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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo integrativa realizada em janeiro de 2024, focalizando o
impacto da terapia nutricional na cicatrizacdo de Lesbes por Pressdo (LPP) em pacientes
hospitalizados. A pesquisa identificou préaticas de terapia nutricional na prevencao e tratamento
dessas lesdes, a partir de 5 ensaios clinicos randomizados em inglés. A busca dos estudos foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scielo, Embase e BVS, a partir de termos
consultados nos Descritores em Saude, juntamente com os descritores MeSH. A busca dos
descritores se deu através dos seguintes termos: Pressure Ulcer, Diet Therapy, dando-se
preferéncia para a utilizacdo do descritor no idioma inglés.Os resultados mostraram que 0 uso
de suplementos, sobretudo com arginina, colageno, vitamina C e zinco, especialmente em
pacientes idosos, pode acelerar o processo de cicatrizacdo em pacientes hospitalizados
independente do motivo da internagdo. No entanto, ressalta-se a caréncia de estudos com maior
tamanho amostral, para que dados como tempo de inicio da suplementacdo, dose e tempo de
suplementacdo fiquem mais claros. Esta revisdo mostrou que suplementar com nutrientes
especificos pode ser benéfico, embora nenhum estudo analisado tenha tido relevancia
estatistica.

Palavras-chave: Les&o por Pressdo, Terapia Nutricional.



ABSTRACT

This work presents an integrative review conducted in January 2024, focusing on the impact of
nutritional therapy on the healing of Pressure Ulcers (PU) in hospitalized patients. The research
identified nutritional therapy practices in the prevention and treatment of these lesions based on
5 English-language randomized clinical trials. The search for studies was conducted in the
PubMed/MEDLINE, Scielo, Embase, and BVS databases, using terms consulted in Health
Descriptors along with MeSH terms. Descriptor searches were performed using the following
terms: Pressure Ulcer, Diet Therapy, with a preference for the use of English-language
descriptors. The results showed that the use of supplements, especially with arginine, collagen,
vitamin C, and zinc, particularly in elderly patients, can expedite the healing process in
hospitalized patients, regardless of the reason for admission. However, it is emphasized that
there is a lack of studies with larger sample sizes to make data such as the supplementation start
time, dosage, and supplementation duration clearer. This review demonstrated that
supplementing with specific nutrients may be beneficial, although none of the analyzed studies
reached statistical significance.

Keywords: Pressure Injury, Nutritional Therapy.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a mais recente atualizagdo uma Les&o por pressédo (LPP) refere-se a
um dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles subjacentes, frequentemente observado
sobre uma proeminéncia 6ssea ou associado a um dispositivo médicos (Haesler, 2019), tais
como: colar cervical, cateter nasal, tubo orotraqueal, mascaras de ventilagdo mecénica nédo
invasiva e suas fixacOes, traqueostomia, sonda nasogastrica e nasoentérica entre outros
(Barakat-Johnson et al., 2017). Esses dispositivos tém o potencial de gerar calor, umidade e
pressdo sobre a pele, predispondo ao aparecimento de LPP (Cox, 2020).

A diminuicdo notavel na qualidade de vida, causada pela LPP, é evidenciada por
sintomas como dor persistente, restricbes de mobilidade, perda de autonomia e ocorréncia de
isolamento social (Kahl; Fiates; Bagolin Do Nascimento, 2022). Essas lesdes afetam ndo apenas
0s pacientes em ambientes hospitalares, mas também a comunidade em geral. Com o aumento
da longevidade da populacédo, e 0s avancos no tratamento de doengas graves que, em épocas
passadas eram consideradas fatais, torna-se importante considerar o tratamento de prevencao
de LPP especialmente para idosos (Baron; Gaya; Krug, 2018).

