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RESUMO

As lesoes por pressao (LPP) sao um grave problema de satde puiblica que afeta pacientes hospitalizados. O fornecimento de uma terapia nutricional adequada contribui para
a prevengdo e o tratamento dessas lesdes. O objetivo do estudo ¢ avaliar a adequagio caldrica-proteica da terapia nutricional em pacientes vitimas de trauma com lesdo por
pressdo em terapia nutricional enteral exclusiva. A amostra foi composta por 99 pacientes com diagndstico de trauma, dos quais 35 possuiam LPP. Foram coletadas informagoes
clinicas, antropométricas e dietoterdpicas dos participantes, e os dados foram submetidos a testes de associagdo e comparacdo de médias. Para analise da adequagio proteica
e caldrica da dieta, verificou-se a associagao entre terapia nutricional adequada e inadequada, segundo as recomendagdes para LPP, e os estagios da lesdo. Os dados foram
analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences, considerando o nivel de significAncia p>0,05. Em relagio a terapia nutricional, encontrou-se
maior prevaléncia de adequagao proteica na dieta dos pacientes com estagios 1 e 2 de LPP em comparagio com o estégio 3 e 4 (p=0,011). Contudo, sobre as calorias, ndo
houve associagio entre a adequagdo e os estigios. A maioria dos pacientes com LPP apresentava diagnostico de desnutrigao (80%) de acordo com a Circunferéncia do Brago
(CB), com diferenga estatistica em relagdo aos pacientes sem LPP (p=0,018). Foi constatado maior prevaléncia de adequagio da proteina ofertada na dieta nos pacientes com
estdgio 1 e 2 da lesdo. Porém, a adequagdo das calorias da dieta ndo apresenta relagio com os estadios da lesdo.
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ABSTRACT

Pressure ulcers (PUs) are a serious public health problem affecting hospitalized patients. Providing adequate nutritional therapy contributes to the prevention and treatment
of these lesions. The objective of the study is to evaluate the caloric-protein adequacy of nutritional therapy in trauma patients with pressure ulcers receiving exclusive enteral
nutrition therapy. The sample consisted of 99 trauma patients, of whom 35 had PUs. Clinical, anthropometric, and dietary information was collected from the participants, and
the data were subjected to association tests and mean comparisons. To analyze the protein and caloric adequacy of the diet, the association between adequate and inadequate
nutritional therapy, according to recommendations for PUs, and the stages of the lesion was verified. The data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
program, considering a significance level of p>0.05. Regarding nutritional therapy, a higher prevalence of protein adequacy was found in the diets of patients with stages 1 and 2
PUs compared to stages 3 and 4 (p=0.011). However, regarding calories, there was no association between adequacy and the stages of the lesion. The majority of patients with
LPP were diagnosed with malnutrition (80%) according to arm circumference, with a statistical difference in relation to patients without LPP (p=0.018). A higher prevalence of
adequate protein intake in the diet was found in patients with stage 1 and 2 of the lesions. However, the adequacy of dietary calories is not related to the stages of the injury.
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INTRODUCAO

As lesoes por pressao (LPP) sdo um grave problema
de saude publica que atingem pacientes hospitaliza-
dos no Brasil e no mundo (LIU; SHEN; CHEN, 2017;
ANDRADE et al., 2018; JOMAR et al., 2019). Por defi-
nigdo, consiste em um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou outro artefato, conforme estabelecido pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2019).

No ambiente hospitalar, as LPP sdo um agravo cli-
nico que prolonga o tempo de internagdo, expde ao
risco de infecgdes e provoca sofrimento fisico e emo-
cional ao paciente, implicando diretamente na sua
qualidade de vida. Os pacientes mais afetados pelas
LPP sdo os individuos com restricio motora, redu¢do
do nivel de consciéncia e monitoramento com equipa-
mentos de suporte avancado a vida, como ventilagdo
mecanica, drogas vasoativas, cateter, sondas e drenos
(oTTO et al., 2019).

