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INTRODUÇÃO 

Lesão por pressão (LPP) se refere a um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 

subjacentes em decorrência da pressão intensa e/ou prolongada em combinação com o 

cisalhamento, forças aplicadas em sentidos opostos porém em direções semelhantes (EPUAP; 

NPUAP, 2009). São classificadas em seis categorias, de acordo com seu estágio de evolução, 

sendo comumente localizadas na região sacral e os calcâneos devido ao posicionamento do 

paciente com dificuldade de mobilidade (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006). 

A incidência de LPP em pacientes hospitalizados está relacionado a fatores intrínsecos e 

extrínsecos a hospitalização, tais quais: alterações do nível de consciência, estado nutricional, 

umidade, paciente retido no leito, período prolongado de internação, perfusão tecidual 

diminuída, uso de drogas vasoativas e analgésicas, que diminuem a percepção sensorial e 

prejudicam a mobilidade, sepse, sedação e comorbidades como diabetes mellitus e doença 

vascular (CAMPANALI et al., 2015;TEIXEIRA, 2011). Essa condição gera transtornos físicos 

e emocionais além de aumentar o risco de complicações podendo resultar em morbidade e 

mortalidade (MORAES et al., 2016). 

O estado nutricional dos pacientes hospitalizados está intimamente relacionado ao 

aparecimento e evolução das LPP (BANSAL et al, 2005; THOMAS, 2006). A desnutrição 

nesses pacientes eleva o risco do aparecimento e reduz a cicatrização das lesões uma vez que 

reduz a disponibilidade de nutrientes para a manutenção e reparo tecidual, a gordura 

subcutânea, que protege contra o atrito sobre as proeminências ósseas, a resistência da pele, 

força e mobilidade física. (OHURA et al., 2011; STRATTON et al. 2005). 

Além da desnutrição, o excesso de peso e a obesidade são fatores de risco para as LPP 

uma vez que esses indivíduos apresentam restrição na mobilidade no leito, dificultando a 

mudança de decúbito. Assim, a pressão corporal é aumentada, a umidade do suor pode ficar 

contida nas camadas de gordura,  e a circulação prejudicada, causando maior risco nesses 

indivíduos,  (FERNANDES, et al., 2011; TAYLOR, 2017). 

Dessa forma, quando os pacientes já apresentam LPP, a intervenção nutricional tem 

como objetivo corrigir a desnutrição proteico-energética e auxiliar no processo de cicatrização 

das lesões, de preferência por via oral, com uso de suplementos orais (PASSOS, 2011). Na 

impossibilidade do uso dessa via ou quando as necessidades calóricas e proteicas não são 

atingidas, podendo resultar ou exacerbar o quadro de desnutrição, outras vias devem ser 

utilizadas, como a terapia nutricional enteral e/ou parenteral, considerando os riscos associados 

a estas intervenções (EPUAP; NPUAP, 2009). 

 



OBJETIVOS 
 

Avaliar a relação entre o estado nutricional e o risco ou presença de lesão por pressão de 

pacientes hospitalizados. 

 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo de caráter observacional transversal descritivo de pacientes com 

risco ou lesão por pressão. Foi considerado como critérios de inclusão: pacientes maiores de 18 

anos, de ambos os sexos, internados nas enfermarias, com risco ou presença de lesão por pressão 

em qualquer estágio de evolução, e em uso de dieta via oral ou enteral, e como critérios de 

exclusão: gestantes, pacientes com impossibilidade de aferição de medidas antropométricas, e 

pacientes que possuíam algum nível de déficit cognitivo que impediu a realização da avaliação 

nutricional e/ou estavam sem acompanhante. 

Atendendo à legislação nacional vigente, no que se refere às normas de pesquisas em 

seres humanos, definidas pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS), Resolução no 466/2012, o 

projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética do Hospital Estadual de Doenças 

Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), sob parecer 4.690.948. 

O pesquisador esclareceu e orientou todos os participantes ou familiares, sobre os 

objetivos e procedimentos aos quais eles foram submetidos, explicitando todos os riscos e 

benefícios, além da possibilidade de desistência da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer 

penalização ou prejuízo (BRASIL, 2013). 

Após o aceite para participar do referido estudo, os voluntários assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na impossibilidade de o paciente comunicar-se 

e/ou assinar o TCLE, o familiar foi convidado a fazê-lo. 

A lesão por pressão foi avaliada por meio da escala de Braden , que classifica por meio 

de scores o risco de desenvolver lesão por pressão, pela presença e grau de evolução da LPP. 

Esses dados foram obtidos por meio da consulta das notificações de eventos adversos realizadas 

pelo Núcleo Interno de Segurança do Paciente (NISP), e busca ativa do registro da escala de 

Braden e dos relatórios via prontuário eletrônico, preenchidos pela equipe de enfermagem do 

HDT. 

A avaliação do estado nutricional foi realizada através da aferição das medidas 

antropométricas (peso, estatura, circunferência do braço e da panturilha), sendo que o peso e 

estatura foram avaliados a partir da mensuração direta ou através de cálculos para  estimativa, 

por meio das equações de Chumlea et al. (1988). 

Através da prescrição e evolução nutricional no prontuário eletrônico, foi observado se 

os indivíduos estavam em uso de suplementação nutricional, sendo considerado o uso de 

suplementos orais hipercalóricos e hiperproteicos, suplementos especializados rico em arginina 

e prolina, e módulos nutricionais com proteína do soro do leite. 

