem diferenca estatistica entre eles.

A avaliagdo subjetiva global € um método validado para determinar o estado
nutricional de pacientes quando n&o ha a possibilidade de uma avaliagdo antropométrica
objetiva. Estudos que investiguem a ASG em pacientes com UP sdo escassos na
literatura. Neste estudo, encontrou-se diferenga estatistica entre os grupos quanto ao
escore total da ASG, onde o grupo UP apresentou um escore maior, indicando risco
nutricional aumentado quando comparado ao grupo Risco. Ainda, achou-se uma
associagao positiva no grupo Risco com menor perda muscular do que o grupo UP. Ao
agrupar os pacientes que tinham qualquer nivel de deplegdo muscular, observou-se
diferenga estatistica entre os grupos, sendo que o grupo UP apresentou maior deplegao.
Além do fato de que alguns pacientes com UP nao tiveram condi¢des para avaliagéo

antropométrica objetiva e apesar de tal avaliagdo nédo ter demonstrado a vulnerabilidade
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nutricional desses pacientes, a ASG p6de salientar esta vulnerabilidade, o que a torna um
importante instrumento para avaliar essa populagao.

Em se tratando de parametros bioquimicos, cabe ressaltar a escassez de exames
presentes nos prontuarios desses pacientes. Com excegdo da hemoglobina, a maioria
deles ndo possuia exames de albumina ou PCR e outros exames importantes para o
diagnostico do estado nutricional. Ainda assim, os dados encontrados de hemoglobina
indicam um estado nutricional inadequado, os baixos de niveis de albumina e os altos
niveis de PCR indicam um estado inflamatério nessa populagéo. Raffoul et al.(2006)*
observaram baixos niveis de hemoglobina e albumina e medianas altas de PCR durante
15 dias de acompanhamento de pacientes com UP. Os niveis de albumina encontrados
por Yatabe et al.(2011)" foram mais elevados quando comparados a populagdo deste
estudo, atingindo médias de 3,1£0,4 no grupo UP e 3,4+0,4 no grupo controle. Ainda, os
autores observaram diferenga significativa (p=0,01) nos niveis de PCR do grupo UP
(5,249 g/dL) e no grupo controle (0,7+0,7 g/dL).

Varias pesquisas tém demonstrado que o estado nutricional inadequado, bem
como a nutrigdo pobre favorecem o desenvolvimento de UP. lizaka et al.(2010)%®
classificou pacientes desnutridos como aqueles com IMC< 18,5 kg/m? ou com albumina
sérica < 3g/dL ou com hemoglobinas<11g/dL. No grupo de pacientes com UP houve um
indice de desnutricdo de 58,7% contra 32,6% no grupo sem UP (p<0,001). Em andlise
multivariada, verificaram que a desnutricdo estava associada ao desenvolvimento de UP
e que pacientes com UP graves tinham maior probabilidade de estarem desnutridos.
Ainda, nos pacientes com UP, houve significativamente menor taxa de avaliagdao do
estado nutricional, adequacéo de dieta e orientacdo nutricional aos cuidadores desses
pacientes do que no grupo sem UP. No presente estudo, houve uma maior prevaléncia
de ulceras de grau Il, o que pode ter contribuido para as poucas diferengas encontradas
entre os grupos quanto aos parametros clinicos e de desnutricdo. Por ser uma populagao
hospitalizada, que recebe atengdo de equipes multidisciplinares, possivelmente a
prevencao, a deteccao e o manejo das UP, contribuam para que estas nao evoluam.

Dentre as limitacdes deste estudo, ressalta-se a dificuldade em obter dados
antropométricos objetivos, principalmente, no grupo UP, o que dificultou o diagndstico
nutricional. Destes, muitos ndo eram Idcidos, orientados e muitas vezes
desacompanhados, impossibilitando a avaliacdo dietética. A escassez em alguns
prontuarios de exames mais representativos dos estados nutricional, como transferrina,
pré-albumina, albumina sérica e proteina ligadora de retinol, também prejudicou o
diagnostico nutricional. A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada por recordatorio
de 24 horas de apenas um dia, devido a dificuldade de aplicagdo de outros métodos para

esta populagdo. Ainda, a maioria dos trabalhos que separam individuos com UP e em
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risco de desenvolvé-las investiga o efeito de suplementos alimentares ou técnicas para
prevencdo de UP. Sendo assim, existem mais dados descritos na literatura sobre
pacientes com UP e poucos de pacientes suscetiveis ao seu desenvolvimento, limitando

a discusséo dos dados aqui encontrados.

