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predispose hospitalized patients
to pressure ulcers

Francine PERRONE'

Adriene Alexandra PAIVA'

Leticia Martins Ignacio de SOUZA'

Cassia da Silva FARIA!

Marcia Carolina de Siqueira PAESE'

José Eduardo de AGUILAR-NASCIMENTO'
Diana Borges DOCK-NASCIMENTO'

RESUMO

Objetivo

Correlacionar a incidéncia de Ulcera por pressao com o estado nutricional e a capacidade funcional de pacientes
internados.

Métodos

Estudo de corte transversal realizado em dois hospitais, totalizando 130 pacientes (idade mediana = 52 (14-85)
anos, 77 (59,2%) homens e 53 (40,8%) mulheres), sendo 72 (55,4%) internados para tratamento clinico, 40
(30,8%) para tratamento cirdrgico e 18 (13,8%) em terapia intensiva. Os pacientes foram avaliados pela ava-
liacdo subjetiva global e classificados, de acordo com sua capacidade funcional, em acamados e ndo acamados.
Registrou-se a presenca e numero de Ulceras, e sua gravidade. A classificacdo das Ulceras foi estabelecida
como grave, para lesdes de 3° e 4° graus, e leve, para os graus 1 e 2.

Resultados

A incidéncia de Ulcera por pressao na populacao estudada foi de 19,2% (n=25). Nao houve associacao
significativa com o sexo, a idade e tipo de tratamento do paciente. Os pacientes acamados apresentaram 7,5
vezes mais chance de apresentar Ulceras (19/50; 38,0%) do que os que deambulavam (6/80; 7,5%; OR=7,5;
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IC95%: 2,7-20,7; p<0,001). A incidéncia de Ulcera nos pacientes gravemente desnutridos (20/49; 40,8%) foi
10 vezes maior que nos pacientes considerados nao gravemente desnutridos (5/81; 6,1%; OR=10,4 1C95%:
3,6-30,5; p<0,0001) Pela andlise multivariada, tanto a capacidade funcional (acamado, OR=9,2; IC95%:
2,8-30,1; p<0,001) quanto o estado nutricional (desnutrido grave, OR=3,8; 1C95%: 1,0-13,9; p=0,04)
associaram-se com a Ulcera por pressao.

Conclusao

A incidéncia de Ulcera por pressdo esta diretamente correlacionada com a desnutricdo e com a restricdo ao
leito dos pacientes internados.

Termos de indexacao: Capacidade residual funcional. Desnutricdo. Pacientes hospitalizados. Ulcera por pressao.

ABSTRACT

Objective

This study investigated if pressure ulcer correlated with the nutritional status and functional capacity of
hospitalized patients.

Methods

This cross-sectional study included 130 patients of two hospitals, 77 (59.2%) men and 53 (40.8%) women.
The median age of the sample was 52 (14-85) years. Seventy-two (55.4%) patients were hospitalized for
clinical treatment, 40 (30.8%) for surgical treatment and 18 (13.8%) for intensive care. Nutritional status was
determined by subjective global assessment. The patients were then classified according to their functional
capacity as bedridden or not. The number and severity of pressure ulcers was recorded. Grades 3 and 4
pressure ulcer were considered severe and grades 1 and 2 were considered mild.

Results

The incidence of pressure ulcers in the studied population was 19.2% (n=25). Pressure ulcer were not associated
with gender, age and type of treatment. Bedridden patients were 7.5 times more likely to have pressure ulcer
(19/50; 38.0%) than those who could walk (6/80, 7.5%, OR=7.5; CI95%: 2.7-20.7; p<0.001). The incidence
of pressure ulcers in severely malnourished patients (20/49; 40.8%) was 10 times greater than that of better
nourished patients (5/81, 6.1%, OR=10.4 Cl95%: 3.6-30.5; p<0.0001). According to multivariate analysis,
both functional capacity (bedridden, OR=9.2; CI95%: 2.8-30.1, p<0.001) and nutritional status (severe
malnutrition, OR=3.8; CI95%: 1.0-13.9, p=0.04) are associated with pressure ulcer.

Conclusion
Pressure ulcers correlate directly with malnutrition and bedridden status in hospitalized patients.

Indexing terms: Functional residual capacity. Malnutrition. Hospitalizad patients. Pressure ulcer.

