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Perfil sociodemogrdfico, clinico e nutricional
de pacientes com lesdo por pressao

Sociodemographic, clinical and nutritional profile of
patients with pressure injury

Resumo

Introdugdo: O estado nutricional inadequado vem sendo relacionado com a incidéncia
e frequéncia de lesdo por pressdo, uma vez que desempenha papel fundamental no
processo de cicatrizagdo. Condi¢des extremas, como a desnutricdo e a obesidade,
potencializam o risco de desenvolvimento de lesdo. Objetivo: Nesta perspectiva, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemografico, clinico e
nutricional de pacientes com lesdo por pressdo. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, do tipo observacional, realizado entre fevereiro e setembro de
2022, com pacientes hospitalizados. Os dados foram coletados através de prontuarios
e entrevista direta a pacientes/acompanhantes. Foram analisadas varidveis
sociodemogréficas, clinicas, nutricionais e bioquimicas. Foram avaliados 37 pacientes,
com média de idade de 65 anos, admitidos principalmente nas enfermarias de clinicas
médicas. Resultados: O risco nutricional pela Nutritional Risk Screening - 2002 foi de
81,1%; 27% apresentavam excesso de peso e 24,3% magreza, segundo o [ndice de
Massa Corporal; 56,7% com desnutricéo pela circunferéncia do braco (CB); 94,6% com
anemia e hipoalbuminemia em 86,5%. Quanto a terapia nutricional, 45,9% estavam
com terapia nutricional oral. A regido sacral foi a mais acometida por lesBes (81%) e
64,8% no estagio 2. Conclus@o: Detectou-se elevado risco nutricional. As medidas das
circunferéncias foram sugestivas de deplecdo muscular e a terapia nutricional mais
frequente foi a oral. O estudo fortalece a importancia do plano de cuidado e
monitoriza¢do nutricional destes pacientes no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Risco nutricional.Estado nutricional.Lesdo por pressdo. Terapia
nutricional.

Abstract

Introduction: Inadequate nutritional status has been increasingly linked to the
incidence and frequency of pressure injuries, given its pivotal role in the wound healing
process. Extreme conditions, such as malnutrition and obesity amplify the risk of injury
development. Objective: In this perspective, our study aimed to assess the
sociodemographic, clinical, and nutritional characteristics of patients with pressure
injuries. Method. This is a cross-sectional, descriptive, and observational study,
conducted between February to September 2022, including hospitalized patients.
Data collection encompassed medical records review and direct interviews with
patients/caregivers. Several sociodemographic, clinical, nutritional, and biochemical
parameters were evaluated. Thirty-seven patients with mean age of 65 years were
included. They were mostly admitted to medical clinic wards. Results: Nutritional risk,
as assessed by the Nutritional Risk Screening-2002, was found in 81.1%; meanwhile.
27% were classified as overweight, while 24.3% as underweight, based on body mass
index. 56.7% exhibited malnutrition based on arm circumference (AC), 94.6% had
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anemia, and 86.5% hypoalbuminemia. In terms of nutritional intervention, 45.9% were
undergoing oral nutritional therapy. The sacral region was the most frequent site of
injuries (81%), with 64.8% classified as stage 2. Conclusion: Elevated nutritional risk was
detected, with measurements of circumferences suggestive of muscle depletionand
oral nutritional supplements was the first treatment choice in nutrition therapy. Our
study underscores the importance of formulating comprehensive care plans, and
implementing monitoring protocols for such patients within the hospital setting.

Keywords: Nutritional risk. Nutritional status. Pressure injuries. Nutritional therapy.
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INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia ¢ssea, podendo causar inUmeras complica¢Bes e agravar o quadro
clinico do individuo. A lesdao ocorre devido a pressdo intensa e/ou prolongada em associacdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode acontecer também em
decorréncia de alguns fatores, sobretudo ma nutri¢cdo ou perfusdo, comorbidades e pela condi¢do clinica do
paciente.’?