5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, procurou-se avaliar e elucidar as caracteristicas
nutricionais dessa populagdo evidenciando-se que a maioria dos pacientes com UP ou
em risco de desenvolver UP, tem uma nutricdo abaixo das recomendagbes, bem como
parametros de estado nutricional inadequados.

Nesse sentido, torna-se importante que se conhegam as caracteristicas dessa
populacdo, bem como suas particularidades nutricionais para que seja possivel atuar de
forma eficiente na prevencao e tratamento de UP. Destaca-se ainda, a importancia da

abordagem multidisciplinar na detecgao, prevencao e manejo das UP.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e das ulceras de pressao de pacientes internados

apresentando UP ou em risco de UP

40

Pacientes com

Pacientes em

UP risco P
(n = 35) de UP (n =19)
Idade 62,9 + 16,0 65,9 + 16,2 0,503"
Sexo
Feminino 16 (45,7%) 14 (73,7%)" 0,048
Masculino 19 (54,3%)" 5 (26,3%)
Raca
Branca 27 (77,1%) 14 (73,7%) 0,512
Negra 8 (22,9%) 5 (26,3%)
Grau UP ?
I 7 (20,6%) -
! 21(61,8%) - -
nn 2 (5,9%) -
\Y; 4 (11,8%) -
Regido UP
Sacra 22 (64,7%) -
Glatea 6 (17,6%) - -
Calcanhar 3 (8,8%) -
Interglutea 3 (8,8%) -
Escore de Braden® 12,1426 121412 0,940'
Escore de Braden- item Nutrigdo® 2,29+ 0,7 2,11 +£0,9 0,445'
Escore de Braden- item Nutrigz?lob
1
2 4 (11,8%) 7 (36,8%)"
3 16 (47,1%)" 3 (15,8%) 0,028
4 14 (41,2%) 9(47,4%)
0 (0%) 0 (0%)

Dados foram expressos como média + desvio padrao para variaveis continuas e frequéncia e

percentuais.

®Classificagdo segundo EPUAP & NPUAP, 20091; I°Classifica(;z§1o segundo Paranhos & Santos,

1999°.

# Associado a presenca de ou ao risco de desenvolvimento de UP.

UP = Ulcera de pressao
Teste t- Student; 2Teste x2



Tabela 2. Caracteristicas do consumo alimentar de macronutrientes de pacientes internados

apresentando UP ou em risco de UP
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Pacientes com

Pacientes em

UP (n = 35) risco P
de UP (n=19)
Tipo de dieta
VO 18 (51,4%) 9 (47,4%)
NE 13 (37,1%) 6 (31,6%) 0,619°
VO+NE 3 (8,6%) 4 (21,1%)
Jejum 1(2,9%) 0 (0%)
VET (kcal) 1556,1 + 799,0 1864,5 + 459,6 0,128'
VET (kcal/kg) 29,9+ 17,0 33,0+ 11,7 0.503"
(n=29) (n=17) ’
Adequacgio VET (kcal/ kgPC)?
Sim 12 (41,4%) 9 (52,9%)
Nio 17 (58,6%) 8 (47,1%) 0,447
(n=29) (n=17)
Carboidratos (% VET) 56 (0-70) 56 (42-65) 0,273°
Carboidratos (g) 250 (0-484) 255 (179-418) 0,393°
Proteina (% VET) 14 (0-20) 14 (12-20) 0,933°
Proteina (g) 66 (0— 169,5) 66 (40,7-113) 0,107°
Proteina (g/kgPC) 1,1 (0-3) 1,1 (0,7-2,4) 0595°
(n=29) (n=17) ’
Adequagio Proteina (g/kg)®
Sim 11 (37,9%) 6 (35,3%)
Nio 18 (62,1%) 11 (64,7%) 0,858
(n=29) (n=17)
PAVB (g) 33,2 (0-92,4) 46,2(5,6-94) 0,776°
PAVB (%) 60 (0-101) 61 (9,2-100) 0,776
Lipideos (% VET) 30 (0-41,1) 30 (22,3-46) 0,962°
Lipideos (g) 58(0-137) 60(40-135) 0,393°
AG poliinsaturado (g) 3,6 (0-25) 4,7 (0,1-27) 0.248°
(n=24) (n=13) '

Dados foram expressos como média + desvio padrao, mediana e intervalos interquartis para variaveis
continuas e frequéncia e percentuais.

