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REVISAO

Ulcera de presséo e estado nutricional: revisio da literatura

Decubitus ulcer and nutritional status: literature review

Ulcera de presion y estado nutricional: revision de la literatura

RESUMO

Para melhor compreender os aspectos envolvidos na avaliagdo nutricional de pacientes em risco para Ulcera de
presséo, desenvolvemos uma revisdo bibliografica da literatura nacional e internacional indexada nas bases de
dados bibliograficos LILACS e MEDLINE, no periodo de 1987 a 2001. O objetivo foi investigar a producéo do
conhecimento sobre Ulcera de pressao e estado nutricional, assim como a autoria principal e o enfoque das
publicagdes. Concluiu-se que 0s pacientes que apresentam risco para o desenvolvimento de Ulcera de pressédo
podem ser identificados precocemente através da avaliagdo nutricional, incluindo os dados bioquimicos,
mensuragdes antropomeétricas, sinais clinicos, histéria dietética e gasto energético. As alteragfes sdo mais
freqlientes em pacientes idosos, hospitalizados, portadores de doencas cronicas como acidente vascular cerebral,
céncer e leséo de medula espinhal.

Descritores: Ulcera de decbito; Estado nutricional; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

In order to better understand aspects related to the nutritional assessment of patients in risk for pressure ulcers,
we reviewed the national and international literature indexed on Medline and LILACS bibliographic dadtabases,
from 1987 to 2001. The aim of this research was to investigate the knowledge production on pressure ulcers and
nutritional status, as well as to learn about the authors and the publication focus. We concluded that patients in
risk for pressure ulcers can be early identified based on nutritional assessment, including biochemical data,
anthropometric evaluation, clinical data, diet history and energetic consumption. The alterations are frequent in
elderly patients, hospitalized patients, patients with a chronic disease such as a vascular cerebral accident,
cancer and spinal cord injury.

Descriptors: Decubitus ulcer; Nutritional status; Nursing care.

RESUMEN

Para una mejor compresion de los aspectos envueltos en la evaluacion nutricional de enfermos en peligro de
Ulcera por decubito, los autores desarrollaron una revision bibliografica de la literatura nacional e internacional
indexada en las basis de datos LILACS y MEDLINE durante el periodo de 1987 a 2001. El objetivo fue investigar
la produccion del conocimiento sobre Ulcera de presion y estado de nutricion, asi como la autoria principal y el
enfoque de las publicaciones. Los autores concluyeron que los enfermos presentando peligro para el desarrollo
de Ulcera de presion pueden ser identificados de modo prematuro via la evaluacion nutricional, incluyendo los
datos bioguimicos, mensuraciones antropométricas, indicios clinicos, historia dietética y expensas energéticas.
Las alteraciones son mas frecuentes en enfermos ancianos, hospitalizados, portadores de enfermedad crénica
como accidente vascular cerebral, cancer y lesion de la medula espinal.

Descriptores: Ulcera por decubito; Estado de nutricion, Atencién de enfermeria.

Castilho LD, Caliri MHL. Ulcera de dectbito e estado nutricional: reviséo da literatura. Rev Bras Enferm 2005 set-
out; 58(5):597-601.

1. INTRODUCAO

A Ciéncia da Nutricdo, em especial, objetiva a boa alimentagdo dos seres vivos, compreendendo
um campo interprofissional. Em qualquer periodo da existéncia, a adequada alimentacéo e a boa
nutricdo sdo fatores essenciais para a qualidade de vida. Quando a nutricdo é adequada, as
condigdes de salde tornam-se melhores, ocorre maior capacidade de trabalho e aprendizado,
além de melhor desenvolvimento fisico e mental. O avango no conhecimento dos nutrientes, dos
alimentos e do préprio corpo humano favorece o direcionamento das necessidades individuais e 0
estabelecimento de regras durante o ciclo vital®.

A nutricdo inadequada ou ma nutri¢do afeta todo o sistema corporal, podendo levar a perda de
peso, atrofia muscular e reducéo da massa tecidual, além de ser um dos fatores mais relevantes na
etiologia das Ulceras de pressdo, atuando na patogénese e ndo-cicatrizagdo das mesmas®.
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Sendo as proteinas nutrientes relacionados com o sistema
imunoldgico e integrantes dos tecidos corporais, a presenga de
desnutricdo protéica por deficiéncia nutricional acarreta lesdes de pele
e musculo, além de dificultar o processo de reparagdo de tecidos lesados.
A deficiéncia de vitaminas interfere no processo de cicatrizagéo, além
de haver diminui¢do na sintese de colageno e elastina, ocasionando
maior prejuizo aos portadores de doengas cronicas®.