Consideradas um problema de saude publica mundial, as lesdes tém sido uma preocupacdo crescente
e recorrente, principalmente no contexto hospitalar. De acordo com o Relatério Nacional de Incidentes
Relacionados a Assisténcia a Saude,? as notificagdes de lesées por pressdo corresponderam a 20,30% dos
eventos adversos notificados no perfodo de 2014 a 2022, totalizando 223.378 notifica¢cBes. Durante esse
periodo, a LP foi segundo tipo de evento mais frequentemente notificado pelos nulcleos de seguranca do
paciente dos servicos de satde do pais.?

Os fatores de risco para o desenvolvimento da LP podem ser intrinsecos (relacionados com a
vulnerabilidade do paciente) e extrinsecos (ocasionados pelo meio e exposicSes sofridas pelo individuo
durante a internacdo hospitalar).” Entre os fatores intrinsecos mais prevalentes, podem-se destacar a idade
avancada, a presenca de comorbidades, imobilizagdo, deficiéncias nutricionais, anemia e hipoalbuminemia.
Quanto aos extrinsecos, aumento de pressdo sobre proeminéncias ésseas e as forcas de cisalhamento.*

Os marcadores bioguimicos e hematoldgicos podem ser usados concomitantemente para enriquecer
a avaliacdo e ajudar na determina¢do do estado nutricional. Baixos niveis de albumina estdo relacionados a
edema tecidual e diminuicdo da resisténcia a infecgdo, o que favorece a cronicidade das lesdes.* A deficiéncia
no eritrograma é comum nesses pacientes, podendo ocorrer por efeitos de citocinas inflamatdrias
decorrentes da lesdo. Essa situacdo prejudica a irrigacdo sanguinea e reduz o transporte de nutrientes e de
oxigénio as feridas.”

O estado nutricional inadequado vem sendo relacionado com a incidéncia e frequéncia de LP, uma vez
gue desempenha papel fundamental no processo de cicatrizagdo, em que condi¢Bes extremas, como a
desnutricdo e a obesidade, potencializam o risco de desenvolver lesées.?

Em casos de desnutri¢cdo, ocorrem aumento da exposi¢do das proeminéncias 6sseas do individuo e
reducdo de nutrientes disponiveis para reparo e manutencdo tecidual. Ao mesmo tempo, o déficit nutricional
propicia uma série de alteracBes graves, como reducdo da sintese proteica, menor resposta imune e
deficiéncia de cicatrizac¢do, a

ém de os pacientes ficarem mais susceptiveis a infec¢do.® Em contrapartida, a
obesidade pode dificultar a mudanca de decubito do paciente e intensificar o cisalhamento e a friccdo ao
mover-se no leito, aumentando o risco de desenvolvimento da LP.%#

Recente revisdo sistematica e metandlise que incluiu instituicBes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) sugerem que o sobrepeso pode ser fator de prote¢do na ocorréncia da LP, fato que tem sido atribuido,
em parte, a maior quantidade de gordura corporal e massa muscular, 0 que pode ser considerado como
fator protetor contra o catabolismo e melhor reserva de nutrientes.” No entanto, observa-se que a incidéncia
e frequéncia diminuem quando protocolos baseados em diretrizes sdo implementados.®

Em uma coorte de hospitais publicos e privados em Sdo Paulo, no que diz respeito a prevaléncia e
incidéncia da LP, ocorreram varia¢des relacionadas a fatores nutricionais, idade, comorbidades e tempo de
internamento, com alta prevaléncia em pacientes hospitalizados.? Dados de pesquisa no Sul do Brasil
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destacam relacdo entre a incidéncia de LP e a gravidade da doenga, além de desfechos adversos e
mortalidade na terapia intensiva.®

A avaliacdo do risco e/ou estado nutricional é considerado ponto fundamental no tratamento dessas
lesdes, em queos pacientes se encontram em estado de elevado catabolismo.® Diante da escassa literatura
acerca da realidade do perfil nutricional desta populagdo em nossa regido, torna-se importante a realiza¢do
desta pesquisa. Nesta perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemografico,

clinico e nutricional de pacientes com lesdo por pressao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, do tipo observacional, constituido por amostra de
conveniéncia, realizado com pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, admitidos em enfermarias de
clinicas médicas, cirtrgicas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco na cidade de Recife-PE, entre os meses de fevereiro e setembro de 2022.