Dados epidemioldgicos mostram que o aparecimento de LPP ¢ influenciado pelo
ambiente em que o paciente esta inserido. Em ambientes hospitalares, a prevaléncia varia de
acordo com a unidade de internacdo, apresentando taxas de 16% na ala cirurgica, 29% na clinica
médica e 53,8% no pronto-socorro (Barbosa; Salomé, 2018). No entanto, as taxas de
prevaléncia e incidéncia de LPP também variam entre os paises e dentro dos paises devido a
pratica padronizada para realizar os estudos (Lyder et al., 2012). Em uma revisdo sistematica,
com estudos em paises europeus, 0s autores encontraram taxas de LPP, em pacientes hospitalizados,
que oscilaram de 4,6% a 27,2% (Moore et al., 2019). Resultados semelhantes foram encontrados
por Anthony et al. (2019), na revisao sistematica e metanalise de estudos africanos, cujos resultados
variaram entre 3,4% e 18,6% (Anthony et al., 2021). Nos Estados Unidos, Mervis & Phillips (2019),
encontraram uma prevaléncia de 5% a 15%.

A desnutricdo estd intimamente relacionada ao surgimento de lesdes e ao retardo da
cicatrizacio. Valores baixos de indice de Massa Corporal (IMC) indicam uma diminuic3o da
gordura corporal, resultando em uma reducdo da protecdo contra a pressdo em areas 6sseas
proeminentes e aumento do risco de LPP. Ainda ha lacunas na literatura sobre o efeito da
obesidade no risco de desenvolvimento de LPP; aparentemente, apenas obesidade extrema
predispbe ao aparecimento (Workum et al., 2022). Hyun et al. (2014), analisando LPP em

individuos com baixo do peso, estréficos, obesos e obesos morbidos, encontraram taxas
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significativamente superior de LPP no grupo com obesidade morbida, seguido pelo grupo com
baixo do peso; o0 grupo com obesidade apresentou taxas mais baixas. Neste estudo, 0 grupo com
IMC mais baixo mostrou o dobro de probabilidades de desenvolver LPP (Hyun et al., 2014).
Portanto, é essencial realizar rastreamento do risco e avaliacdo do estado nutricional, visando
prevenir complicacfes relacionadas a salde cutanea e promover uma recuperagao mais eficaz
(Dorner; Posthauer; Thomas, 2009; Munoz; Posthauer, 2022; Sancho; Albiol; Mach, 2012).

O suporte nutricional é de extrema importancia para pacientes com LPP, uma vez que
fornece calorias e proteinas adequadas é essencial para o processo de cicatrizacdo. Suplementos
de vitaminas, minerais e até mesmo arginina, também se mostraram Uteis no tratamento de LPP
(Cereda et al., 2015; Dorner; Posthauer; Thomas, 2009; Mahmoodpoor et al., 2018; Yamanaka;
Okada; Sanada, 2017).

A implementacdo de um protocolo padréo para o cuidado nutricional, pode ser o
caminho para minimizar deficiéncias nutricionais. No entanto, é escasso 0 numero de
instituicbes que possuem um protocolo especifico de suporte nutricional para pacientes com
LPP (Woo et al., 2022).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e esta continuamente exposta ao risco de lesdes,
potencialmente evitaveis. Lesdes por pressdo acometem uma parcela significativa de individuos
hospitalizados, correlacionam-se com maior morbidade e mortalidade, afetam a qualidade de
vida dos portadores e implicam em elevados custos de tratamento. Desenvolvem-se a partir de
multiplos fatores de risco, que devem ser continuamente monitorados, pela possibilidade de
implementacdo de estratégias de prevencao.

O cuidado nutricional faz parte dos protocolos de prevencdo e tratamento das LPP.
Individuos em risco nutricional ou com comprometimento do estado nutricional possuem
maiores chances de desenvolverem LPP, assim como o inadequado consumo alimentar retarda,
ou mesmo inviabiliza, o processo de cicatrizagéo.

Dados, nédo publicados, do acompanhamento da LPP no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre mostram que, em 2023, mais de 900 individuos desenvolveram LPP durante a
hospitalizacdo e, destes, a maioria estava com o IMC considerado eutrofico, um dado que
surpreende, uma vez que o aparecimento de LPP é mais comum em individuos com baixo ou
excesso de peso. Para além de triar o risco e avaliar o estado nutricional € necessario identificar
se 0s nutrientes mais associados com cicatrizacdo estdo sendo adequadamente oferecidos e
ingeridos, em quantidade suficiente.

