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Desnutrição como fator de risco para o desenvolvimento de
úlceras por pressão

Malnutrition as a risk factor for the development of pressure ulcers

Desnutrición como factor de riesgo para el desarrollo de las úlceras por presión
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RESUMO
Resumo: A desnutrição - como aspecto fundamental tanto na gênese como na cicatrização das úlceras por pressão - é objeto deste artigo de
atualização. Inúmeros estudos salientam a desnutrição, alterações da função imune, hipoalbuminemia, níveis baixos de hemoglobina bem
como a baixa aceitação dietética como responsáveis por aumentar o risco para o desenvolvimento dessas lesões. É, portanto, fundamental
incluir a avaliação do estado nutricional - monitorização da ingestão calórico-protéica e das dificuldades para o aproveitamento dos
nutrientes � nos protocolos de prevenção e tratamento desse tipo de ferida crônica.
Descritores: Desnutrição; Úlcera de pressão; Fatores de risco; Avaliação nutricional

ABSTRACT
Malnutrition � as a fundamental aspect both in genesis as in healing of pressure ulcers � is the object of this update paper. Countless studies
point out that malnutrition, immune function alterations, hypoalbuminemia, low hemoglobin levels, as well as low diet intake, as responsible
for an increase in the risk of developing these lesions. Therefore, it is essential to include the assessment of the nutrition status � monitoring
of the calorie-protein intake and the difficulties to use the nutrients � in the prevention and treatment protocols of this type of chronic
wound.
Keywords: Malnutrition; Pressure ulcer; Risk factors; Nutrition sssessment

RESUMEN
La desnutrición � como aspecto fundamental en la génesis y cicatrización de las úlceras por presión (UP) -  es el tema de esta atualización.
Muchos estudios destacan la desnutrición, los cambios del funcionamiento imunológico, la hipoalbuminemia, los bajos niveles de hemoglobina
así como la baja aceptación alimentaria como los responsables del aumento del riesgo para el desarrollo de las UP. En conclusión, es
fundamental incluir la evaluación del estado nutricional en los protocolos de prevención y tratamiento de las UP. Esa evaluación debe incluir
medidas objetivas, seguimiento de la ingestión calórica y protéica y además de las dificultades para el aprovechamiento de los nutrientes.
Descriptores: Desnutrición; Úlceras por presión; Factores de riesgo; Evaluación nutricional
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INTRODUÇÃO

As úlceras por pressão (UP) ainda constituem
importante desafio para os profissionais da saúde. Muito
se tem discutido sobre sua causalidade, fisiopatogenia e
estratégias de prevenção e tratamento voltadas,
principalmente, para as populações de maior risco, como
os pacientes com doenças críticas e crônicas, além dos
idosos(1). Alguns estudos têm apontado prevalências de
até 66% em unidades de terapia intensiva(2-3). Souza(4)

mostra uma incidência cumulativa de UP de 39,4%, em
idosos institucionalizados.

Várias escalas para avaliar o risco de seu
desenvolvimento estão disponíveis, sendo as mais
utilizadas as de Braden e de Waterlow, ambas validadas
para a população brasileira. A Escala de Braden foi
desenvolvida por Bergstrom et al, em 1987, como meio
para otimizar estratégias de prevenção e, assim, diminuir
a incidência desse tipo de úlcera(5). Essas autoras
estabeleceram um esquema conceitual para o estudo da
etiologia das UP, envolvendo os dois determinantes
críticos: intensidade e duração da pressão e a tolerância
da pele e estruturas subjacentes para suportá-la. A
nutrição compõe uma das sub escalas da Escala de
Braden � relacionada à tolerância tissular � e destina-se
à avaliação da ingestão de nutrientes(5). A Escala de
Waterlow foi desenvolvida por Waterlow, em 1985, e
inclui maior número de variáveis, dentre elas, o estado
nutricional traduzido pela avaliação do Índice de Massa
Corporal (IMC) e apetite, além de algumas características
da pele(6).

Considerando-se a nutrição como fator fundamental
na etiopatogenia das UP, esta atualização bibliográfica
visou a analisar alguns aspectos nutricionais que
interferem no desenvolvimento e cicatrização dessas
lesões bem como sugerir algumas atividades, no âmbito
da Enfermagem, que possam atenuar essas alterações.