O rompimento da estrutura normal da pele, bem como o
comprometimento de sua fungéo caracteriza a Ulcera de presséo,
processo resultante principalmente da associagdo entre uma forca
externa como a presséo de superficies duras contra as partes moles e
uma proeminéncia 6ssea. A restricdo ao leito, a incontinéncia urinaria
ou fecal, o nivel alterado de consciéncia ou ainda uma nutri¢do deficiente
podem colocar o individuo em risco para Ulcera de pressao®.

Uma avaliagdo do estado nutricional do cliente é essencial para
obtengéo de dados relacionados ao risco de integridade diminuida da
pele. O histérico de enfermagem, compreendido como a entrevista e 0
exame fisico, habilita o enfermeiro na determinagdo de deficiéncias
nutricionais reais ou potenciais. O histdrico nutricional detecta clientes
em risco relacionado a diversos fatores, tais como estilo de vida, situagao
emocional, doenca, hospitalizacéo.

O exame fisico propicia a obtengdo de dados de desnutricdo pois
todo o sistema corporal é afetado. Doengas graves como 0 cancer e a
AIDS podem estar associadas com o comprometimento generalizado
das funcdes organicas, resultando em fraqueza e emaciagdo. Este
constitui o quadro da caquexia, na qual ocorre perda de tecido adiposo
e maior exposi¢do das proeminéncias 0sseas.

Os problemas nutricionais ocorrem em diversas situacdes:
obesidade, doenca renal, AIDS, cancer, doenca aguda, doenga do
figado, pancreas e vesicula. A prescri¢do de liquidos EV por mais de
cinco dias e dieta zero proporcionam riscos nutricionais.

O equilibrio hidroeletrolitico também é afetado por uma nutri¢do
pobre. Quando hé hipoalbuminemia o liquido intersticial extravasa para
os tecidos levando ao edema. Como o tecido edematoso possui
suprimento sanguineo diminuido, o risco para Ulcera de pressdo
aumenta®.

Aatuacdo de uma equipe multiprofissional integrada é de fundamental
importancia para que haja qualidade na assisténcia prestada ao paciente.
Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas
contribuem no fornecimento de um cuidado mais completo e abrangente.

E muito importante o enfermeiro saber identificar os fatores de risco
para Ulcera de pressdo. Tal habilidade facilita a prevencéo das Ulceras
e proporciona a contengdo dos custos de cuidado de sadde. Muitas
escalas ou instrumentos de avaliagdo de risco podem ser eficientes na
identificacdo precoce de pacientes em risco de desenvolvimento de
Ulcera de press&o. Entretanto, tanto a Escala de Braden como a Escala
de Norton, preconizadas como instrumentos para auxiliarem os
enfermeiros na discussao clinica quanto aos riscos dos pacientes
desenvolverem a Ulcera de presséo, consideram somente a capacidade
de ingestdo alimentar no momento da observacgéo, o que sugere a
necessidade de pesquisas para identificacdo de outros pardmetros de
avaliacdo a serem utilizados na préatica da enfermagem®.

O conhecimento cientifico é de grande importancia para a préatica
profissional. Através das publicagfes, as descobertas de uma
investigacdo sdo comunicadas aos profissionais. Uma revisdo de
literatura € uma forma de pesquisa, que, em particular, visa a busca de
novos conhecimentos através de levantamentos bibliograficos, critica e
sintese de trabalhos anteriores. A partir dai, aumenta a probabilidade
de esclarecimentos acerca de um problema de pesquisa e da pratica
clinica, além de possivel realizagéo de um novo estudo, cuja contribui¢éo
seré evidente®.
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Assim, para melhor compreender 0s aspectos envolvidos na
avaliagdo nutricional de pacientes em risco para Ulcera de presséo,
propusemos este estudo.

2. OBJETIVO

Identificar, na literatura nacional e internacional, indexada nas bases
de dados bibliograficos LILACS e MEDLINE, no periodo de 1987 a 2001,
a producdo do conhecimento sobre Ulcera de pressédo e estado
nutricional, e as caracteristicas das publicagdes.

