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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de lesdo por presséo (LPP) em pacientes com leséo
medular espinhal. Métodos: Trata-se de um estudo observacional de corte transversal e prospectivo, com
pacientes que tiveram algum trauma raquimedular e estiveram internados na Unidade de Reabilitacdo e
Cuidados Prolongados (URCP), em um hospital piblico de Brasilia, no periodo de maio a setembro de 2022.
A ferramenta utilizada para triagem nutricional foi o Spinal Nutrition Screening Tool (SNST) especifica para
lesados medulares. Resultados: A maioria dos pacientes eram do sexo masculino representando 88% da
amostra, a maior causa do trauma raquimedular de foram as quedas com 36%, se tornaram paraplégicos
84% e tetraplégico 16%. Quanto ao estado nutricional, 68% apresentavam com baixo risco de desnutri¢éo,
20% com meédio risco e 12% com alto risco. A LPP estava ausente em 36% desses dos pacientes, 64% tinham
algum grau de leséo, dos pacientes que tinham LPP 32% estavam eutrdficos, 16% sobrepeso e 16% com
obesidade. Conclusdo: Evidenciou-se a importancia de utilizar equipamentos especificos para realizagao da
avaliagdo nutricional nesse publico a fim auxiliar em condutas de tratamento das LPPs e na reabilitagdo para
melhor diagndstico e recuperacdo do estado nutricional.

Palavras-chave: Estado nutricional, Leséo por pressao, Traumatismos da medula espinal.

ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional status and prevalence of pressure ulcers in patients with spinal cord injury.
Methods: This is a cross-sectional and prospective observational study, with patients who had some spinal
cord trauma and were admitted to the Rehabilitation and Prolonged Care Unit (URCP) at a public hospital in
Brasilia from May to September 2022. The tool used for nutritional screening was the Spinal Nutrition
Screening Tool (SNST), specific for spinal cord injured patients. Results: Most patients were male
representing 88% of the sample, the major cause of spinal cord trauma was falls with 36%, 84% became
paraplegic and 16% quadriplegic. As for nutritional status, 68% had low risk of malnutrition, 20% medium risk
and 12% high risk. LPP was absent in 36% of these patients, 64% had some degree of injury, of patients who
had LPP 32% were eutrophic, 16% overweight and 16% obese. Conclusion: The importance of using specific
equipment to carry out nutritional assessment in this public was highlighted in order to assist in the treatment
of Pls and in rehabilitation for a better diagnosis and recovery of nutritional status.

Keywords: Nutritional status, Pressure injury, Spinal cord injuries.

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), Brasilia - DF.
2Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF), Brasilia - DF.

SUBMETIDO EM: 2/2023 | ACEITO EM: 3/2023 [ PUBLICADO EM: 6/2023

REAS | Vol. 23(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12283.2023 Pagina lde9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12283.2023

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el estado nutricional y prevalencia de Ulceras por presion en pacientes con lesion medular.
Métodos: Estudio observacional transversal y prospectivo, con pacientes que presentaron algiin traumatismo
medular e ingresaron en la Unidad de Rehabilitacién y Cuidados Prolongados (URCP) de mayo a septiembre
de 2022. La herramienta utilizada para el tamizaje nutricional fue el Spinal Nutrition Screening Tool (SNST)
especifico para pacientes con lesion medular. Resultados: La mayoria de los pacientes fueron del sexo
masculino, representando el 88% de la muestra. La principal causa de traumatismo fueron las caidas con un
36%, el 84% quedd parapléjico y el 16% tetrapléjico. En cuanto al estado nutricional, el 68% presentd bajo
riesgo de desnutricién, el 20% riesgo medio y el 12% riesgo alto. EI LPP estuvo ausente en el 36% de estos
pacientes, el 64% tenia algun grado de lesién, de los pacientes que tenian LPP el 32% estaban eutroficos, el
16% con sobrepeso y el 16% obesos. Conclusién: Se destacé la importancia de utilizar equipos especificos
para realizar la evaluacion nutricional en este publico con el fin de auxiliar en el tratamiento de las IP y en la
rehabilitacién para un mejor diagnéstico y recuperacioén del estado nutricional.

Palabras clave: Estado nutricional, Lesion por presion, Lesiones medulares.

