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Estado nutricional de idosos e prevaléncia de lesao por
pressao na assisténcia domiciliar*

Nutritional status of elderly patients and pressure injury
prevalence in home care service

IKarina Diaz Leyva de Oliveira'- Adriana Haack? - Renata Costa Fortes?

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e determinar a prevaléncia de lesdo por pressao (LPP) em
idosos assistidos por um servigo de atendimento domiciliar. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado
por meio de visita domiciliar junto a equipe multidisciplinar dos Nucleos Regionais de Atencao Domiciliar Norte e
Sul do Distrito Federal. Foram usadas ferramentas de avaliacdo nutricional como indice de Massa Corporal (IMC)
e Mini Avaliacao Nutricional (MAN). Para classificar o estagio das LPP foram considerados os critérios do National
Pressure Ulcer Advisory Panel. Amostra formada por 51 idosos, na qual prevaleceu o sexo feminino (76,5%).A média
do IMC no grupo dos idosos sem LPP foi de 24,4kg/m? e nos portadores de lesdes, 21,9kg/m?. A maioria dos idosos
com lesoes (54,5%) apresentou-se desnutrida, segundo a MAN. A prevaléncia de LPP foi de 21,6%. A classificacao
das lesoes foi a seguinte: duas (12%) grau |, cinco (29%) grau Il, sete (41%) grau Il e trés (18%) grau IV. Conclui-se
que, segundo a MAN, mais da metade dos idosos com lesao por pressao apresentou desnutricao. A prevaléncia de
LPP entre os idosos foi elevada.

Palavras-chave: Idoso; Lesao por Pressao; Prevaléncia; Avaliagao Nutricional; Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the nutritional status and to determine the prevalence of pressure injury (Pl)
in the elderly assisted by a home care service. This was a descriptive cross study, carried out by means of a home
visit to the multidisciplinary team of the Regional Centers for Home Care in the North and South of Federal
District. Nutritional tools such as Body Mass Index (BMI) and Mini Nutritional Assessment (MNA) were used. In
order to classify the Pl stage, the criteria of the National Pressure Ulcer Advisory Panel were considered. Sample
formed by 51 elderly people, where the female sex prevailed (76.5%). The mean BMI in the group of elderly
without Pl was 24.4kg/m? and of those with injuries, 21.9kg/m?2. Most of the elderly with lesions (54.5%) were
malnourished, according to MNA. The prevalence of Pl was 21.6%. The lesions classification was as follows: two
(12%) grade I, five (29%) grade 11, seven (41%) grade Ill and three (18%) grade IV. In the group of elderly with PI,
the mean was classified as moderate risk (14.6). It is concluded that, according to MNA, more than half of the
elderly patients with pressure injuries presented malnutrition. The prevalence of pressure ulcer was high.
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Nutricao em idosos e lesao por pressao

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida ocasionaram modificacdes no perfil
epidemioldgico, com predominio das doencas cronicas
nao transmissiveis, cujas complicacoes e sequelas podem
resultar em dependéncia, incapacidades e necessidades
de cuidado de longa permanéncia’. Neste contexto, a
assisténcia domiciliar surge como alternativa para o
tratamento destes pacientes,com o objetivo de humanizar
as praticas de saude e reduzir custos hospitalares?.

Durante o envelhecimento ocorrem mudancas
fisiologicas que podem afetar o estado nutricional. As
alteragdoes no funcionamento digestivo, diminuicao do
metabolismo, redistribuicao da massa corporal, aportes
deficitarios de calorias e nutrientes, tornam este grupo
mais suscetivel a desnutricao e deficiéncias especificas
de nutrientes®. A desnutricdao nos idosos € um problema
relevante, relacionado ao aumento das taxas de infeccao,
transtornos na resposta imune e retardo na cicatrizacao de
feridas*.