DESNUTRIÇÃO E ÚLCERAS POR PRESSÃO

A desnutrição protéico-calórica grave altera a
regeneração tissular, a reação inflamatória e a função
imune(7), tornando os indivíduos mais vulneráveis ao
desenvolvimento de UP(1,8-9). Em idosos, o baixo nível
de albumina sérica pode ser considerado evidência de
desnutrição protéica e hipercatabolismo(4, 10).

A seguir, descrevem-se os principais indicadores
nutricionais e os estudos que os têm relacionado ao
desenvolvimento de UP.

O peso corpóreo � como importante componente
de indicadores nutricionais - tem sido apontado como
um fator relacionado ao desenvolvimento e gravidade
das UP(3,11). O emagrecimento reduz a camada de
gordura espessa e, conseqüentemente, reduz a proteção

contra a pressão. Fife(3) sugere medidas preventivas
agressivas nos pacientes com escore de Braden < 13 e
com baixo índice de massa corporal (IMC), na admissão.

A anemia pode contribuir para a formação de UP
ao diminuir a quantidade de oxigênio para os
fibroblastos e, com isso, reduzir a formação de colágeno
e aumentar a susceptibilidade do tecido ao
desenvolvimento desse e de outros tipos de lesões(12).

Além disso, o aporte calórico-protéico reduzido pode
predizer o desenvolvimento de UP, devendo-se ressaltar
algumas causas dessa diminuição como a persistente falta
de apetite e as restrições alimentares impostas pelo
tratamento(8). Para os idosos, incluem-se a dependência
de ajuda para comer, o comprometimento cognitivo e
da comunicação, o uso de medicações que interferem no
apetite e aumentam a perda de nutrientes e os fatores
psicossociais, como isolamento e depressão(8). Pacientes
que receberam maior aporte protéico e energético assim
como nutrientes específicos tenderam a desenvolver
menos UP e a apresentar melhor cicatrização(13-14). Estudos
mais recentes ressaltam a importância de alguns nutrientes
em cada etapa do processo de cicatrização: inflamatória,
proliferativa e de remodelação(14-15). Em uma revisão
sistemática e metanálise, constatou-se que a terapia
nutricional, particularmente a suplementação nutricional
oral com alto teor protéico, pode diminuir
significativamente o risco de desenvolvimento das UP(9).
Houwing et al(13) verificaram que os pacientes que
receberam suplemento dietético enriquecido com
proteína, arginina, zinco e antioxidantes apresentaram
menor índice de UP em estágio II, comparativamente ao
grupo controle. Em outro estudo, a suplementação
nutricional oral específica resultou em diminuição
significativa na área da ferida e em melhoria das condições
das UP em estágios III e IV(16). Em pacientes sob estresse,
a retenção de nitrogênio e a oferta de micronutrientes
são prioritárias para a cicatrização de UP(15).

Entre as estratégias de prevenção de UP estão a
capacidade dos profissionais em reconhecer os pacientes
de risco para o desenvolvimento de UP e a avaliação do
estado nutricional(17). Devem-se valorizar as necessidades
protéico-energéticas, preferências individuais e hidratação.
Em vigência de terapia nutricional por via enteral ou
parenteral, deve-se estabelecer um protocolo de cuidados
com as vias de acesso, a administração dos nutrientes e
prevenção de complicações.

Pacientes com restrições de movimento e algum grau
de dependência também necessitam de orientação e
medidas de suporte da equipe ou familiar, principalmente
os idosos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se afirmar que algumas variáveis nutricionais
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têm sido consideradas preditoras de risco para o
desenvolvimento de UP. Dessa maneira, é fundamental
que outras estratégias objetivas de avaliação do estado
nutricional, que podem ser realizadas pelo enfermeiro,
sejam incorporadas às escalas de avaliação de risco.

Recente estudo mostrou que, no aspecto nutricional,
a albumina e a avaliação nutricional subjetiva global

foram as principais variáveis preditivas de risco para o
desenvolvimento de UP(18).

Certamente, é fundamental estabelecer programas
de prevenção institucional que subsidiem as intervenções
da equipe multidisciplinar de saúde, em busca do
controle dos fatores de risco, incluindo-se os parâmetros
nutricionais.
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