INTRODUCAO

A lesé@o medular espinhal (LME) pode ser caracterizada como trauma ou dano decorrente de acidentes de
automéveis, quedas, mergulho em 4guas rasas, arma de fogo ou arma branca e/ou outras atividades sem
uso correto de equipamentos de seguranca. Estima-se que a cada ano haja uma incidéncia de 250.000 a
500.000 pessoas no mundo sofram algum tipo de lesdo medular. Os acidentes de transito, seguidos de
guedas, foram os mais comuns (KUMAR R, et al., 2018). No Brasil, ocorrem cerca de 10 mil novos casos ao
ano e deste total 80% sdo do sexo masculino, sendo mais comum na faixa etaria de 15 a 40 anos (BRASIL,
2015).

O dano causado pela lesdo pode comprometer de forma parcial ou total os movimentos do corpo,
dependendo do local onde ocorre a lesdo, e com isso pode trazer uma série de complicag8es devido a perda
da sensibilidade, constipa¢&o, incontinéncia urinaria e/ou intestinal, impoténcia sexual, infec¢do e dor
(PRADO ARA, et al., 2021).

A LME causa alteracdes no sistema nervoso, afeta a capacidade motora e como consequéncia prejudica
a mobilidade. A complicagdo mais frequente que ocorre nesses pacientes é a leséo por pressdo (LPP) que é
causada por friccdo e cisalhamento da pele, devido a perda de mobilidade desses pacientes (SILVA JB e
RODRIGUES MCS, 2020). A LPP pode ainda ser classificada de acordo com sua gravidade em estagio |,
estagio Il, estagio Il e estdgio IV. Essas lesfes interferem negativamente na recuperacdo do paciente,
podendo ser uma porta aberta para infeccdo e em muitos casos, levar esse paciente a morte (RABEH SAN,
et al., 2009).

A Escala de Braden é uma ferramenta muito utilizada pela enfermagem que possibilita a implementacao
de estratégias de cuidados para prevencéo e tratamento das feridas. A escala avalia fatores intrinsecos e
extrinsecos como percepgdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. A
pontuacdo maxima é 23 e a minima é 6, sendo classificado como sem risco >18, de 15 a 18 baixo risco, de
13 & 14 risco moderado, 10 a 12 alto risco e < 9 com risco muito alto para o desenvolvimento de LPP
(MATOZINHOS FP, et al., 2017).

Para o tratamento da les@o por presséo é necessario uma série de cuidados como escolha da cobertura
adequada de acordo com o0 aspecto da leséo para realizar o curativo, manter os calcaneos e outras partes
proeminentes protegidas, mudanc¢a de decubito, manter a pele limpa, seca e hidratada, usar almofadas e
colchdes piramidal, hidratacdo e nutricdo adequada (TRISTAO FR, et.al., 2020).

A triagem nutricional deve ser feita imediatamente ou até no maximo 48 horas apds a admissédo hospitalar,
acompanhada da avaliacdo nutricional, devendo ser repetida de 7 a 10 dias. Para os pacientes com LME,
existe uma ferramenta especifica, a Spinal Nutrition Screening Tool (SNST), que foi validada em 2012 e avalia
histéria de perda de peso recente, indice de Massa Corporal (IMC), apetite e capacidade de comer, condicdes
de pele e de acordo com a pontuacéo que vai de 0 a 10 para baixo risco, 11 a 15 para risco moderado e acima
de 15 para alto risco de desnutricdo (WONG S, et al., 2012).

REAS | Vol. 23(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12283.2023 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12283.2023

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O estado nutricional é importante no tratamento da leséo por pressédo. Sabe-se que a desnutricdo pode
atrasar o processo de recuperacédo, bem como, agravar o quadro de infeccdo e inflamacdo. A desnutricdo
prejudica a sintese de colageno, producao de fibroblastos e atrasa a cicatrizagdo. O aporte energético
adequado, permite que os carboidratos sejam utilizados na forma de glicose na cicatrizacdo, dessa forma
evita-se a caréncia de proteinas, melhorando assim o estado nutricional do paciente (OLIVEIRA LM e
CARDOSOS CKS, 2019).

A obesidade tem tomado proporcdes epidémicas no publico com LME, o que também é algo comum e
preocupante ja que estes apresentam uma mudanca na composicdo corporal onde ha uma diminuicédo de
massa muscular, principalmente abaixo do nivel da lesdo e aumento do tecido adiposo. Além de impactar
diretamente na reabilitacdo, apresentando riscos aumentados para sindrome metabdlica, a obesidade esta
muito associada com a falta de mobilidade, podendo também influenciar no aparecimento das LPPs. O tecido
adiposo em excesso pode causar reducdo da vascularizacdo da pele, afetando significativamente os
movimentos, que se tornam mais restritos devido a dificuldade e por consequéncia interferem na mudanca de
decubito.

