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RESUMO

As lesbes por pressdo (LPP’s) sdo enfermidades multifatoriais que se desenvolvem
principalmente sobre proeminéncias 6sseas decorrentes de forga de pressdo e/ou cisalhamento
e podem estar relacionadas a deficiéncias nutricionais. Objetivou-se analisar a associagdo
entre o estado nutricional, a ocorréncia e gravidade de LPP’s em idosos, por meio de um
estudo transversal e inferencial com amostras acidentais, composto por 63 idosos (idade >
60anos) de ambos os sexos, admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital da rede particular de saude — Recife - PE. Todos foram avaliados quanto a presenca e
gravidade de LPP’s (escala de Braden ¢ NPUAP), analises sanguineas e antropométricas.
Realizou-se andlise descritiva (distribuicdo de probabilidade) e inferencial (teste de
associacdo Qui-quadrado) considerando-se p<0,05, sendo todos os dados gerados no
programa SPSS for Windows, 22.0 de 2012. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco (parecer N° 1.445.334 de 10/03/2016), sendo realizado
de maio a outubro de 2016. Da amostra analisada, 41,27% (26) apresentou LPP’s, dos quais
73,08% (19) eram mulheres. A regido sacra foi a mais acometida por lesées com 57,89% dos
casos (22) e observou-se maior prevaléncia de LPP’s grau 1(44,74%). As variaveis
circunferéncia do braco (p=0,04), hemoglobina (p=0,0001), albumina (p=0,007), zinco
(p=0,04) e escala de Braden (p=0,000) apresentaram associa¢do com a presenca das LPP’s,
mas apenas o zinco relacionou-se a gravidade das lesbes (p=0,014). Foi proposto um modelo
de regressdo linear multipla cujo resultado apontou a hemoglobina e o zinco como variaveis
independentes relevantes na ocorréncia das LPP’s. O comprometimento do estado nutricional
pode fragilizar ainda mais o idoso, deixando-o susceptivel ao desenvolvimento de LPP’s,
agravando seu quadro e dificultando sua cicatrizacdo das lesBes. ldentificou-se que as
variaveis CB, albumina, hemoglobina, zinco sérico e a escala de Braden se associaram a
ocorréncia das LPP’s, mas s6 0 zinco sérico apresentou relacdo com a gravidade da leséo.

Palavras-chave: Idosos. Lesdo por Pressdo. Estado Nutricional



ABSTRACT

Pressure ulcers (PUs) are multifactorial diseases that develop mainly on bony prominences
due to pressure and/ or shear force and may be related to nutritional deficiencies. To analyse
the association between nutritional status, the occurrence and severity of PUs in the elderly.
Through an inferential and cross-sectional study with accidental samples, 63 seniors (aged >
60anos) of both sexes, admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a hospital in the private
health system — Recife, PE - Brazil were analysed. They were evaluated for the presence and
severity of PUs (Braden scale and NPUAP), blood and anthropometric analysis. A percentage
(descriptive) analysis was performed and the chi-square test (p<0.05) was used for the
associations, being generated in the program SPSS for Windows, 22.0 of 2012. The study was
approved by the Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco (Opinion No.
1445334 of 03/10/2016), being held from May to October 2016. Of the samples, 41.27% (26)
had PUs, of which 73.08% (19) were women. The sacral region was the most affected by
lesions with 57.89% of cases (22) and a higher prevalence of PU’s grade 1 (44.74%) was
observed. The variables: arm circumference (p=0,004), hemoglobin (p=0,0001), albumin
(p=000,7), zinc (p=0,04), and Braden's scale (p=0,0001) had an association with the presence
of pressure ulcers, but only zinc was related to the severity of the lesions (p=0,014). It was
proposed a multiple linear regression model whose result pointed to hemoglobin and zinc as
relevant independent variables in the occurrence of PUs. Compromising nutritional status may
further weaken the elderly, leaving them susceptible to the development of PUs, aggravating
their condition and making it difficult to heal the lesions. It was observed that the variables
arm circumference, albumin, hemoglobin, serum zinc and the Braden risk scale were
associated with the occurrence of PUs, but only serum zinc had a relation with the severity of
the lesion.

Keywords: Elderly. Pressure Ulcer. Nutritional Status.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Locais mais provaveis de surgimento de Ulceras de preSSa.........coveveevieevieseeiieseereenennens 21
Figura 2A — UlIcera por Pressao ESEAGIO L........c.cvucvuereevereeeceesesseseesessessessessessessesses st ssssssses s, 22
Figura 2B — Ulcera por preSsao €StAGI0 2..........cueueeeruereeieereieisiesssses s ssss s sesseeses s s s 22
Figura 2C — Ulcera por pressio €StAGI0 3.........cvcuceecuereeieeieisisiee s se sttt es s seeses s 22
Figura 2D — UICera por Pressao ESEAGIO 4...........cvuvuereevereeeeeeeeeseseesiesessssssssessessessesses s ssssssses s, 22
Figura 2E — UICera por Pressao StAGIO 5........c.uueuivereeeiresiieeeesiessesiesissesssessssssssssssssssssssssessssssssssensesans 22
Figura 2F — Ulcera por PreSsan ESEAGI0 B...........cuevreruieeeseeeeiiseesiieessessesssesesssssstssesssssssssessesssssssessesnes 22
Figura 3 — PreSSao POI CAPIIAreS.........cviiuiiiiicic sttt ettt e et teeteeeeeeas 24
Figura 4 — Modelo eXPHICALIVO.........cc.ciiiiiic it re e e be et neesreeres 30
FIQUPA 5 —FlUXOGIAMAL ... .eciieiiiti ettt et st et te et e s be s ta et e e beete e besbeebesteeseestesneesteetesteerens 32

Figura 6 — Distribuicdo percentual da localizagdo das lesGes de presséo por regido do corpo em idosos
admitidos nas UTI de um hospital particular de Recife, 2016.........cccccvvvvereieiiiie i 40

Figura 7 — Distribui¢do percentual do estadiamento das lesdes de pressdo em idosos admitidos nas
UTT’s de um hospital particular de Recife, 2016........c..cuvveiiiiiiiiiiiiiieese e 41



LISTA DE QUADROS

QUAAIO 1 — ESCAIA U8 BIatBN......ccveeiviirieiteicie ettt sttt sttt ettt s be bbb e e sbeesbeesbeeenbesasesanenans 24
Quadro 2 — Equagdo estimativa da altura do JOEIN0..........cccvviiiieie e 36
Quadro 3 — Equacéo estimativa do PeSO COMPOTAL..........ccuiiiiiirineieeieis e 36

Quadro 4 — Classificacdo do estado nutricional segundo 0 IMC para id0oS0S.........ccccceevveiieieieseenenns 36



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Estado Nutricional de acordo com a Prega Cutanea Tricipital (PCT)....c.ccccoevvviviivevveieinene. 35
Tabela 2 — Estado Nutricional de acordo com as circunferéncias do braco (CB) e muscular do brago
(3171 TSRS RSSSTRSI 35
Tabela 3 — Estado Nutricional de acordo com a area muscular do braco corrigida (AMBC)................. 36

Tabela 4 — Valores de referéncia dos exames bioquimicos e hematoldgicos realizados no estudo.......38

Tabela 5 — Associacdo do estado nutricional, de acordo com pardmetros antropométricos, com a
presenca de LPP’s em idosos admitidos em UTI de hospital particular de Recife, 2016...................... 42

Tabela 6 — Associa¢do dos parametros bioquimicos e hematoldgico com a presenca de LPP’s em
idosos admitidos nas UTI’s de um hospital particular de Recife, 2016..........ccceovenieiiiininiiiiiinicins 43

Tabela 7 — Associa¢do da Escala de Braden com presenga de LPP’s em idosos admitidos em UTI de
hospital particular de RECITE, 2016..........cccoreiiiiiiiieie et 44



LISTA DE ABREVIATURAS

Al — Altura do joelho

Alb — Albumin

AMB - Area muscular do brago

CB — Circunferéncia do braco

CC — Composicao corporal

CMB — Circunferéncia muscular do brago
Fe — Ferro

Hb — Hemoglobima

IMC — Indice de massa corporal

LPP’s  — Lesdes por pressdo

NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel

PCR — Proteina C reativa

PCT — Prega cuténea tricipital

PTNt — Proteina Total

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido
VBC — Verde de bromecresol

Zn —Zinco



SUMARIO

1 APRESENTAGAO . ......c.coiieteeeeeeesesstesees s tes s esses s st ssssss s s s snenes 18
2  REFERENCIAL TEORICO ...t es e 20
2.1  LESOES POR PRESSAQ: ASPECTOS GERAIS........cooevieeveiieeereeeeees e, 20
2.2 CLASSIFICAGAD.......ooieeeeeeeeeevee e ee et es s 21
2.3 ESCALAS DE AVALIACAO DE RISCO PARA LESOES POR PRESSAO ............ 23
2.4 BASES FISIOPATOLOGICAS E SUAS RELACOES COM A IDADE E O ESTADO
NUTRICIONAL ...ttt sttt 24
2.5 JUSTIFICATIVA ..ottt 31
2.6 HIPOTESES ..ottt es ettt sttt enas sttt en st enenea s 31
72 A 0 1 =N =8 1 LV 0 1SRN 31
2.7. 1 ODJELIVO GEIALL ...t 31
2.7.2  ODJetivos ESPECITICOS .....cveuiiiirieieiisieeesie e 31
3 METODOS ...ttt n sttt ettt n ettt ettt 32
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ......coiviiieieeeeeeeeeeseeeestesees s 32
3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA .......ooiieeeeeeeeeeeeeee oo 32
3.3 POPULAGAO DA PESQUISA .......cooveveeeieeeeeeeese st sessn s 33
34  CRITERIOS DE INCLUSAO ........ooiveeieeeeeiiese et sesisnes s eses s, 33
35 CRITERIOS DE EXCLUSAO .......ooiieiieeeeeieeeeeeseesteseesesisss s eses s sasnessenas s, 33
3.6 TECNICA DE AMOSTRAGEM E NUMERO DE AMOSTRA .....cocovvvivivnienininene 33
3.7 ETAPASE METODOS DA COLETA DE DADOS.......c.coovvimrieieieerseesseseeneenisnienens 34
3.8  TABULAGAOQO DE DADOS ......oooeieievsieiieeeeseessss st n s s 38
3.9 ANALISE ESTATISTICA ...ttt es st 38
3.10 CONSIDERAGOES ETICAS ......oiieeeeeeeeeeeeeeeestesessesisnes s teses s s asnensans 38
3.11 DELIMITACOES DO ESTUDO .....cooiiveeeieeeeeeeseesesists s iesses s 39
N S 1S U Y 51 1T 40
B DISCUSSAOD ......oooieieiieieeteee ettt sttt ne et s st s s 45
6 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO ......c.cooeveveveeeeeeeeeeeeveesee e 53
REFERENCIAS ...ttt sttt sttt en et n st 54

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - RESOLUCAO 466/12)............c........... 65



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA

ADULTOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR O TCLE - Resolugdo 466/12) ........... 67
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA

RESPONSAVEL LEGAL - ReSOIUGA0 466/12) .......ccoveiiiiiiiiiiiiisiisieeee e 69
APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........covieeeeevereereeerieeieea. 71
APENDICE E — ARTIGO ORIGINAL ......oooviieeeeeeeeeeeeee e ee e 73
ANEXO A — SUBMISSION CONFIRMATION ......oooiiiiiiiiiciceeee e 87
ANEXO B —NUTRITION — GUIDE FOR AUTHORS. ..ot 88
ANEXO C— CARTA DE ANUENCIA ......oooomieeceeeeeeeeee e, 103
ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

................................................................................................................................................ 104
ANEXO E - TABELA DE ESTADIAMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO ...... 108

ANEXO F — ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO DE BRADEN.........c.ccccoeerunnee. 109



18

1 APRESENTACAO

O presente estudo desenvolveu-se a partir da experiéncia clinica da autora com idosos
em unidades de terapia intensiva (UTI). Durante quatro anos trabalhando com este publico,
observaram-se as alteracbes nutricionais a que estd susceptivel e a prevaléncia das
enfermidades que o acometem, em especial as lesdes por pressdo (LPP’s). Diante disto, surgiu
0 questionamento sobre a relagdo entre o estado nutricional, a presenca e gravidade das lesdes
por pressdo em idosos hospitalizados em UTI. O estudo estruturou-se dentro da linha de
pesquisa “Qualidade de vida, satide e humanidades” do Programa de Pods-graduacdo em
Ciéncias da Saude da UFPE com o objetivo de analisar a relagdo entre o estado nutricional, a
ocorréncia e gravidade de lesdes por pressédo em idosos.