Quanto à análise estatística, inicialmente os dados foram tratados em termos descritivos 

e verificou-se a distribuição dos dados por meio do teste D’Agostino-Pearson, onde a 

distribuição normal não foi aceita, o teste de Wilcoxon (signed rank test) foi aplicado. A 

correlação entre os dados da avaliação foi verificada pelo teste de Spearman e foram adotados os 

valores de referência de 0,1 a 0,3 como baixa correlação, 0,4 a 0,7 como correlação  moderada e 

0,8 a 1 como correlação forte. Considerou para todos os testes  nível de significância quando p ≤ 

0,05. O software Bioestat versão 5.3 (Instituto Mamirauá, Tefe, AM, BRA) foi utilizado para 

análises estatística. 

 

 

 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Participaram desta pesquisa 52 pacientes internados entre maio e julho de 2021, sendo a 

maioria, 51,92% (n = 27), do sexo feminino com média de idade de 46 anos. Neste estudo a 

média de idade dos pacientes foi de 46 anos de idade, o que difere da maioria dos estudos, 

entretanto a população de idosos foi composta por apenas 9 indivíduos. Sardo et. al (2015), 

observaram que pacientes internados com acima de 60 anos apresentavam maior risco de LPP, 

segundo a escala de Braden. Dado semelhante pode ser observado ao correlacionar a idade e o 

score da escala de Braden, na qual quanto maior a idade menor o score de Braden, mas não 

houve significância estatística. 

O diagnóstico clínico mais prevalente foi HIV 15,38% (n=8), seguido de HIV e 

tuberculose pulmonar 9,61% (n=5) e dengue 9,61% (n=5), doenças infecciosas, conforme perfil 

clínico do hospital de estudo. Além disso, vale ressaltar a ocorrência de coinfecções, que se 

referem a infecção de um vírus simultâneo com outro vírus, comumente evidenciada em 

indivíduos com HIV. 

Com relação ao score da escala de Braden, 57,69 % (n= 30) apresentaram risco baixo, 

19,23% (n=10) risco moderado, 21,15% (11) risco alto, e 1,92 % (1) risco muito alto. Quanto ao 

número de lesões, 28,83 % (n=15) apresentaram lesão por pressão, sendo 11,53% (n= 6) em 

estágio grau I, 15,38% (n=8) em estágio grau II, e 1,92%(n=1) em estágio grau III. As regiões 

acometidas pela lesão, quando especificado, foram sacral, calcâneo e trocanter. Todos pacientes 

adquiriram lesões durante a internação. 

Segundo o IMC, nos indivíduos adultos, 23,07% (n=12) encontravam - se em eutrofia, 

23,07% (n=12) sobrepeso, 34,61 % (n=18) apresentaram algum grau de magreza, enquanto 

5,77% (n=3) apresentaram obesidade. Nos indivíduos idosos, 7,69% (n=4) encontravam - se 

eutróficos e 7,69% (n=4) em baixo peso. 

Para analisar a relação entre o IMC e o score da escala de Braden, foi realizada uma 

correlação dos dados. Correlação positiva e forte foi observada, sendo estes resultados 

estatisticamente significativos (p<0,05), na qual o IMC correlacionou - se com o score da escala 

de Braden, com correlação positiva e forte , sendo estes resultados com significância estatística 

(p< 0,05). Assim, quanto maior o IMC, maior o valor do score da escala de Braden, sendo 

menor o risco de LPP. 

A circunferência do braço (CB) foi aferida em todos os voluntários. O diagnóstico 

nutricional com base na adequação de CB mostrou que 42,3% (n=22) dos participantes estavam 

eutróficos, 25% (n=13) com depleção tecidual leve, 23,07% (n=12) com depleção tecidual 

grave, 3,84% (n=2) com sobrepeso, 3,84% (n=2) com depleção tecidual moderada e, e 1,92% 

(n=1) com obesidade. Quanto à circunferência da panturrilha, mais da metade (55,76%) 

apresentaram valores inferiores ao preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

indicando redução de massa muscular. 

Sobre a via de alimentação, 90% alimentavam- se por via oral exclusiva (n=47), 5,7% 

(n=3) via sonda nasoenteral, 3,8% (n=2) via mista, na qual a alimentação ocorreu por ambas 

vias, oral e enteral. A suplementação nutricional estava prescrita para 30,7% (n=16) destes 

pacientes, representando que 61,5% do grupo não recebeu terapia nutricional oral. Em estudo 

realizado por CEREDA et al., 2016, o uso de fórmulas oral, enteral e dietas        especializadas 

com nutrientes específicos para cicatrização de feridas, foram utilizadas como estratégias 

nutricionais, e evidenciaram redução no tamanho das lesões, cicatrização parcial e total das 

lesões, e a prevenção no desenvolvimento de LPP. Contudo, neste estudo a suplementação 

nutricional estava prescrita apenas para 30,7% dos pacientes. 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÕES 
 

 

O estado nutricional é um dos fatores intrínsecos relacionados ao risco e ao 

desenvolvimento de LPP como pôde ser verificado neste estudo. Nesses indivíduos os 

requerimentos energéticos, principalmente proteicos estão aumentados e na presença de 

deficiências nutricionais o processo de reparação das lesões torna- se prejudicado, com 

cicatrização inadequada e menor capacidade de remodelação tecidual. 

Torna - se necessário a implementação de uma terapia nutricional adequada a fim de 

manter e recuperar o estado nutricional associada a suplementos nutricionais específicos para 

cicatrização de LPP, enriquecidos  com prolina e arginina, e/ou suplementos hiperproteicos. 

Protocolos que visem a identificação precoce de indivíduos com risco nutricional e 

aqueles com risco de LPP e que tracem planos terapêuticos para prevenção são fundamentais na 

prática clínica de uma equipe multidisciplinar, evitando o desenvolvimento desse evento 

adverso tão comum no ambiente hospitalar. 

Dessa forma, a realização de outras pesquisas com uma amostra maior é necessária para 

obter – se melhores evidências. 
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