A idade avangada e as deficiéncias nutricionais sao
alguns fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes
por pressao (LPP)*, definidas pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) como um dano localizado na pele e/
ou tecido mole subjacente geralmente sobre proeminéncia
0ssea, que pode ainda estar relacionado a equipamentos
médicos ou outro tipo de dispositivo. Acontece como
um resultado de intensa e/ou prolongada pressao ou de
pressao combinada com cisalhamento®.

O fator idade é considerado um dos indicadores de
risco para o desenvolvimento de LPP, principalmente
em individuos com 65 anos ou mais. A nao cicatrizacao
de lesdes afeta de trés a seis milhdes de pessoas
com essa idade, e representa 85% desse evento’®. O
desenvolvimento de LPP tem sido observado em 36% dos
idosos com fratura no quadril e de 10 a 35% no momento
da admissao em instituicdes de longa permanéncia (ILP)".
Em Ribeirao Preto, Sdo Paulo, estudo® que incluia adultos
e idosos em assisténcia domiciliar, encontrou uma
prevaléncia de 21,7%.

Diante do exposto, surgiu o questionamento: qual o
estado nutricional e a prevaléncia de lesao por pressao
dos idosos usuarios do servico de atendimento domiciliar?

O estudo tem como objetivos: avaliar o estado
nutricional e determinar a prevaléncia de lesao por pressao
em idosos assistidos por um servico de atendimento
domiciliar da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF).

METODO

Estudo transversal descritivo, realizado por meio
de visita domiciliar junto a equipe multidisciplinar dos
Nucleos Regionais de Atencao Domiciliar (NRAD) Norte e
Sul do Distrito Federal, entre os meses de agosto de 2015

a junho de 2016. Foram incluidos todos os idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos*, cadastrados nos NRADs
mencionados, que encontravam-se presentes no dia da
visita e concordaram em participar da pesquisa. Foram
excluidos pacientes com doengas dermatoldgicas. A coleta
de dados foi realizada pela residente em Nutricao Clinica.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos da Fundagao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude, parecer n® 1.167.815 e CAAE
47163915.0.0000.5553, atendendo as recomendacoes da
Resolugao 466/2012,do Conselho Nacional de Saude.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um
roteiro contendo informagdes sociodemograficas, de
salide, nutricionais e referentes as LPP. Para avaliacao
antropométrica foi aferido o peso corporal, a estatura, a
circunferéncia do braco,da panturrilha e a altura do joelho.
Para estimativa do peso e da altura de pacientes idosos
acamados foram utilizadas as férmulas propostas por
Chumlea et al'. A classificacdo do estado nutricional, a
partir do Indice de Massa Corporal (IMC), foi realizada de
acordo com Lipschitz: IMC < 22kg/m? baixo peso, IMC entre
22 e 27kg/m? eutrofia e IMC > 27kg/m? sobrepeso™.

O risco nutricional foi avaliado por meio da Mini
Avaliacao Nutricional (MAN). A MAN compreende
dezoito itens agrupados em quatro categorias: avaliacao
antropomeétrica; avaliacao geral; avaliacao dietética e a
auto-avaliagao sobre problemas nutricionais e estado de
saude. A classificacao é feita por meio do somatorio de
pontos de acordo com cada resposta do questionario, ao
final pode-se classificar o paciente em: Normal (12 pontos
ou mais na triagem ou >23,5 pontos); Desnutrido (<17
pontos) e em Risco de desnutricao (17 a 23,5 pontos)*.

Para classificar o estagio das lesdes por pressao
foram considerados os critérios do NPUAP: estagio ou
grau | - eritema da pele intacta que nao embranquece
apos a remocao da pressao; estagio ou grau Il - perda da
pele envolvendo a epiderme, derme ou ambas, a lesao é
superficial e apresenta-se como abrasao ou cratera rasa;
estagio ou grau lll - perda da pele na sua espessura total,
envolvendo danos ou necrose do tecido subcutaneo;
estagio ou grau IV - perda da pele na sua total espessura
com extensa destruicao, necrose dos tecidos ou danos aos
musculos, 0ssos ou estruturas de suporte como tenddes
ou capsulas das juntas®. A classificagao das LPPs foi
acompanhada pela equipe de enfermagem.