INTRODUCAO em pacientes internados em hospital universitario,
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com idade variando entre 22 e 95 anos. Souza &

As Ulceras por Pressao (UP) sdo definidas  santos® encontraram 38,9% de incidéncia em
como “area de lesao localizada da pele e dos teci-  pacientes idosos institucionalizados.

dos subjacentes, causadas por pressao, tensao
tangencial, friccdo e/ou uma combinacédo destes
fatores” e estdo associadas com maior risco de
morbidade e mortalidade'. A prevaléncia de Ulcera

Fatores de risco relacionados com o apare-
cimento de Ulcera por pressao incluem a idade,
imobilidade, incontinéncia urinaria ou fecal que
leva a umidade local, atrito ou forca de friccao,
por pressao varia de 3-14% em pacientes hospi-  comorbidades relacionadas com gasto metabélico

talizados de todas as idades e de 20-41% em ca-
sas de repouso e hospitais para idosos?3. No Brasil,
ha poucos trabalhos publicados sobre o tema.
Rogenski & Santos? relatam 38,0% de incidéncia

elevado, doencas cronicas e deterioracao do esta-
do nutricional®’. Dentre tais fatores, o estado nu-
tricional e a capacidade funcional merecem desta-
gue entre as principais causas.
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Pacientes desnutridos tém alteracoes me-
tabdlicas que desfavorecem a cicatrizacao e fragi-
lizam os tecidos®. No contexto nacional e mundial,
a incidéncia de desnutricao é alta; no Brasil, esti-
ma-se que 48,1% de pacientes internados este-
jam desnutridos®. Outro ponto relevante é que a
idade, como Unico fator, j& coloca o paciente em
risco nutricional. Isso foi confirmado no estudo
de Félix & Souza'®, que observaram um risco nutri-
cional em 83,8% dos idosos quando considerado
pelo menos um dos indices antropométricos
abaixo da normalidade, e 75,7 % de risco quando
a miniavaliacdo nutricional foi empregada. Rauen
etal."" também encontraram uma alta prevaléncia
(45,5%) de idosos com baixo peso, em instituicao
geriatrica, utilizando o Indice de Massa Corporal2.

A condicao funcional do paciente aca-
mado também é importante fator de risco. Aimo-
bilidade do paciente no leito ocasiona uma forca
de pressao que resulta em isquemia tecidual, difi-
cultando a liberacdo de oxigénio e levando ao
acumulo de metabdlitos e edema. Todos esses
fatores, em conjunto, podem levar ao apareci-
mento da Ulcera por pressao’s.

Entretanto, sequndo a American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
apesar de haver uma relacao forte entre desnu-
tricdo e Ulceras por pressdo, ainda ha caréncia
de estudos mostrando uma conclusiva relacdo
causal™. Nesse contexto, novos trabalhos de inci-
déncia e de correlacdo para UP sdo necessarios,
principalmente no Brasil. Assim, realizou-se o pre-
sente estudo com o objetivo de estudar a asso-
ciacao da presenca de UP com o estado nutricional
e a capacidade funcional em pacientes internados.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado no
més de dezembro de 2008 nas enfermarias e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de dois hos-
pitais publicos de alta complexidade, em Cuiaba
(MT). Foram estudados 130 pacientes (idade me-
diana = 52 (14-85) anos, 77 (59,2%) homens e
53 (40,8%) mulheres), internados para tratamen-
to clinico (n=72; 55,4%), tratamento cirtrgico
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(n=40; 30,8%) ou cuidados criticos em UTI (n=18;
13,8%).

Todos os pacientes foram avaliados pela
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) sequndo Detsky
et al.’ por nutricionistas da Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional (EMTN) previamente treina-
das. Para fins de anélise estatistica, os pacientes
foram posteriormente divididos em desnutridos
graves (ASG-C) e ndo desnutridos graves (ASG-A
e ASG-B).

Os pacientes foram classificados de acordo
com sua capacidade funcional em acamados e
nao acamados.

Registrou-se a presenca ou ndo de UP, as-
sim como sua quantidade e gravidade. A gravi-
dade da UP foi estabelecida de acordo com a esca-
la elaborada pela European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP)' (Quadro1). Ulceras graves foram
rotuladas como lesdes de 3° e 4° graus, e leves,
classificadas como lesdes em graus 1 e 2.

Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou o
de Fisher para comparar proporcdes de pacientes
com e sem UP. O teste t de Student foi utilizado
para comparar variaveis continuas entre os gru-
pos. Utilizou-se a analise de regressao logistica uni-
variada e multivariada para determinar a forca
de associacdo entre o estado nutricional e a capa-
cidade funcional com a presenca de UP. Estabe-
leceu-se em 5% (p<0,05) o nivel de significancia
estatistica. Os dados foram avaliados estatistica-
mente através do programa SPSS 11.0.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller, com numero de processo n° 596/CEP-HU
JM/08, e seguiu os principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendi-
mento a legislacdes especificas do Pais. Todos 0s
participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento livre e esclarecido antes de sua inclusdo
na amostra.

RESULTADOS

A'incidéncia de UP na populacao estudada
foi de 19,2% (n=25). No Quadro 1 encontram-se
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a classificacdo e a distribuicao das UP de acordo
com a gravidade. A maioria dos 25 pacientes apre-
sentava apenas uma UP (n=17; 68%). Seis (24,0%)
pacientes apresentavam duas lesdes, um apre-
sentava trés (4,0%) e outro, quatro (4,0%) lesées.
Noventa e trés (71,5%) dos pacientes receberam
terapia nutricional por via oral e 37 (28,5%) re-
ceberam terapia enteral. Dos pacientes com
diagnéstico de UP (n=25), 17 (68,0%) estavam
recebendo terapia enteral e 8 (32,0%), dieta via
oral.

Na Tabela 1 pode ser vista a analise uni-
variada de diversas variaveis clinicas com a

ocorréncia de UP. Observa-se que ndo houve asso-
ciacdo significativa com o sexo, idade e local de
internacéo do paciente. Embora sem diferenca
significativa, pacientes internados em UTI apre-
sentaram uma chance de ter UP 2,4 vezes maior
gue os internados em enfermarias (OR: 2,4,
IC95%: 0,8-7,3; p=0,11).

Capacidade funcional
Os pacientes acamados perfizeram 38,5%

(n=50) da casuistica. Na populacdo com ulcera
por pressao 76,0% eram acamados e 24% deam-

Quadro 1. Classificacao utilizada e niumeros de casos de Ulceras por pressao na populacéo estudada. Cuiaba (MT), 2008.

. Casos o
Estagio Caracteristica
n %

Grau 1 2 8 Eritema nao reversivel da pele intacta. Descoloracao da pele, calor, edema e endurecimento podem tam-
bém ser usados como indicadores, particularmente em individuos com pele mais escura.

Grau 2 6 24 Perda parcial da pele, envolvendo epiderme, derme ou ambas. A Ulcera é superficial e apresenta-se clini-
camente como um abrasao ou bolha.

Grau 3 12 48  Perda total da espessura da pele, envolvendo necrose do tecido subcutaneo, que pode estender-se até a
fascia muscular subjacente, porém sem atingi-la totalmente.

Grau 4 5 20  Destruicao extensa, necrose dos tecidos, lesao muscular, 6ssea ou das estruturas de suporte, com ou sem

perda da estrutura total da pele.

Fonte: European Pressure Ulcer Advisory Panel'.

Tabela 1. Anélise univariada da ocorréncia de Ulcera por pressao segundo diversas variaveis clinicas. Cuiaba (MT), 2008.

Ulcera de presséo

. . Sim Nao

Variavel clinica P
n % n %

Capacidade funcional
Acamado 19 38,0 31 62,0 0.001
Nao acamado 6 7,5 74 92,5 <v
Desnutricao grave
Sim 20 40,8 29 59,2 <0,001
Nao 5 6,2 76 93,8
Sexo
Masculino 13 16,9 64 83,1
Feminino 12 22,6 41 77,4 0,49
Idade (mediana e variacao) 46 17-85 53 14-83 0,34
Diagnostico
Clinico 13 18,1 59 81,9
Cirtrgico 6 15,0 34 85,0
Critico 6 333 12 66,7 0,24
Total 25 19,2 105 80,8
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bulavam, como pode ser visto na Figura 1. Os pa- 100 5
cientes acamados apresentaram 7,5 vezes mais zz: .
chance de ter UP (19/50; 38,0%) do que os que 70
deambulavam (6/80; 7,5%; OR=7,51C95% 2,7- 60 4
20,7; p<0,001). Pacientes acamados apresenta- s 504
ram significativamente (p<0,001) mais lesdes 40 4
classificadas como graves, quando comparados 304
com os nao acamados (Tabela 2). 201
101
0 .