As LPP’s séo entidades patolégicas multifatoriais que ocorrem principalmente sobre
proeminéncias dsseas, decorrentes de forca de pressdo e/ou cisalhamento e 0s primeiros
estudos sobre elas datam do século XIX (NPUAP/EPUAP, 2014; NPUAP, 2007). Séo
caracterizadas como um problema de satde publica e um indicador de qualidade negativa de
assisténcia a saude, atingindo uma prevaléncia de 3 a 17% na Europa e Estados Unidos e 19 a
55% em unidades de terapia intensiva (UTI) no Brasil (SILVA et al., 2013; WADA; NETO;
FERREIRA, 2010). Essas lesbes afetam a pele e tecidos subjacentes e sdo causadas por
fatores extrinsecos (pressdao, imobilizacdo e umidade) e intrinsecos (idade, alteracGes
cutaneas, processos patoldgicos e desvios nutricionais) ao paciente (PEDRONI; BONATTO;
MENDES, 2014;NPUAP/EPUAP, 2014)

Em geral, dos fatores que predispbem a ocorréncia das LPP’s destacam-se a
imobilidade, as alteragdes do estado nutricional e a idade avangada. Um estudo realizado com
idosos em atendimento domiciliar demonstrou uma relacédo significativa entre subnutricdo e
ocorréncia destas lesdes (SANCHO; ALBIOL; MACH, 2012). Em outro ensaio, observou-se
que o baixo indice de massa corporal estava relacionado ao desenvolvimento de LPP’s
(MILLER et al., 2016). Pacientes hosQpitalizados em UTI, com limitacdo de mobilidade,
apresentam maior risco de desenvolver LPP’s, pois a limitacdo funcional é decisiva na
etiologia dessas feridas (MILLER et al., 2016; PERRONE et al., 2011). A idade avangada
acarreta modificacbes morfofisioldgicas que afetam a pele do idoso deixando-a mais fragil e
susceptivel as lesbes (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2012; CAMPOS et al., 2010).

Idosos acamados em unidades de terapia intensiva apresentam grande prevaléncia de
lesbes por pressdo e estdo expostos e susceptiveis & desnutricdo. Logo o estudo dessa

populacédo é de grande importancia para elucidar a relagdo entre esses fatores, pois a leséo por
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pressdo tem se configurado como uma enfermidade que debilita milhares de idosos,
aumentando o tempo de internacéo, os riscos de infec¢do e a morbimortalidade. Esse trabalho
torna-se importante para a comunidade cientifica e para a comunidade em geral por discutir
um assunto de alta relevancia, pois, 0 aumento da expectativa de vida da populagédo traz a
necessidade de estudos que melhor qualifiqguem os profissionais na atencédo a sadude do idoso.
O presente estudo embasou a elaboragdo de um artigo original intitulado “Marcadores
do estado nutricional e lesdes por pressdo em idosos hospitalizados em UTI: existe
associa¢ao? ” submetido a revista NUTRITION, com Qualis A2 na area de concentracdo
Medicina I. Pretende-se ainda, elaborar outros artigos a partir desta dissertacdo e apresentar

seus resultados em congressos da area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES POR PRESSAO: ASPECTOS GERAIS

Os primeiros estudos sobre as lesbes por pressdao datam do século XIX, com a
compreensdo da fisiologia da microcirculacdo e da isquemia tecidual provocada por pressoes
externas sobre a pele (KRUGER et al.,, 2013). Estima-se que 2,5 milhGes de pacientes
hospitalizados nos Estados Unidos possuam LPP e desses, cerca de 60 mil poderdo morrer
devido a suas complicacdes (KRUGER et al., 2013). A incidéncia dessas feridas em idosos
pode variar de acordo com os locais e caracteristicas de atendimento dos mesmos, ficando
entre 12,4% (internamento em unidades neuroldgicas de terapia intensiva) e 35% (clinicas
geriatricas). No Brasil, relata-se uma prevaléncia de 16,3% (sem diferenca significativa entre
as regibes geograficas) e uma incidéncia de 20% em idosos acamados, com taxa de
mortalidade de 70% ao ano (BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013; SAKASHITA;
NASCIMENTO, 2011).

As LPP’s podem afetar o estado fisico e emocional do paciente, comprometendo sua
qualidade de vida, aumentando a morbimortalidade e onerando os custos de seu tratamento
(NPUAP/EPUAP, 2014; FREITAS; ALBERTI, 2013; SAKASHITA; NASCIMENTO, 2011).
Outros termos sdo inadequadamente utilizados para denominar as LPP’s, como Ulceras de
dectubito ou escaras de decubito, pois a palavra “dectbito” refere-se apenas as lesdes
ocorridas na posi¢dao deitado (“decubere” = deitado), ndo contemplando lesdes da posicao
sentada (WADA; NETO; FERREIRA, 2010). Ja “escara” refere-se ao tecido necrotico que
pode haver ou ndo sobre a LPP (NPUAP/EPUAP, 2014; NPUAP, 2007). A etiologia das
LPP’s é multifatorial e em algumas situacbes é quase impossivel evitd-las (SERPA;
SANTOS, 2014). A melhoria da assisténcia em salde e aumento da sobrevida da populacdo
com doencas cronicas e debilitantes trouxeram uma maior prevaléncia destas lesées (MEHTA
etal., 2015; TEIXEIRA et al., 2011;WADA; NETO; FERREIRA, 2010).

Habitualmente, as lesdes por pressdo desenvolvem-se sobre proeminéncias dsseas
(cotovelos, tornozelos e quadris), ou areas que recebem muita pressao, e estendem-se por
todos os tecidos daquela regido, pele, tecido subcutaneo, fascia e masculo (CAMPOS et al.,
2010; KRUGER et al., 2013) (Figura 01). As regides do corpo onde ha maior ocorréncia
dessas lesdes sdo a sacra, trocantérica, calcanea e a occipital (ANDERS et al., 2010). A
pressdo aumenta quanto mais profundo for o tecido, ou seja, a lesdo tende a formar um cone,

com maior base nas regides mais internas. O tecido muscular e adiposo s&o menos resistentes
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a forga de pressdo e a isquemia, sofrendo danos antes mesmo da pele. Desta forma, a lesdo
tende a ser maior internamente do que se vé na pele, assemelhando-se a um “Iceberg”
(BAUER; PHILLIPS, 2008; WADA; NETO; FERREIRA, 2010).
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Fonte: TROCOLI, 2016.
Figura 1 — Locais mais provaveis de surgimento de Ulceras de presséo.
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2.2 CLASSIFICACAO

A classificacdo das LPP baseia-se na quantidade de perda ou na destruicdo tecidual
ocorrida. Até 2016 essas lesdes eram denominadas de Ulceras por pressdo, entretanto a
descricdo atual caracteriza melhor a lesdo em pele intacta e/ou ulcerada (NPUAP, 2016). O

novo estadiamento caracteriza as lesdes da seguinte forma:

- Estégio 1:
Pele integra com eritema que ndo embranquece. Pode apresentar alteracdo de
temperatura ou consisténcia (endurecimento) (Figura 2A)
- Estégio 2:
Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme; visualiza-se lesdo
com leito vermelho-réseo ou bolha com contetdo seroso; (Figura 2B)
- Estéagio 3:
Perda da pele em sua espessura total; subcutaneo pode ser visualizado, porém 0sso,
tenddo e musculo ndo expostos; pode haver esfacelo e tuneis; (Figura 2C)
- Estagio 4:
Perda da pele em sua espessura total e perda tissular; 0sso, tenddo ou musculo
expostos; pode haver necrose e tuneis; (Figura 2D)

- Lesdo por Pressdo nao estadiavel:
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Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano nédo
pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara, que ao ser removido,
lesdo por pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente (Figuras 2E e 2F)

- Lesdo por Pressédo Tissular Profunda:

Descoloragdo vermelho-escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo
embranquece. Pele intacta ou ndo, ou separacao epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanca na temperatura

frequentemente precedem as alteracdes de coloracédo da pele.

Fig. 2A — Estagio 1 Fig. 2B — Estagio 2

Fig. 2C — Estagio 3 Fig. 2D — Estéagio 4

Fig. 2E — Nao classificavel Fig.2F — Nao classificaveis

Fonte: EBAH, 2016.
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Na classificacdo atual das LPP sdo caracterizadas também as lesfes por dispositivos
meédicos e as em membranas mucosas. As primeiras referem-se ao uso de dispositivos para
fins diagndsticos ou terapéuticos e deve ser estadiada conforme este sistema. As de membrana

ocorrem em regides recobertas por mucosas e ndo recebem o estadiamento (NPUAP, 2016)

2.3 ESCALAS DE AVALIACAO DE RISCO PARA LESOES POR PRESSAO

A possibilidade de desenvolvimento de LPP’s pode ser avaliada por meio de escalas
de predicdo, importantes instrumentos para identificar pacientes mais ou menos susceptiveis e
assim direcionar melhor os cuidados (YAP et al., 2016; SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013)
Existem vérias escalas com esta finalidade, entretanto as mais utilizadas sdo a de Braden, a de
Norton e a de Waterlow (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2012; GOMES et al., 2010). A
escala de Norton analisa cinco parametros, a de Waterlow sete e, a de Braden seis
parametros, sendo esta, a Unica que avalia a percepcao sensorial dos pacientes e considerada
com maior especificidade e sensibilidade (KWONG et al., 2009; STERNAL; WILCZYNSKI;
SZEWIECZEK, 2017).

Estas escalas sdo denominadas “Escalas para verificagdo do risco de desenvolvimento
de lesdes por pressao” e devem ser empregadas no momento da admissdo dos pacientes e de
forma periddica a fim de acompanha-los sistematicamente. A escala de Braden é a mais
utilizada na prética clinica e integra seis subescalas, a percepcdo sensorial, nivel de atividade,
mobilidade, estado nutricional, presenca de umidade e exposicdo a forcas de cisalhamento e
friccdo (Quadro 01) e a cada uma € atribuido um valor de 1 a 4, exceto fricgdo e cisalhamento
que varia de 1 a 3 (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2012; FREITAS; ALBERTI, 2013). As
categorias de classificagcdo variam um pouco de acordo com os autores mas sempre mantendo
uma classificacdo semelhante. Para pacientes criticos utiliza-se o0 seguinte escore
(FERNANDES; CALIRI, 2008):

- 15 a 18: baixo risco;
- 13 a 14: risco moderado;
- 10 a 12: alto risco;

- < 9: altissimo risco



Quadro 1 — Escala de Braden

Descricao 1 2 3
Percepcao Totalmente e Levemente
. . Muito limitado .
Sensorial Limitado limitado
. Completamente . Ocasionalmente
Umidade Muito molhado
molhado molhado
. Confinado a Anda
Atividade Acamado j .
cadeira ocasionalmente
. Totalmente Bastante Levemente
Mobilidade L, . .
imovel limitado limitado
. Provavelmente
Nutrigéo Pobre . Adequada
inadequada
Friccdo e Problema em Nenhum
. Problema i
Cisalhamento potencial problema

(Gomes et al., 2010)
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4
Nenhuma
limitacdo

Raramente
molhado

Raramente
molhado

Sem limitacGes

Excelente

2.4 BASES FISIOPATOLOGICAS E SUAS RELACOES COM A IDADE E O ESTADO

NUTRICIONAL

A fisiopatologia das LPP’s baseia-se fundamentalmente no binémio Pressdo x Tempo,

isto €, quanto maior a pressdo e o periodo de tempo em que ela é exercida sobre os tecidos

moles, maior a probabilidade de desenvolvimento dessas lesfes. A pele é um 6rgdo de grande

importancia na manutencdo da satde do individuo, atuando como uma barreira protetora dos

orgaos internos (THEILLA et al., 2012). Quando a pressdo externa exercida sobre a pele e 0s

tecidos subjacentes excede a pressao interna dos capilares, causa hipoxia e, se esta for muito

prolongada, pode ser irreversivel, provocando morte celular e a lesdo tissular (MORAES et
al., 2016; ANDERS et al., 2010; MUSTOE, 2004) (Figura 3).

L osso CAPILARES
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— ff&& : ’%"f‘”“’ "~ PELE
o PELE SUPEREICIE DA CAMA
CAPILARES SEM CAPILARES COM
EXCESSO DE PRESSAO EXCESSO DE PRESSAO

Fonte: EBAH, 2016.
Figura 3 — Presséo sobre os capilares
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A andxia tecidual provoca danos nas juncgdes celulares e perda de adesividade. Quanto
maior a separagdo das células, maior a fragilidade cutanea e mais graves tendem a ser as
LPP’s. Essa agressdo provoca a liberacdo de fatores inflamatorios e acimulo de substancias
toxicas, alterando a permeabilidade vascular e impedindo a recuperacéo tissular. O aumento
desordenado da producdo de metaloproteases agride ainda mais o tecido, impedindo sua
cicatrizacdo (ARAUJO et al., 2011; BAUER, PHILLIPS, 2008). Esse processo atingira nio so
a pele, mas todos os tecidos subjacentes a ela e, normalmente, é acompanhada por inflamagéo,
perda de liquidos e proteinas pela lesio (ARAUJO et al., 2011; KRUGER et al., 2013).