Aavaliagao do risco para desenvolver lesao por pressao
foi realizada pela Escala de Braden, que permite a analise
de aspectos importantes a formacao das lesoes: percepcao
sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado
nutricional, friccao e cisalhamento. Todos sao pontuados
de um a quatro, com excecao da friccao e do cisalhamento,
Cuja pontuacgao varia de um a trés. A pontuacao total é
estratificada em faixas: <11 pontos, alto risco; 12 a 15
pontos, risco moderado e >16 pontos, sem risco2

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de
dados no Programa Microsoft Excel versao 2010 e sofreram,
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posteriormente, analise estatistica descritiva simples com
média, desvio padrao e percentual, sendo os resultados
obtidos apresentados em tabelas. Na analise estatistica foi
utilizado o aplicativo SPSS Statistics versao 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) e utilizados testes como: t-student, Exato de
Fisher,Wilcoxon-Mann-Whitney, Spearman e Qui-quadrado.
Foram consideradas diferengas significativas valores de p
£ 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi formada por 51 idosos, dos quais 23,5%
(n=12) eram do sexo masculino e 76,5% (n=39) do sexo
feminino. A média de idade foi de 81,16 * 9,71 anos,
variando entre 60 e 100 anos. No intervalo de 60 a 69
anos, representaram a amostra 13,7% idosos, de 70 a 79
anos 19,6%, de 80 a 89 anos 50,9% e acima de 90 anos
15,8% (Grafico 1). Nao houve diferenga significativa em
relacao a idade e a presenca de LPP (p=0,45). No grupo que
apresentou lesao por pressao, 54,5% (n=6) eram mulheres
e 45,5% (n=5) homens. A média de idade desse grupo foi
de 79,18 £ 14,04 anos.
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Grafico 1. Distribuicdo da idade (%), segundo faixa etaria, dos idosos
cadastrados nos Nucleos Regionais de Atengao Domiciliar Norte e Sul
do Distrito Federal. Brasilia, DF, Brasil, 2015-2016 (n=51).

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se que 50% (n=20) dos idosos sem LPP eram
vitvos; 70% (n=28) possuiam cuidadores formais; 47,5%
(n=19) concluiram o ensino fundamental e 65% (n=26)
moravam em casa propria. Em relacao aos idosos com LPP,
54,5% (n=6) eram viuvos; 63,6% (n=7) possuiam familiares
como cuidadores; 45,5% (n=5) finalizaram o ensino médio
e 81,8% (n=9) moravam em casa propria (Tabela 1). Nao
houve associacao entre as variaveis e a presenca de LPP.

A média do IMC no grupo dos idosos sem LPP foi de
24,4 +4,39kg/m?, o valor minimo foi de 15,4 e 0 maximo
34,9kg/m?2. No grupo dos portadores de lesdes, o IMC
médio foi de 21,9 + 4,09 kg/m?, com valor minimo de 13,0
e maximo de 27,7 kg/m?2. Foram classificados 29,4% (n=15)
idosos com baixo peso, 51% (n=26) eutréficos e 19,6%
(n=10) com sobrepeso (Grafico 2). Nao houve associacao
entre a presenca de LPP e o IMC (p=0,349).

Ao realizar a Mini Avaliagao Nutricional, foram
encontrados 19,6% (n=10) idosos desnutridos, 52,9%
(n=27) em risco de desnutricao e 27,5% (n=14) com o
estado nutricional adequado (Grafico 3). A maioria dos
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Grafico 2. Estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal (%).
Brasilia, DF, Brasil, 2015-2016 (n=51).