As vitimas de trauma admitidas na emergéncia de
um hospital apresentam risco elevado para o surgi-
mento de LPP (ANDRADE et al., 2018; SHIFERAW et
al., 2020). Em particular, os que possuem diagndstico
de traumatismo cranioencefalico (TCE), traumatismo
raquimedular (TRM), fratura de ossos longos e poli-
trauma estdo expostos a elevado estresse metabolico
causado pela injuria, longo tempo de internagao,
rebaixamento do sensorio e, dependendo do trauma,
impossibilidade de realizar mudanga de decubito.
Todos esses fatores contribuem para a reducio da per-
fusao e oxigenacdo tecidual que, consequentemente,
culmina na necrose celular (HAM ef al., 2017).

A maioria das lesdes podem ser prevenidas e/
ou minimizadas através de medidas realizadas pela
equipe de multiprofissional de satde, como inspecdo
da pele em regides submetidas a pressoes, mudanca de
decubito, manuten¢ao dos cuidados com a pele, uso
de colchdes e materiais de apoio especificos e dieto-
terapia adequada (NPUAP, 2019). Especificamente, a
nutri¢do é um importante integrante no tratamento da
LPP, sendo considerado essencial tanto na prevengdo
quanto no tratamento (LITCHFORD, 2020).

O fornecimento de uma terapia nutricional ade-
quada desde o inicio da hospitalizagao atua como um
fator de protegao contra as LPP, pois ajuda a evitar ou
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reduzir a perda de peso indesejada durante a interna-
¢do (MUNOZ et al., 2022). Nos casos em que ja existe a
formacao das lesdes, a prescri¢cao de uma dieta espe-
cializada, que atenda as necessidades nutricionais,
¢ fundamental para a manuten¢ao do metabolismo
durante todos os estagios da cicatrizagdo, incluindo
proliferacao celular, sintese de coldgeno, angiogénese
e fungao imunoldgica. Dessa forma, é possivel promo-
ver a regeneracdo do tecido além de atender as demais
necessidades fisiologicas do organismo (SAGHALEINE
et al., 2018; MUNOZ et al., 2020).

Contudo, quando a alimentagdo ocorre mediante
terapia nutricional enteral exclusiva, alguns fatores
podem interferir no alcance das metas nutricionais e
no tratamento do paciente, como interrup¢ao prolon-
gada da dieta para exames e uso padrao de féormulas
enterais normocaldricas e normoproteicas (FREITAS;
STANICH; DICCINI, 2019; DOLEY, 2022). Sendo assim,
este estudo teve por objetivo avaliar a adequagdo
caldrica-proteica da terapia nutricional realizada nos
pacientes vitimas de trauma com lesdo por pressao em
terapia nutricional enteral exclusiva.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é do tipo observacional, de delinea-
mento transversal e abordagem quantitativa. Os
participantes da pesquisa fazem parte de um estudo
maior com tema: “Relac¢do entre o estado nutricional e
o uso da terapia nutricional em pacientes hospitaliza-
dos”. A coleta de dados foi realizada em um hospital de
referéncia em trauma localizado em Fortaleza, Cear4,
Brasil. A coleta ocorreu de dezembro de 2019 a dezem-
bro de 2020, sendo paralisada nos meses de abril a
julho de 2020 devido as medidas de isolamento ado-
tadas pelo hospital na pandemia do COVID-19.

A amostra do estudo foi definida por conveniéncia,
atingindo o niimero de 99 pacientes. Foram incluidos
na pesquisa pacientes de ambos os sexos que apre-
sentavam diagnostico de trauma, com idade entre 19
e 59 anos e recebiam TNE exclusiva por, pelo menos,
sete dias. Foram excluidos os pacientes que apresenta-
vam os seguintes critérios: gestagao, estado terminal,
instabilidade hemodinamica e alteragoes fisicas que
impossibilitaram a avaliagdo antropométrica.
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Foram coletados dados de identificacdo e clinicos
dos pacientes por meio de um formuldrio elaborado
pelo proprio pesquisador. As informagoes clinicas
foram consultadas nos prontudrios e incluiam questdes
referentes ao tempo de internagao hospitalar, diagnds-
tico clinico e presenca de LPP e suas caracteristicas
(local e estagio). O estagio da LLP foi classificado de
acordo com a NPUAP (2019).