#Adequagdo segundo EPUAP & NPUAP, 2009";

UP = Ulcera de pressdo ; VO= Via Oral; NE= Nutricio Enteral ; VET= Valor Energético Total; PAVB=
Proteina de Alto Valor Biolégico; AG= Acido Graxo.

'Teste t- Student; 2 Teste X2 ; 3 Teste Ude Mann-Whitney



Tabela 3. Caracteristicas do consumo alimentar de micronutrientes de pacientes internados

apresentando UP ou em risco de UP

Pacientes com

Pacientes em

UP (n = 35) risco P
de UP (n = 19)
Calcio (mg) 960 (0-1827) 1200 (395-1932) 0,776°
Adequagio Calcio®
Sim 16 (45,7%) 10 (52,6%) 0,627°
Nao 19 (54,3%) 9 (47,4%)
Ferro (mg) 12,3 (0-31,7) 12,6 (3-30) 0,776°
Adequacio Ferro®
Sim 19 (54,3%) 15 (78,9%) 0.0732
Nio 16 (45,7%) 4 (21,1%) ’
Zinco (mg) 7,3 (0-24,6) 9,5 (1-22,5) 0,922°
Adequacao Zinco®
Sim 16 (45,7%) 9 (47,4%) 0.9322
Nio 19 (54,3%) 10 (52,6%) '
Fésforo (mg) 864 (0-2245,3) 1050 (525-1887) 0,776°
Adequagio Fésforo®
Sim 22 (62,9%) 18 (94,7%)" 0,011°
Nzo 13 (37,1%)" 1(5,3%)
Vitamina A (ug RE) 205,6 (0- 1698) 720 (1,5-1530) 0,776°
Adequacao Vitamina A°
Sim 14 (40%) 8 (42,1%) 0,880?
Nzo 21 (60%) 11 (57,9%)
Vitamina C (mg) 57,6 (0-228) 65,8 (33-195) 0,799°
Adequagio Vitamina C°
Sim 4 (11,4%) 4 (21,1%) 0,285
Nio 31 (88,6%) 15 (78,9%)
Vitamina E (mg TE) 1,7 (0-36) 14,1 (0-36) 0,776°
Adequacio Vitamina E®
Sim 15 (42,9%) 10 (52,6%) 0,492
Nio 20 (57,1%) 9 (47,4%)

Dados foram expressos como média + desvio padrao, mediana e intervalos interquartis para variaveis

continuas e frequéncia e percentuais.

bAdequag:éo segundo Dietary Reference Intakes, 2002/2005%

# Associado a presenga de ou ao risco de desenvolvimento de UP.
UP = Ulcera de pressao ;

'Teste t- Student; * Teste X2 ; % Teste Ude Mann-Whitney
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Tabela 4. Avaliagdo Nutricional de pacientes internados apresentando UP ou em risco de UP

Pacientes com Pacientes em risco P
UP (n = 35) de UP (n =19)
IMC (kg/m®) - Média 21,8+4,6 23,945 0.149"
(n=28) (n=17) ’
IMC - Classificagao
Adulto ®
Baixo peso 4 (33,3%) 0 (0%)
Eutrofia 8 (66,7%) 3 (60%) 0,053
Sobrepeso 0 (0%) 2 (40%)#
(n=12) (n=5)
Idoso”®
Baixo peso 7 (43,8%) 5 (41,7%) 1,0
Eutrofia 6 (37,5%) 4 (33,3%)
Sobrepeso 3(18,8%) 3 (25%)
(n=16) (n=12)
%Perda de peso 14,1+ 11,4 8674 1
(n=16) (n=6) U
CB — Média 24,9+ 35 26,8+4,6 0,095'
CB- Classificagdo®
P<5 17 (48,6%) 6 (31,6%) 0.2292
P5-90 18 (51,4%) 12 (63,2%) ’
P>90 0 (0%) 1(5,3%)
CMB - Média 20,2+ 3,1 20,7+2,8 0,559'
CMB - Classificagao®
P<5 20 (57,1%) 8 (42,1%) 0.2912
P5-90 15 (42,9%) 11 (57,9%) ’
P>90 0 (0%) 0 (0%)
DCT — Média 15,3+5,9 19,7+8,6 0,236'
DCT - Classificagio®
P<5 6 (17,1%) 4 (21,1%) 0.8712
P5-90 28 (80%) 14 (73,7%) ’
P>90 7 (2,9%) 1(5,3%)
DCSE - Média 13,3+4,9 15,14 £ 8,9 0.394"
(n=25) (n=16) ’
DCSE- Classificagado®
P<5 3 (12%) 3 (18,8%)
P5-90 22 (88%) 12 (75%) 0,368°
P>90 0 (0%) 1(6,3%)
(n=25) (n=16) :
ASG- Escore total® 13 (9 -22) 11 (4-17) 0,017°
Avaliagao Subjetiva Global®
Bem nutrido 30 (85,7%) 17 (89,5%)
Desnutrido moderado 5 (14,3%) 2 (10,5%) 0,526°
Desnutrido grave 0 (0%) 0 (0%)
ASG - Perda gordura®
Normal 8 (22,9%) 9 (47,4%) 01372
Levemente depletado 15 (42,9%) 7 (36,8%) ’
Gravemente depletado 12 (34,3%) 3 (15,8%)
ASG - Perda muscular®
Normal 3 (8,6%) 7 (36,8%)" 0.037
Levemente depletado 17 (48,6%) 7 (36,8%) ’
Gravemente depletado 15 (42,9%) 5 (26,3%)