A presséo exercida sobre a pele resulta, inicialmente, em uma hiperemia e um eritema
permanente ndo branqueavel (estdgio 1 da LPP). Com a continuacdo desta pressao, as células
entram em andxia, morrem e a lesdo progride, com solugdo de continuidade da pele. Pode-se
observar a presenca de bolhas e dor semelhante a queimadura (estagio 2 da LPP). A partir
daqui a pele perdeu sua fungdo de protecdo e had exposicdo de outros tecidos como o
subcuténeo, o adiposo e até o muscular (estagio 3 da LPP). Se nenhum tratamento eficaz for
instituido, pode haver exposicdo de tecido 6sseo, necrose e formacdo de tdneis de uma area a
outra, além de osteomielite e sepse (estagio 4 da LPP) (PETZOLD; GONSKA; SCHMITT,
2014).

A formacdo das LPP’s ocorre a partir dos tecidos mais profundos, por isso lesdes
aparentemente pequenas mostram-se grandes quando desbridadas (KRUGER et al., 2013;
THOMAS, 2013). O tempo para o0 aparecimento dos primeiros sinais das LPP’s pode variar
bastante de um individuo para o outro, desde algumas horas até dias, considerando-se fatores
de risco associados (MORETTI et al., 2014; 1ZAKA et al., 2014). O processo infeccioso é a
principal complicacdo na cicatrizacdo destas lesdes, apresentando eritema, secrecdo purulenta
e odor fétido. O prognostico dependerd das condicgdes clinicas do paciente, comorbidades
associadas, tamanho e estagio da lesdo e qualidade da assisténcia (CAMPOS et al., 2010;
JAUL; CALDERON-MARGALIT, 2015). Pacientes conscientes, com mobilidade e
sensibilidade preservadas dificilmente desenvolvem essas lesfes. Elas sdo mais comuns em
individuos inconscientes, com incontinéncia urinaria ou fecal, debilidades ou com algum tipo
de paralisia, podendo estar associado a desidratagdo, desnutrigéo, idade avancada e alteracGes
vasculares como hipotenséo (SMIT et al., 2016; THOMAS, 2013).

A idade avancada é considerada um dos fatores primordiais na fisiopatogénese das
LPP’s, pois, os idosos normalmente apresentam alteragdes morfofisiologicas, com decréscimo
das capacidades funcionais, das respostas ao estresse e aumento da susceptibilidade a doengas

crénicas (LEITE et al.,, 2012). O processo de envelhecimento é continuo e gradual,
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caracterizado pela incapacidade de manter a homeostasia corporal, tornando o individuo mais
vulneravel a alteracGes adversas a saude (FALSARELLA et al., 2014; ALVES et al., 2007).
Algumas doencas podem alterar o padrdo de consciéncia ou neuroldgico desse grupo,
reduzindo a sensacdo de dor e a sensibilidade cutanea.

Quanto mais avancada a idade, maiores sdo as modifica¢Oes sofridas pela pele. Essas
alteracOes deixam a derme menos hidratada, elastica, firme e vascularizada (CAMPOS et al.,
2010; YEPES et al., 2009). As células da epiderme, as glandulas sebaceas e sudoriparas tem
sua producdo comprometida e ha reducao do tecido subcutaneo (LEITE et al., 2012). Esses
fatores fragilizam a pele deixando-a mais fridvel e aumentando as chances de ruptura e lesdes,
principalmente em idosos acamados (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2012). Essas
repercussdes morfofisiologicas aliadas a modificagbes bioquimicas, sociais, psicologicas e
econbmicas afetam essa populacdo comprometendo sua qualidade de vida.

Alteracbes da composicdo corporal (CC) (tecido muscular, 6sseo e adiposo)
comprometem a funcionalidade do idoso, dificultando a realizagdo de suas atividades
habituais de forma independente, deixando-os mais susceptiveis a quedas, fraturas e
reduzindo sua mobilidade (FANTIN et al., 2007; SHIN et al., 2011; ROSENBERG, 2011).
Algumas funcgdes bésicas podem sofrer alteragdes como a mastigacdo, a degluticdo, a
motilidade gastrica e a percep¢do sensorial, as quais interferem diretamente no estado
nutricional desse individuo (SMIT et al., 2016; POSTHAUER, 2014;LEITE et al., 2012). A
palatabilidade e o olfato interferem, sobretudo, no apetite do idoso e a mastigacdo deficiente,
devido a auséncia dos dentes ou ao uso de proteses inadequadas, influencia no processo
digestivo inicial, reduzindo o consumo alimentar (AGARWAL et al., 2016). Nesse processo,
a presenca de hipossalivacdo ou xerostomia causa dificuldades mastigatorias, disfagia,
desconforto oral, fissuras bucais e intolerancia a certos alimentos (COSTA et al., 2015;
JAUL; CALDERON-MARGALIT, 2015)

Devido a diversidade de doencas que um idoso pode apresentar, a polifarméacia ¢ uma
situacdo frequente na vida desses individuos. Os efeitos colaterais advindos podem interferir
no processo de digestdo e absorcdo de nutrientes, provocando inapeténcia, alimentacéo
inadequada e desvios nutricionais relativos a macro e micronutrientes (SHPATA et al., 2015;
VANDERWEE et al., 2010). Alteragdes do estado nutricional interferem na evolugéo clinica
e no progndstico de varias enfermidades, comprometendo a resposta imunologica e 0 processo
de cicatrizagdo, aumentando a ocorréncia de LPP’s, infec¢bes e morbimortalidade (FONTES;
GENEROSO; CORREIA, 2014).
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A desnutricdo é frequente no ambiente hospitalar principalmente na populacao
geriatrica, estando associada, muitas vezes, a periodos mais longos de internacdo desses
individuos (PLA et al., 2015). Idosos acamados tém alta prevaléncia de baixo peso e
apresentam maior predisposicao para desenvolver LPP’s, pois modificagdes na CC associadas
a imobilidade dificultam o reparo e manutencdo tissular (PLA et al., 2015; SAHIN et al.,
2016). Ja o excesso de peso traz complicacbes quanto ao manejo clinico e prognostico dos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (SAKASHITA; NASCIMENTO,
2011; YATABE et al., 2013) Dessa forma, observa-se que os desvios nutricionais em
pacientes idosos trazem complicacgdes clinicas e dificultam sua recuperacao.

A avaliacdo do estado nutricional da populacdo geriatrica € de grande importancia,
pois as alteracbes corporais sofridas nessa faixa etaria interferem diretamente no estado de
salde e na morbimortalidade desses individuos (SAARELAINEN et al., 2011). Com o
avancar da idade ha um decréscimo da massa magra e um aumento da massa gordurosa.
Entretanto, esta sofre reducdo em sua por¢cdo subcutdnea e aumento na porcdo visceral
(FIELDING et al., 2011; BUFFA et al., 2011). Ndo ha um consenso acerca do momento exato
no qual estas alteragdes se iniciam no idoso, mas a avaliacdo da CC desta populacdo por meio
de técnicas e ferramentas que melhor identifiquem seu estado nutricional pode auxiliar na
prevencdo e tratamento de doencas como diabetes, osteoporose, alteragcbes de mobilidade e
LPP’s (SHIN etal., 2011; REID et al., 2008).

H& uma tendéncia de aumento na incidéncia das LPP’s & medida que o estado
nutricional fica mais debilitado (SANCHO; ALBIOL; MACH, 2012), pois, a desnutri¢do
energeético-proteica traz consigo maltiplas deficiéncias envolvendo macro e micronutrientes.
Pacientes geriatricos hospitalizados em UTI normalmente apresentam hipercatabolismo com
aumento do consumo energético basal, sendo necessario um maior cuidado com a adequacéo
nutricional desses pacientes, tanto para prevencdo quanto para cicatrizacdo das LPP’s. A
suplementacédo nutricional por via oral ou enteral em idosos criticos pode reduzir a ocorréncia
e gravidade das lesdes e dietas hiperprotéicas podem ajudar em seu processo de cicatrizacdo
(BOTTONI et al., 2011; KRUGER et al., 2013).

Pacientes idosos com desnutricdo energético-proteica podem apresentar baixos niveis
de albumina sérica e deficiéncia de algumas vitaminas e minerais (vitaminas A, C, Zinco e
Ferro, por exemplo), o que reduz a sintese de fibroblastos, coldgeno e a neoangiogénese,
influenciando diretamente na reparacdo tissular (CORREIA et al., 2011; PEDRONI;
BONATTO; MENDES, 2014). A subnutricdo nessa populacéo desencadeia imunodeficiéncia,

afeta o transporte de oxigénio e nutrientes pelo corpo e diminui a resisténcia a infecgcdes



28

(CORREIA et al, 2011; DOLEY, 2010). Todas essas alteragdes favorecem o
desenvolvimento de LPP’s e retardam o processo de cicatrizacao.

O processo de cicatrizagcdo é caracterizado didaticamente por trés fases distintas, a
inflamatdria (até trés dias apos a lesdo), a proliferativa (apos trés dias da lesdo e perdura por
semanas) e a de maturacdo (remodelacédo tecidual), que sofrem agdo de varios fatores, tendo o
desvio nutricional como interveniente em todas elas (BOTTONI et al., 2011). O consumo das
reservas energéticas do organismo aumenta devido a necessidade de intensa proliferacéo
celular, sintese proteica e acdo enzimatica, sendo recomendada uma oferta de 30 - 35
kcal/Kg/dia e de 1,2 - 1,5gptn/Kg/dia, sendo ajustada em fungdo da doenca de base ou
comorbidades (CORREIA et al., 2011; PEDRONI; BONATTO; MENDES, 2014). O aporte
protéico adequado é essencial para a manutencdo da imunidade, proliferacdo de fibroblastos,
revascularizacdo e sintese de colageno (I1IZAKA et al., 2015; QUEIROZ et al., 2016). Quando
inadequado, pode desencadear edema com consequente reducdo da perfusdo tecidual de
oxigénio, hipdxia e morte celular, como no caso de pacientes com hipoalbuminemia (IIZAKA
et al., 2010; THOMAS, 2013).

A oferta adequada de carboidratos e lipidios é fundamental para que as proteinas ndo
sejam utilizadas como fonte energética. Além disso, os lipidios sintetizam prostaglandinas e
fosfolipidios para membrana celular e atuam no metabolismo de nutrientes lipossollveis
(BOTTONI et al., 2011; QUEIROZ et al., 2016; TSUTSUMI et al., 2012). As deficiéncias
subclinicas de micronutrientes sdo comuns em idosos e podem favorecer a ocorréncia de
lesGes por pressdo e dificultar sua cicatrizacdo. Caréncias das vitaminas A e C retardam a
sintese de colageno, glicoproteinas e proteoglicanas, além de reduzir a imunidade e prejudicar
a manutencdo da integridade da pele (BOTTONI et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2011; BLASS
etal., 2013).

Dentre os micronutrientes mais relacionados com o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo e seu processo de cicatrizacdo, pode-se destacar o zinco. Este mineral é um “elemento
trago” de suma importancia para o metabolismo corporal, atuando como cofator de diversas
enzimas que participam da sintese proteica, multiplicacdo e diferenciacdo celular, formacdo e
maturagdo do colageno, reparagdo tecidual e imunocompeténcia do organismo (CESAR;
WADA; BORGES, 2005; OGAWA; KAWAMURA; SHIMADA, 2016). A deficiéncia deste
elemento suprime a resposta inflamatoria retardando o processo de cicatrizagdo, tambem
provoca a formacdo defeituosa do colageno e reduz a forgca de tensdo na cicatriz da leséo
(OGAWA; KAWAMURA,; SHIMADA, 2016; SAKAE et al., 2013). Nesse processo, outro

importante mineral é o ferro.
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O ferro é um elemento de grande importancia na homeostase organica, participando da
sintese de DNA, metabolismo energético e transporte de oxigénio, pois é responsavel pela
sintese de hemoglobina nos eritrocitos (BOTTONI et al., 2011). A deplecdo deste mineral €
uma das responsaveis pela ocorréncia de uma doenca muito prevalente em idosos, a anemia,
com redugdo da producdo de hemoglobina e consequentemente prejuizo no transporte de
oxigénio no organismo (SAHIN et al., 2016; SANTOS et al., 2015). Além da caréncia desse
mineral, pacientes portadores LPP’s tém alta producdo de citocinas inflamatdrias decorrente
da lesdo, o que interfere diretamente na producdo das células eritropoiéticas (BAILEY et al.,
2011; SAHIN et al., 2016). Nesse contexto, os parametros da série vermelha do sangue
apresentam-se, em geral, deficitarios nessa populagao.

As células eritrocitarias dependem da glicose como fonte de energia. A liberacdo de
citocinas inflamatdrias e alguns horménios contra reguladores alteram o metabolismo dos
carboidratos, provocando uma ‘“hiperglicemia por estresse” em idosos hospitalizados
(BONAMICHI et al., 2015). Nesse contexto, 0 excesso de glicose na corrente sanguinea torna
a hemacia mais densa, dificultando sua adesdo a fibrina e prejudicando a cicatrizacdo de
lesbes pré-existentes, além de favorecer a ocorréncia de outras (CAMPOS et al., 2010;
NEIVA et al., 2014). Por isso, pacientes hiperglicémicos ou com diabetes j& diagnosticada,
apresentam maior dificuldades no processo cicatricial e ficam mais vulneraveis a infeccGes
recorrentes.