Além disso, aumentam a possibilidade do tecido se romper por causa da friccdo e cisalhamento. Neste
sentido, é fundamental que a nutricdo seja também direcionada para o controle de peso, com oferta de energia
gue seja ajustada conforme a condi¢do clinica e com diagnéstico nutricional do paciente de forma
individualizada (GATER DR., et al., 2007).

O uso de nutrientes imunomoduladores tem se mostrado benéfico na cicatrizacdo das feridas. Os
aminodacidos arginina e glutamina promovem a sintese de coldgeno e oferecem prote¢do celular na
inflamacg&o, além de preservar o intestino comprometido pelo estresse, respectivamente. A vitamina A
aumenta os mondcitos, macrofagos e melhora a resposta inflamatéria, a reticulacdo do coldgeno e a
resisténcia & quebra de feridas. A vitamina C, devido ao seu papel citrico, atua como antioxidante e também
na reticulagdo do colageno e a vitamina E esta relacionada com a diminuicdo do estresse oxidativo e
fechamento da ferida. O zinco e o selénio, com fungdo antioxidante, tém se mostrado eficientes na aceleragéo
do processo de cicatrizagdo (CHOW O e BARBUL A, 2014). Outro fator que se torna necessario € a hidratagédo
oral, pois melhora a barreira da pele e garante sua integridade, beneficiando no desfecho (MATOS LBN, et
al., 2020).

Diante disso, torna-se cada vez mais relevante falar de estratégias de prevencédo das LPPs e tratamento
Nos casos em que ja estdo instaladas nos pacientes com LME, visto que estudos para esse publico ainda séo
escassos. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliagdo do estado nutricional e a prevaléncia de
leséo por pressdo em pacientes com lesdo medular espinhal em reabilitagdo em um hospital piblico do Distrito
Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal e prospectivo. O estudo foi realizado em uma
Unidade de Reabilitagdo e Cuidados Prolongados (URCP) de um hospital publico do Distrito Federal, que
atende pacientes com LME.

A coleta de dados foi realizada pelo prontuério eletronico da instituicdo InterSystems TrakCare (TK) apés
ser autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Foram utilizados dados secundarios de prontuarios
dos pacientes que sofreram algum tipo de acidente que resultou em trauma raquimedular (TRM) e estiveram
internados durante a coleta de dados no periodo de maio a setembro de 2022. Foram elegiveis os prontuarios
de pacientes com idade maior de 18 anos, com diagndstico de TRM, que apés serem convidados para
participar da pesquisa, aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas pacientes gestantes, com cognitivo comprometido ou sem acompanhante.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma planilha de Excel confeccionada pela autora com as seguintes
variaveis: sociodemograficas por idade e sexo, desfecho clinico (alta, 6bito ou permanéncia hospitalar)
comorbidades, dados clinicos do TRM (etiologia, nivel da lesdo medular e sequela), riscos para
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desenvolvimento da LPP de acordo com a Escala de Braden e grau da LPP. A avaliag&o do estado nutricional
e o perfil nutricional desses pacientes foram avaliados pelo instrumento de triagem nutricional Spinal Nutrition
Screening Tool (SNST) que é uma ferramenta validada para os pacientes com lesdo medular.

Esses dados foram coletados dos prontuarios. O peso dos pacientes foi estimado ou referido, pois o
hospital do estudo ndo possui balanca de rampa para afericao do peso da pessoa que usa cadeira de rodas.
Para realizar a classificagéo do IMC, foi utilizada como referéncia o Projeto de Diretrizes de Reabilitacdo na
Lesdo Medular de 2012, da Associacdo Médica Brasileira que classifica como eutrofia o IMC de até 22,09
kg/mz2, de 22,1 kg/m2 a 25 kg/m2 como sobrepeso e acima de 25 kg/m2 como obesidade.

A andlise estatistica descritiva foi realizada em planilha do Excel e para cada variavel foram registradas
as frequéncias, médias e desvios-padrdo ou medianas e intervalo entre os valores minimos e maximos e
foram analisadas as correlagfes entre as variaveis em estudo.

O estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela resolu¢édo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos — CEP da Fundac&o de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/ DF, sob numero de parecer 5.373.537 e CAAE
55329521.8.0000.5553.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 25 pacientes com lesédo medular, da Unidade de Reabilitagdo e Cuidados
Prolongados de um Hospital de Brasilia. Participaram da pesquisa pacientes adultos e idosos que variaram
de 18 a 70 anos. Na Tabela 1, observa-se que ha uma maior incidéncia de LME no sexo masculino, sendo a
faixa etaria mais afetada entre 31 a 45 anos de idade.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de acordo com sexo, faixa etaria e procedéncia, N=25.