Ulcera por pressao

Estado nutricional

[l Acamados [] N&o acamados

Pela ASG, 49 (37,7%) pacientes foram
considerados como gravemente desnutridos Figura 1. Incidéncia de Ulcera por pressao de acordo com a capa-
(ASG-C), 50 (38,5%) como desnutridos mode- cidade funcional. Cuiaba (MT), 2008.
rados (ASG-B) e 31 (23,8%) como eutroficos Nota: * p<0,001 versus ndo acamados.

(ASG-A). A chance de ocorrer UP nos pacientes
gravemente desnutridos (20/49; 40,8%) foi apro-
ximadamente 10 vezes maior que nos pacientes

considerados como nao gravemente desnutri- 100
dos (5/81; 6,1%; OR=10,4 1C95%: 3,6-30,5; %0
p<0,0001) como pode ser visto na Figura 2. Pa- 80
cientes com desnutricdo grave apresentaram 70
significativamente (p<0,001) mais lesdes classifi- o
cadas como graves (Tabela 3). Cerca de 88,0% _—

dos casos avancados de UP foram vistos em 1 *

pacientes com desnutricdo grave 40
Pela analise multivariada, tanto a capaci- 30
dade funcional (acamado, OR=9,2;1C95%: 2,8-30, 1; 20
p<0,001) quanto o estado nutricional (desnutrido 10
grave, OR=3,8; 1C95%: 1,0-13,9; p=0,04) asso- 0 .
ciaram-se significantemente com a UP. Ulcera por pressao

[ Desnutrido grave [ Nao desnutrido grave

Tabela 2. Estadiamento da Ulcera por pressao e associacdo com

capacidade funcional e desnutricio grave. Cuiabé (M), Figura 2. Frequéncia de Ulcera por pressao em pacientes consi-

derados desnutridos graves (ASG-C) ou nao gravemen-

2008. te desnutridos (ASG-A e ASG-B). Cuiaba (MT), 2008.
Gravidade de Ulcera por pressao Nota: * p<0,0001 versus ndo gravemente desnutridos.
Variavel Leve Grave p
n % n %
Capacidade funcional
Acamado 36 720 14 280 DISCUSSAO
Nao acamado 77 96,0 3 4,0  <0,001
Desnutricdo grave Os resultados mostraram uma alta corre-
Sim 34 694 15 306 lacdo da presenca de UP na populacdo desnutrida
Nao 79 975 2 25 <0001 e com capacidade funcional reduzida. Foi inte-
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ressante perceber que a relacdo com o estado
nutricional s6 existiu em pacientes considerados
gravemente desnutridos. Nessa populacao tam-
bém ocorreram os casos mais avancados de Ulcera
de pressao. Isso sugere que o estado nutricional
e a capacidade funcional tém um papel impor-
tante na génese das UP e uma nitida relacdo com
a sua gravidade.

Ha forte evidencia na literatura demons-
trando que a prevaléncia no desenvolvimento da
UP em pacientes hospitalizados e idosos ¢ alta.
Estudos envolvendo grandes casuisticas com nu-
mero superior a 10 mil casos mostram uma inci-
déncia de 28-41% de UP em idosos em hospitais
europeus'®. No presente trabalho, nao se encon-
trou uma relacao estatistica com a idade. Prova-
velmente isso pode ter ocorrido devido ao nimero
de casos estudados ter sido pequeno em relacao
a outros trabalhos com maior casuistica, e tam-
bém, pelo fato de a idade média dos pacientes
avaliados ser de 50 anos. Além disso, o estudo
foi realizado em hospital de alta complexidade
(hospital universitario), acarretando um possivel
viés de confundimento. Entretanto, os resultados
estdo em concordancia com Souza & Santos® e
Chacon et al.”” e, que também nao encontraram
correlacdo entre idade e prevaléncia de UP.