A pesquisa foi aprovada em seus aspectos éticos e metodolégicos pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer de ndmero 5.582.066,
conforme os preceitos éticos dispostos nas ResolucBes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser maiores de 19 anos de ambos 0s sexos, admitidos nas
enfermarias incluidas no estudo, com presenca de uma ou mais LP, em qualquer estagio e local do corpo.
Consideraram-se critérios de exclusdo: ser gestantes, pacientes com deméncia sem acompanhante,
impossibilitados de realizar antropometria, com doengas psiquidtricas, terminais, com ascite, edema grave e
anasarca. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso
de individuos sem responsividade ou que ndo conseguiam se comunicar, foi feito o convite ao seu
responsavel, o qual deveria aceitar o convite e assinar o TCLE.

Os dados foram coletados através de prontudrios e por entrevista direta com pacientes ou
acompanhantes. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas, nutricionais e bioguimicas. Nas
variaveis sociodemograficas, foram coletadas informac&es sobre sexo, idade, renda familiar, procedéncia e
cor autorreferida. As variadveis clinicas foram: localiza¢do, estagio e quantidade de LP, diagndstico de
admissdo e comorbidades, enfermaria, tempo de internamento e desfecho clinico, que abordaram
informac@es da presenca de LP na alta ou 6bito. O estagio da leséo foi coletado com a Comissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH), sendo a classificacdo feita de acordo com o National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP).'0 As varidveis nutricionais inclufram dados de peso, altura, circunferéncia do braco (CB) e sua
classificacdo de acordo com Blackburn et al."" A circunferéncia da panturrilha (CP) foi verificada em idosos,
com pontos de corte de 34 cm para homens e 33 cm em mulheres,? percentual e classificacdo de perda de
peso, escore e classificacdo do risco nutricional através do Nutritional Risk Screening (NRS-2002),'2 além de
informac8es sobre a terapia nutricional oral e enteral (padrao ou especializada) ou parenteral.

A avaliagdo antropomeétrica, realizada na admissao, utilizou medidas de peso e altura usadas para o
calculo do IMC. Para adultos, o IMC foi categorizado conforme a classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude.' Para idosos, adotou-se a referéncia de Lipschitz,' referéncia recomendada pelo Ministério da
Saude em idosos brasileiros'® visando uniformizar a populacdo de referéncia e evitar subestima¢do do
excesso de peso nesse grupo. Em casos nos quais nao foi possivel aferir o peso, foi realizada uma estimativa
a partir das equacdes de Chumlea et al.'” Para estimativa da altura, foi utilizada a férmula de Chumlea et al.,'®
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que leva em consideracgdo a altura do joelho, 0 sexo, a cor e a idade do paciente. A classificacdo do percentual
de perda de peso em relacdo ao peso habitual foi realizada segundo Blackburn et al.™

Quanto as variaveis bioquimicas, foram coletados os exames de hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht),
volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e albumina. A anemia foi
considerada quando Hb sérica <12g/dL para mulheres e <14 g/dL para homens, VCM entre 80,0-98,0 fL,
HCM entre 27,0-33,0 pg e albumina sérica <3,5g/dL.

Apés a coleta, os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Os dados foram
analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais nas variaveis categoricas e das
medidas: média, desvio padrdo (média + DP), valor minimo, P25, mediana, P75 e valor maximo das variaveis
numéricas. Para avaliar diferenca entre os percentuais das categorias no grupo total, foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson para uma amostra;e na verificacdo da associa¢do entre duas variaveis categoricas, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos
foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha Excel e o programa utilizado para obtencdo dos calculos
estatisticos foi o IBM SPSS versdo 25.

RESULTADOS

Foram estudados 37 pacientes, com média de idade de 65 anos - uma amostra predominantemente
idosa (67,6%) -, admitidos principalmente nas enfermarias de clinicas médicas, provenientes da regido
metropolitana do Recife e com faixa salarial de 1-3 saldrios minimos (Tabela 1). O tempo de internamento foi
52,68 + 42,03 dias, com IMC médio de 23,61 + 7,03 kg/m2 com 1,43 + 0,83 lesGes, em um periodo de 1,08
més. O escore de risco nutricional pela NRS-2002 foi de 3,54 + 1,61;e o percentual de perda de peso (%PP)
de 6,2 % em 2,4 meses.