Este trabalho tem como objetivo revisar o que a literatura tem publicado sobre o impacto
da terapia nutricional em individuos com LPP. Adicionalmente, este trabalho, podera contribuir
na revisdo da padronizacdo da conduta dietoterapica de pacientes com lesdo por pressao,
instituida no Servico de Nutricdo e Dietética do HCPA e na construcdo de um indicador

assistencial nesta area.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Reunir evidéncias cientificas sobre o efeito da terapia nutricional na cicatrizacdo de

lesdo por pressdo em individuos hospitalizados.

1.2.2 Obijetivos especificos

a) Analisar as intervengdes nutricionais adotadas em pacientes com LPP, identificando
praticas eficazes na prevencao e tratamento dessas lesdes.

b) Sintetizar as evidéncias encontradas na revisao integrativa, fornecendo subsidios
para atualizacdo do Procedimento Operacional Padréo (POP) para LPP e construcéo
de um indicador de qualidade assistencial.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 LESAO POR PRESSAO (LPP)

A pele é composta por duas camadas: epiderme e derme, E desempenha um papel
crucial como o maior e mais pesado 6rgdo do corpo humano, sendo sua funcao primordial servir
como uma barreira de protecdo contra os diversos fatores ambientais. Exposta a constantes
agressoes, a pele atua como o primeiro escudo de defesa do organismo contra agentes externos.
A manutencéo da integridade e a capacidade de reparacao da pele séo aspectos essenciais para
a sobrevivéncia do individuo. Em conjunto, a pele desempenha um papel critico na preservacao
da homeostase do ambiente interno, simultaneamente atuando como uma defesa contra 0s
elementos do ambiente externo (Murphree, 2017). O surgimento de alteracdes cutaneas € uma
das consequéncias mais frequentes associadas a permanéncia prolongada em ambientes
hospitalares. A incidéncia dessas alteracdes tende a aumentar proporcionalmente a presenca de
fatores de risco, como idade avancada e restri¢cdo ao leito. Preservar a integridade da pele em
pacientes que estdo limitados ao leito requer o conhecimento e a implementacdo de medidas de
cuidado relativamente simples (Moore et al., 2019).

Uma LPP € caracterizada pelo dano localizado na pele e/ou no tecido subjacente,
resultante de pressdo isolada ou da combinacdo de pressdo com cisalhamento. Geralmente,
essas lesdes se manifestam em areas salientes dos 0ssos, mas também podem estar associadas
a dispositivos médicos (Haesler, 2019) como: colar cervical, cateter nasal, tubo orotraqueal,
mascaras de ventilacgio mecénica ndo invasiva e suas fixacdes, traqueostomia, sonda
nasogastrica e nasoentérica ou outros objetos (Barakat-Johnson et al., 2017). Além disso, a
capacidade dos tecidos moles para tolerar a pressdo e o cisalhamento pode ser influenciada por
fatores como o microclima (temperatura, umidade e fluxo de ar junto a superficie da pele),
nutricdo, circulacdo sanguinea, condicdes médicas preexistentes (Kottner et al., 2020).

Em 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) - organizacédo norte-
americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencdo e ao tratamento de lesdes por pressao,
alterou a terminologia de “Ulcera por Pressdo” para “Lesdo por Pressdo” e também a
caracterizacdo dos estagios das LPP. A entidade explica que a nova nomenclatura descreve de
forma mais clara o tipo de lesdo, tanto na pele ulcerada quanto na pele intacta (Edsberg et al.,
2016). Essas mudancas foram validadas para o idioma portugués pela Associacao Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia
(Associacdo Brasileira de Estomaterapia; Associacdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia, 2016).
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2.2 PREVALENCIA DE LESAO POR PRESSAO

Entre os diferentes estudos, dados de prevaléncia e incidéncia variam amplamente; de
6% a 18,5% na prevaléncia e de 13,5% a 25,1% na incidéncia. Esses numeros mudam de acordo
com o conceito de LPP adotado nos estudos e também conforme a unidade em que o paciente
estiver hospitalizado, sendo menores nas unidades cirdrgicas (16%) em relacdo as unidades de
internacdo clinica (29%) ou pronto socorro (53,8%) (Calne, 2009; Rogenski; Santos, 2005;
Tubaishat et al., 2018).