Devido ao risco de queda ou a restricdo de movi-
mento dos pacientes da traumatologia, o peso e a
altura dos participantes foram estimados a partir das
medidas da circunferéncia do brago (CB) e da altura
do joelho (AJ). Ambas as medidas foram aferidas apds
14 dias de internacéo e realizadas com auxilio de fita
métrica inelastica com 2 metros de comprimento e
divisao da escala em milimetros, segundo metodologia
da Organizagdo Mundial da Satide (1995). As medidas
foram estimadas usando as formulas de Chumlea et
al. (1985), de acordo com o sexo e etnia.

O estado nutricional dos participantes foi avaliado
pela adequagao da CB (Adequagdo da CB (%) = (CB
obtida (cm) x 100) / CB percentil 50). O percentil 50
da CB foi obtido pelos valores de Frisancho (1981).
As categorias do estado nutricional foram divididas
conforme as margens da classificagdo de Blackburn
e Thornton (1979), e em seguida categorizadas em:
com desnutri¢do (<90%) e sem desnutricao (>90%).

Referente a terapia nutricional dos pacientes com
LPP, as informagoes coletadas foram sobre a quanti-
dade de dias em TNE exclusiva e a prescrigdo caldrica
e proteica por kg de peso. Para analise da adequagao
proteica da dietoterapia dos pacientes com LPP, foram
utilizadas as recomendagoes de 1-1,4 g de proteina/
kg de peso para o estagio 1 e 2 da lesdo e 1,5-2,0 g
de proteina/kg de peso para o estdgio 3 e 4 da lesdo
(STECHMILLER, 2012). Em relac¢do as caldricas, foram
considerados adequados valores >25 kcal/kg de peso
para o estagio 1, 28-30 kcal/kg de peso para o estagio 2,
>30 kcal/kg de peso para o estagio 3 e 33-35 kcal/kg de
peso para o estagio 4 (STECHMILLER, 2012). A terapia
nutricional dos pacientes que apresentavam consumo
inferior as recomendagdes foi considerada inadequada
para o tratamento de LPP.

Nos casos de pacientes com mais de uma leséo, a
dieta foi considerada adequada quando atingiu o valor
recomendado para a LPP de maior estagio. No caso dos
pacientes que apresentavam lesao tissular profunda
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e ndo classificavel, para analise das recomendagdes,
foi considerado que estes possuiam suas necessida-
des atingidas a partir dos valores referentes ao estagio
3. Para isso, foi considerado que, segundo a NPUAP
(2019), a lesdo nao classificavel ao ser removido o
tecido necrético a lesdo ird revelar estagio 3 ou 4, e a
lesao tissular € resultado de pressdo intensa e/ou pro-
longada e de cisalhamento na interface osso-musculo.

Quanto a analise dos dados, os pacientes foram
divididos em dois grupos: com LPP e sem LPP. A
associagdo entre as varidveis categdricas do estado
nutricional e da adequacéo da terapia nutricional
foram avaliados pelo Teste de Qui-quadrado Pearson,
quando as frequéncias esperadas foram maiores ou
igual a cinco, e o Teste Exato de Fisher quando as fre-
quéncias esperadas foram menores que cinco, sendo
descritas em frequéncias e percentuais.