Dados foram expressos como média + desvio padrdao, mediana e intervalos interquartis para variaveis
continuas e freguéncia e percentuais. °Classificacdo segundo WHO, 1998¢; bClassifica(;éwo segundo
Lipschitz, 1994'%; ‘Classificagdo segundo Frisancho, 1981 2 dClassifica(;.élo segundo Frisancho, 1990%;
®Avaliacdo segundo Garavel et al., 1988'%; # Associado a presenga de ou ao risco de desenvolvimento de
UP. UP = Ulcera de pressdo; IMC=indice de Massa Corporal; CB= Circunferéncia Braquial; CMB=
Circunferéncia Muscular do Brago; DCT= Dobra Cutanea Triciptal; DCSE= Dobra Cuténea Subescapular;
ASG= Avaliagado Subjetiva Global; 'Teste t- Student; *Teste X2; *Teste Ude Mann-Whitney



Tabela 5. Caracteristicas de exames bioquimicas de pacientes internados apresentando UP ou
em risco de UP

44

Pacientes com Pacientes em risco P
UP (n = 35) de UP (n=19)
Albumina sérica (g/dL) 29+0,7 3,2+0,7 0.258
(n=13) (n=8) '
Hematécrito (%) 31,7(18,8-3,3) 32,1 (23-43,2) 0,776°
Hemoglobina (g/dL) 10,2+ 2,2 10,3+ 1,8 0,454"
Anemia
Sim 28 (80%) 16 (84,2%) 0,504°
Nao 7 (20%) 3(15,8%)
Leucécitos (10°/L) 7,7 (3,5-19,8) 10,5 (4,8-15,8) 0,393°
Linfocitos (%) 18,1+ 10 15,3+7,7 0,309'
CTL- Média (mm°) 1517,4 £ 910,0 1415,3 £586,0 0,400"
CTL - Diagnéstico
Deplegao grave 10 (28,6%) 2 (10,5%)
Deplegao moderada 4 (11,4%) 6 (31,6%) 0,030°
Deplecao leve 9 (25,7%) 9 (47,4%)
Sem deplegao 12 (34,3%) 2 (10,5%)
PCR (mg/L) 75,2 (4-204) 68,9 (22,7-221,3) 0.669°
(n=25) (n=7) ’

Dados foram expressos como média + desvio padrdao, mediana e intervalos interquartis para variaveis
continuas e frequéncia e percentuais.

# Associado a presenga de ou ao risco de desenvolvimento de UP.

UP = Ulcera de pressao; CTL= Contagem Total de Linfécitos; PCR= Proteina C reativa

Teste t- Student; Teste X2; 3 Teste U de Mann-Whitney
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As Ulceras de pressao sao lesdes de etiologia variada. Dentre os fatores de
risco para o desenvolvimento das UP destaca-se o estado nutricional precario.
Estudos tém associado a ma-nutricdo ao desenvolvimento e severidade das UP.
Ainda assim, sao escassos os trabalhos que descrevem essa populagcido sob a
perspectiva nutricional.