Em uma revisao sistematica, com estudos em paises europeus, 0s autores encontraram
taxas de LPP, em pacientes hospitalizados, que oscilaram de 4,6% a 27,2% (Moore et al.,
2019). Resultados semelhantes foram encontrados por Anthony et al. (2019), na revisdo
sistematica e metandalise de estudos africanos, cujos resultados variaram entre 3,4% e 18,6%
(Anthony et al., 2021). Nos Estados Unidos, (Mervis; Phillips, 2019), encontraram uma
prevaléncia de 5% a 15%.

Numeros especificos de prevaléncia de LPP em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
sdo particularmente preocupantes, estima-se que mais de 50% das LPP adquiridas na UTI
desenvolvem-se dentro desse ambiente, enfatizando a necessidade urgente de adocdo de
estratégias preventivas e de cuidados especificos em contexto critico (Labeau et al., 2021).

No cenario brasileiro, dados do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
revelam que LPP corresponderam a 20,30% dos incidentes notificados entre 2014 e 2022,
considerando diferentes tipos de servicos de satde (hospitais, Unidades de Pronto Atendimento,
ambulatorios e clinicas), sendo o segundo evento mais comumente relatado pelos Nucleos de
Seguranca do Paciente. Além disso, a LPP foi o 5° tipo de incidente adverso que resultou em
Obito. Estes dados demonstram a magnitude do impacto das LPP no sistema de salde brasileiro

(Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2023).

2.3 FATORES DE RISCO E CLASSIFICACAO

Diversos sdo os elementos podem contribuir para o desenvolvimento de lesGes, entre
eles a presenca de doencas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, imobilizagdo,
inconsciéncia, perda de funcdo motora, deficiéncias nutricionais, anemia, indice de massa
corporal abaixo ou acima do recomendado, doenca arterial periférica e desidratagdo. Esses

fatores, quando presentes, aumentam significativamente o risco de ocorréncia de lesdes,
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destacando a importancia de uma abordagem preventiva e de cuidados especificos para
individuos que apresentam essas condigdes (Moraes et al., 2016; Serpa, 2006).

No contexto de pacientes criticos alteracbes no nivel de consciéncia, déficit
nutricional, pressdo extrinseca relacionada a idade avancada, umidade, imobilidade no leito,
periodos prolongados de internacéo, perfuséo tecidual comprometida, uso de drogas vasoativas,
sepse, sedacdo e comorbidades como diabetes mellitus e doenca vascular, estdo associados ao
desenvolvimento de LPP (Borghardt et al., 2016; Campanili et al., 2015; Labeau et al., 2021;
Moraes et al., 2016).

A associacdo do estado nutricional com a LPP foi evidenciada em um estudo
transversal (n=651) que avaliou o risco nutricional de pacientes com LPP, a partir da ferramenta
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS- 2002), encontrou que pacientes hospitalizados com
risco nutricional tiveram uma chance 2,55 vezes maior de desenvolver LPP (Ness et al., 2018).

E essencial reconhecer os fatores de risco para implementar medidas preventivas e
garantir um cuidado abrangente aos pacientes, oferecendo cuidados atraves de uma equipe
multiprofissional, incorporando uma visdo sistémica da LPP (Alves; Costa; Boucao, 2016).
Nesse contexto, foram criados instrumentos com o proposito de detalhar fatores de risco para
LPP, personalizar a administracdo de cuidados e otimizar os custos. A avaliacdo do risco para
o0 desenvolvimento de LPP é o primeiro passo para a prevencdo (WOCN 2016 Guideline for
Prevention and Management of Pressure Injuries (Ulcers), 2017).

A Escala de Braden, criada por Braden e Bergstrom (em 1987), foi formulada com
base na fisiopatologia das lesGes por pressao, abrangendo seis subescalas: percep¢do sensorial,
umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional, friccdo e cisalhamento (Braden;
Bergstrom, 1989). A Escala de Braden foi adaptada para a lingua portuguesa por Paranhos e
Santos, sendo posteriormente submetida a teste de valida¢do do idioma, com resultados que
demonstraram que, no idioma portugués, a escala possui alto valor preditivo para pacientes de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para o desenvolvimento de LPP (Paranhos; Santos, 1999).