As variaveis continuas foram testadas quanto
a distribuicdo de normalidade usando o Teste de
Kolmogorov-Smirnov e homogeneidade usando o
Teste de Levene. As comparagdes entre os grupos
foram realizadas pelos Teste T Student para amostras
independentes ou Mann-Whitney, de acordo com a
distribuicao dos dados. As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software Statistical Product and
Service Solutions - SPSS® (versao 19). O nivel de sig-
nificincia foi fixado para p<0,05.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Instituto Dr. José Frota e ao
Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara
- CEP 19560819.0.0000.5534. O inicio da coleta
foi realizado mediante a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Anuéncia e Fiel
Depositario para o inicio da coleta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 99 participantes do estudo, 86 pacientes eram
do sexo masculino. A média de idade da amostra foi
de 37,36 anos (11,29), considerando ambos 0s sexos.
Sobre o diagnéstico clinico, 62 (62,62%) apresen-
tavam TCE, 22 (22,22%) politrauma, 10 (10,10%)
trauma de face e 30 (30,30%) outros tipos de trauma,
sendo que 21 dos participantes apresentavam mais de
um diagndstico.
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As variaveis do estudo foram avaliadas compa-
rando os pacientes com e sem LPP, sendo 35 o niimero
de pacientes com LPP. Nao foram encontradas diferen-
cas significativas entre o sexo e a idade dos pacientes
com e sem a lesdo, nem diferencas entre a média de
caloria e proteinas na dieta. Contudo, quando ava-
liadas as caracteristicas clinicas e antropométricas
dos participantes, observou-se que os pacientes com
LPP apresentam maior média de tempo de internagao
hospitalar (p=0,007) e maior prevaléncia de tempo de
internagao superior a 15 dias (p=0,010). Com rela-
¢do ao estado nutricional, os participantes com LPP
apresentavam maior prevaléncia de desnutrigao
(p=0,018) (Tabela 1).

DIAS ET AL.

Dos 35 pacientes que apresentaram LPP, 20
(57,14%) tinham apenas uma lesdo, 12 (34,29%)
tinham duas e 3 (8,57%) possuiam trés ou mais.
Quanto ao estagio, seis (17,14%) pacientes apresen-
tavam LPP no estagio 1, quinze (42,86%) no estagio
2, um (2,86%) no estagio 3, trés (8,57%) no estagio
4, quatro (11,13%) néo classificavel e seis (17,14%)
tissular profunda. Ja referente ao nimero de LPP veri-
ficadas no corpo dos pacientes, foram registradas 22 na
regido sacra, 12 na regido occipital, 10 na regido cal-
canea e 10 em outros locais, considerando que alguns
pacientes possuiam LPP em mais de uma regiao.

A partir dos resultados obtidos, observou-se que
todos os participantes se apresentavam de forma

Tabela 1 - Caracterizagdo das varidveis clinicas, antropométricas e dietoterapicas de acordo com a presenca ou

auséncia de lesdo por pressio.

Lesdo por pressao

Variaveis Total p
Presente Ausente
Clinicas n=90 n=30 n=60
Tempo de internagdo hospitalar, dias 25,56 (23,87) 35,13 (31,02) 20,77 (17,79) 0,007"
Classificagao do tempo de internagio, n (%)
Até 15 dias 8 (42,2) 7 (23,3) 31(51,7) 0,010°
Mais de 15 dias 2 (57,8) 23 (76,7) 29 (48,3)
Antropométricas n=99 n=35 n=64
Peso estimado, kg 63,55 (13,76) 60,36 (13,52) 65,29 (13,68) 0,088>
Altura estimada, m 1,69 (0,06) 1,69 (0,06) 1,69 (0,06) 0,843*
CB, cm 27,53 (4,21) 26,49 (4,12) 28,10 (4,18) 0,069°
Classificagao da adequagédo da CB, n (%)
Com desnutrigao 4 (64,6) 28 (80,0) 36 (56,3) 0,018°
Sem desnutricdo 5(35,4) 7 (20,0) 28 (43,8)
Dietoterapicas n=99 n=35 n=64
Tempo de internago para iniciar dieta, dias 2,72 (2,80) 3,08 (2,51) 2,55(2,92) 0,157
Proteinas prescritas, g/kg 1,46 (0,45) 1,53 (0,51) 1,43 (0,40) 0,279*
Calorias prescritas, kcal/kg 28,10 (8,89) 29,98 (10,63) 27,07 (7,68) 0,189"

Os valores foram expressos em média e desvio padrao. CB: circunferéncia do brago. 1- Teste Mann-Whitney. 2- Teste T de Student. 3- Teste de Qui-quadrado.