3. METODOLOGIA

Este estudo é uma reviséo bibliografica, termo utilizado para indicar
um relatdrio escrito que resuma a situagéo dos conhecimentos sobre
um problema de pesquisa, ou seja, atividade envolvida na busca de
informac0es sobre um topico e na elaboragdo de um quadro abrangente
da situacdo daquelas informagdes. A revisdo pode ser bastante (til no
processo de familiarizagdo com um tema relevante além de indicar as
estratégias, procedimentos e instrumentos especificos que possam
trazer resultados na solugdo de um problema®.

Para a coleta de dados foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados bibliograficos — LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Salde e do Caribe), da BIREME, e MEDLINE pelo
PubMed. Os critérios para sele¢do dos artigos foram adotados conforme
0s objetivos da pesquisa, visando o rigor e uniformizacdo na escolha
destes. Estes critérios visaram obter:

- Artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais no
periodo de 1987 a 2001.

- Artigos indexados com as palavras-chave ou descritores em satde:
Ulcera de pressdo e estado nutricional; “pressure ulcer” e “nutritional
status”.

- Artigos publicados em inglés, espanhol e portugués.
- Artigos referentes a prevencdo da Ulcera de pressao.

- Artigos disponiveis nas Bibliotecas do Brasil, localizados até 30 de
novembro de 2002.

Para coleta de dados e anélise sistematizada das publicagdes foi
utilizado um instrumento, que constou de : Dados de identificagdo da
publicacdo (titulo do artigo, periddico, ano de publicacdo e pais de
origem); Fonte de indexagdo do artigo; Objetivos do estudo; Local do
estudo; Caracteristicas da populagéo e amostra estudada; Conclusdes/
ImplicagBes dos resultados para a pratica de enfermagem; Dados de
identificacdo dos autores.

Os artigos foram requisitados na biblioteca central do campus de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Os que ndo foram
encontrados, foram solicitados pelo Sistema de Comutacéo Bibliografica.
Apo6s a aquisicéo dos artigos foi realizada a leitura e analise sendo que
os de lingua inglesa e espanhola foram também traduzidos para que
houvesse melhor compreensao do contetdo.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 15 anos (1987 a 2001) foram identificadas, nas bases
de dados LILACS e MEDLINE, trinta e nove publicages que atenderam
0s critérios para inclusdo no estudo. Destas, vinte e cinco foram
localizadas, algumas na biblioteca central da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (USP) e outras
adquiridas através do COMUT. De acordo com a Tabela 1, no LILACS
estavam indexadas 14 publicacdes e foram localizadas 07 e no MEDLINE
estavam indexadas 25 e foram localizadas 18. As publicagdes localizadas
no MEDLINE estavam todas em lingua inglesa e as publicagdes
localizadas no LILACS todas em lingua portuguesa.

Observa-se que o maior nimero de publicagdes foi encontrado na
base MEDLINE e que houve um aumento das publicacées na década de
90 nas duas bases. Este aumento de publicagdes coincidiu com a década

Rev Bras Enferm 2005 set-out; 58(5):597-601.



Tabela 1. Distribui¢do das publica¢cdes segundo ano, base
consultada, indexacdo (1) e localizagao (L).

Ano LILACS MEDLINE TOTAL
| L | L | L
1987-1989 01 01 02 01 03 02
1990-1992 00 00 06 04 06 04
1993-1995 01 01 04 04 05 05
1996-1998 09 03 05 04 14 07
1999-2001 03 02 08 05 1 07
Total 14 07 25 18 39 25

em que foram publicadas as diretrizes para prevencdo e tratamento
de Ulceras de pressdo nos Estados Unidos, que citam os aspectos
nutricionais como um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo e fazem recomendacdes para os profissionais®.

Quanto & autoria das publicagdes (Tabela 2), das 07 indexadas e
localizadas no LILACS, 57.1% foram realizadas por enfermeiros
docentes, 28.6% foram realizadas com objetivos académicos por alunos
de iniciacdo cientifica de medicina, e 14.3% por enfermeiros da area
clinica. Das 18 publicaces do MEDLINE, 27.8% foram realizadas
enfermeiros docentes, 27.8% por médicos, 16.7% por enfermeiros,
16.7% por nutricionistas, 5.5% por nutricionistas e enfermeiros e 5.5%
por médico docente.

Tabela 2. Distribui¢&o das publica¢des segundo a autoria principal.