Um fator de grande importancia na geriatria é a avaliacdo do estado nutricional, pois
as alteracdes corporais sofridas nessa faixa etaria interferem diretamente no estado de salde e
na morbimortalidade desses individuos (SAARELAINEN et al., 2011). Com o avancar da
idade hd um decréscimo da massa magra e um aumento da massa gordurosa. Entretanto, esta
sofre reducdo em sua porcdo subcutanea e aumento na porcao visceral (FIELDING et al.,
2011; BUFFA et al., 2011). Ndo hd um consenso acerca do momento exato no qual estas
alteracOes se iniciam no idoso, mas a avaliacdo da CC desta populagdo por meio de técnicas e
ferramentas que melhor identifiquem seu estado nutricional pode auxiliar na prevencéo e
tratamento de doencas como diabetes, osteoporose, alteracdes de mobilidade e LPP’s (SHIN
etal., 2011; REID et al., 2008).

Varios parametros podem ser utilizados para determinagdo do estado nutricional do
individuo, entretanto, em pacientes idosos acamados esse procedimento apresenta algumas
limitacdes, sendo necessario reunir indicadores que se complementem e auxiliem nesse
processo (FONTES; GENEROSO; CORREIA, 2014). Marcadores bioguimicos e

hematoldgicos (albumina, proteina total e contagem total de linfocitos, entre outros) e
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antropométricos (indice de massa corporal, circunferéncia do brago, circunferéncia muscular
do braco, prega cuténea tricipital, etc.) podem ser usados concomitantemente para enriquecer
esta avaliacdo (PEDRONI; BONATTO; MENDES, 2014).

O desenvolvimento das LPP’s nos idosos traz consequéncias fisicas e emocionais
tanto para eles quanto para seus familiares, com reducéo de sua qualidade de vida, maior risco
as infeccBes e aumento da morbimortalidade. E um grave problema de satide que acomete, em
especial, os acamados e tem varios fatores de risco associados, entre eles, 0s desvios
nutricionais de macro e micronutrientes (IIZAKA et al., 2010; MORETTI et al., 2014). A
atencdo nutricional adequada e criteriosa deve ser estabelecida enquanto prioridade para os
pacientes acometidos por esse tipo de lesdo, garantindo a energia e 0s nutrientes necessarios
para o reestabelecimento do estado nutricional, cicatrizacdo das feridas e melhoria de sua
salde (AGARWAL et al., 2016; BAUER; ISENRING; WATERHOUSE, 2013). No
fluxograma abaixo (figura 04) estd representado o modelo de desenvolvimento das LPP’s a

partir das alteracbes morfofisioldgicas sofridas pelos idosos.

IDOSO

‘ Alteracoes morfofisiologicas ‘

‘ Patologias I | Desvios Nutricionais

— Inadequacio de macroe
| micronutrientes
1

Alteracdes —_——

‘ Imobilidade ‘

‘ Lesoes por Pressio ‘

Funcio Regeneracio Resposta
imune Tissular Inflamatéria

‘ Presenca e gravidade ‘

Fonte: Autoria Propria, 2017.
Figura 4 — Modelo Explicativo
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2.5 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia das LPP’s tem crescido devido ao aumento da expectativa de vida da
populagéo e a ocorréncia de doengas cronicas e debilitantes. Neste sentido, torna-se relevante
analisar a associacdo entre o estado nutricional, a presenca e a gravidade das LPP’s em idosos,
pois essas lesdes tEm etiologia multifatorial e seu desenvolvimento pode ser agravado em
idosos com estado nutricional comprometido, favorecendo quadros infecciosos e aumentando
a morbimortalidade. Desta forma, esse trabalho passa a ser uma importante base tedrica para a
area clinica, pois, essa abordagem ira orientar, direcionar e fundamentar novas perspectivas de

trabalhos acerca da relacdo entre o estado nutricional ¢ as LPP’s.

2.6 HIPOTESES

O estado nutricional do idoso esté relacionado com a presenca e gravidade de lesdes
por presséo;
Alteracbes hematoldgicas, deficiéncias de zinco e ferro podem predispor a ocorréncia

e gravidade das lesGes por pressao.

2.7 OBJETIVOS

2.7.1 Obijetivo Geral:

Analisar a relacédo entre o estado nutricional, a presenca e gravidade de lesGes por pressdo em
idosos

2.7.2 Obijetivos Especificos

e Identificar a presenca, topografia, estadiamento e risco de desenvolvimento das lesdes por
pressao nos pacientes;

e Caracterizar o estado nutricional dos pacientes (dados antropomeétricos e bioquimicos);
¢ Avaliar os pardmetros hematoldgicos (hemoglobina) dos pacientes;

e Associar 0s parametros bioguimicos, o hematoldgico e os antropométricos estudados com a
presenca e gravidade das lesdes por presséo.
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3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, inferencial e clinico, que analisou a associacao

entre 0 estado nutricional, a presenca e gravidade de lesdes por pressdo em idosos. A

sequéncia seguida no estudo encontra-se na figura 5.

Verificacio da elegibilidade do paciente segundo critérios de inclusio e exclusio

Orientacoes sobre a pesquisa e assinatura do TCLE pelo paciente ou seu
responsivel

* Verificacdo da presenca e estadiamento das LPP’s (NPUAP,2016) ou risco para seu desenvolvimento
(BRADEN);

* Avaliacio antropomeétrica do paciente: altura do joelho, circunferéncias do braco e muscular do braco,
area muscular do braco, prega cutinea tricipital, altura e peso estimados e indice de massa corporal
estimado.

* Coleta de sangue para anilises bioquimicas e hematologicas: dosagens de proteina total e albumina, ferro,

zinco, hemoglobina e hemoglobina glicada.

Anilise dos dados:
» Estatistica descritiva — distribuicio de probabilidade (analise percentual)

» Estatistica inferencial - associacoes

Fonte: NPUAP, 2016.
Figura 5 — Fluxograma

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital da rede
particular de saude da cidade do Recife — PE, no qual sdo atendidos pacientes de convénios de

saude ou particulares. Possui duas UTI’s gerais, cada uma com 10 leitos e a maior demanda é
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de pacientes idosos (cerca de 80%). A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro
de 2016.

3.3 POPULACAO DA PESQUISA

Foram selecionados pacientes idosos (individuos > 60 anos) de ambos os sexos, que
foram admitidos no periodo da pesquisa nas UTI’s de um hospital da rede particular de saude
da cidade do Recife — PE. N&o foi de interesse do estudo verificar a origem dos pacientes
(residéncia, home care ou outras institui¢des), se tinham ou ndo cuidadores, sua patologia de

base ou qualquer caracteristica pré-internacéo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com idade > 60 anos de ambos os sexos

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com edema generalizado, que ndo podiam realizar a avaliagdo

antropométrica, com membros amputados ou com algum tipo de deficiéncia mental ou fisica.

3.6 TECNICA DE AMOSTRAGEM E NUMERO DE AMOSTRA

Para o célculo da amostra considerou-se o nimero de interna¢des de idosos nas UTI’s
do hospital no ano anterior, sendo o nimero da populacdo (N) de 336 individuos. Em seguida,
utilizou-se a equacdo para o célculo ideal do nimero de amostra (n) (LEVIN, 1987; TRIOLA,
1999; LEVINE, BERENSON, STEPHAN, 2010).

n= N.Z% p.- p) , onde
Z2.p.(1— p)+e2(N -1)

n = amostra calculada;
N = populagéo;
Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;

p = verdadeira probabilidade do evento;
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e = Erro amostral

A amostra final foi composta por 63 pacientes (52 +10% de perdas = 63) e a técnica de

selecdo foi acidental.

3.7 ETAPAS E METODOS DA COLETA DE DADOS

Inicialmente os pacientes admitidos nas UTI’s do hospital, no periodo da pesquisa, e
que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nos itens 4 e 5, foram
convidados a participar do estudo e informados do objetivo e forma de participagdo. Em
seguida leram e assinaram o TCLE em conjunto com o pesquisador. Nos casos em que 0
paciente ndo podia ler e/ou assinar o TCLE foi solicitada a autorizacdo de um responsavel.

Os dados antropométricos foram coletados no periodo de 24h a 48h apds a admissao
hospitalar. A coleta de sangue foi realizada até 24h apds a admisséo e os dados referentes as
LPP’s, foram aferidos no momento da admissao, pois faz parte do protocolo de enfermagem.
A verificacdo da presenca, localizacdo e estadiamento das LPP’s foram realizadas pela equipe
de enfermagem do hospital de acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP, 2016). Todos os pacientes foram avaliados quanto a possibilidade de desenvolver
LPP’s, de acordo com a escala de Braden (FERNANDES; CALIRI, 2008).

Para a avaliacdo antropométrica foram aferidos os parametros, prega cutanea tricipital,
circunferéncia do braco, circunferéncia muscular do braco, area muscular do brago corrigida,
altura do joelho e indice de massa corporal. Essas informacfes foram coletadas com o
objetivo de analisar o estado nutricional dos pacientes. As técnicas de afericdo de cada
variavel encontram-se descritas abaixo.

- Prega cuténea tricipital (PCT): localiza-se na face posterior do braco, no ponto médio entre
processo acromial da escdpula e o olécrano da ulna. Segurou-se firmemente a dobra entre o
polegar e o indicador da médo esquerda sem pincar o tecido muscular. O adipémetro foi
posicionado perpendicularmente a dobra e a press@o das hastes foi solta lentamente. A dobra
ficou pressionada durante a afericdo e a medicao foi feita 4 segundos apos a pressao ter sido
aplicada (o procedimento foi realizado por trés vezes e utilizou-se a média das medidas). O
valor médio aferido foi utilizado para realizacdo da adequacédo, calculada pela equagdo:
PCT% = PCT Obtida (mm) x100 / PCT percentil 50. A classificacdo do estado nutricional foi

feita de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1: Estado Nutricional de acordo com a Prega Cutanea Tricipital (PCT)

Desnutrigao Desnutrigao Eutrofia
grave Leve/Moderada
PCT < 70% 70 — 90% >90%

Fonte: adaptado de BLACKBURN, THORNTON, 1979

— Circunferéncia do brago (CB): com o paciente deitado, o braco foi flexionado em direcéo
ao torax, formando um angulo de 90°, mediu-se o ponto medio entre o0 acrémio e o olecrano.
Em seguida, estendeu-se o braco do paciente e com uma fita métrica flexivel, ndo extensivel,
contornou-se no local marcado, evitando-se compressdo ou folga na pele. O resultado foi
utilizado para realizacdo da adequacdo, calculada pela equagéo: CB% = CB obtida X 100 /
CB percentil 50

— Circunferéncia muscular do brago (CMB): esta medida foi obtida a partir dos valores das
medidas da CB e da PCT, por meio da seguinte equacdo: CMB(cm) = CB (cm) — n(3,14) x
PCT (mm). Posteriormente foi realizada a adequacao percentual a fim de avaliar a reserva de
tecido muscular (sem correcdo da area 6ssea). CMB (%) = CMB obtida (cm) x 100 / CMB
percentil 50

A classificacdo do estado nutricional baseado na CB e na CMB foi feita de acordo

com a tabela 2:

Tabela 2: Estado Nutricional de acordo com as circunferéncias do brago (CB) e

muscular do brago (CMB)

Desnutricdo Eutrofia
CB/CMB < 90% >90%

Fonte: adaptado de BLACKBURN, THORNTON, 1979

— Area muscular do brago corrigida (AMBc): medida obtida a partir dos valores da CB e da
PCT e utilizada para avaliar a reserva muscular corrigindo a area 0ssea. Utilizaram-se as
seguintes equacdes (CLASEY et al., 1999):
Homem: AMBc (cm?) = [CB (cm) - t PCT(mm) ]*- 10/ 4=n
Mulher: AMBc (cm?) = [CB (cm) - t PCT(mm) ]*- 6,5/ 4=n
Os resultados desta variavel foram analisados de acordo com a tabela de percentis
(Tabela 3).
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Tabela 3: Estado Nutricional de acordo com a &rea muscular do brago corrigida
(AMBc)

Desnutricao Eutrofia
AMBc P<15 P>15

Fonte: FRISANCHO, 1990

— Altura estimada: a medida da Altura do Joelho (AJ) foi utilizada para estimar a altura dos
pacientes. Com o joelho flexionado em um é&ngulo de 90° a base do antropdmetro
posicionada no calcanhar, estendeu-se o cursor do equipamento paralelamente a tibia até a

borda superior da patela (rétula do joelho) (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). A
altura do paciente foi estimada pelas seguintes equac@es (Quadro 2):

Quadro 2 — Equacdo Estimativa da Altura do Joelho

Sexo Férmula
Masculino [2,02 x AJ (Cm)] - [0,04 x idade (anos)] + 64,19
Feminino [1,83 x AJ (Cm)] - [0,24 x idade (anos)] + 84,88

Fonte: CHUMLEA, GUO, STEINBAUGH, 1994

Peso estimado: foi obtido a partir dos valores da AJ e CB, utilizando-se as seguintes
equacOes (Quadro 3):

Quadro 3 — Equacdo Estimativa do Peso Corporal

Sexo Formula
Masculino (AJx 1,10)+(CB x 3,07)-75,81
Feminino (AJx 1,09)+(CB x 2,68)-65,51

Fonte: LEE, NIEMAN,1995

- IMC: com os valores de peso e estatura do paciente foi calculado o indice de Massa

Corporal (IMC) determinando sua classificacdo quanto ao estado nutricional (EN) (Quadro 4):

Quadro 4 — Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC para idosos

IMC Classificacdo do EN
< 22 kg/m? Desnutrigdo
22 - 27 kg/m? Eutrofia
> 27 kg/m? Obesidade

Fonte: LIPSCHITZ, 1994
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A coleta de sangue para 0s exames bioquimicos e hematoldgicos foi realizada na
propria UTI, com os pacientes no leito, pelos técnicos do laboratério do hospital. O
procedimento de venopuncdo era precedido pela higienizacdo do local para prevenir a
contaminacdo microbiana de cada paciente ou amostra. O local da venopuncédo foi a fossa
antecubital, na &rea anterior do brago em frente e abaixo do cotovelo, onde esta localizado um
grande nimero de veias, relativamente proximas a superficie da pele (CLSI/ NCCLS, 2008).