Tabela1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com lesdo por pressdo, HC/UFPE,

2022(n=37).
Variavel Total (37; 100%)
Faixa etdria
Adultos 12(32,4)
ldosos 25(67,6)
Sexo
Masculino 20(54,1)
Feminino 17(45,9)
Cor
Branca 6(16,2)
Nadobranca 31(83,8)
Renda
<1 3(8,1)
1a3 27(73,0)

>3 7(18,9)
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Tabela1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com lesdo por pressdo, HC/UFPE,

2022(n=37).
Variavel Total (37; 100%)
Procedéncia
Recife 12(32,4)
RMR 14(37,8)
Interior 11(29,7)
Enfermaria
Clinicamédica 24(64,9)
Clinicacirurgica 6(16,2)
uTI 7(18,9)
Tempo de admissdo (dias)
Até30 16(43,2)
>30 21(56,8)
Admissdo hospitalar com LP
Sim 17(45,9)
Ndo 20(54,1)
Tempo da LP (meses)
<6 34(91,9)
>6 3(8,1)
LP
Unica 26(70,3)
Mdltipla 11(29,7)
Diagndstico
DM 10(27,0)
Neoplasia 8(21,6)
DoencaCritica 7(18,9)
Ortopédico 410,8)
Neurolégico 3(8,1)
Outro 5(13,5)
Desfecho
Alta/ObitocomLP 32(86,5)
Alta/ObitosemLP 5(13,5)
Patologias associadas
Unica 12(32,4)
Multipla 25(67,6)

RMR-regidometropolitanadoRecife;LP-lesdoporpressao;DM-DiabetesMelljtus.
Fonte: Autoras, 2022.

Na Tabela 2, estdao descritos os resultados da NRS-2002, avaliagdes antropométricas e bioquimicas,
onde se destaca predominio da NRS-2002 com risco nutricional, eutrofia pelo IMC, CP com deplecdo
muscular, CB na faixa de desnutricao (56,7%), 94,6% de anemia e hipoalbuminemia em 86,5% dos pacientes.
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Tabela2. Caracteristicas antropométricas e nutricionais de pacientes com lesdo por pressdo, HC/UFPE, 2022

(n=37).
Variavel Total (37; 100%)
Classificagdo da NRS 2002
Com risco 30(81,1)
Sem risco 7(18,9)
Classifica¢do do IMC
Magreza 9(24,3)
Eutrofia 18(48,7)
Excesso de peso 10(27,0)
CP em idosos
Com deplecéo 21(56,8)
Sem deplecéo 4(10,8)
Circunferéncia do braco
Com deplecéo 21(56,7)
Sem deplecéo 16(43,2)
Classificacdo %PP
Auséncia 23(62,2)
Grave 13(351)
Significativa 1(2,7)
Anemia
Auséncia 2(54)
Presenca 35(94,6)
Classificacdo da albumina
Hipoalbuminemia 32(86,5)
Normal 5(13,5)

NRS-Nutritional Risk Screening, IMC-indice de massa corporal;CP-circunferéncia da panturrilha;%PP-percentual de
perda de peso.
Fonte: Autoras, 2022.

A TN foi oferecida na forma de TNO 2-3 vezes ao dia (45,9%); TNE (27%) de caracteristicas padrao ou
especializadas e NPT de 8,1%. No entanto, detectou-se que 18,9% do grupo ndo recebiam nenhum tipo de
TN.

Quanto a localizacdo e estagio das LP, destacou-se a regido sacral (81%) no estagio 2 (64,8%), sem
diferenca estatistica entre adultos e idosos.
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DISCUSSAO

Avaliar a classificacdoda triagem de risco nutricional e estado nutricional, em pacientes com LP, é
importante para prevenir a incidéncia e evitar sua evolucdo, além de implementar de forma precoce TN
especializada.?°

Este estudo, predominantemente com idosos, com tempo de internamento 52,68 + 42,03 dias e IMC
de 23,61 + 7,03 kg/m2, apresentou 1,43 + 0,83 lesdes, em um periodo de 1,08 més. O risco nutricional pela
NRS-2002 foide 3,54 + 1,61 e % PP de 6,2 % em 2,4 meses.