Variavel N %

Sexo

Masculino 22 88

Feminino 3 12
Faixa etéria

18 a 30 anos 6 24

31 a 45 anos 8 32

46 a 60 anos 7 28

> 60 anos 4 16
Procedéncia

Distrito Federal 22 88

Goias 2

Minas Gerais 1 4

Fonte: Carvalho SC, et al., 2023.

A causa mais frequente de trauma no estudo foram as quedas (36%), seguida pelos acidentes
automobilisticos (32%), perfuracdes por armas de fogo ou arma branca (20%) e outras causas (12%).
Referente as sequelas, 21 (84%) evoluiram para paraplegia e 4 (16%) para tetraplegia. Quanto aos desfechos
clinicos dos pacientes com LM 6 (24%) tiveram alta e 19 (76%) se mantiveram internados para reabilitacéo.
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Tabela 2 - Causas do acidente, tipos de sequelas e desfecho de pacientes com LME.

Variavel N %
Causas
Acidente automobilistico 8 32
Queda 9 36
Arma de fogo ou branca 5 20
Outros 3 12
Sequelas
Paraplegia 21 84
Tetraplegia 4 16
Desfecho
Internados 19 76
Minas Gerais 6 24

Fonte: Carvalho SC, et al., 2023.

Tabela 3 — Risco nutricional avaliado pela SNST.

Variavel N %
Triagem Nutricional SNST
Baixo risco 17 68
Médio risco 5 20
Alto risco 3 12
Classificacédo do IMC para Lesdo Medular
Eutrofia (até 22 Kg/m?2) 11 44
Sobrepeso (de 22 Kg/m2 a 25 Kg/m?) 7 28
Obesidade (acima de 25 Kg/m?2) 7 28

Fonte: Carvalho SC, et al., 2023.

A Tabela 4 mostra a avaliacdo por meio da Escala de Braden realizada pela equipe de enfermagem para
avaliar as condicdes da pele do paciente e identificar quanto ao risco de desenvolver a LPP. Também traz a
classificagdo da LPP dos pacientes.

Tabela 4 — Escala de Braden e Classificacdo da LPP.

Variavel N %
Escala de Braden
Sem Risco 2 8
Médio Risco 7 28
Risco Moderado 7 28
Alto Risco 9 36
Grau da Leséo
N&o Possui (0) 9 36
Grau | 2 8
Grau ll 9 36
Grau lll 4 16
Grau IV 1 4

Fonte: Carvalho SC, et al., 2023.
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Referente ao estado nutricional dos pacientes dos pacientes, o estudo mostrou que 32% dos pacientes
com LPP estavam eutroficos, 16% com sobrepeso, 16% estavam com obesidade e 36% ndo tinham nenhuma
LPP, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Estado nutricional e LPP

Variavel N %

Estado nutricional e LPP
Eutrofia com LPP 8 32
Sobrepeso com LPP 4 16
Obesidade com LPP 4 16
Pacientes sem LPP 9 36

Fonte: Carvalho SC, et al., 2023.

DISCUSSAO

A presente pesquisa trouxe dados sobre prevaléncia de lesdo por pressdo em individuos com lesao
medular espinhal. Os resultados encontrados permitem conhecer melhor o perfil destes pacientes e aprimorar
as condutas. Os dados encontrados neste estudo corroboram com os dados encontrados na literatura que
mostram que a LME, tem maior acometimento nos homens por estarem mais propensos aos riscos, devido a
comportamentos e estilo de vida desafiador, além de maior exposicao ao risco de violéncia.

A faixa etéria de maior incidéncia fica entre 18 e 60 anos, ou seja, em idade produtiva, o que pode ter
importante impacto na problemética socioeconémica, visto que esses pacientes precisam interromper suas
atividades profissionais por tempo indeterminado, sendo necessério ter o beneficio social como unica fonte
de renda (SANTOS FC, et al., 2019). Entre as causas mais comuns de LME estéo os acidentes de transito,
violéncia e queda. (ARRIOLA M, etal., 2021), o que também corrobora com os dados encontrados no presente
estudo.