O braco do paciente era inclinado levemente para baixo e estendido, formando uma
linha direta do ombro para o pulso, de maneira que as veias ficassem mais acessiveis e 0
paciente o mais confortavel possivel. O garrote foi utilizado durante a coleta de sangue para
facilitar a localizacdo das veias, tornando-as proeminentes e era colocado no brago do
paciente proximo ao local da puncéo (4 a 5 dedos ou 10 cm acima do local de punc¢éo) (CLSI/
NCCLS, 2008).

As anédlises bioquimicas avaliadas no estudo foram as seguintes: dosagens de
albumina, proteinas totais, ferro e zinco.

- Métodos:
— Albumina: Colorimétrico - Verde de bromocresol (VBC) (BIOCLIN, 2009).
— Proteinas totais: Colorimétrico — Biureto (LABTEST, 2009).
— Ferro sérico: Colorimétrico/automatizado - Goodwin Modificado. Jejum ndo obrigatdrio.
Manter a amostra refrigerada caso o exame nao for realizado no mesmo dia (LABTEST,
2009).
- Zinco sérico: Espectrofotometria de absorcdo atdmica (EAA) (MAIA et al., 2007)

A anélise hematologica avaliada no estudo foi:

- Hemoglobina: Resistividade - impedancia - colorimétrica (medidas eletronicas e fisicas);
jejum ndo obrigatério (LABTEST, 2009). Os valores de referéncia utilizados no estudo
encontram-se na tabela 4. Os valores da variavel ferro sdo diferenciados por sexo, entdo para

uniformizar a andlise categorizamos como “baixo” ¢ “normal”.



38

Tabela 4: Valores de referéncia dos exames bioquimicos e hematoldgicos realizados

no estudo
Exames Valores de Referéncia Referéncias
Proteina Total > 5,79/dl LABTEST,2009
Albumina >3,5g/dl BIOCLIN, 2009
Eerro Masculino Feminino LABTEST, 2009
> 65mg/dl > 50mg/dl

Zinco > 70pg/dl MAIA et al., 2007
Hemoglobina < 11g/dl Anemia moderada/ grave LE, 2016

3.8 TABULACAO DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados em software SPSS for Windows versdo 22.0 de
2012

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Nas analises descritivas foi empregada a distribuicdo de probabilidade (analise
percentual). Para as associagdes foi utilizado o teste de Qui quadrado de Pearson e quando
necessario fez-se a correcdo de Yates, considerando um nivel de significancia de p< 0,05 e os
dados foram gerados no pacote estatistico SPSS for Windows — versdo 22.0 de 2012. Para
caracterizar as variaveis intervenientes na ocorréncia das LPP’s foi gerado um modelo de
regressdo linear maltipla, tendo como variavel dependente a presenca de LPP’s e variaveis
independentes todas aquelas analisadas neste estudo (PCT, CB. CMB. AMBc, IMC, zinco,

ferro, proteina total, albumina, hemoglobina e sexo).

3.10 CONSIDERACOES ETICAS

Todo o procedimento ético relativo ao trabalho foi baseado na normativa 466 do CNS
— MS de 12 de Dezembro de 2012 e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
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Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE). A carta de anuéncia foi encaminhada a direcéo do
hospital que autorizou a realizacdo da pesquisa. Todos os individuos que concordaram em

participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relacdo aos possiveis riscos inerentes a pesquisa, consideramos a manipulacao do
paciente para verificagdo da presenca ou ndo das Ulceras de pressdo e para avaliacdo
antropométrica e um algum desconforto quanto a puncdo venosa. Porém, nenhum evento
adverso foi registrado durante a coleta dos dados. Quanto aos beneficios trazidos pela
pesquisa pode-se ressaltar que os participantes receberam uma atencdo diferenciada na
Unidade de Saude, pois realizaram avaliagGes antropométricas e nutricionais mais completas

gue as normalmente feitas na rotina do servico.

3.11 DELIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo com pacientes idosos e criticos existem algumas
dificuldades inerentes ao tipo de amostra. Devido a complexidade dos fatores envolvidos na
monitorizacdo do paciente grave, a analise de um parametro isolado ndo caracteriza a
condicdo nutricional do individuo ou sua condicdo bioquimica e hematoldgica sendo
necessario empregar uma associacdo de varios indicadores para melhorar a precisdo e a
acuricia do diagndstico nutricional. Além das variaveis utilizadas, outras poderiam ser
analisadas como colesterol total, Proteina C reativa (PCR), ferritina séricae pré-albumina.
Entretanto algumas ndo fizeram parte dos objetivos deste estudo e outras ndo estavam
disponiveis no servigo. Nao foi de interesse do estudo verificar a origem dos pacientes
(residéncia, home care ou outras institui¢des), se tinham ou ndo cuidadores, sua patologia de

base ou qualquer caracteristica pré-internacéo.



%

40

4 RESULTADOS

Em nosso estudo, foram avaliados 63 pacientes admitidos na UTI de um hospital
particular do Recife, com média de idade de 78,1+8,97, onde apenas 19% (12) tinham menos
de 70 anos, 36,5% (23) entre 70 e 80 anos e 44% (28) tinham mais de 80 anos. Da amostra
analisada, 58,73% (37) eram mulheres, 41,27% (26) possuia LPP’s no momento da admissao
e destes, 73,08% (19) eram do sexo feminino. Verificou-se em 42,31% (11) pacientes, mais
de uma UP’s (em regibes diferentes). Os resultados relacionados a localizagdo e ao

estadiamento das lesGes estdo representados nas figuras 6 e 7.

70 -
60 - 57,89
50 -
40 -
30 -

20 - 15.79 15.79

10.53

Sacra Trocantérica Calcanea Outras

10 -

Figura 6 — Distribuicdo percentual da localizacéo das lesbes de presséo por regido do corpo
em idosos admitidos nas UTI de um hospital particular de Recife, 2016
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16%

45%

37%

Grau 1 Grau 2 Grau 3 mGrau 4

Figura 7 — Distribuicdo percentual do estadiamento das lesdes de pressao em idosos
admitidos nas UTI’s de um hospital particular de Recife, 2016

Dos 26 pacientes com LPP’s, a maioria eram mulheres (19), entretanto os resultados
ndo apontaram relacdo entre o sexo e a presenca das lesdes (p=0,053). Na andlise das
variaveis antropométricas observou-se que a CB e a PCT diagnosticaram maior percentual de
desnutricdo. Entretanto apenas a CB apresentou associagdo com a presenca LPP’s (Tabela
03). Em relacdo aos parametros bioquimicos e o hematoldgico, o zinco, a albumina e a

hemoglobina associaram-se a ocorréncia dessas lesfes (Tabelas 5 e 6).
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Tabela 5: Associacdo do estado nutricional, de acordo com pardmetros antropométricos, com
a presenca de LPP’s em idosos admitidos em UTI de hospital particular de Recife, 2016

Parametros Lesbes por Pressao p <0,05
antropométricos
Presente Ausente Total
IMC N % N % n %
<22 11 42,3 9 24,3 20 31,74 0,15
>22 15 S7,7 28 75,7 43 68,26
CB N % N % n %
<90 18 69,2 16 43,2 34 53,97 0,04
>90 8 30,8 21" 56,8 29 46,03

CMB N % n % n %
<90 12 46,2 11 29,7 23 36,5 0,18
>90 14 53,8 26 70,3 40 635

AMB N % n % n %
<15 11 42,3 12 32,43 23 36,5 0,42
> 15 15 S1,7 25 67,57 40 63,5
PCT N % n % n %
<70 22 84,6 21 56,76 43 68,25

70-90 2 7,7 5 13,51 7 111
>90 2 7,7 11 29,73 13 20,65 0,055
Total 26 100 37 100 63 100

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson;” diferenca significativa - p< 0,05; IMC: indice de massa corporal; CB:
circunferéncia do braco; CMB: circunferéncia muscular do braco; AMB: area muscular do brago; PCT: prega
cuténea tricipital
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Tabela 6: Associacdo dos pardmetros bioguimicos e hematoldgico com a presenca de LPP’s
em idosos admitidos nas UTI’s de um hospital particular de Recife, 2016

Parametros bioquimicos LesBes por Pressado p <0,05
Presente Ausente Total
Fe N % n % n %
Baixo 22 84,61 26 70,27 48 76,19 0,18
Normal 4 15,38 11 29,72 15 2381
Zn N % n %
<70 20" 76,9 19 514 39 619
>70 6 23,1 18 486 24 38,1 0,04"
PTNt N % n % n %
<57 14 53,8 11 29,7 25 39,68 0,054
>5,7 12 46,2 26 56,8 38 60,32
Alb N % n %
<35 23 88,5 21 56,8 44 69,84
>3,5 3 11,5 16 432 19 3016 0007
Hb N % n % n %
<11 23" 85,5 14 37,8 37 58,73 0,0001™
11 3 11,5 23 62,2 26 41,27
Total 26 100 37 100 63 100

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson;” “diferenca altamente significativa - p< 0,01; Fe: ferro; Zn: zinco;

PTNLt: proteina total; Alb: albumina, Hb: hemoglobina.
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A escala de Braden apresentou forte associacdo com a ocorréncia das Ulceras de
pressdo, especificamente em relacdo a categoria “< 12” (Tabela 7). Das variaveis estudadas,

apenas o zinco sérico baixo associou-se a gravidade das LPP’s (p=0,014)

Tabela 7: Associagdo da Escala de Braden com presenca de LPP’s em idosos admitidos em
UTI de hospital particular de Recife, 2016

Escala de Braden Ulceras por Pressdo p <0,05
Categorias Presente Ausente Total
N % n % n %
<12 25" 96,15 15 40,54 40 635 0,000
>13 1 3,8 22 59,45 23 36,5
Total 26 100 37 100 63 100

Teste Qui-quadrado de Pearson;™ diferenca significativa - p< 0,01

Em nossos resultados foi gerado um modelo de regressao multipla para determinar as
variaveis mais intervenientes no aparecimento das LPP’s. Neste processo foi proposto o
modelo abaixo, o qual é fundamentado pelos seguintes parametros e seus respectivos
resultados: Analise residual (Teste de Durbin-Watson) - 0,643; analise de variancia
(ANOVA) - 0,0001; indice determinitico (R?) - 0,248.

LPP = 1,921 - 0,093.Hb - 0,007.Zn + &;

em que LPP (lesdo por pressao): variavel dependente; Hb (hemoglobina) e Zn (zinco):
variaveis independentes; &;: erro associado a cada observacao; i: variando de 1,2,3,... i.
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5 DISCUSSAO

O ndmero de idosos vem aumentando no Brasil nas dltimas décadas, com a
perspectiva de chegar a mais de 30 milhdes de individuos com mais de 70 anos nas proximas
duas decadas (IBGE, 2010). Essa longevidade traz a responsabilidade aos servicos de saude
de estarem preparados para o atendimento dessa populacao, desde os atendimentos béasicos até
as unidades de terapia intensiva (UTI). Nestes servicos, normalmente o paciente é admitido
com doencas graves, necessitando de atendimento imediato e sob grande risco de mortalidade.
Portanto, estudos acerca dessa populagédo e das comorbidades que a acometem sdo de grande
relevancia.