AUTORIA MEDLINE LILACS TOTAL

N % N % N %
Aluno Iniciagéo Cientifica de Medicina - - 2 286 2 8,0
Enfermeiro 3 16,7 1 143 4 16.0
Enfermeiro Docente 5 218 4 571 9 36,0
Nutricionista 3 167 - - 3 120
Nutricionista e Enfermeiro 1 55 - - 1 4,0
Médico 5 218 - - 5 200
Medico Docente 1 55 - - 1 4,0
Total 18 1000 07 1000 25 1000

Observa-se que no MEDLINE houve maior variedade de profissionais
da area de saude na realizacdo dos estudos, com predominio de
publicacdes por enfermeiros (44,5%). No LILACS as publicages foram
realizadas quase que na sua totalidade por enfermeiros docentes, 0
que pode denotar a falta de esclarecimento ou comprometimento da
equipe de salde e até mesmo dos enfermeiros da area clinica quanto
ao aspecto multiprofissional da prevenc¢do da ulcera de presséo.

Em relagdo ao enfoque das publicages (Tabela 3), no LILACS o
principal enfoque foi a Ulcera em pacientes hospitalizados (57,1%). As
publicacfes que abordaram a questéo em pacientes ndo hospitalizados
tiveram como enfoque prioritario, pessoas com lesdo medular. No
MEDLINE, o enfoque principal foi prevencéo da Ulcera de pressao em
pacientes da comunidade (44,5%).

Tal fato pode ter ocorrido em decorréncia da variagdo das
caracteristicas dos servigos de atendimento & salide no contexto
americano, onde podemos citar as “nursing homes”, instituicdes que
ndo existem no Brasil. Em relacdo a reabilitagdo, o enfoque maior ocorreu
no MEDLINE, o que também pode estar refletindo a realidade brasileira,
onde os centros de reabilitagdo ainda sdo em nimero pequeno, ndo
gerando muitas publicagdes sobre a temética.

Tabela 3. Distribui¢do das publica¢bes segundo o enfoque principal.

ENFOQUE DAS PUBLICAGOES MEDLINE LILACS TOTAL

N % N % N %
Enfoque hospitalar 7 389 4 571 1 44,0
Hospital/Asilo (comunidade) 8 45 2 286 10 40,0
Reabilitacdo 3 166 1 143 4 16,0
Total 18 1000 7 1000 25 1000
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Os artigos foram publicados em diferentes periodicos da area de
salde, sendo que 12 tinham como pais de origem os EUA, 6 eram do
Brasil, 4 do Reino Unido,1 da Holanda e 1 da Suécia. Observa-se assim
que os Estados Unidos foi o pais com maior nimero de publicagdes
sobre o assunto abordado, seguido pelo Brasil. Uma publicagéo
encontrada no LILACS foi divulgada na forma de tese.

Com relacdo ao tipo de populagdo de cada estudo (Tabela 4),
observamos que no LILACS, as publica¢fes mais freqiientes eram sobre
o lesado medular em reabilitagdo ou ha comunidade, seguidos daquelas
referentes a pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, destacando grupos de individuos com grande risco para Ulcera
de pressdo onde a avaliagdo nutricional precisa fazer parte da
intervengdo preventiva por diferentes profissionais.

Na base MEDLINE, o foco das publicagdes foi mais variado sendo

que 55.4% eram artigos de reflexdo sobre a Ulcera de pressdo sem
enfocar uma populagao especifica.

Tabela 4. Distribui¢do dos artigos segundo o tipo de populacéo
estudada.

TIPO DE POPULAGAO MEDLINE LILACS TOTAL
N % N % N %
Lesado medular em reabilitagédo 1 5,6 2 28,6 3 12,0
Paciente adulto em UTI - - 2 286 2 8,0
Pac com doenga cerebro-vascular 1 5,6 - - 1 4,0
Pac idosos hospitalizados 1 5,6 1 40
Pac com fratura do quadril 2 11,0 - - 2 8,0
Pac em PS e clinica neuroldgica - - 1 143 1 40
Pac em clinica médica - - 1 14,3 1 40
Idosos asilados 1 56 - - 1 4,0
Pac em UTI neurolégica 1 5,6 - - 1 4,0
Paraplégicos ndo hospitalizados 1 5,6 1 143 2 8,0
Sem populagdo especifica 10 554 - - 10 400
Total 18 1000 07 1000 25 1000

Comparando as publicagdes indexadas nas duas bases de dados,
observamos que a populagao mais estudada foi o lesado medular.