Por meio deste estudo, procurou-se avaliar e elucidar as caracteristicas
nutricionais dessa populacdo evidenciando-se que a maioria dos pacientes com
UP ou em risco de desenvolver UP, tem wuma nutricdo abaixo das
recomendagdes, bem como pardmetros de estado nutricional inadequados.

A populagdo descrita neste estudo foi bastante homogénea, havendo
poucas diferengas significativas entre os grupos. Entretanto, foi possivel o
reconhecimento de diversas caracteristicas desses pacientes. Essas informagdes
tornam-se importantes, pois raramente na literatura ha uma distingdo entre grupo
de pacientes com UP e grupo de pacientes em risco de desenvolverem UP, ja que
a maioria dos trabalhos que fazem esse tipo de separagao investiga de algum tipo
de intervencéo.

A avaliagdo antropométrica objetiva ndo mostrou diferenga entre os
grupos, entretanto entre os idosos houve prevaléncia de baixo peso. A realizagéo
dessas medidas foi de grande dificuldade, principalmente pela imobilidade que
acomete parte dessa populagédo. Ja a Avaliacdao Subjetiva Global apresentou
escore maior para o grupo UP, demonstrando que esse grupo tem maior
propensao a desnutricao, o que fica mais evidente quando avaliado o subitem de
perda muscular. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia da utilizagao desse
instrumento como meio de avaliar nutricionalmente esses pacientes.

Em relagdo ao perfil alimentar, ressalta-se as altas taxas de inadequacao
de consumo tanto de macro, como de micronutrientes. Parte dos pacientes
recebia apenas dieta enteral e grande parte daqueles que aceitavam dieta via
oral, ndo consumiam a refeicdo toda. Esses fatos demonstram a vulnerabilidade
nutricional desta populagao, que frequentemente nédo atinge as recomendacdes
de nutrientes necessarias para prevencao e cicatrizacdo da UP. A inadequacgao
da dieta desses pacientes também ja foi descrita em outros estudos, o que

salienta a importancia do manejo nutricional nessa populagao.
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As Ulceras de pressdao sdo uma importante causa de morbilidade e
mortalidade, com altos custos para o sistema de saude. O desenvolvimento
dessas lesbes tem sido utilizado como marcadores de qualidade do servico de
saude, pois elas podem ser prevenidas de diversas maneiras. Essas medidas
prevencao e manejo das UP costumam ser responsabilidade da enfermagem, que
estuda com maior dedicacdo este assunto. Nesse sentido, existem diversos
estudos voltados para o profissional de enfermagem, ressaltando maneiras de
deteccgao de risco, prevencéao e reversao das UP.

Alguns estudos tém demonstrado que o estado nutricional tem grande
influéncia no desenvolvimento e gravidade das UP. Entretanto, sdo poucos os
estudos que abordam majoritariamente o aspecto nutricional de pacientes com
essas lesdes, limitando os subsidios para a atuagédo do profissional da nutrigao.
Assim, tornam-se necessarios mais estudos abordando as caracteristicas
nutricionais e a influéncia da nutricdo neste tipo de populagéo, para que haja a
possibilidade de uma abordagem multidisciplinar mais direcionada e eficiente

tanto na detecgéo, prevencéo e manejo das UP.



ANEXOS

47



48

ANEXO A- CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissfo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Perto Alegra
(CEP/HCPA), que & reconhecido pela Comiss8o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)YMS e peic Office
Fer Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board (IRBOO0O0921)
analizaram o projeto:

Projeto: 110112

Versio do Projeto: Data da Versdo: 08/05/2011
Versio do TCLE: Data da Versfio: 09/05/2011
Pesquisadores:

MIRIAM ISABEL SOUZA DOS SANTOS SIMON

INGRID DALIRA SCHWEIGERT

Titulo:  AVALIAGAO DO PERFIL NUTRICIONAL E ALIMENTAR DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM ULCERAS DE PRESSAO EM HOSPITAL DO RIO GRANDE DO
SUL, BRASIL.

Esle projeto foi APROVADO em saus aspectos éticos e metodolégicos, bem como o respectivo Termo de
Consentiments Livre ® Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e internacionais de
pesquisa clinica, especialmente as Resolugbes 196/96 a complementares do Conselho Nacional de Saude

- Os membros da Comisséo Cientifica e do Comité de Elica em Pesquisa néio participaram do processo de
avaliacdo dos projetos nos quais constam como pesquisadorss,

- Toda e qualquer aMeraco do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA,

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamenta e relatério final ac CEP/HCPA
- Somente poderd ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo de
aprovagdo do CEPHCPA.