Em nosso estudo, a idade média dos pacientes foi de 78,1+8,97 anos e a amostra
caracterizou-se por um maior percentual do sexo feminino, o qual apresentou também maior
prevaléncia de LPP’s. Entretanto, as analises dos dados ndo evidenciaram associacéo entre o
sexo e a ocorréncia dessas lesdes. Outros estudos também ndo encontraram diferenca
significativa para a variavel sexo na ocorréncia de LPP’s (CAMPOS et al., 2010; PERRONE
et al., 2011; ROCA-BIOSCA et al., 2012). No momento néo existe, em funcdo dos resultados
obtidos e observados na literatura (ROCHA; BARROS, 2007; SANCHO; ALBIOL; MACH,
2012) a possibilidade de inferir sobre o sexo como indicador de ocorréncia dessas lesdes,
mesmo que nosso estudo tenha apresentado uma tendéncia nesta variavel.

As perdas dos componentes corporais (massa muscular, dssea e adiposa) tendem a
aumentar com o avancar da idade. O sexo masculino, apesar de possuir maior percentual de
massa muscular, apresenta uma perda mais rapida deste tecido que o sexo feminino (BUFFA
et al., 2011). Por outro lado, as mulheres idosas tem uma reducdo mais acentuada no acumulo
de tecido adiposo que os homens na mesma faixa etaria (CHANG et al., 2012). As
modificagOes corporais advindas do envelhecimento ainda precisam ser bastante estudadas,
pois ndo ha um consenso de quando elas realmente se iniciam e de que forma afetam a
ocorréncia de morbidades em cada sexo.

Em nossa analise, quase metade dos pacientes avaliados apresentaram LPP’s, sendo
que, a maioria, apresentou apenas uma lesdo. Menores prevaléncias foram observadas em
outros ensaios que apresentaram apenas 28% (CAMPOS et al., 2010) e 19% (PERRONE et
al., 2011). E provavel que a diferenca entre esses percentuais deva-se ao desenho
metodoldgico utilizado, pois, além dos atendimentos ndo serem exclusivos em UTI, estes
estudos néo trabalharam exclusivamente com idosos, incluindo adolescente s e adultos em sua

amostra. Sabe-se que a idade aliada ao local de internacdo (UTI) € um fator de grande
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relevancia na etiologia dessas lesfes. O processo de envelhecimento traz alteracdes
morfofisioldgicas que fragilizam a pele e retardam a reparacéo tecidual e, pacientes criticos
tendem a apresentar mais comorbidades, imobilidade e reducdo da percepcdo sensorial
(ROCA-BIOSCA et al., 2012; YEPES et al., 2009).

Em nossos achados, das regibes analisadas, a sacra foi a mais acometida. Esses
resultados corroboram estudos que relataram a prevaléncia de 66,7% (SANDERS; PINTO,
2012), 82,5% (BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013) e 58,3% (PEREIRA et al., 2013) de
lesGes nessa regido. Esse local & muito susceptivel ao desenvolvimento de LPP’s, pois sofre
grande presséo e cisalhamento devido ao peso do corpo e o deslizamento do paciente no leito
(COSTA et al., 2015; YAP et al., 2016). J& em relacdo ao estadiamento, o grau | foi 0 mais
prevalente em nosso ensaio, diferenciando-se de outros que identificaram maior prevaléncia
de lesdes grau Il (BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013; SILVA et al., 2013). E provavel
que essa discordancia deva-se ao fato destes Gltimos ndo terem coletado os dados apenas no
momento da admissdo dos pacientes, caracteristica basica em nosso trabalho. E bem
fundamentado que o tempo de internacdo e a imobilidade sdo determinantes para o
desenvolvimento e agravamento das LPP’s (CAMPOS et al., 2010; SMIT et al., 2016).

Para a andlise antropométrica foram avaliados o indice de massa corporal (IMC), a
prega cutanea tricipital (PCT), as circunferéncias do braco (CB) e muscular do brago (CMB) e
a area muscular do braco corrigida (AMBc). Cada uma dessas varidveis traz uma informacao
acerca do estado nutricional do paciente e, utilizadas conjuntamente, enriquecem a avaliacdo
nutricional, refletindo as reservas de tecido muscular e adiposo do organismo (FONTOURA
et al., 2006; PAZ; COUTO, 2016). Destas variaveis, a que mais identificou desnutricdo na
amostra estudada foi a PCT, com quase 80% de prevaléncia de desnutricao.

Com uma analise mais detalhada observou-se que, de acordo com a PCT a maioria dos
pacientes apresentou desnutricdo grave, sendo a Unica variavel antropométrica que apresentou
classificacdo nutricional tdo severa e, por refletir a reserva de tecido adiposo, deixa evidente a
perda energética desses pacientes. Por nossa amostra ser composta em sua maioria por
mulheres, é provavel que esse resultado deva-se a diminuicdo no acimulo de massa gordura
subcutanea neste sexo. A diminui¢do da camada adiposa expde mais as proeminéncias 0sseas
e favorece o desenvolvimento de LPP’s. entretanto, esse pardmetro ndo mostrou associacdo
com a presenca das lesbes em nosso estudo.

De acordo com a CB, a maioria dos pacientes foi diagnosticada com desnutri¢do e
houve associagdo entre este pardmetro e a presenga de LPP’s, evidenciando que a manutencéo

de um estado nutricional adequado pode proteger os idosos do desenvolvimento dessas lesdes.
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A CB reflete a composicao corporal total, sem distingdo de massa magra, adiposa ou 0ssea e
sua reducdo pode traduzir a perda das reservas corporais de maneira geral, indicando
desnutricdo ou risco para tal (FONTOURA et al., 2006; INUI et al., 2010; SOUZA et al.,
2013). Estudo com pacientes criticos relatou que 54% destes apresentaram desnutri¢do, de
acordo com a CB (FONTES; GENEROSO; CORREIA, 2014). Entretanto este trabalho ndo
fez associagdes com presenca de LPP’s. Nossos resultados corroboram um trabalho realizado
na Italia, no qual, a CB mostrou-se associada a ocorréncia de LPP’s (MONTALCINI et al.,
2015). Pode-se sugerir que a CB e a PCT sdo bons parametros a serem utilizados na rotina de
avaliacdo nutricional deste grupo de pacientes.

As varidveis IMC, CMB e AMB diagnosticaram pouco mais de 30% dos pacientes
com desnutricdo e ndo se associaram com a presenca de LPP’s em nosso estudo. O IMC
representa a reserva corporal total, enquanto que CMB e AMB estéo diretamente relacionados
com a reserva proteica do organismo (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012). Nosso estudo
corrobora varios outros que nao observaram associacdo entre o IMC e a ocorréncia de LPP’s (
YEPES et al., 2009; ROCA-BIOSCA et al., 2012; CATALA ESPINOSA et al., 2014;
TAILLIERE et al.,, 2015; NELOSKA et al., 2016), considerando este parametro pouco
especifico para detec¢do da desnutricdo. Trabalho realizado no Brasil, com idosos, também
ndo associou a CMB e AMB com a presenca das LPP’s (COSTA et al., 2015). De acordo com
nossos resultados, podemos inferir que a desnutricdo de nossos pacientes deveu-se
principalmente pela perda de tecido adiposo, caracterizando-se mais como uma desnutri¢éo
energética do que proteica.

Os niveis de zinco sérico estavam abaixo do normal na maioria dos pacientes
estudados e encontrou-se associacao dessa variavel com a ocorréncia das LPP’s, inferindo que
individuos com deficiéncia desse mineral podem ter maior predisposicdo para desenvolver as
lesbes. Em um estudo realizado no Japdo observou-se médias de niveis séricos de zinco
abaixo da normalidade em portadores de LPP’s (SAKAE et al., 2013), mostrando a possivel
relagdo desse micronutriente com a etiologia dessas feridas. O zinco € um nutriente
antioxidante e atua como cofator de mais de 300 reacGes, promovendo a sintese proteica,
replicacdo celular e produgdo de coldgeno (WILD et al., 2010; PEDRONI, BONATTO,
MENDES, 2014). E um elemento-traco que encerra varias fungdes no organismo e sua
deficiéncia pode causar imunossupressdo, anorexia e retardar a reparacao tecidual (CESAR,;
WADA,; BORGES, 2005; OGAWA; KAWAMURA; SHIMADA, 2016).

Ap0s absorcdo no intestino delgado, a maior parte do zinco dietético é armazenada em

tecidos periféricos como muasculos esqueléticos, ossos, figado e pele (OGAWA;
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KAWAMURA,; SHIMADA, 2016). Cerca de 80% do zinco é transportado pela albumina e a
deficiéncia dessa proteina pode impactar nos niveis séricos deste mineral (BLASS et al.,
2013; CROWE; BROCKBANK, 2009; HEINTSCHEL; HEUBERGER, 2017). Pacientes em
fase aguda da inflamacdo tem reducdo na producdo de albumina (proteina negativa de fase
aguda) e, consequentemente, alteracfes no transporte do zinco e em seus niveis Séricos.
Pacientes idosos, desnutridos e em UTI podem ser enquadrados nesta situacdo, pois alem do
processo patologico, a propria senescéncia favorece a deficiéncia de micronutrientes
(SERNEKOS, 2013).

N&o héa estudos conclusivos de que a suplementacdo de zinco favorega a cicatrizagao
de lesBes, mas acredita-se que em casos de deficiéncia, sua reposicdo seja benéfica para os
pacientes (OGAWA; KAWAMURA; SHIMADA, 2016; RAYNAUD-SIMON; CLOPPET-
FONTAINE, 2015; SAKAE et al., 2013; SERNEKOS, 2013). Estudo realizado com pacientes
eutréficos mostrou beneficios na oferta de suplementos contendo zinco na cicatrizacdo das
LPP’s, inferindo que essa pratica nutricional precoce pode favorecer a cura (VAN ANHOLT
et al.,, 2010). Sabe-se que as metaloproteinas da matriz dérmica associam-se ao zinco
ajudando em sua fixacdo nos tecidos e favorecendo sua atuacdo na proliferacdo celular e
reparagdo tecidual (OGAWA; KAWAMURA; SHIMADA, 2016). Diante disso, pode-se
supor que dietas com aporte adequado de zinco ou suplementadas com esse mineral podem
favorecer o processo de cicatrizagdo das LPP’s.

Na analise bioguimica do ferro observou-se que a grande maioria dos idosos
apresentou deficiéncia desse mineral, entretanto ndo houve associacdo com a presenca de
LPP’s, corroborando outro estudo realizado com idosos hospitalizados (NELOSKA et al.,
2016). Pacientes em UT] estdo susceptiveis a infec¢des, quadro clinico que pode interferir nos
niveis sanguineos do ferro (GUALANDRO; HOJAIJ; JACOB FILHO, 2010). Na verdade,
essa caréncia pode estar mais relacionada com o retardo no processo de cicatrizacdo dessas
lesBes, pois o ferro é responsavel pela hidroxilagdo da prolina e lisina na sintese de colageno e
é essencial no transporte do oxigénio ao tecido lesado (WILD et al., 2010; BOTTONI et al.,
2011).

Estudos sobre anemia em idosos revelaram deficiéncia de ferro em 30,5% e 37,8% dos
pacientes (MOLNAR; UNDERDOWN; CLARK, 2014; SAHIN et al., 2016; SUGINO et al.,
2014) podendo a caréncia desse mineral estar presente em até 50% das anemias por
deficiéncias nutricionais (PATEL, 2008). Esse quadro é considerado habitual com o avancar
da idade e tem etiologia variada, desde o uso frequente de medicagdes, até doengas como

gastrite, diverticulite e cancer, que provocam perda de sangue cronica (GUALANDRO;



49

HOJAIJ; JACOB FILHO, 2010). Uma dieta inadequada e alteragdes no trato gastrointestinal
podem interferir na digestdo e prejudicar a absorcéo de ferro, provocando a deficiéncia deste
na populacgéo idosa.

Na avaliacdo hematologica observou-se grande prevaléncia de anemia moderada/grave
nos pacientes com LPP’s. Nosso resultado corrobora estudos realizados no Brasil, nos quais
pacientes com lesdes por pressdo também apresentaram indices hematoldgicos
significativamente mais baixos que os sem lesdes (CAMPOS et al., 2010; NEIVA et al.,
2014). Encontrou-se forte associacdo entre niveis de hemoglobina inferiores a 11g/dl e a
presencga de LPP’s nos idosos avaliados em nosso trabalho, assemelhando-Se a outros estudos,
0s quais indicam que estes valores de hemoglobina podem aumentar substancialmente a
ocorréncia dessas lesdes (BAILEY et al., 2011) e que ha associacdo entre a anemia e 0
desenvolvimento de UP’s (NEIVA et al., 2014).

Nossos resultados enfatizam a forte relacdo existente entre a deficiéncia da série
vermelha e a ocorréncia de LPP’s. E sedimentado na literatura que esta enfermidade reduz a
perfusdo de oxigénio e nutrientes nos tecidos, aumentando o risco de desenvolvimento de
LPP’s e dificultando a cicatrizagdo dessas feridas (RAYNAUD-SIMON, CLOPPET-
FONTAINE, 2015; BAILEY et al., 2011; CORREIA et al., 2011). A anemia é considerada
habitual em idosos, porém, se ndo tratada com a devida aten¢do, pode aumentar a morbidade e
0 risco de morte nesse grupo (SAHIN et al., 2016; CORONA, DUARTE, LEBRAO, 2014,
NEIVA et al., 2014 ;CAMPOS et al., 2010).