A Escala de Braden define risco para LPP, da seguinte forma: escores até 9 indicam
risco muito elevado; escores entre 10 e 12, risco elevado; escores entre 13 e 14, risco moderado;
escores entre 15 e 18, baixo risco; escores de 19 a 23 ndo indicam risco para LPP (WOCN 2016
Guideline for Prevention and Management of Pressure Injuries (Ulcers), 2017). A anélise dos
resultados da Escala de Braden possibilita a formulacdo de estratégias personalizadas para
cuidados preventivos (Silva; Rached; Liberal, 2019).

Uma vez instalada a lesdo, deve-se proceder uma avaliacdo cuidadosa e classifica-la

de acordo com 0s seguintes estagios - atualizados pela NPUAP, em 2016:



18

Estagio 1: Presenca de eritema ndo branqueéavel em pele integra.

Estégio 2: Perda parcial da espessura da pele, expondo a derme.

Estagio 3: Perda completa da espessura da pele.

Estéagio 4: Perda total da espessura da pele, afetando também os tecidos subjacentes.

N&o Classificavel: Usado quando a perda tissular ndo é visivel ou claramente

identificavel.

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: Descoloracdo persistente de vermelho escuro,
marrom ou purpura que ndo embranquece (Edsberg et al., 2016).

Enquanto a Escala de Braden avalia risco para desenvolvimento de LPP, o instrumento
PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing), adaptado para lingua portuguesa por Santos et al
(2005), e utilizado para monitorar 0 processo de cicatrizacdo, a partir de trés parametros
principais:

1. Area da ferida: Avalia o comprimento versus a largura da ferida, resultando em uma area
em centimetros quadrados. Os valores variam de 0 a >24 cm? com escores de 0 a 10,
dependendo da area obtida.

2. Quantidade de exsudato: Classifica 0 exsudato como ausente, pequeno, moderado ou
grande, atribuindo escores de 0 (ausente) a 3 (grande).

3. Aparéncia do leito da ferida: Descreve o tipo de tecido predominante na ferida, incluindo
tecido necrotico (escara), esfacelo, tecido de granulacao, tecido epitelial e ferida fechada. Cada
tipo de tecido recebe um escore de 0 a 4 (Almeida; Moreira; Salome, 2014; Choi et al., 2016;
Santos et al., 2005).

A avaliacdo do risco para o desenvolvimento de LPP, assim como 0 monitoramento
continuo do processo de cicatrizacdo formam a base essencial para prevenir e gerenciar de
maneira eficaz as LPP. E preciso ter claro que a manutencdo da integridade da pele ndo se limita
apenas a inspecdo, mas, exige praticas de cuidado continuo, como limpeza, hidratacdo e
protecdo. Essas medidas previnem complicacGes e aceleram o processo de cicatrizacdo de

feridas, contribuindo para o bem-estar global dos paciente (Murphree, 2017).

2.4 CUIDADO NUTRICIONAL

O estado nutricional (EN) interliga-se intimamente com a saude global do individuo,
refletindo a habilidade do organismo em otimizar o aproveitamento de nutrientes e
micronutrientes essenciais (Wanden-Berghe; Camilo; Culebras, 2010a). Em situacGes de

comprometimento do EN, como observado na desnutricdo, verifica-se uma diminui¢do do
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tecido conjuntivo, responsavel por resguardar a pele contra danos causados por influéncias
externas, propiciando o desenvolvimento de LPP ou intensificando sua gravidade. Além disso,
a desnutricdo retarda o processo de cicatrizacdo, uma vez que dificulta a proliferacdo de
fibroblastos, diminui a sintese de colageno e a angiogénese. Individuos que enfrentam perda de
peso e desnutricdo proteico-caldrica, especialmente em situagBes crénicas, necessitam de um
aumento no aporte caldrico, visto que o processo de cicatrizacdo consome energia, priorizando
principalmente a ingestdo de carboidratos na forma de glicose. Além disso, diversos estudos
associam desnutricdo com maior morbidade e mortalidade (Blanc et al., 2015; Castilho; Caliri,
2005; Dorner; Posthauer; Thomas, 2009; Konturek et al., 2015; Lindgren et al., 2005; Munoz;
Posthauer, 2022).