Fonte: dados da pesquisa.

idosos com lesdes apresentou-se desnutrida 54,5% (n=6),
27,3% (n=3) estavam com risco de desnutricao e apenas
18,2% (n=2) apresentaram o estado nutricional normal.Nao
houve associagao entre a presenca de LPP e a desnutricao
(p=0,190).
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Grafico 3. Risco nutricional segundo a Mini Avaliagao Nutricional (%).
Brasilia, DF, Brasil, 2015-2016 (n=51).

Fonte: dados da pesquisa.

A prevaléncia de LPP foi de 21,6% (n=11). Dos idosos
que apresentavam lesoes: 18,2% (n=2) possuiam duas LPPs;
18,2% (n=2) trés lesoes e 63,6% (n=7) somente uma. Foram
encontradas 17 lesoes, distribuidas da seguinte maneira:
53% (n=9) na regido sacral; 23,5% (n=4) nos trocanteres e
23,5% (n=4) nos calcaneos. Sequndo os critérios da NPUAP,
foram classificadas 12% (n=2) LPP estagio I, 29% (n=5)
estagio 11, 41% (n=7) estagio Il e estagio IV, 18% (n=3).
Tinham desenvolvido LPP anteriormente, 38,9% (n=7). A
média do tempo de lesao foi de 10,8 +7,61 meses.

Em relacao a escala de Braden, verificou-se escore
médio de 15,5, com variacao de 9 a 22 pontos no grupo de
idosos sem LPP. No grupo de idosos com lesdes a média
foi de 14,6, com valor minimo de 11 e maximo de 23. Dos
idosos avaliados, que nao apresentaram lesdes, 62,5%
(n=25) apresentavam baixo risco para desenvolver LPP;
32,5% (n=13), risco moderado e 5,0% (n=3) alto risco. No
grupo de idosos com LPP, 27,3% (n=3) apresentaram baixo
risco; 36,4% (n=4) risco moderado e o mesmo valor, alto
risco. A tabela 2 mostra o resultado da aplicacao da escala.

Outros fatores de risco encontrados foram:incontinéncia
urinaria em 88,2% (n=45) dos idosos, imobilizagao no
leito em 74,5% (n=38), em 47,1% (n=24) doencas cronico
degenerativas e em 39,2% (n=20) pressao.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos cadastrados nos Nucleos Regionais de Atencao Domiciliar Norte e Sul do Distrito

Federal, 2015-2016.

Grupo sem LPP Grupo com LPP
Variaveis n=40 n=11 p valor
n (%) n (%)
Cor da pele 0,684
Branca 32 (80,0%) 8 (72,7%)
Parda 8 (20,0%) 3 (27,3%)
Estado civil 0,079
Solteiro 9 (22,5%) 0 (0%)
Casado 7 (17,5%) 4 (36,4%)
Viuvo 20 (50,0%) 6 (54,5%)
Divorciado 2 (5,0%) 1(9,1%)
Separado 2 (5,0%) 0 (0%)
Tipo de cuidador 0,075
Profissional 28 (70,0%) 4 (36,4%)
Familiar 12 (30,0%) 7 (63,6%)
Escolaridade de idoso 0,357
Analfabeto 9 (22,5%) 1(9,1%)
Ensino Fundamental 19 (47,5%) 4 (36,4%)
Ensino Médio 8 (20,0%) 5 (45,4%)
Ensino Superior 4 (10,0%) 1(9,1%)
Escolaridade do cuidador 0,128
Ensino Fundamental 11 (27,5%) 1(9,1%)
Ensino Médio 26 (65,0%) 7 (63,6%)
Ensino Superior 3(7,5%) 3(27,3%)
Tipo de moradia 0,155
Prépria 26 (65,0%) 9 (81,8%)
Alugada 11 (27,5%) 1(9,1%)
Cedida (funcional) 3 (7,5%) 1(9,1%)
Renda familiar 0,206
Até 1 salario minino 5(12,5%) 2 (18,2%)
De 1 a 2 salarios minimos 7 (17,5%) 1(9,1%)
3 ou mais salarios minimos 28 (70,0%) 8 (72,7%)

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos cadastrados nos Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar Norte e Sul do Distrito

Federal, 2015-2016.