A andlise das publicacBes segundo os parametros apresentados
pelos autores para a avaliacdo nutricional evidenciou que alguns autores
consideraram importante a utilizagao de mais de um pardmetro. Os dados
bioquimicos foram os citados com maior freqiiéncia (44,9%). Esses
dados sdo identificados a partir do exame de amostras de sangue e
permitem uma avaliacéo geral das condi¢es nutricionais dos pacientes
por diferentes profissionais. Incluem avaliagéo dos valores: hematdcrito;
hemoglobina; albumina sérica; linfécitos; ferritina; leucécitos; minerais;
vitaminas; nitrogénio; proteinas séricas; pré-albumina, colesterol e
creatinina.

Outros dados para avaliagdo nutricional, que foram citados por
autores, porém com menor freqiiéncia (24,5%), referiam-se as
mensura¢des antropométricas, ou seja, espessura do triceps,
circunferéncia muscular, peso corporal, altura e indice de massa corporal.
Foram ainda citados os sinais clinicos (18,4%): emagrecimento; baixo
peso; desidratacdo; caquexia; obesidade; perda de peso. Como
parametros de historia dietética, 10,2% das publicagdes consideraram
a ingestdo caldrico-protéica. Apenas um artigo considerou como
parametro de avaliagdo nutricional 0 gasto energético e o autor utilizou
o calculo de gasto energético em repouso, para pacientes com
paraplegia.

As 25 publicactes foram analisadas considerando a sua natureza.
Identificamos que 3 (12%) eram artigos com reflexdes ou opinides de
especialista®” sobre aspectos nutricionais dos pacientes em risco para
Ulcera de pressdo, 7 (28%) eram revisdes de literatura®¥ e 15 (60%)
eram publicagdes provenientes de pesquisas®>*?. Quanto ao “design”
metodoldgico, das 15 publicagdes de pesquisas, 9 eram estudos
descritivos®>?, 4 estudos exploratérios ou analiticos®2", 1
experimental®, e 1 quasi-experimental®,
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Os estudos descritivos sdo importantes pois descrevem uma situagéo
ou um problema e muitas vezes despertam indagacdes ou
questionamentos que poderdo ser hipdteses para estudos quase —
experimentais ou experimentais para avaliar intervengdes preventivas ou
terapéuticas. Os autores destes estudos apresentam a Ulcera de presséo
como um problema freqliente em pacientes hospitalizados especialmente
idosos com doencas cronicas como AVC, anemia e emagrecidos,
obesidade mérbida e cancer ou estdo em UTI®*9), Também os pacientes
que estdo nos domicilios ou participam de programas de reabilitagdo
como aqueles com paraplegia decorrente de lesdo medular ou com
seqiielas de AVC séo descritos como populagdo de risco que precisam
ser avaliados pela enfermagem e ter acompanhamento da equipe
multidisciplinar para a prevencéo da Ulcera2),

Os estudos exploratérios ou analiticos investigam a presenca de
associagdo entre duas varidveis, porém ndo tem o poder de indicar se
uma € a causa da outra. Entretanto permitem identificar os fatores de
risco ou de prote¢do associados com a ocorréncia ou ndo de um
fendbmeno de modo que medidas preventivas ou de protecdo possam
ser realizadas durante a assisténcia.

Holmes et al® investigaram a associagéo entre a presenca de Glcera
de pressdo e parametros antropométricos como a espessura do triceps,
circunferéncia muscular e parametros bioguimicos como o nivel de
albumina sérica em 12 pacientes internados em hospital. A avaliacdo
foi feita na admisséo e durante a internagdo quando todos receberam
um suporte nutricional de 2000 a 2500 calorias/dia. Allman et al®
identificaram que a linfopenia e o baixo peso corporal presentes na
admiss&o no hospital apresentaram-se associados com a presenca de
Ulcera de pressdo durante a hospitalizagdo. Fife et al® identificaram
que a Ulcera de pressdo pode ocorrer j& na primeira semana de
hospitalizacdo em UTI quando os pacientes apresentam baixo peso e
baixo IMC na admisséo e quando os escores na escala de Braden séo
menores ou iguais a 16. Burr et al®” identificaram que pacientes com
lesdo de medula espinhal com anemia e hipoalbuminemia admitidos no
centro de reabilitagdo tém maior chance de apresentar Ulcera de presséo,
justificando a avaliagdo destes pardmetros para intervengdo precoce.