Os niveis de proteina total e albumina sérica refletem a condicéo da sintese proteica no
organismo (JAUL; CALDERON-MARGALIT, 2015). No presente estudo, ndo foi encontrada
associacdo entre a proteina total e a ocorréncia de LPP’s. Este resultado pode ser relacionado
com o que encontramos em relacdo a CMB e AMB, pois estas se relacionam com as reservas
proteicas do organismo e também ndo se associaram as LPP’s. Nosso trabalho corrobora
outro, onde se observou baixos niveis de proteina total em pacientes com Ulceras por pressao,
mas ndo houve associacdo entre esse resultado e a ocorréncia das lesbes (QUEIROZ et al.,
2016). Sabe-se que a deficiéncia nutricional de proteinas pode retardar a cicatrizacéo, inibindo
a contracdo da ferida, devido a diminuicdo da sintese de fibroblastos e de coladgeno
(PEDRONI; BONATTO; MENDES, 2014; QUEIROZ et al., 2016).

A hipoalbuminemia foi altamente prevalente em nossos pacientes, especialmente
naqueles com LPP’s. Nosso resultado corrobora estudos que encontraram niveis mais baixos
dessa proteina em pacientes com esses tipo de lesdo (JAUL; CALDERON-MARGALIT,
2015; SANCHO; ALBIOL; MACH, 2012; TSUTSUMI et al., 2012). Houve associagdo da
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hipoalbuminemia com a presenca de LPP’s em nosso estudo, corroborando vérios trabalhos
que relacionaram baixos niveis séricos da albumina com a maior ocorréncia dessas lesdes
(NELOSKA et al., 2016; JAUL; CALDERON-MARGALIT, 2015; SERRA et al., 2014,
2015; COLEMAN et al., 2013; ANTHONY et al.,, 2011). A hipoalbuminemia altera a
pressdo oncotica podendo causar edema, comprometendo a perfusdo tecidual de oxigénio e
nutrientes, o que predispde hipdxia e morte celular (BOTTONI et al., 2011; CORREIA et al.,
2011; COSTA et al., 2015). A albumina pode ser utilizada como parametro de avaliacao
nutricional, entretanto por ser uma proteina negativa de fase aguda da inflamacéo e seu tempo
de meia vida ser longo, apresenta limitages no uso em pacientes criticos. E mais
aconselhavel utiliza-la como pardmetro de gravidade da doenca e como ferramenta de
prognoéstico juntamente com outras variaveis na avaliacdo do estado nutricional.

Na analise da escala de Braden, dentre os pacientes que ja possuiam LPP’s, a maior
parte apresentou altissimo risco para desenvolver novas lesbes. J& os pacientes sem LPP’s na
admissdo, em sua maioria apresentou baixo risco para desenvolvé-las. Estudo realizado na
Colémbia encontrou alto risco de desenvolvimento de LPP’s em pacientes hospitalizados
com ou sem lesBes prévias (YEPES et al., 2009). Neste trabalho nédo fica claro o momento
em que a escala de Braden foi aplicada e isso pode ter influenciado nos resultados, ja que em
nosso trabalho a aplicacdo da escala foi feita na admissdo do paciente, momento considerado
ideal para a realizacdo desta anélise.

Realizou-se teste de associag@o entre a escala de Braden e a ocorréncia das LPP’s em
nosso estudo, a qual se mostrou significativa, inferindo que, quanto menor os valores da
escala maior o risco de desenvolver as lesbes. Outros estudos apresentaram resultados
semelhantes e consideram a escala de Braden um excelente instrumento de auxilio clinico na
predicdo de risco para desenvolvimento de Glceras por pressdo (SERPA; SANTOS, 2014,
ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013). Entretanto, alguns autores concordam que, em
UTI, a escala de Braden ndo deve ser utilizada isoladamente, mas associada a outras
ferramentas preditoras de LPP’s (CHEN et al., 2017; OZYUREK; YAVUZ; OZLEM, 2016;
FERNANDES; CALIRI, 2008).

Quanto ao estadiamento das LPP’s (graus 1 a 4), o zinco foi o Unico pardmetro que
apresentou associacao, evidenciando que baixos niveis séricos deste mineral podem indicar a
progressao da lesdo. A relagdo deu-se mais fortemente com as feridas grau 1, talvez pelo fato
desse tipo de lesdo ter sido mais prevalente em nosso estudo, enquanto que as mais graves
(grau 3 e 4) apareceram poucas vezes. Essa prevaléncia pode ter criado uma tendéncia nas

analises de associac3o entre as variaveis do estudo e a gravidade das LPP’s. E provavel que



o1

esses resultados indiquem que pacientes com niveis séricos de zinco baixos apresentem
dificuldades no processo de cicatrizagdo dessas lesbes. Dessa forma, pode haver uma
progressdo da gravidade da ferida levando ao acometimento de outros tecidos, com a piora
clinica do paciente.

A avaliacdo do estado nutricional é de grande importancia no acompanhamento do
risco de morbimortalidade dos pacientes, principalmente se estes forem internados em UTI.
Infelizmente ndo existe um parametro que isoladamente apresente acuracia, sensibilidade e
especificidade para determinar com exatiddo o estado nutricional. Portanto, o uso de variaveis
antropométricas associadas a outros indicadores enriquece a avaliacdo e diminui as possiveis
limitagbes desse diagnostico (MAICA; SCHWEIGERT, 2008;IIZAKA et al., 2015).
Entretanto, muitos dos trabalhos referenciados em nosso estudo, utilizaram apenas entre uma
e duas variaveis para inferir acerca do estado nutricional dos pacientes (TEREKECI et al.,
2009; PERRONE et al., 2011; ROCA-BIOSCA et al., 2012; NELOSKA et al., 2016;
STERNAL; WILCZYNSKI; SZEWIECZEK, 2017), o que por vezes, dificultou nossas
inferéncias com esses estudos, tornando a investigacao sobre a relacdo do estado nutricional e
a ocorréncia das LPP’s limitada.

O resultado da regressdo linear multipla identificou duas varidveis como as mais
representativas para o desenvolvimento das LPP’s, a hemoglobina e o zinco sérico. No
entanto, para efeito de utilizacdo deste modelo, existe uma limitacdo, ja que o coeficiente de
correlagio (R?: 0,248) atribuido a ele foi muito baixo, reduzindo sua robustez. Mesmo
considerando este fato, 0 modelo de regressdo tem sua importancia, pois objetiva reduzir um
grupo de varidveis aquelas mais intervenientes para o fendémeno em estudo. Logo, mesmo sem
utilidade direta na pratica clinica 0 mesmo caracterizou as variaveis mais importantes para a
ocorréncia da LPP’s neste estudo.

Em um estudo transversal realizado na Espanha, autores utilizaram a regressdo
logistica, encontrando dependéncia fisica e cognitiva como varidveis associadas ao
desenvolvimento de LPP’s (SANCHO; ALBIOL; MACH, 2012), variaveis ndo abordadas em
nosso estudo. Um ensaio prospectivo também utilizou a regressao logistica com a mesma
finalidade e encontrou como variaveis associadas as LPP’s, a autonomia limitada, dieta
artificial e um escore de triagem nutricional (MUST) (TSAOUSI et al., 2015). Entretanto, é
importante observar que os intervalos de confianca apresentados nos modelos de regresséo
logistica propostos por estes autores sdo muito amplos em relacdo aos valores de suas Odds
Ratio — OR, néo dando robustez aos resultados. Isso caracteriza, de forma semelhante ao

nosso modelo, que estas equacdes ndo podem ser usadas na pratica clinica pela fragilidade
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apresentada em um de seus parametros (IC). Entretanto, ndo se deve deixar de considerar seu
objetivo primério que é regredir, partindo de varias varidveis, as variaveis intervenientes ao

fendmeno em questao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

ApoGs analisar a relacdo entre o estado nutricional, a ocorréncia e a gravidade das
Lesdes por Pressdo em idosos, verificou-se que as variaveis CB, albumina, hemoglobina,
zinco sérico e a escala de Braden se associaram a ocorréncia das LPP’s. Mesmo considerando
os resultados obtidos neste trabalho, um estudo longitudinal e multicéntrico traria valiosas
informacgdes acerca da influéncia de algumas variaveis no desenvolvimento, agravamento e

cicatrizacao dessas lesdes e suas relagdes com os parametros nutricionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - RESOLUCAO 466/12)

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro de Ciéncias da Saude
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao
Av. Prof. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE
CEP: 50670-420 — Tel: (81) 2126.3984 — Fax: 3453.3675

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Associa¢do entre o
estado nutricional e a presenca e severidade de Ulceras de pressdo em idosos, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Manuella Cavalcanti Perez; Rua Charles Darwin, n°® 183, apt 101,
Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51021-520. Telefone (81) 998056885, email:
mcperez.ufpe@yahoo.com.br, e estd sob a orientacdo do Prof® Dr° Emanuel Sarinho; telefone: (81)
XXXXXXXXX; e-mail emanuel.sarinho@gmail.com e coorientagdo do Prof® Dr° Marcelo Viana; telefone
para contato: (81) 997536140, e-mail mtvianaO@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma davida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participagdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.
(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo tem como objetivo avaliar a Associacdo do Estado Nutricional com a ocorréncia de
Ulceras de Pressdo em ldosos. Para isso, sera necessario responder um protocolo sobre dados pessoais,
condi¢bes de salde e qualidade de vida. Além disso, ser4 submetido a uma avaliacdo do estado
nutricional (cerca de 30 minutos), composta por analise bioquimica (coleta de sangue — equivalente a
cerca de 02 colheres de sopa de sangue) e antropométrica (altura, peso, circunferéncia do braco, etc.).
Também sera avaliada a presenca ou ndo de Ulceras por pressao (feridas) na pele.

RISCOS E DESCONFORTQOS: Em relacao aos riscos e desconfortos podemos citar a manipulacdo
fisica na anamnese para verificacdo da presenca ou ndo das Ulceras de pressdo e para avaliagdo
antropométrica. Também poderd haver desconforto quanto & puncdo venosa para coleta de sangue
utilizado nos exames bioquimicos. Entretanto, esses procedimentos ja sdo realizados rotineiramente
guando da admissdo de pacientes na UTI do hospital. A fim de minimizar os riscos e desconfortos,
todos os procedimentos sédo realizados por profissionais qualificados.

BENEFICIOS E RESULTADOS: quanto aos beneficios trazidos pela pesquisa pode-se considerar
a importancia de identificar a existéncia de Ulceras de pressdo nos pacientes, as deficiéncias
nutricionais relacionadas e propor novas orientagdes quanto a assisténcia desses pacientes. Apds o
término do estudo os participantes ou seus responsaveis receberdo os resultados obtidos pela pesquisa.
Os responsaveis legais pelas instituicGes e profissionais envolvidos na pesquisa serdo informados
sobre todos os resultados encontrados e também sobre a condigdo de salde de cada integrante. As
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informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pastas individuais e arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador
no endereco acima informado, pelo periodo de, no minimo, 05 anos. Nada lhe sera pago e nem sera
cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢do é voluntéria.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n
— primeiro andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 21268588 —
email: cepcccs@ufpe.br

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e
de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Associacéo entre o estado nutricional e a presenga e
severidade de Ulceras de pressdo em idosos, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcéo de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local:
Data:
Assinatura do participante:

Impresséo digital
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do voluntario

(a) em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura

Nome: Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
ADULTOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR O TCLE - Resolugao 466/12)

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro de Ciéncias da Saude
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao
Av. Prof. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE
CEP: 50670-420 — Tel: (81) 2126.3984 — Fax: 3453.3675

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA ADULTOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR O TCLE - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Associacdo entre o
estado nutricional e a presenca e severidade de Ulceras de pressdo em idosos, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Manuella Cavalcanti Perez; Rua Charles Darwin, n°® 183, apt 101,
Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51021-520. Telefone (81) 998056885, email:
mcperez.ufpe@yahoo.com.br, e estd sob a orientacdo do Prof° Dr° Emanuel Sarinho; telefone: (81)
XXXXXXXXX; e-mail emanuel.sarinho@gmail.com e coorientacdo do Prof® Dr® Marcelo Viana; telefone
para contato: (81) 997536140, e-mail mtviana0@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma davida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informages a
seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.
(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo tem como objetivo avaliar a Associagdo do Estado Nutricional com a ocorréncia de
Ulceras de Pressdo em ldosos. Para isso, sera necessario responder um protocolo sobre dados pessoais,
condicbes de salde e qualidade de vida. Além disso, serd submetido a uma avaliacdo do estado
nutricional (cerca de 30 minutos), composta por analise bioquimica (coleta de sangue — equivalente a
cerca de 02 colheres de sopa de sangue) e antropométrica (altura, peso, circunferéncia do braco, etc.).
Também sera avaliada a presenca ou ndo de Ulceras por pressao (feridas) na pele.