Por outro lado, o fendbmeno conhecido como o “paradoxo da obesidade” foi
reconhecido em investigacdes recentes envolvendo pacientes com LPP. Uma revisao
sistematica e metanalise, ndo revelou um impacto significativo da obesidade no risco de
desenvolvimento de LPP. Surpreendentemente, o excesso de peso neste estudo esteve
correlacionado a uma reducéo nas probabilidades de LPP, ao passo que a baixa massa corporal
esteve notavelmente associada a um aumento significativo nas chances. As analises combinadas
dos dados mostraram chances significativamente menores de prevaléncia (OR 0,6, IC 95% 0,37
a0,96, P = 0,034, 12 = 82%) e incidéncia (OR 0,72, 1C 95% 0,53 a 0,98, P = 0,039, 12 = 67,1%)
de Glceras por pressdo em individuos com sobrepeso em compara¢do com aqueles com peso
normal (Alipoor et al., 2021). Chen et al. (2023) encontraram que pacientes com baixo peso
tém maior risco de desenvolver LPP, enquanto aqueles com excesso de peso possuem menor
risco (Chen et al., 2023)

Ainda hé lacunas na literatura sobre o efeito da obesidade no risco de desenvolvimento
de LPP; aparentemente, apenas obesidade extrema predispde ao aparecimento (Workum et al.,
2022). Hyun et al. (2014), analisou a incidéncia de Ulceras por pressao nos grupos de baixo
peso, peso normal, obeso e extremamente obeso foi de 8,6%, 5,5%, 2,8% e 9,9%,
respectivamente. Neste estudo, o grupo com IMC mais baixo mostrou o dobro de
probabilidades de desenvolver LPP (Hyun et al., 2014).

Assim, torna-se evidente a importancia de direcionar uma atencdo mais intensa aos
pacientes que apresentam fatores de risco para o surgimento de LPP, logo no inicio da
internacdo. Além disso, é importante adotar uma abordagem nutricional estratégica nos casos
em que o paciente ja estd enfrentando LPP, garantindo um aporte adequado de energia,
proteinas e nutrientes especificos para favorecer o processo de cicatrizagdo das feridas (Kahl;

Fiates; Bagolin Do Nascimento, 2022).
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A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e NPUAP recomendam a
avaliacdo do risco e do estado nutricional de todos pacientes em risco de LPP (Edsberg et al.,
2016; Taradaj, 2017). Neste contexto, a avaliagdo do estado nutricional e o0 monitoramento da
ingestdo alimentar firma-se como uma préatica fundamental; visando ndo apenas identificar
individuos com desnutricdo ou obesidade extrema, mas também favorecer a recuperagao do
estado nutricional e o processo de cicatrizacdo e (Serpa; Santos, 2008).

A triagem nutricional utilizando o NRS-2002 é uma ferramenta de rastreio
recomendada pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN),
considerada um padrdo ouro. Essa avaliacdo abrange variaveis como antropometria, ingestao
de alimentos, gravidade da doenca e idade do paciente. O NRS-2002 categoriza os individuos
em risco e sem risco, atribuindo escores as variaveis de perda de peso ndo intencional/reducéo
do consumo alimentar e gravidade da doenga/aumento nos requerimentos. Para assegurar uma
abordagem eficaz, tanto 6rgdos nacionais quanto internacionais de nutricdo recomendam a
realizacdo da triagem NRS-2002 em até 48 horas apds a admissdo hospitalar. Além disso,
enfatizam a importancia da repeticdo da triagem nutricional em intervalos regulares para
acompanhar a evolucédo do estado nutricional dos pacientes (Machado et al., 2020; Sorensen et
al., 2008; Wunderle et al., 2023).