A UTI, pelo grau reduzido de capacidade
funcional dos pacientes internados, ¢ uma uni-
dade de internacao que apresenta alta prevaléncia
de UP'31318 No Brasil, Louro et al.’® estudando
155 pacientes internados em UTI, encontraram
18 pacientes que ja apresentavam UP no mo-
mento da admissdo, e outros 40 pacientes que
vieram a desenvolver a UP durante a internacao,
perfazendo uma incidéncia de 25,8%'8. Também
em estudo nacional, Blanes et al.'® encontraram
uma prevaléncia de 19,2% de pacientes com UP
em unidade de terapia intensiva. Neste estudo,
ocorreu o dobro de UP entre pacientes criticos,
quando comparados a pacientes em enfermarias.
Entretanto, a anélise estatistica mostrou que essa
diferenca nao foi significativa, provavelmente
também pelo nimero de casos estudados.

A alta incidéncia de desenvolvimento de
UP no periodo intra-hospitalar normalmente é

justificada pela condicdo comprometida da capa-
cidade funcional, que determinou o estado aca-
mado dos pacientes'. Louro et al.’® mostraram
gue, Nos casos novos, o aparecimento da UP deu-
-se por volta do 7° dia de internacdo na UTI. Con-
sistentemente com a literatura, os achados deste
estudo mostraram que 38% dos pacientes que
ndo possufam autonomia para deambular apre-
sentaram UP durante o periodo de internacéo.
Nessa linha de ideias, Coelho & Silva?° relataram
gue a mudanca de decubito, entre outros fatores,
esta diretamente relacionada com a presenca de
um acompanhante, sendo que, quando este se
fez presente, 100% dos pacientes apresentaram
melhora do estagio de Ulcera. Outro ponto impor-
tante a ser sinalizado é que a presenca de UP por
si s6 ja influencia negativamente na qualidade de
vida de pacientes internados por longo tempo,
em casas de repousos?'.

Além da imobilidade, o estado nutricional
prévio, a atencao nutricional durante a hospita-
lizacao e o atendimento dispensado pela enferma-
gem sdo também fatores predisponentes para
UP%. De fato, alguns estudos tém demonstrado
uma relacdo causal direta entre a nutricio e o
desenvolvimento desse tipo de lesao?3>681822,
Dentre os nutrientes que mais influenciam na pre-
vencao e tratamento das UP, merecem destaque
a proteina, o aminoécido arginina, o zinco e a vi-
tamina C%. Sabidamente, o estado nutricional
interfere na qualidade da cicatrizagao e influencia
diretamente a relacdo anabolismo e catabolismo™.
Além disso, a desnutricdo pode influenciar na vul-
nerabilidade dos tecidos aos fatores extrinsecos
relacionados com a génese da UP, como por exem-
plo, a pressao’. Confirmando essa tese, Fife et al.?*
demonstraram que a UP pode ocorrer ja na pri-
meira semana apos a internacdo em UTI quando
0s pacientes apresentam baixo peso e baixo indice
de massa corporal na admissdo. Allman et al.?®
também encontraram associacdo entre o baixo
peso corporal presente na admissdo hospitalar e
a presenca de UP durante o periodo de hospita-
lizacdo. Em concordancia, os dados deste estudo
mostraram que quase a metade dos pacientes
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gravemente desnutridos, com ASG-C, apresentou
Ulcera de decubito. Dessa forma, Castilho & Ca-
lari?®, em seu trabalho de revisdo, concluem que
pacientes que apresentam risco para o desenvol-
vimento de UP podem ser identificados precoce-
mente, através da avaliacdo nutricional, evitando
maiores transtornos e custos hospitalares.

Varios estudos tém demonstrado que ha
realmente uma associacdo entre o desenvolvi-
mento de UP e a imobilidade no leito'®?°?? e o
estado nutricional de pacientes internados’?.
Nesse contexto, uma recente meta-analise mos-
trou que o suporte nutricional com dieta hiperpro-
teica pode prevenir o aparecimento de UP em pa-
cientes hospitalizados?’. O guidelines da European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National
Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP e NEPUAP
aconselha que pacientes em risco de desenvolver
UP, mesmo recebendo dieta via oral, beneficiam-
-se com a prescricdo de suplementos hiperpro-
teicos?.

Os resultados permitem concluir que a inci-
déncia de Ulcera de pressao esta diretamente
correlacionada com a desnutricdo do paciente in-
ternado e sua restricdo ao leito.
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