Pontuacao Z:::ﬁ:f Umidade da pele Atividade Mobilidade nuli:itcai?)zal cisl:aliilfgrezto
n ( %) n ( %) n ( %) n ( %) n ( %) n ( %)
1 9 (17,7%) 0 (0%) 25 (49,0%) 18 (35,2%) 0 (0%) 17 (33,3%)
2 10 (19,6%) 1(2,0%) 16 (31,4%) 21 (41,2%) 1(2,0%) 27 (53,0%)
3 15 (29,4%) 2 (3,9%) 6 (11,8%) 6 (11,8%) 47 (92,1%) 7 (13,7%)
4 17 (33,3%) 48 (94,1%) 4 (7,8%) 6 (11,8%) 3 (5,9%) 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, houve predominio do género
feminino, caracterizando o que a literatura aponta por

“feminizacao da velhice™3. O resultado concorda com o
achado de Coelho et al.'%, que pacientes idosas com idade

superior a 80 anos prevalecem no servico de atendimento
domiciliar. A idade elevada é considerada um fator de risco

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2017; Edicao Especial



Oliveira KDL, Haack A, Fortes RC

para LPP, provavelmente devido as mudancgas do processo
de envelhecimento da pele. A reducao na quantidade e
qualidade de colageno provoca alteracdes na elasticidade
e turgor da pele.As mudancas na textura da pele atingem a
superficie cutanea, fazendo com que ela se apresente fina,
lisa ou delgada, demonstrando assim fragilidade?.

A maioria dos cuidadores (62,7%) era profissional
contratado. Segundo relatos da familia, a aposentadoria
do idoso era gasta em medicamentos e com o cuidador
formal. Este individuo convive diariamente com o idoso,
cuida da alimentacao, das atividades de reabilitacao,
da higiene e muitas vezes, da interacao com a equipe
multidisciplinart. Menos de 30% das familias recebiam
abaixo de 3 salarios minimos. Este resultado confirma a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2008-2009, na qual a renda familiar do brasiliense era
quase o dobro da média nacional®’.

Existem poucos estudos realizados no Brasil sobre
avaliagao nutricional em idosos com assisténcia domiciliar.
O percentual de idosos com baixo peso segundo o IMC,
nesta pesquisa, foi superior ao estudo®® realizado em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) em
Porto Alegre-RS (16%), que teve maior numero de idosos
com sobrepeso (31,3%). Em outra ILPI, em Fortaleza-
CE, 22,2% apresentaram baixo peso, enquanto que a
classificacao de sobrepeso foi similar (20,4%)*. Vale
ressaltar que somente as idosas apresentaram excesso
de peso. Estudo?® realizado em Minas de Gerais encontrou
que a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre
as mulheres (84,4%) quando comparada a dos homens
(15,4%).0 IMC é um indicador antropomeétrico muito usado
para avaliar o risco nutricional, por ser facilmente aplicavel,
de baixo custo e nao invasivo. O emprego desta ferramenta
em idosos apresenta controvérsias, devido a redugao do
tecido adiposo, da estatura, da massa corporal magra e da
quantidade de agua no organismo®,

O primeiro instrumento desenvolvido para avaliar o
risco nutricional em idosos foi a Mini Avaliagao Nutricional,
capaz de identificar os que possam se beneficiar de
intervencao precoce!'. Segundo a MAN, 27,5% de todos os
idosos tinham um estado nutricional adequado, resultado
inferior aos 61,2% encontrados em Bogota, com idosos
da comunidade?:. Moreira et al.?2 realizaram pesquisa
com idosas residentes em instituicao geriatrica, 14,3%
eram desnutridas e 78,6% tinham um estado nutricional
adequado. Os valores encontrados na populagao feminina
neste estudo foram 15,4% e 30,8% respectivamente.

