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Estado nutricional de pacientes criticos com ulcera por
pressao em terapia enteral internados em UTI

Nutritional status of critically ill patients with pressure ulcers
undergoing enteral therapy admitted to the ICU
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RESUMO

O estudo avaliou a relacéo entre o estado nutricional e a evolugéo clinica de Glcera por pressédo (UPP) em
pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE) internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Para isso, um estudo observacional foi realizado com 26 pacientes com UPP internados em hospital pablico.
O estado nutricional (antropometria, biomarcadores e dieta) foi avaliado na admissao do paciente na pesquisa
(TO) e apds uma semana de acompanhamento (T1). A media de idade foi de 54,6 anos e 58% foi do sexo
masculino, sendo que 47% e 33% dos adultos apresentaram sobrepeso e desnutri¢do, respectivamente.
Enquanto 56% dos idosos apresentaram desnutri¢do no TO e 33% no T1. Foi observada redugdo nos valores
médios de albumina sérica no T1. Considerando o estagio prévio da UPP, observou-se que 54% dos pacientes
mantiveram-se estaveis no T1, enquanto 42% apresentaram piora e houve melhora em apenas um paciente. A
dieta ofertada era hiperproteica e sua composicao ndo diferiu nos dois tempos. Observou-se que 61% dos
pacientes ndo atingiram as necessidades energéticas no TO e 58% no T1. Assim, ndo foram observadas
melhoras nos pardmetros bioquimicos e cicatriza¢do dos pacientes com UPP internados em UTI em TNE.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo; Estado nutricional; Unidade de Terapia Intensiva; Terapia
Nutricional; Nutricdo.

ABSTRACT
The study evaluated the relationship between nutritional status and the clinical evolution of pressure ulcers
(PV) in patients using Enteral Nutritional Therapy (ENT) admitted to an Intensive Care Unit (ICU). For
this purpose, an observational study was conducted with 26 patients with PU admitted to a public hospital.
Nutritional status (anthropometry, biomarkers, and diet) was assessed upon patient admission to the
research (TQ) and after one week of follow-up (T1). The mean age was 54.6 years and 58% were male,
47% and 33% of the adults were overweight and malnourished, respectively. While 56% of the elderly
presented malnutrition at TO and 33% at T1. Reduction in mean serum albumin values was observed at T1.
Considering the previous stage of the PU, it was observed that 54% of patients remained stable at T1, while
42% worsened and only one patient improved. The diet offered was hyperprotein and its composition did
not differ between the two times. It was observed that 61% of the patients did not meet their energy
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requirements at TO and 58% at T1. Thus, no improvements were observed in biochemical parameters and
healing of patients with PU admitted to the ICU on ENT.

Keywords: Pressure ulcer; Nutritional status; Intensive care unit; Nutritional Therapy; Nutrition.

INTRODUCAO

Ulceras por pressdo (UPP) sdo lesdes localizadas na pele e/ou no tecido ou
estrutura subjacente, oriundas de pressdo isolada que causa isquemia e necrose do tecido
ou de pressdo combinada com friccdo e/ou cisalhamento, normalmente em uma
proeminéncia 6ssea, que pode afetar os leitos capilares subjacentes, contribuindo para a
hipoxia local (MERVIS; PHILLIPS, 2018). A desnutricdo no contexto de distarbios que
incluem a desnutricdo energético-proteica, obesidade e concentra¢fes anormais de
micronutrientes (MUNOZ et al., 2020) esta associada ao maior risco de desenvolvimento
de UPP e pior cicatrizacdo das lesdes ja existentes (KENNER; BATCHELOR-
MURPHY:; YAP, 2015; MOLNAR; VLAAD; GUMUS, 2016).

Em situacdo de desnutricdo ha reducdo na producdo de fibroblastos, na
neoangiogénese e na sintese de colageno, dificultando a cicatrizacdo das UPP
(MOLNAR; VLAAD; GUMUS, 2016). Além disso, a desnutricdo aumenta a
suscetibilidade do individuo a infeccdo, o que contribui para maior incidéncia de
complicacdes e maior tempo de internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(MOLNAR; VLAAD; GUMUS, 2016; TAYYIB; COYER, 2016). Ademais, nutrientes
especificos contribuem para o processo de cicatrizacdo (QUAIN; KHARDORI, 2015;
STECHMILLER, 2010), dentre eles, a vitamina A, C e E, e 0s minerais zinco, calcio,
magnésio e ferro, cuja a deficiéncia reduz a sintese de colageno e elastina e dificulta o
processo de cicatrizacdo (KOGAN; SOOD; GARNICK, 2017; MOORES, 2013; QUAIN;
KHARDORI, 2015).