Em relag&o ao estado nutricional, um estudo retrospectivo realizado com 130 pacientes adultos internados
no hospital de reabilitagcdo, mostrou que 46% desses estavam em risco. O estado nutricional foi avaliado
usando a ferramenta de triagem universal de desnutricdo SNST (SHIN JC, et al., 2018). Esse resultado
diverge dos achados do presente estudo em que 17 pacientes estavam com baixo risco, 5 com médio risco e
3 pacientes com alto risco nutricional. Essa discrepancia pode ser explicada pelo fato de que as internacdes
sdo programadas e ndo recebem o paciente logo ap6s o trauma na fase aguda.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica o IMC sendo menor que 18 kg/m2 considerado baixo
peso, 18 a 24,9kg/m? para eutrofia, 25 a 29,9kg/m2 para sobrepeso e acima de 30 kg/m2 é considerado obeso
para a populacdo em geral, e para idosos o ponto de corte fica abaixo de 22kg/m? para magreza, de 22kg/m?2
a 27kg/m2 para eutrofia e acima de 27kg/m2 para sobrepeso (BRASIL, 2013). No entanto essa classificacdo
pode nao ser sensivel para os pacientes com LME, devido a mudancga da composigdo corporal onde ocorre
a atrofia muscular principalmente abaixo do nivel da lesdo, combinado com o aumento de tecido adiposo e
diminuicao da taxa metabdlica basal (TMB), decorrente da diminuicdo de mobilidade desse individuo.

A Associacdo Médica Brasileira em seu Projeto de Diretrizes de Reabilitagdo na Lesao Medular em 2012,
classifica o IMC para LME como eutrofia até 22,09 kg/m?; de 22,1 kg/m2 a 25 kg/m2 como sobrepeso; e acima
de 25 kg/m2 como obesidade (TAKAMI, MP, et al., 2012).

Um estudo realizado em 2007, no Centro de Lesdes e Disturbios da Medula Espinhal da Virginia, traz uma
definicao semelhante de IMC para LME baseada nos fatores ambientais e hereditarios que contribuem para
mudanc¢a da composicao corporal. Essa classificacdo é de até 22kg/mz2 para eutrofia, de 22kg/m2 a 25kg/m?
para sobrepeso e acima de 25kg/m2 para obesidade (GATER DR, 2007). Em nenhum dos estudos acima foi
citada uma classificagéo diferenciada para idosos.
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Oliveira KDL (2017), em uma revisdo sistematica, avaliou as técnicas de medidas e avaliagdo
antropométrica como altura corporal, peso corporal, IMC, pregas cuténeas, circunferéncia de cintura, largura,
comprimento, perimetro e circunferéncia de membros para os individuos com LME. Para obtengéo do peso
real, o paciente pode ser aferido através de uma Escala de Cadeira de Rodas, onde se verifica primeiramente
somente o peso da cadeira de rodas, apos afere-se o peso do paciente com a cadeira de rodas, e desconta
0 peso da cadeira. Os dados encontrados nesta pesquisa mostram que quase metade desses pacientes
estavam eutrdéficos, o que pode ser justificado pelo fato de que s6 2 desses pacientes tinham peso real e os
demais foram todos estimados pelo IMC visual pelo fato de o hospital ndo dispor equipamento para afericao
do peso.

Quanto a classificacdo pela Escala de Braden, 8% dos pacientes apresentaram baixo risco, 56% médio e
moderado risco e 36% estavam com alto risco para o desenvolvimento de LPP. Esse alto percentual pode
estar relacionado com a propria LME que altera a mobilidade desse individuo, tornando-o mais suscetivel ao
desenvolvimento de LPP. Um estudo transversal com 54 pacientes de um Centro Estadual de Reabilitagdo
no municipio de Goiania encontrou resultados parecidos com 31,5% em risco baixo, os demais 68,5%
estavam com riscos moderados, altos e altissimos. Este estudo evidenciou que este alto percentual esta
relacionado com perda de mobilidade, higiene correta da pele, intestino neurogénico e incontinéncia urinaria
gue podem aumentar a umidade da pele, ma alimentacéo e hidrata¢cdo, além do tempo de hospitalizagédo
(CANDIDO KP, et al., 2022).