Apds a triagem, os pacientes sdo classificados com nivel assistencial de 1 a 4. A
classificagdo do nivel assistencial em nutricdo € uma proposicao da Sociedade Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN) que objetiva definir a periodicidade com que a nutricionista visita o
individuo, de acordo com a complexidade do seu quadro clinico (Associacdo Brasileira de
Nutri¢do, 2014). De acordo com o protocolo do Servigo de Nutricdo e Dietética, do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, individuos sem risco nutricional, pela NRS-2002, recebem
classificacdo de NA1, devem ter sua alimentagdo ajustada conforme habito e sdo retriados em
7 dias. Individuos identificados com risco nutricional devem passar por uma avaliacdo mais
detalhada e objetiva; para tal, o instrumento utilizado é a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). A
ASG é uma ferramenta que possibilita classificar o estado nutricional, sendo considerada
“padrdo ouro” para diagnosticar a desnutricdo em ambientes hospitalares (Fontes; Henriques;
Nahim-Safadi, 2016). Individuos com ASG A, recebem NA2 e devem ser acompanhados
1x/semana; ASG B recebem NA3 e devem ser acompanhados 2x/semana; ASG 3, recebem
NA4 e devem ser acompanhados, no minimo, 2x/semana. Conforme o protocolo, individuos
com ASG A ou B devem ter as medidas de Circunferéncia do Brago (CB) e/ou da Panturrilha
(CP) aferidas a cada 14 dias, aqueles com com ASG C devem ter CB e/ou CP aferidas a cada
10 dias.
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A partir do diagnostico nutricional, implementa-se o tratamento nutricional, que
desempenha um papel importante na cicatrizagdo de LPP. H& uma caréncia de evidéncias de
qualidade que respaldem as recomendag¢des nutricionais, muitas vezes o desenho metodoldgico
dos estudos ndo permitem extrair recomendacfes precisas e confiaveis sobre 0s beneficios em
termos de cicatrizacdo (Salles; Jenn, 2012).

De uma forma geral, é essencial manter o peso corporal dentro de niveis
recomendados, buscar um equilibrio nitrogenado de neutro para positivo, garantir uma
hidratacdo adequada, fornecer quantidade suficiente de lipidios (preferencialmente com &cidos
graxos de perfil anti-inflamatério ou neutro) e carboidratos (com restricdo dos simples). Além
de fornecer micronutrientes conforme as respectivas Ingestdes Dietéticas Recomendadas
(RDA) preferencialmente pelos alimentos. Em casos de déficit, seja de energia, macronutrientes
ou micronutrientes, a suplementacdo deve ser considerada (Kreindl et al., 2019; Woo et al.,
2022)Banks et al., 2020; Blanc et al., 2015; Desneves et al., 2005; Liu; Shen; Chen, 2017;
Mahmoodpoor et al., 2018; van Anholt et al., 2010; Yamanaka; Okada; Sanada, 2017).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa sobre a influéncia da terapia nutricional na cicatrizagéo de
LPP, torna-se evidente a relevancia e o impacto potencial desses componentes na otimizacéo
dos desfechos clinicos. A analise das pesquisas existentes revela uma tendéncia positiva em
reconhecer a eficacia da suplementacdo, especialmente com arginina, vitamina C, zinco e
peptideos de colageno, na aceleragdo do processo de cura.

Entretanto, é importante reconhecer as limitacfes presentes na literatura, mesmo nos
ensaios clinicos randomizados e controlados, considerados o padrdo-ouro em Pesquisas
Baseadas em Evidéncias (PBE). A escassez de estudos robustos com amostras significativas
dificulta a comparacédo direta das intervencdes, ressaltando a necessidade premente de mais
pesquisas nessa area.

A abordagem especifica para pacientes idosos com LPP constitui um ponto crucial de
consideracdo. Os desafios singulares enfrentados pelos pacientes idosos demandam uma
abordagem cautelosa na decisdo sobre a suplementacédo, levando em consideracdo ndo apenas
a idade, mas também a monitorizacdo da ingestdo. Dado que os idosos frequentemente
enfrentam inapeténcia, o que pode resultar na dificuldade de consumir grandes quantidades de
suplementos, é essencial direcionar a atencdo para garantir a ingestdo adequada de nutrientes
essenciais, como proteinas.

Além disso, € imperativo reconhecer a falta de clareza sobre as quantidades ideais de
alguns nutrientes, como arginina e vitamina C, e a necessidade de uma ingestdo monitorada. A
auséncia de uma abordagem padronizada para pacientes com LPP reforca a urgéncia na
implementacao de diretrizes claras e especificas para a conduta dietoterapica, integrando-as nos
Servicos de Nutricdo e Dietética. Essa padronizacdo ndo s6 beneficiaria a préatica clinica, mas
também estabeleceria uma base sélida para futuras pesquisas, permitindo a realizacdo de
Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) com metodologias mais robustas e amostras mais

representativas.
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