Dados da literatura relacionados as caracteristicas sociodemograficas de individuos com LP na Regido
Nordeste (NE) do Brasil encontraram predominio masculino de 41,27% a 58% nas diferentes populacdes
analisadas.”'?*Ao mesmo tempo, ocorreu maior frequéncia em idosos hospitalizados em UTI,??
diferentemente dos nossos achados,nos quaisprevaleceram pacientes de clinicas médicas. No entanto,
estudo em hospital publico de Sul do pais? refere valores de incidéncia de 40% na clinica médica, enquanto
outra pesquisa em hospital universitario no NE** encontrou prevaléncia de 83,9%. Sdo valores elevados
quando comparados a este grupo, provavelmente pelo elevado nimero de pacientes nestas clinicas.

Quanto a NRS-2002, autores na Noruega?®> encontraram risco de 12,4%, inferior aos achados do
Sudeste do Brasil,’com valores de 57,2%, que ainda se encontram em faixa bastante inferior aos resultados
desta pesquisa. Esse fato provavelmente se justifica pelo baixo nivel econémico detectado, caracteristica
frequente na populacdo da RMR atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e que esté associado a baixa
escolaridade.?® Ao mesmo tempo,Eglsseret al.,?’na Austria, referiram risco nutricional (36%), ao analisar 71
idosos, com a ferramenta de triagem MUST, em maiores de 80 anos hospitalizados e IMC eutréfico
(25,7kg/m?), corroborando nossos achados, segundo 0s quaisa maioria estava eutréfica pelo IMC.

Em relagdo ao %PP desses individuos, Kahlet al.?*encontraram 73% de %PP, sendo 23,9%PP
significativa e 59%PP grave, num periodo de trés meses, em Hospital Universitario de SC, com amostra de
homens idosos; indo de encontro aos nossos resultados, que ndo encontraram %PP na maioria dos
individuos. Da mesma forma, Thuméet al.?8verificaram prevaléncia de perda de peso em 72,2% da sua
populacdo, em perfodo menor que trés meses. Esses resultados reforcam a importancia da triagem
nutricional de forma precoce e avaliacdo nutricional semanal, para evitar a perda de peso durante o
internamento.

A literatura refere que individuos com extremos de IMC possuem risco aumentado na formacdo de
LP,*discordando dos nossos resultados, que ndo observaram maior frequéncia nestes extremos. Isso
provavelmente se explica pelo tempo de avaliagdo da pesquisa e pelo fato das avaliacBes terem sido
realizadasem um Unico momento. De modo diferente, autores na Alemanha®® identificaram 28,7% de
desnutricdo pelo IMC em pacientes idosos com média de idade de 65,2 anos. No entanto, Batista et al.??
mostraram predominio de sobrepeso tanto em adultos (47%) quanto em idosos (56%), reforcando que
individuos com IMC elevado apresentam risco de LP, devido a diminuicdo da mobilidade e elevada
prevaléncia de comorbidades associadas.

Pesquisa realizada no Sul do pais?® revelou desnutricdo elevada pela CB, com valores na faixa de 48,4%
em idosos, a semelhanca dos encontrados neste grupo de idosos.

Ao analisarem a medida da CP nos idosos (média 63 anos)em um hospital geral, Knhalet al.?3 observaram
que a maioria (52%) possuia deple¢do de massa muscular; do mesmo modo, estudo em UTI revelou 56% em
adultos com média de 54 anos,?? resultados concordantes com nossos achados em idosos com média de
65 anos.
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Em relagdo a localizagdo da LP, a regido sacral € a mais descrita, com variagdo na prevaléncia de 46,4%
a 100%.>>%°Esse local é bastante susceptivel ao surgimento de LP, devido a posicdo dorsal em que
comumente os individuos ficam no leito,?" corroborando nossos resultados.

Em relacdo a classificacdo NPUAP'?, o estagio 2 foi o mais predominante nas populacées de Britoet
al.*® com 32,9%, e de Ortizet al.,*'com 56,8%, assim como os encontrados neste grupo, apesar de valores
bastante superiores.