Porto Alegre, 13 de maio de 2011

s

PG e CEP/HCPA
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA DE NUTRIGAO DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS

A Revista de Nutrigdao/Brazilian Journal of Nutrition € um periédico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutrigdo em suas diversas subareas e
interfaces; esta aberta a contribuigdes da comunidade cientifica nacional e internacional,
com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes categorias:

Original: contribuigdes destinadas a divulgagao de resultados de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretagao de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha
de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizagdo sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussédo de assunto que gere
questionamentos e hipoteses para futuras pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de copia
do parecer do Comité de Etica da Instituigdo de origem, ou outro credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item
Métodos, uma clara afirmag¢ao do cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragao de Helsinki (2000), além do atendimento a legislagbes especificas do pais no

qual a pesquisa foi realizada.

Submissao de trabalhos.
Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho, declaracédo de que o trabalho esta sendo submetido

apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais. Caso
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haja utilizagédo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissao para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensées do projeto. O crédito
de autoria devera ser baseado em contribuigcdes substanciais, tais como concepgéo e
desenho, ou andlise e interpretacao dos dados. N&o se justifica a inclusdo de nomes de
autores cuja contribuicdo n&o se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso,
figurar na segdo Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, explicitamente, a contribuigdo
de cada um dos autores.

Apresentagao do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em quatro copias,
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de copia em
disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar ou
superior a versao 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo
deveréo estar indicados no rétulo do disquete ou CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés deverao vir sem nenhuma identificagcao
dos autores, para que a avaliagdo possa ser realizada com sigilo; porém, deveréao ser
completas e idénticas ao original, omitindo-se apenas esta informagéo. E fundamental
que o escopo do artigo nao contenha qualquer forma de identificagao da autoria, o
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por
exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverdo ter numeragao personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel devera ser de
tamanho A4, com formatagao de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificagdo. Para
esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como “avaliagdo
do....”, “consideracbes acerca de...” ‘estudo exploratério....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués (ou espanhol) e
inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao institucional de cada um.
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Sera aceita uma Unica titulagéo e filiagdo por autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto,
escolher, entre suas titulagdes e filiagdes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulagdo e da filiagao deverdo ser apresentados por extenso, sem
siglas.

e) Indicagao dos enderegos completos de todas as universidades as quais estao
vinculados os autores;

f) Indicagédo de enderecgo para correspondéncia com o autor para a tramitagdo do original,
incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observagao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagao dos autores.
Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informagao sobre o local, populagdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informacgoes.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacéo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Nota cientifica e
Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:
Introdugao: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada
a apresentacgao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descrigao clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento
estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
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Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou
figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar
repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
menc¢ao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagao de sua
localizagdo no texto. E imprescindivel a informagao do local e ano do estudo. A cada
um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdao as bordas laterais
abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes,
tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de definigéo, para
os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o
formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensao JPEG e resolugdo minima
de 300 DPI.

A publicac&o de imagens coloridas, apds avaliacao da viabilidade técnica de sua
reproducgdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestagado de interesse por
parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um orgamento dos custos
envolvidos, que poderdo variar de acordo com o numero de imagens, sua distribuicdo em
paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em cores por parte de
outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar depdsito bancario. As informagdes
para o depdésito serao fornecidas oportunamente.

Discussao:deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de
outras observacgdes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Nao serao aceitas citagoes bibliograficas
nesta sec¢ao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhas, dirigidos a instituigdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto.

Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.
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Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser usadas no

titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima
de seis autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com o Index
Medicus.

Nao serao aceitas citagoes/referéncias de monografias de concluséo de curso de
graduagao, de trabalhos de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou
seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitagcao da revista que
publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagéo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverao ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apoés a citagédo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&”; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacgao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na seg¢éo de
Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de
baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi:
10.1590/S1415-52732009000400002.

Artigo com um autor
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Burlandy L. A construgéo da politica de seguranga alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promog¢ao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagées no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-89102009000900012.
Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5% ed. Porto Alegre: Artmed;
2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentagao saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da saude
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em:
<http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.
Dissertagoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores
associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse do
farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel
em: <http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacao nutricional. DietWin Professional [programa de computador].
Verséo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008. Para
outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals

Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.