Sobre a terapia nutricional, o aporte caldrico da
terapia nutricional dos pacientes com LPP nao apre-
sentou associagdo com as recomendacdes estabelecidas
para LPP, de acordo com os estagios. Por outro lado, a
prescri¢do de proteinas apresentou maior prevaléncia
de adequagdo nos estagios 1 e 2 em relagao aos esta-
gios 3 e 4 (Tabela 2).
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homogeénea quanto as caracteristicas dietéticas, con-
tudo os individuos que apresentam LPP tinham maior
tempo de interna¢ao hospitalar e maior prevaléncia de
desnutricao pela adequagdo da CB. Referente a ade-
quagdo proteica da dieta dos pacientes com LPP, foi
encontrada maior prevaléncia de adequagdo nos esta-
gios iniciais 1 e 2 em relagdo aos estagios 3 e 4.
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Tabela 2 - Associacio entre adequagio proteica e calorica da terapia nutricional com o esta;

da lesio por pressio.

Estagios da LPP
Total
Variaveis le2 3e4 P
n=35 n=21 n=14
Calorias prescritas, n (%)
Adequado 20 (57,1) 13 (65,0) 7 (35,0) 0.486
Inadequado 15 (42,9) 8 (53,3) 7 (46,7) ’
Proteinas prescritas, n (%)
Adequado 26 (74,3) 19 (73,1) 7 (26,9)
Inadequado 9 (25,7) 2(22,2) 7(77.8) 0,011

Os valores foram expressos em frequéncias e percentuais. 1- Teste de Qui-quadrado de Pearson, 2- Teste de Exato de Fisher.

A ingestao adequada de nutrientes é essencial para
a manutencdo e recuperac¢ao dos tecidos orgénicos de
individuos com LPP. A nutri¢ao adequada pode pre-
venir o surgimento de novas lesdes, melhorar o estado
nutricional e promover o processo de cicatrizagao,
contribuindo assim para a recuperagdo do paciente.
Por outro lado, o consumo inadequado de nutrientes
¢ um preditor importante para a formagao de lesdes
(MUNOZ et al., 2020).

Em nosso estudo, foi constatado associacéo entre as
proteinas da dieta com as recomendagbes estabeleci-
das para promover o processo de cicatrizacao tecidual
apenas nos estagios 1 e 2. Isso ocorreu, provavelmente,
pela maior facilidade de atingir essas metas proteicas
(1-1,4g de proteina/kg de peso) com menores volumes
de dieta, sem a adicdo de mddulos de proteina. Com
isso, sugere-se que esses pacientes tém maiores chances
de apresentar uma melhor recuperagdo das lesdes. A
oferta da quantidade adequada de proteinas na dieta,
além de atender as necessidades fisioldgicas do orga-
nismo, vai atuar diretamente na sintese de colageno e
multiplicagdo de células no tecido lesionado (MuNOZ
et al., 2020).

Por outro lado, o aumento da prevaléncia de inade-
quagao das proteinas nos pacientes com estagio mais
avancado de LPP é um dado preocupante. Isso mostra
que esses pacientes estao mais propensos a apresen-
tarem dificuldade no processo de cicatrizagdo, o que
pode interferir diretamente na recuperacao do estado
clinico e no tempo de hospitalizagdo desses individuos
(LAHMANN; MAYER; POSNETT, 2024).

Evidéncias na literatura cientifica apontam para a
importancia do aporte proteico na preven¢do de LPP.
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Woo et al. (2022) observaram que a adocdo de proto-
colo de suporte nutricional com aumento na ingestao
proteica (1,6 * 3,2 versus 0,9 + 0,4; p= 0,048) con-
tribuiu para a recuperagido de LPP. Corroborando
esse achado, Wenzel e Whitaker (2024) apontam que
o desenvolvimento de LPP e a deficiéncia na inges-
tdo de proteinas estdo associados, onde um maior
aporte de proteinas foi associado a auséncia de desen-
volvimento de LPP em pacientes criticos em terapia
nutricional enteral.