Dessa forma, a nutricdo adequada é de suma importancia para a recuperagdo do
paciente tanto em relacdo a doenca de base quanto para reducdo do risco de
desenvolvimento de UPP e melhor cicatrizagdo das mesmas (SBNEP, 2018). No intuito
de verificar a hipotese que o melhor estado nutricional proporcionado pela Terapia
Nutricional Enteral (TNE) estd associado a reducdo na incidéncia das UPP e melhor
cicatrizacdo daquelas ja existentes em pacientes criticos, este estudo objetiva avaliar o

estado nutricional de individuos com UPP em TNE internados em UTI.
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METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo observacional, desenvolvido com 26 pacientes com UPP
internados na UTI de um hospital pablico de Sergipe. A amostra foi inicialmente
constituida de 40 pacientes, destes sete pacientes apresentavam impossibilidade de serem
reavaliados, trés pacientes receberam alta da UT]I; dois foram a dbito; um iniciou dieta
via oral e um ndo foi autorizado pelo responsavel a continuar na pesquisa, assim, 26
pacientes permaneceram no estudo.

As informacbes acerca da presenca de UPP, estado nutricional, prescricdo
dietoterdpica e dos resultados de exames laboratoriais foram obtidas no prontuério

médico no momento de admissdo do paciente na pesquisa (TO) e ap6s uma semana (T1).

Critérios de incluséo
Ter idade acima de 18 anos, apresentar UPP, estar em nutricao enteral exclusiva,

ndo apresentar queimaduras de ampla extensao e estar internado por no minimo 48 horas.

Critérios de exclusédo

N&o permanecer internado por pelo menos uma semana na UT].

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas pela
Declaragdo de Helsinki e todos os procedimentos envolvendo os pacientes avaliados
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
sob o parecer nimero 829.061. O consentimento escrito livre e esclarecido foi obtido de

todos os responsaveis pelos participantes incluidos no estudo.

Avaliacéo nutricional

Avaliagdo antropométrica foi realizada na admissao dos pacientes no estudo. A
estatura (cm) foi estimada utilizando a formula de Chumlea, Guo, Steinbaugh (1994) a
partir dos valores da altura do joelho (cm). O peso (kg) foi estimado por meio da formula
de Chumlea et al. (1988) e calculado o indice de Massa corporea (IMC). Valores da
circunferéncia do brago (CB) (cm) e da circunferéncia da panturrilha (CP) (cm) também
foram obtidos.

O estado nutricional segundo o IMC foi classificado conforme os pontos de corte

estabelecidos pela OMS (1998) para adultos e por Lipschitz (1994) para idosos. Os

89



valores da CB e CP foram classificados de acordo Blackburn & Thornton (1979) e OMS
(1995), respectivamente.

A avaliagdo dietética foi determinada pela informacdo contida em prontuério
quanto ao volume diario de dieta infundida. Esses valores foram registrados e reavaliados
uma semana apos a admissao no estudo. As necessidades nutricionais foram calculadas
pela formula de Harris-Benedict (1984), utilizando o fator injuria correspondente a cada
doenca de base e 0 peso estimado no momento da admisséo do paciente no estudo.

Os resultados dos exames bioquimicos (hematdcrito, hemoglobina, leucdcitos,
linfécitos, albumina sérica, ureia e creatinina) tambem foram obtidos nos prontuarios

correspondentes a cada tempo de avaliacdo (TO e T1).

Avaliagdo estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados e os resultados apresentados em
frequéncia absoluta e relativa para dados categoricos e média e desvio padrdo para dados
continuos. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado no intuito de avaliar a normalidade na
distribuicdo dos dados. Para amostras com distribuicdo normal foram aplicados os testes
t-Student para amostras dependentes ou o teste pareado de Wilcoxon. Foram consideradas

diferencas significativas p-valor < 0,05.

RESULTADOS

Dos 26 pacientes avaliados, verificou-se que a maioria era do sexo masculino
(58%). A média de idade foi de 54,6 + 17,1 anos, sendo 17 (65,4%) pacientes adultos e 9
(34,6%) idosos.

Os diagnosticos clinicos de maior prevaléncia nos pacientes avaliados foram
relacionados as doencas ou complicacdes neuroldgicas e do sistema respiratério, com
percentuais de 46% e 19%, respectivamente.