E consenso na literatura que a TN contribui para a prevencdo da desnutricdo e a melhora da
cicatrizagdo dos tecidos.'Pesquisa no Mato Grosso,*? avaliando a TN utilizada em individuoscom LP em UTI,
encontrou 32% de via oral e 68% de TNE; semelhante a outros autores,?**'que referem 72,5% e 60% do uso
da TNE, respectivamente.Nossos resultados sdo discordantes desses autores, uma vez que a via oral foi bem
superior a Perrone et al.??e a TNE foi inferior a Costa et al.?’ Na compara¢do com os dados de Costaet al.,*'
que evidenciaram 9,8% de TNP, e Eglsseret al.?” com 3%, os usos de TNP foram bastante semelhantes no
grupo estudado.

Na analise de uso de férmula, diretrizes nacionais e internacionais sugerem que o uso da TNO
hiperproteica deve ser considerado em pacientes que apresentam riscos elevados de LP e estejam com a
via oral exclusiva.’A quantidade e qualidade ideal dos nutrientes para a cicatrizacdo adequada ainda ndo sdo
consenso na literatura; no entanto, os resultados sdo positivos na maioria dos estudos quando é usadaTN
especifica, rica emproteinas de alto valor bioldgico, além de arginina, zinco, selénio e vitaminas A, Ce E. O
mecanismo fisioldgico observadoé de facilitador no processo cicatricial, atuando naredug¢doda producdo de
radicais livres, formados em excesso no tecido com LP.""%Khalet al.?® relatam TNO em 34,5%, superior aCosta
etal.,?'com 15,7%, e Eglsseret al.,>” com 8,5%, valores inferiores ao detectado neste estudo. Esses resultados
demonstram a importancia do nutricionista no plano de cuidados desses pacientes, contribuindo para
reducdo do risco da evolugdo de LP.

Na andlise de parametros bioquimicos, denota-se que a frequéncia de anemia é um achado esperado,
tendo em vista as varias situacdes a que esses individuos estdo expostos no ambiente hospitalar, como baixa
ingestdo alimentar e infec¢des, que podem acarretar na diminuicdo dos niveis séricos de Hb.?823A anemia
pode contribuir para o desenvolvimento da LP, ao reduzir a disponibilidade de oxigénio para os fibroblastos,
diminuindo a formacdo de colageno e aumentando a susceptibilidade dos tecidos ao desenvolvimento deste
e de outros tipos de lesées.**Estudo realizado em hospital universitdrio na cidade do Recife?'relatou

prevaléncia de 86,3% de anemia na terapia intensiva, valores inferiores a frequéncia desta pesquisa.

Segundo Costa et al.*'a hipoalbuminemia tem sido associada ao desenvolvimento de LP, por causar
alteracdes na pressdo oncadtica, levando ao aparecimento de edema ecomprometendo, consequentemente,
a difusdo tecidual de oxigénio e nutrientes. Outros estudos?"?3identificaram prevaléncia de hipoalbuminemia
em sua populacdo, com valores entre 88,2% e100%, semelhantes aos nossos resultados. No entanto, vale
salientar que a albumina pode estar reduzida em condi¢Ges inflamatorias cronicas e agudas.?'

Como limita¢Bes do estudo, podem-se considerar o pequeno ndmero amostral e o pouco tempo de
coleta, o que possivelmente comprometeu o poder da andlise estatistica, além de ser um estudo do tipo
transversal. Apesar disso, os resultados sdo suficientes para estimular discussdes sobre o cuidado nutricional
nesses individuos, reforcando a necessidade de mais estudos, com maior numero de pacientes em
diferentes clinicas, no intuito de implementar protocolos atualizados baseados em diretrizes atuais.
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CONCLUSAO

Detectou-se elevado risco nutricional. As medidas das circunferéncias foram sugestivas de deplecdo

muscular, com maior frequéncia de LP em idosos da clinica médica, na vigéncia de anemia e
hipoalbuminemia, mais de 30 dias de admissdao, multiplas comorbidades, com lesdo na regido sacral em
estagio 2, sendo a TNO a forma de TN predominante. Futuros estudos sdo necessarios para confirmar estes
resultados, com amostras mais significativas em instituicBes hospitalares.
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