Téo importante quanto a adequagao das proteinas
da dieta, a adequacio caldrica da terapia nutricio-
nal é fundamental para o processo de cicatrizacéo
da LPP (QIN et al., 2018). O consumo inadequado
de nutrientes e de calorias compromete o processo
de cicatrizagdo, pois o corpo é forcado a aumentar
o processo de gliconeogénese e lipdlise. Esses meca-
nismos compensatdrios, em resposta a queda do
fornecimento exdgeno de nutrientes, levam a perda
de massa muscular, diminui¢ao da gordura subcutinea
e, consequentemente, ma reconstru¢io das camadas
dos tecidos atingidos pela LPP. Achados na literatura
mostram que a menor ingestao caldrica em pacientes
criticos em terapia nutricional enteral esta associada
com o desenvolvimento de LPP (MUNOZz et al., 2020;
WENZEL; WHITAKER, 2024).

Independente do estdgio, dados anteriores mos-
traram percentuais elevados (70%) de inadequagdo
no alcance das necessidades caldricas e proteicas em
pacientes com LPP, porém sem associagdo com o
estagio da lesdo (KAHL; FIATES; NASCIMENTO, 2021).
Quando considerado o estagio da LPP, o fornecimento
adequado das necessidades proteicas e caloricas foi
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associado a melhor cicatrizagdo de lesdes mais pro-
fundas, reduzindo o tecido necrético e o exsudato
(11ZAKA et al., 2015).

O consumo adequado de nutrientes, de forma
geral, contribui na sintese de colageno e proteinas
estruturais, uma vez que promove o anabolismo ao
evitar que as proteinas sejam usadas como fonte de
energia. Dessa forma o equilibrio nitrogenado posi-
tivo ¢ mantido para todos os estagios da cicatrizagdo,
contribuindo para proliferacdo de fibroblastos, sintese
de colédgeno, processo de angiogénese e fun¢do imu-
noldgica (SAGHALEINI ef al., 2018).

Alguns fatores podem atuar dificultando o alcance
das necessidades caloricas e proteicas dos pacientes
em TNE. Os principais motivos estdo relacionados
as causas para interrup¢do da dieta, como sintomas
de intolerancias (vomitos, residuo gastrico, diarreia
e distensao abdominal), reposicionamento da sonda
enteral, exames e procedimentos médicos (PEEV et al.,
2015). Ainda existem outros fatores que ndo acarre-
tam a interrupgdo da dieta, mas contribuem para a
inadequagao nutricional, como o inicio tardio da TNE,
o uso de formula enteral padrao normocaldrica, nor-
moproteica e normolipidica e a prescricio intencional
de volume reduzido por vérios dias (FREITAS; STANICH;
DICCINI, 2019; RITTER ef al., 2019).

Em relagdo ao estado nutricional, estudos mos-
traram que pacientes com LPP hospitalizados por
diferentes motivos de internagao apresentam percen-
tuais de desnutri¢do superiores quando comparados
com pacientes que nao apresentam LPP. Em um
estudo realizado com pacientes em institui¢oes de
longa permanéncia, foi observado uma prevaléncia de
desnutri¢do (indice de massa corporal < 18,5 kg/m?)
de 35,16% entre aqueles com LPP e 28,75 % entre os
que ndo apresentaram LPP (p < 0,0001). Além disso,
exames laboratoriais relacionados ao estado nutricio-
nal mostraram valores significativamente menores
em pacientes com LPP em comparac¢iao aos sem LPP,
incluindo albumina (p < 0,0001), proteinas totais (p
= 0,019), hemadcias (p = 0,004) e hemoglobina (p <
0,0001) (NELOSKA et al., 2016). Outro estudo com
adultos hospitalizados, mostrou prevaléncia de des-
nutricao pelo IMC de 19,4% em paciente com LPP
e 2,3% nos que nao apresentaram LPP (p < 0,0001)
(Tsaouslt et al., 2015).
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No nosso estudo, observamos que 80% dos pacien-
tes com LPP apresentavam desnutric¢do, esse maior
resultado em relagao a estudos anteriores pode ser
explicado pela utilizagdo isolada da CB como para-
metro de diagnostico do estado nutricional. Contudo,
esses resultados estdo em consondncia com os dados
de uma coorte multicéntrica brasileira que encontrou
aumento no desenvolvimento de LPP em pacientes
com risco nutricional quando comparado com aqueles
que ndo estavam em risco (SERPA et al., 2020).