Os resultados da avaliacdo antropométrica estdo apresentados na tabela 1. N&o
foram observadas diferencas significativas nos parametros antropométricos ao final do
estudo. A avaliacdo do IMC mostrou predominio de pacientes com sobrepeso tanto em
adultos (47%) quanto em idosos (56%). A prevaléncia de desnutri¢cdo nos idosos foi de
10% e nos adultos 33%. Os valores da CB mostraram que a maior parte dos pacientes
foram classificados como eutroficos. Entretanto, ao avaliar a medida da CP nos idosos
observou-se que no TO a maioria (56%) apresentou desnutri¢ao, sendo este valor reduzido
a33% no T1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo antropométrica dos pacientes com UPP internados em UTI.

Variaveis TO T1 p-valor**
Peso estimado (kg) 62,10 £ 14,37 62,58 £ 12,72 0,742
Estatura estimada (m) 1,61 +0,08 1,61 +0,08 -
Circunferéncia do braco (cm) 28,46 + 4,21 28,91 +4,12 0,367
Circunferéncia da Panturrilha (cm)* 32,06 + 3,48 31,42 + 3,61 0,412
IMC estimado (kg/m?)

Adulto =17 2248+549  2322+553 0,336

Idoso (=09 2747+569 26,35 +5,09 0,318

Dados apresentados em média + desvio-padrao referentes a0 momento da admissdo na pesquisa
(TO) e uma semana apos (T1). *Apenas para os pacientes idosos. Abreviaturas: UPP: Ulcera por
Pressdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IMC: Indice de Massa Corporal. Valores de
normalidade do IMC: Adultos: 18,5 a 24,9 kg/m? (OMS, 1998); Idosos: 22 a 27 kg/m?
(LIPSCHITZ, 1994). **p<0,05: diferencas significativas em relagdo aos tempos.

Os pacientes com UPP internados na UTI receberam dieta hiperproteica, porém,
a avaliagéo da adequacéo das dietas administradas mostrou que 61% dos pacientes néo
atingiram as necessidades energéticas no TO e 58% no T1. Os valores médios de energia
e proteina administradas ndo apresentaram diferencas significativas nos dois tempos

avaliados (tabela 2).

Tabela 2 - Valores de energia e proteina, e percentual de adequacéo da dieta enteral
administrada nos pacientes com UPP internados em UTI.

Variaveis TO Tl p-valor*
Energia da dieta (kcal/dia) 1941,93 £ 557,80 1993,23 £ 683,02 0,566
Proteina infundida (g/dia) 81,55 + 22,53 88,48 £ 32,73 0,347
% de adequacdo energética 78,18 + 38,24 80,55 + 42,88 0,703
% de adequacao proteica 134,52 + 59,95 144,14 + 76,67 0,408

Dados apresentados em média + desvio-padrao referentes a0 momento da admissdo na pesquisa
(T0) e uma semana ap6s (T1). Abreviaturas: UPP: Ulcera por Pressdao; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva. *p<0,05: diferencas significativas em relacdo aos tempos.

Para compor a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes com UPP, foram
analisados os resultados de marcadores bioquimicos que podem indicar alteracdes no

estado nutricional dos mesmos, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Marcadores bioquimicos do estado nutricional, segundo o tempo de avaliacdo, de
pacientes com UPP internados em UTI.

Variaveis TO T1 p-valor*
Hemoglobina (g/dL) =26 8,90 + 1,87 843+1,71 0,188
Hematacrito (%) "=2 25,80 + 5,25 24,67 + 4,73 0,250
Leucdcitos (103/mm3) =26 13,98 £ 7,65 13,10 £ 8,05 0,539
Linfocitos (%) =2 13,24 £ 5,88 14,96 £ 6,56 0,153
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Creatinina sérica (mg/dL) "=24 1,01 +0,90 1,01 +0,83 0,273
Ureia (mg/dL) "= 62,73 + 35,83 61,38 + 33,30 0,781
Albumina (g/L) " 2,30 % 0,32 2,08 £ 0,40 0,019

Dados apresentados em média + desvio-padréo referentes ao momento da admissdo na pesquisa
(T0) e uma semana ap6s (T1). Abreviaturas: UPP: Ulcera por Pressdo; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva. Valores de referéncia: Linfocitos 20 — 30%; Leucdcitos 4000-11000 mm3,
Hemoglobina: 13,5 a 18 g/dL para homens e 12 a 16g/dL para mulheres; Hematdcrito: 40 a 54%
para homens e 37 a 47% para mulheres; Creatinina sérica: 0,7 a 1,6 mg/dL para homens, 0,6 a 1,1
mg/dL para mulheres; Ureia: 10 a 40 mg/dL; Albumina: 3,5 a 5,5g/dL (CALIXTO-LIMA &
REIS, 2012). *p<0,05: diferencas significativas em relacdo aos tempos.

Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes apresentou alteracdo nos
marcadores bioguimicos (hematocrito, hemoglobina, leucdcitos, linfocitos, albumina
sérica, ureia e creatinina) quando comparados aos seus respectivos valores de referéncia, com
excecdo da creatinina sérica que se encontrou dentro dos valores de referéncia nos dois
momentos da avalia¢do. Nao foi observada melhora significativa nos marcadores bioguimicos
no T1. No entanto, observou-se reducéo nos valores de albuminano T1 (p = 0,019).

Ao classificar as UPP de acordo com o estagio, verificou-se que o estagio Il foi
0 mais prevalente (46%), seguido dos estagios IV (23%), Il (19%) e | (12%). A presenca
isolada da UPP na regido sacral foi de 85%. No T1, observou-se que 42% (n = 11) dos
pacientes tiveram piora da UPP, 54% (n = 14) mantiveram a UPP estavel em relacéo ao
diagndstico em TO e apenas um paciente melhorou a UPP do estagio IV para o I1l. Todos
0s pacientes que apresentavam UPP em estagio | evoluiram para o Il (totalizando 27%
individuos com UPP no estagio Il), um paciente que estava em estagio Il em TO piorou e
teve a UPP classificada em estagio Il (totalizando 27% no estagio 1) e sete pacientes

evoluiram do estéagio 111 para o IV (totalizando 46% no estagio 1V).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o tratamento dos pacientes em UT]I, considerando a TNE,
o estado nutricional e a idade, ndo foi suficiente para promover melhoras nos parametros
bioquimicos e cicatrizacdo das UPP. Importante destacar que, no presente estudo, o
percentual de inadequacdo na administracdo da dieta mostrou-se elevado, aumentando o
risco de déficit nutricional e de piora da cicatrizagdo, apresentando-se semelhante aos
achados em estudos desenvolvidos a nivel mundial com 60% da adequacao energética e
53% no teor de proteina administrado (CHAPPLE et al., 2016; WEIJS et al., 2014).

A terapia nutricional individualizada iniciada precocemente reduz o risco de

complicagdes associadas as UPP (MUNOZ et al., 2020). De acordo com as diretrizes
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nutricionais da American Society for Parenteral e Enteral Nutrition (ASPEN) e a Society
for Critical Care Medicine, a alimentacdo do paciente em cuidado intensivo deve ser
iniciada entre as 24 e 48 horas ap6s admissdo na UTI e a dieta hiperproteica apresenta-se
benéfica na reducdo da mortalidade dos pacientes em UTI (MEHTA et al., 2017).
Ademais, a via de administracdo e a formulacéo da dieta deve ser precisamente avaliada
considerando capacidade gastrointestinal, tolerancia, medicamentos e gravidade da
doenca (MUNOZ et al., 2020). Ainda, a suplementagdo nutricional parece ser uma
maneira eficiente de repor deficiéncias de macro e micronutrientes no organismo e de
fornecer outros nutrientes para preservar o tecido cutaneo, fortalecer a resisténcia tecidual
e promover a reparacdo dos tecidos (SBNPE; ASBRAN; SBCM, 2011).

A prevaléncia de UPP em idosos é explicada pelo envelhecimento da pele,
presenca de doencas cronico-degenerativas e reducdo do funcdo imune (MERVIS;
PHILLIPS, 2018). Porém, além da idade outros fatores como a doenca de base, tempo de
internacdo, terapia medicamentosa, estado nutricional prévio e comorbidades associadas
podem aumentar o risco do desenvolvimento de UPP (CLARK; YOUNG; FALLOW,
2018; DEMARRE et al., 2015), o que faz da sua génese um fenémeno multifatorial (COX;
RASMUSSEN, 2014) e justifica a presenca de UPP em individuos mais jovens internados
em UTI (SILVA et al., 2017).

Neste estudo, as doencas neurolégicas compuseram 46% dos diagnosticos clinicos
dos pacientes analisados, como observado em outros estudos, nos quais as doengas
neuroldgicas foram as principais causas de hospitalizacdo seguidas das neoplasias,
doencas cardiocirculatorias e do sistema urinario (BLANES et al., 2004; COSTA et al.,
2015). Estudo recente mostrou que 82,6% das UPP surgiram em individuos com tempo
de internacdo maior que 10 dias (COSTA et al., 2015). As doencas neuroldgicas
contribuem para 0 aumento do tempo de internacdo, fator de risco para UPP em pacientes
internados em UTI (MERVIS; PHILLIPS, 2018).