No estudo,apesar de mais da metade dos portadores de
lesao por pressao apresentar desnutricao segundo a MAN,
esta nao foi associada com a presenga de LPP, entretanto
€ reconhecido que a desnutricao é um importante fator
de risco para o desenvolvimento da mesma®. A gravidade
da desnutricao eleva a probabilidade de ter uma lesao
por pressao mais grave ou um maior nimero de lesoes.
Uma pesquisa observou que a LPP e sua severidade foram
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diretamente relacionadas a desnutricao, ou seja, 98% das
pessoas que apresentaram gravidade da LPP superior ou
igual ao grau Il eram desnutridas?®. O estado nutricional
interfere diretamente na reparacao tecidual. A desnutricao
estarelacionadaa cicatrizagao inadequada,pela diminuicao
da producao de fibroblastos, de neoangiogénese e de
sintese de colageno, além de menor capacidade de
remodelacao tecidual?.

No ambito nacional existem poucos estudos que
investigaram a LPP em idosos no domicilio. Um deles,
realizado por Coelho et al.'¥, encontrou uma prevaléncia de
31,4% de LPP.Estudo® realizado em domicilios com pacientes
adultos e idosos que estiveram hospitalizados e receberam
alta da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto,da Universidade de
Sao Paulo, encontrou 21,7%, resultado quase igual ao desta
pesquisa. Outro estudo?, realizado em pacientes residentes
na area de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de Teresina-Pl, na qual a maioria (79,41%) da amostra era
idosa, a prevaléncia de LPP foi de 23,5% e a maior parte foi
encontrada na regiao sacral (79,16 %).

Apesar de o estudo ter encontrado percentual elevado
de incontinéncia urinaria (88,2%), ao aplicar a escala de
Braden os familiares referiram fazer a troca de fralda com
bastante regularidade, com o objetivo de evitar a umidade
da pele.Dos pacientes que foram avaliados com pontuagao
um e dois da escala, os fatores que mais contribuiram para
o desenvolvimento de LPP foram: friccao e cisalhamento
(86,2%), falta de atividade (80,4%) e falta de mobilidade
(76,5%). Estudo®® realizado no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo encontrou o mesmo resultado,
com valores de 94,5%, 82,4%, 76,5%, respectivamente.
Pesquisa realizada com idosos internados em Unidade de
Terapia Intensiva, em Pernambuco, encontrou que 85%
possuiam problemas em relacao a friccao e cisalhamento,
95% estavam restritos ao leito e 85% encontravam-se
ocasionalmente umidos?.

Este trabalho apresentou como limitacao o pequeno
tamanho da amostra. A pesquisas encontradas na literatura
sobre avaliagao nutricional de idosos abrangia também os
da comunidade ou residentes em ILPI,nao apenas usuarios
de assisténcia domiciliar, assim como os estudos de
prevaléncia de lesao por pressao,nos quais foram incluidos
adultos também.

CONCLUSAO

Mais da metade dos idosos com lesdes estavam
desnutridos, seqgundo a MAN, porém nao houve associacao
com a presenca de LPP. A avaliacao nutricional realizada
precocemente constitui uma ferramenta fundamental na
identificacao de idosos desnutridos ou em risco nutricional,
permitindo a instituicao da terapia nutricional adequada.
Neste contexto é importante o papel do nutricionista,
profissional capacitado para realizar intervencées que
podem evitar o deterioro da saude e futuras complicagoes,
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assim como melhorar o estado nutricional e a qualidade
de vida do idoso.

A prevaléncia de LPP em idosos na assiténcia domiciliar

foi elevada. Tendo como base os principais fatores
predisponentes para o desenvolvimento das lesdes por
pressao e o perfil dos idosos em atendimento domiciliar, 0
conhecimento da prevaléncia destas lesdes pode contribuir
para a melhoraria da assisténcia prestada e implementacao
de estratégias de reducao destes agravos.
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