Apesar de ser menos utilizada que o IMC para
diagndstico nutricional, em estudo anterior, a CB mos-
trou associagdo com o desenvolvimento de tlceras de
pressdo mesmo apos ajustes de fatores de confuséo (p
=0,02; beta = —0,98) em pacientes com lesdo cerebral.
Nessa populagao, sugere-se que pode ser um marcador
de caquexia (MONTALCINI et al., 2015).

O diagnostico clinico de um trauma grave e de
grande porte, principalmente, pode ser um fator
que também colabore com o valor expressivo de
desnutri¢do na populagao estudada (80%), mesmo
considerando a utilizagao isolada da CB para diag-
nostico do estado nutricional, conforme proposto
neste estudo. A resposta fisiopatologica no orga-
nismo apds um trauma grave desencadeia aumento
de citocinas pré-inflamatdrias juntamente com hor-
monios, incluindo epinefrina, cortisol e glucagon.
Essas mudangas provocam um estado hipercatabd-
lico, levando o corpo rapidamente para um estado de
desnutrigao aguda grave que, por sua vez, ¢ fator de
risco para o desenvolvimento de LPP (DIJKINK et al.,
2020; SERPA ef al., 2020).

A desnutrigdo contribui para o surgimento de LPP
e, quando jd existente, interfere diretamente no seu
processo de cicatrizagio. A medida que a massa magra
diminui, uma maior quantidade de proteina dietética
¢ usada para restaurar a massa muscular, tornando
o substrato menos disponivel para a reconstrugdo da
lesao e, consequentemente, reduzindo a taxa de cicatri-
zagdo até que a massa magra seja restaurada. Quando
essa perda atinge valores acima de 30% do total, além
da competi¢ao por proteina, podem surgir feridas
espontaneas devido ao estreitamento da pele e perda
de coldgeno (DEMILING, 2009).

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes.
Devido a pandemia do COVID-19, a coleta de dados
foi suspensa durante alguns meses, respeitando as
restrigdes adotadas pelo hospital, o que limitou o

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, v.11:€13669.2024



https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13669

nimero de pacientes captados para a amostras durante
o periodo estipulado para a coleta de dados. A ava-
liagdo do estado nutricional apenas pela CB também
representa uma limitagdo, dada a necessidade de
outros pardmetros para um diagnoéstico mais robusto.
Ainda, o delineamento transversal do estudo impos-
sibilita avalia¢ao da adequagao da terapia nutricional
no processo de cicatrizagao das lesdes a longo prazo.
Contudo, nossos resultados evidenciam um compro-
metimento significativo no tratamento nutricional de
pacientes vitimas de trauma com LPP, destacando a
necessidade de mais estudos para identificar os fato-
res que dificultaram o alcance das metas nutricionais,
principalmente em relagdo a ingestdo calérica.

CONCLUSAO

Foi constatado maior prevaléncia de adequacgao
da proteina ofertada na dieta com as recomendacdes
para o tratamento nutricional de LPP nos pacientes
com estagio 1 e 2 da lesdo em relagdo aos estagios 3
e 4. Referente as calorias da dieta, ndo foram encon-
tradas associacdes com a terapia nutricional para
recuperagdo de LLP.
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