A avaliacdo dos marcadores antropomeétricos é utilizada para estabelecer os riscos
de UPP em pacientes internados e deve ser realizada de maneira precisa (MUNOZ et al.,
2020). No presente estudo, a avaliacdo do estado nutricional a partir da classificacdo do
IMC mostrou a presenca de individuos com desnutri¢do, eutrofia e sobrepeso/obesidade.
Porém, o estado nutricional eutrofico observado mediante analise da CB sugere que nao
houve comprometimento da massa muscular dos pacientes quando avaliados por esse

parametro. Em contrapartida, apesar da baixa prevaléncia de idosos desnutridos conforme
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0 IMC e os valores da CB mostrarem eutrofia nessa populacéo, a avaliacdo pela medida
da CP nos idosos, a qual é considerada mais sensivel para aferir a massa muscular do que
a circunferéncia do brago, de acordo com OMS (1995), mostrou elevado percentual de
idosos desnutridos.

A desnutricdo contribui para o aumento na incidéncia das UPP e piores
prognosticos destas (COX; RASMUSSEN, 2014; MUNOZ et al., 2020), haja vista que,
provoca atrofia muscular, reducdo da massa tecidual, da fungdo imunoldgica e da sintese
de colageno, logo, a perda de peso involuntaria de paciente critico deve ser precisamente
avaliada no intuito de prevenir o desenvolvimento de UPP (MUNOZ et al., 2020).

Por outro lado, a situagédo de sobrepeso/obesidade aumenta o peso descarregado
no leito contribuindo para o surgimento das UPP (MEULENDIJKS et al., 2020; NESS et
al., 2018). Além disso, a obesidade favorece alteracbes hemodinamicas, resisténcia a
insulina, inflamacdo sistémica crénica por meio da disfuncédo do tecido adiposo e aumento
da permeabilidade endotelial (NEULENDIJKS et al., 2020). Corroborando aos achados
no presente estudo, Costa et al. (2015) ndo encontraram diferenca significativa na
incidéncia das UPP conforme classificacdo do IMC nos pacientes internados em UTI.

Observou-se também reducdo nos valores de albumina, bem como alteraces nos
valores de hemoglobina e hematdcrito, sem diferenca significativa entre os dois tempos
avaliados. Estes achados foram corroborados por Campos et al. (2010) que observaram
menores valores médios de hemoglobina e hematdcrito em individuos com UPP quando
comparados aos pacientes sem UPP. Costa et al. (2015) observaram associacdo
significativa dos menores valores de hemoglobina e incidéncia de UPP em pacientes em
UTI. Além disso, a hipoalbuminemia observada no T1 pode indicar deple¢éo proteica,
porém fatores ndo nutricionais, tais como estados de perda de proteina, funcdo hepatica,
infeccdo aguda, fluidos corporais e inflamagdo podem influenciar as concentracdes de
albumina sérica (MUNOZ et al., 2020).

A localizagdo da UPP também é outro fator que deve ser considerado. No presente
estudo a UPP na regido sacral foi a mais prevalente. Outros estudos realizados com
pacientes em UTI mostraram prevaléncia de UPP na regido sacral em percentuais
variados, desde 36,4% (RODRIGUEZ-MUNEZ et al., 2019) a 100% (COSTA et al.,
2015). Essa regido é mais propensa a formacao de UPP devido a grande pressao exercida
pelo peso corporal durante o repouso prolongado em superficie inadequada (CAMPOS et
al., 2010).
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Dentre as limitacGes observadas no estudo estdo o intervalo de tempo entre as
avaliacdes dos pacientes com o intuito de verificar a participacdo da terapia nutricional
no desfecho das UPP, uma vez que apresentam etiologia complexa, além da influéncia
das doencas de base que podem necessitar maior tempo de acompanhamento. Além disso,
maior nimero de pacientes avaliados é necessario para que analises mais aprofundadas
de fatores que podem influenciar no efeito da terapia nutricional na melhora das UPP, tais

como terapia medicamentosa e histdria clinica do paciente, possam ser realizadas.

CONCLUSAO

Os pacientes internados em UTI e em TNE ndo obtiveram melhoras quanto a
cicatrizacdo das UPP, bem como nos pardmetros bioquimicos. Ademais, o elevado
percentual de inadequacdo na administracdo da dieta pode justificar os resultados
encontrados, mostrando a importancia do monitoramento da administracdo da dieta no
intuito de promover adequado aporte energético-proteico e de micronutrientes
importantes na prevencdo e cicatrizagdo das UPP. Ainda, aspectos como terapia
medicamentosa, frequéncia da fisioterapia e cuidados com a pele precisam ser
considerados a fim de caracterizar a populacédo estudada e melhor explicar a presenca de

UPP em pacientes em UTI.
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