Os estudos quasi-experimentais e experimentais fornecem melhores
evidéncias ou embasamento sobre as intervengdes que devem ser
realizadas para diagndstico de um problema, sua prevengédo ou
tratamento em relagdo aos outros tipos de delineamento. Declair®
avaliou o uso topico de triglicerideos de cadeia média (TCM) para
prevencéo de Ulcera de pressdo em pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva comparando-o com o uso de solucéo glicerinada. Considerando
que os parametros bioquimicos séo importantes para avaliar os pacientes
em risco para Ulcera de pressdo a autora realizou o controle do
hematdcrito, hemoglobina, albumina, linfécitos e ferritina, porém néo
apresentou os resultados dos exames. Os resultados do estudo
indicaram que no grupo onde foi usada a solugéo de TCM menor ndmero
de pacientes apresentou lesdes na pele porém testes estatisticos néo
foram apresentados. Hartgrink et al® desenvolveram um estudo
experimental para determinar o efeito da dieta suplementar noturna por
sonda nasogastrica no estado nutricional e no desenvolvimento de
Ulceras de pressdo em pacientes idosos com fratura de quadril. Os
pacientes com dieta por sonda apresentaram maior ingestdo protéica e
caldrica entretanto isto ndo influenciou os valores de proteinas e
albumina séricas e a presenca de Ulcera apds uma e duas semanas de
tratamento. O estudo foi prejudicado pois poucos pacientes aceitaram
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permanecer com a sonda por mais de uma semana.

Os resultados destes estudos indicam que ndo € possivel ainda
chegar a qualquer conclusdo definitiva sobre o efeito de suplementos
nutricionais na prevengdo da Ulcera de pressdo, indicando a multi-
causalidade do problema.

Também Langer et al® em uma revisdo sistematica de estudos
experimentais que avaliaram a eficacia da nutricdo enteral ou parenteral
para prevencdo da Ulcera pela mensuracdo de sua incidéncia, concluiram
que os estudos existentes ainda ndo demostraram este efeito e que
estudos com metodologia de melhor qualidade s&o necesséarios para
investigar esta associagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se que existe uma limitagdo do conhecimento produzido
sobre o tema nas publicagdes nacionais, com enfoque predominante
em pacientes hospitalizados e na visdo da enfermagem, quando o
problema, por sua caracteristica de multicausalidade, necessita ser
considerado sob o aspecto multidisciplinar. Também nas publicacoes
internacionais, embora realizadas por varios componentes da equipe
de salde, o enfoque predominante foi o individuo institucionalizado e
n&o a assisténcia preventiva, prestada nos ambulatérios ou nas unidades
de saude ou domicilios.

Nesta revisdo da literatura identificamos que altera¢des do estado
nutricional e risco para presenca da Ulcera de pressao podem ser mais
freqlientes em pacientes hospitalizados, tratados no domicilio ou em
centros de reabilitacdo, portadores de doengas cronicas, tais como AVC,
cancer, lesdo de medula espinhal, quando estdo em UTI ou idosos com
problemas cronicos de sadde. Assim, a identificacéo do diagnéstico do
paciente pode auxiliar o enfermeiro na avaliagdo minuciosa de outros
parametros que indicam risco para Ulcera de presséo.

E importante que o enfermeiro, ao coletar dados referentes ao estado
nutricional, utilize diferentes fontes de informagédo e as interprete
adequadamente para o desenvolvimento de um plano de cuidado de
enfermagem assim como para encaminhamento ou consulta com outros
membros da equipe de salde como o nutricionista.

A avaliacdo dos parametros antropométricos e sinais clinicos pode
complementar as informaces obtidas com instrumentos de avaliacéo
como a Escala de Braden e Norton. Também os parametros bioquimicos,
obtidos pelos exames laboratoriais devem ser examinados pelo
enfermeiro para nortear as condutas como paciente.

A orientagdo de pacientes e familiares quanto a questao nutricional
sdo fundamentais para as medidas preventivas. Os pacientes
desnutridos, j& na admisséao nos servicos de sadde tendem a desenvolver
mais facilmente Ulceras de pressdo. Embora evidéncias diretas ndo
mostrem que adequada nutrigdo prevenird Ulceras de pressdo, 0s
estudos evidenciam que prevengao de desnutri¢do reduzird o risco para
a formacdo de Ulceras de presséo.

Um plano para alta hospitalar também deve considerar o estado
nutricional e as necessidades do paciente em risco. Quanto mais elevada
a dependéncia do paciente, maior 0 risco para uma ingestao inadequada
pois esta depende tanto da compra como do preparo além da capacidade
do individuo de alimentar-se.

Para que as a¢des de enfermagem sejam embasadas em pesquisas
ou nas melhores evidéncias possiveis é necessario que o enfermeiro
conhega, avalie e utilize a literatura nacional e internacional disponivel.

2. Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem: conceitos,
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