Em relacdo as LPPs, no presente estudo 36% ndo tinham leséo e 64% apresentavam algum grau de lesao.
Um estudo transversal, realizado no Centro de Reabilitagcéo e Readaptagédo com 118 pacientes com LME em
Goias, encontrou uma prevaléncia de 49,1% de LPP, o que corrobora com os dados encontrados neste
estudo. Essas lesdes podem interferir negativamente na reabilitacdo agravando o quadro do paciente com
riscos de ter infecc¢des, interferir nas atividades de reabilitacdo, prolongando assim, o tempo de hospitalizagcéo
e, consequentemente, aumentando os custos com o tratamento (MOTA D e RIBEIRO MB, 2016). Outro
estudo realizado em um Hospital Geral de Macei6é de janeiro de 2008 a dezembro de 2009, com 232
prontuarios de pacientes com LME, também encontrou uma alta prevaléncia de Ulcera por presséo de 65,1%.
Sendo o tempo de internacdo um dos fatores de risco desencadeantes, ja que na reabilitacdo o paciente
necessita de um periodo mais longo (COSTA RC, et al., 2013).

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, 32% dos pacientes com LPP estavam eutréficos, 16%
com sobrepeso e 16% com obesidade, enquanto 36% n&o tinham nenhuma lesdo. Esse resultado pode
apresentar certa fragilidade em virtude da forma de avaliagc&o, que foi estimada por ndo ter o equipamento
para aferir o peso real dos pacientes, como ja relatado anteriormente. O manejo nutricional desses pacientes
deve preconizar oferta adequada de micro e macronutrientes para evitar tanto a desnutricdo, quanto ganho
de peso excessivo que ja é esperado na LME, fator esse que pode impactar no aparecimento ou tratamentos
das les6es em decorréncia do cisalhamento, além de outras complicacdes relacionadas a obesidade (GATER
DR, 2007).

Groot S, et al. (2010), em seu estudo longitudinal multicéntrico holandés para investigar a tendéncia
prospectiva do IMC durante os primeiros anos apds a LME, encontrou um aumento de sobrepeso/obesidade
ao longo dos anos de 56% para 75%. No entanto, o IMC absoluto ndo aumentou significativamente durante
a reabilitacdo, mas apresentou aumento significativo um ano apés a alta, o que refor¢ca a importancia da
intervencao nutricional. O aumento do IMC pode ser fator contribuinte para aumentar o risco de LPP.

O aumento do tecido adiposo, que é comum nesses individuos, estimula a liberagcao de citocinas pro6-
inflamatdrias, cortisol e secrecdo hepatica da proteina C reativa (PCR), podendo causar lesédo celular. Além
disso, o tecido adiposo é um agente causador de hipertenséo, tromboembolia, resisténcia a insulina, entre
outros. Logo a intervencao nutricional, além da oferta de nutrientes para cicatrizacédo, também deve considerar
o controle de peso, importante para manter a integridade da pele (GROOT S, et al., 2010).

Uma revisdo de literatura sobre terapia nutricional no tratamento de LPP realizada em 2017, analisou trés
artigos que pesquisaram o uso de diferentes doses de arginina, mistura de aminoacidos e suplemento
nutricional enriquecido com arginina, zinco e antioxidantes e mostrou resultado satisfatério com melhora na
cicatrizagdo (OLIVEIRA KDL, 2017). Independente da classificagdo do IMC, o acompanhamento nutricional é
importante, pois mesmo o0s pacientes com eutrofia, sobrepeso e obesidade podem apresentar deficiéncias
nutricionais que podem favorecer o aparecimento das LPP ou dificultar a cicatrizacéo quando ja instaladas.
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Uma das principais limitacdes desta pesquisa foi o fato de que o peso dos pacientes foram auto referidos
ou estimados pelo indice de Massa Corporal (IMC) visual, pois o hospital onde foi realizado o estudo n&o
dispde de alguns equipamentos como bioimpedancia, balanga com rampa para usuarios de cadeira de rodas,
entre outros. Em relagdo a altura, a maioria dos pacientes também foram auto referidos.

CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se que pacientes com LME sdo susceptiveis ao surgimento de LPP, que
influencia negativamente na reabilitacdo. A maioria dos pacientes apresentavam algum grau de leséo e
metade se encontravam eutréficos. Nesses pacientes ocorre uma mudancga corporal com aumento do tecido
adiposo e diminuicdo da massa muscular, principalmente, abaixo do nivel da lesdo. O estudo foi realizado
tendo como maior parte da amostra peso, altura e IMC estimados, que pode induzir a um peso subestimado
ou superestimado. Ficou evidente a importdncia de realizar a triagem e avaliacdo nutricional com
equipamentos adequados para obtencdo de resultados fidedignos que possam auxiliar em condutas
favoraveis no tratamento das LPPs e na reabilitacdo, assim como a necessidade de mais estudos e com
amostras maiores.
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