RISCOS E DESCONFORTOS: Em relacéo aos riscos e desconfortos podemos citar a manipulagdo
fisica na anamnese para verificacdo da presenca ou ndo das Ulceras de pressdo e para avaliagdo
antropométrica. Também poderd haver desconforto quanto & pungdo venosa para coleta de sangue
utilizado nos exames bioquimicos. Entretanto, esses procedimentos j& sdo realizados rotineiramente
guando da admissdo de pacientes na UTI do hospital. A fim de minimizar os riscos e desconfortos,
todos os procedimentos séo realizados por profissionais qualificados.

BENEFICIOS E RESULTADOS: quanto aos beneficios trazidos pela pesquisa pode-se considerar
a importancia de identificar a existéncia de Ulceras de pressdo nos pacientes, as deficiéncias
nutricionais relacionadas e propor novas orientagdes quanto a assisténcia desses pacientes. Apds o
término do estudo os participantes ou seus responsaveis receberdo os resultados obtidos pela pesquisa.
Os responsaveis legais pelas instituicGes e profissionais envolvidos na pesquisa serdo informados
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sobre todos os resultados encontrados e também sobre a condicdo de salde de cada integrante. As
informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pastas individuais e arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador
no endereco acima informado, pelo periodo de, no minimo, 05 anos. Nada lhe sera pago e nem sera
cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n
— primeiro andar, sala 4 — Cidade Universitéria, Recife — PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 21268588 —
email: cepcccs@ufpe.br

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado pelo
meu representante legal, apds a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar e esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo Associacdo entre o estado nutricional e a presenca e severidade de Ulceras de pressdo em
idosos como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

A rogo de , que é (ndo
alfabetizado/juridicamente incapaz/ deficiente visual),
eu assino o presente documento que autoriza a

sua participacao neste estudo.

Local:
Data:
Assinatura do participante:

Impressao digital
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do voluntario

(a) em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura

Nome: Assinatura
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
RESPONSAVEL LEGAL - Resolugéo 466/12)

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro de Ciéncias da Saude
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao
Av. Prof. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE
CEP: 50670-420 — Tel: (81) 2126.3984 — Fax: 3453.3675

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL - Resolucédo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar 0 @ Sr. (Sra.)
sob sua
responsabilidade para participar, como voluntario (a), da pesquisa Associacdo entre o estado
nutricional e a presenca e severidade de Ulceras de pressdo em idosos, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Manuella Cavalcanti Perez; Rua Charles Darwin, n°® 183, apt 101,
Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51021-520. Telefone (81) 998056885, email:
mcperez.ufpe@yahoo.com.br, e estd sob a orientacdo do Prof® Dr° Emanuel Sarinho; telefone: (81)
XXXXXXXXX; e-mail emanuel.sarinho@gmail.com e coorientacdo do Prof® Dr® Marcelo Viana; telefone
para contato: (81) 997536140, e-mail mtvianaO@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma davida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participagdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.
(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo tem como objetivo avaliar a Associagdo do Estado Nutricional com a ocorréncia de
Ulceras de Pressdo em ldosos. Para isso, sera necessario responder um protocolo sobre dados pessoais,
condicbes de salde e qualidade de vida. Além disso, serd submetido a uma avaliacdo do estado
nutricional (cerca de 30 minutos), composta por analise bioquimica (coleta de sangue — equivalente a
cerca de 02 colheres de sopa de sangue) e antropométrica (altura, peso, circunferéncia do braco, etc.).
Também sera avaliada a presenca ou ndo de Ulceras por pressao (feridas) na pele.

RISCOS E DESCONFORTOS: Em relacéo aos riscos e desconfortos podemos citar a manipulagdo
fisica na anamnese para verificagdo da presenca ou nao das Ulceras de pressdo e para avaliagdo
antropométrica. Também poderd haver desconforto quanto & puncdo venosa para coleta de sangue
utilizado nos exames bioquimicos. Entretanto, esses procedimentos j& sdo realizados rotineiramente
guando da admissdo de pacientes na UTI do hospital. A fim de minimizar os riscos e desconfortos,
todos os procedimentos séo realizados por profissionais qualificados.

BENEFICIOS E RESULTADOS: quanto aos beneficios trazidos pela pesquisa pode-se considerar
a importancia de identificar a existéncia de Ulceras de pressdo nos pacientes, as deficiéncias
nutricionais relacionadas e propor novas orientagdes quanto a assisténcia desses pacientes. Apds 0
término do estudo os participantes ou seus responsaveis receberdo os resultados obtidos pela pesquisa.
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Os responsaveis legais pelas instituicGes e profissionais envolvidos na pesquisa serdo informados
sobre todos os resultados encontrados e também sobre a condicdo de salude de cada integrante. As
informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pastas individuais e arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador
no enderego acima informado, pelo periodo de, no minimo, 05 anos. Nada Ihe sera pago e nem sera
cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n
— primeiro andar, sala 4 — Cidade Universitéria, Recife — PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 21268588 —
email: cepcccs@ufpe.br

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO
DO/A VOLUNTARIO

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participacdo no
estudo Associacdo entre o estado nutricional e a presenca e severidade de Ulceras de pressédo em
idosos, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para a pessoa em questao (ou
interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local:
Data:
Assinatura do participante:

Impressao digital
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do voluntario

(a) em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura

Nome: Assinatura
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° da amostra:

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Profissao:

. |dade: :Sexo: M F

Estado Civil:

Procedéncia:

Diagnostico:
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Data de admissao:

PCT:

Al:

Avaliacdo de presenca, estadiamento e risco de desenvolvimento das Ulceras por

Avaliacéo Nutricional
CB: CMB: AMBc:

Alt est.: P est: IMC:

Exames bioquimicos
Hemoglobina
Albumina
Proteinas Totais
Ferro sérico
Zinco Sérico

Hemoglobina Glicada

Pressao:



Localizacio e Estadiamento das Ulceras de Pressdo (NPUAP)

Localizacao Classificacao

Escala de Risco para desenvolvimento de Ulceras de presséo (BRADEN)

Pontuagéo Classificacéo
15a18 Médio risco
13a14 Risco moderado
10a12 Alto risco

6a9 Altissimo risco
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Abstract

Introduction: pressure ulcers (PUs) are multifactorial diseases that develop mainly on bony
prominences due to pressure and/ or shear force and may be related to nutritional deficiencies.
The objective of this study was to analyse the association between nutritional status and the
presence of PUs in the elderly. Methods: through an inferential and cross-sectional study
with accidental samples, 63 seniors (aged > 60anos) of both sexes, admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) of a hospital in the private health system — Recife, PE - Brazil were analysed.
The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco
(Opinion No. 1445334 of 03/10/2016). They were evaluated for the presence of PUs, blood
and anthropometric analyses. A descriptive (probability distribution) and inferential analysis
(chi-square association test) was performed with p<0.05. All data was generated in the
program SPSS for Windows, 22.0 of 2012. The study was conducted from May to October
2016. Results: the prevalence of PUs was 41.27% (26), of which 73.08% (19) were women.
The sacral region was the most affected by lesions with 57,89% of the cases (22) and it was
observed a higher prevalence of PUs grade 1 - 44,74% (17). There was statistical significance
between arm circumference (> 90), haemoglobin (<11g / dl), albumin (<3.5g / dl) and zinc
(<70ug / dl) and the PUs. Conclusion: the arm circumference, albumin, haemoglobin and

serum zinc levels were associated with the presence of UPS.

Keywords: elderly, pressure ulcers, nutritional status.

Abbreviations: KH, Knee height; AMA, arm muscle area; AC, arm circumference; AMC,

arm muscle circumference; BMI, body mass index; PLs, pressure lesions; TSF, triceps skin

fold; ICU, intensive care unit.
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Introduction

Pressure lesions (PLs) develop mainly on bony prominences, due to pressure and/ or
shear force. The first studies on them date back to the 19th century [1]. Of the factors that
predispose the occurrence of PLs include immobility, changes in nutritional status and old
age. Of the factors that predispose the occurrence of PLs include immobility, changes in
nutritional status and old age [2, 3, 4, 5]. There is a greater probability of development of
these lesions as the nutritional status becomes more debilitated [6], especially in the elderly,
therefore, energy-protein malnutrition brings with it multiple deficiencies involving macro
and micronutrients.

In general, the elderly hospitalized in intensive care units (ICUs) present a high
prevalence of PLs and are susceptible to malnutrition. These lesions increase hospitalization
time, risk of infection and morbidity and mortality. Its development is quite complex and its
occurrence, depending on the patient, can be seen in a few hours [7, 8]. Knowing the impact
of nutritional deficiencies in the aetiology of this condition is of vital importance for the
correct management of patients affected by it. In order to enrich the study of this relationship,
this paper seeks to establish parameters that better support this association. Thus, the aim of
this study was to analyse the association between nutritional status and the presence of

pressure injuries in hospitalized elderly patients in the ICUs.

Materials and Methods
Study population

This is a cross-sectional, inferential and clinical study performed at the ICUs of a
private hospital in Recife, Brazil, from May to October, 2016. A total of 63 elderly
(individuals > 60 years) of both genders were evaluated at hospital admission or up to 48
hours after admission. The sample selection technique was accidental, considering the number
of hospitalizations of the elderly in the ICUs in the previous year. Patients with generalized

edema, amputated limbs, or some physical or mental disability were excluded.

Variables analyzed
The presence, location and staging of the PLs were verified by physical examination
of the patient at the time of admission [1]. For anthropometric measurements, it is gauged

triceps skinfold (TSF), arm circumference and arm muscle circumference (AC and AMC), the
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arm muscle area (AMA), and body mass index (BMI). To obtain AC, the arm was flexed
towards the thorax, forming an angle of 90 °, the median point between the acromion and the
olecranon was measured. The patient's arm was then extended and a flexible, non-stretchable
measuring tape was wrapped around the marked location, avoiding compression or slack in
the skin. For TSF, on the posterior face of the arm, the midpoint between the acromion and
the olecranon was measured and the fold was plied with the scientific adipometer of the
Lange brand, being careful in order not to pinch the muscle tissue [9]. These procedures were
performed three times and the mean of the measurements was used. The combination of AC
and TSF, through the use of formulas, allowed the calculation of AMC and AMA [10].

For the nutritional classification using TSF, AC and AMC, the percentage of adequacy
of these measures was calculated, comparing the values measured in the patient with a
percentile table [11, 12]. In the evaluation of AMA was used predictive equations [10] and the
value was also compared to the reference percentiles table. The height and weight of the
patients were estimated from knee height (KH) and AC measurements [13, 14]. To measure
KH, the knee was flexed at an angle of 90° and the base of the anthropometer positioned at the
heel, extending the slider to the upper edge of the patella (kneecap) [9]. With data on weight
and height was obtained BMI of patients classified with reference to elderly [15].

The blood collection for the biochemical and haematological examinations was
performed in the ICU itself, with the patients in bed. Doses of albumin, total protein, iron,
zinc and haemoglobin were evaluated. Reference values: Albumin: > 3,5g/dl; Total protein: >
5,7g/dl; Zinc: > 70ug/dl; Tron of men: > 65mg/dl; women: > 50mg/dl; haemoglobin (elderly):
< 11g/dl - moderate to severe anaemia [16, 17, 18, 19].

In the descriptive analyses, the probability distribution was used (percentage analysis).
Pearson's Chi-square test was used for the associations considering a level of significance of
p<0.05. The data were generated in the statistical package SPSS for Windows - version 22.0
of 2012.

Results

Of the 63 patients analysed, 58,73% (37) were women; 41,27% (26) of the sample had
PUs at the time of admission, of which 73,08% (19) were female. Despite these results, there
was no association between sex and the presence of lesions (p= 0,053). Regarding location,
the sacral region was the most affected (57,89%) and there was a higher prevalence of grade 1
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wounds (44,74%), followed by grade 2 (36,84%). The mean age of the patients was 78,1+8,97
years.

The analysis of the anthropometric variables is described in table 01. It was observed
that patients with AC > 90 had a lower prevalence of PLs. Of the biochemical and
haematological parameters, patients with zinc, haemoglobin and albumin deficiency were
most affected by lesions (Table 02).

Table 01: Association of nutritional status, according to anthropometric parameters with the

presence of UPs in elderly admitted to a private hospital in Recife, Brazil, in 2016

Anthropometric arameters Pressure Injuries p <0,05
Present Absent Total
BMI n % n % n %
<22 11 423 9 24.3 20 31,74 0,15
>22 15 577 28 ™7 43 6826
AC n % n % n %
<90 18 69,2 16 432 34 53,97
>90 8 30,8 21" 56,8 29 46,03 0,04*
AMC n % n % n %
<90 12 46,2 11 29,7 23 36,5 0,18
> 90 14 538 26 9% 40 635
AMA n % n % n %
<15 11 423 12 3243 23 36,5 0,42
> 15 15 57,7 25 67,57 40 63,5
TSF n % n % n %
<70 22 8456 21 56,76 43 68,25
70-90 2 1,7 5 13,51 7 11,1
29,73 0,055
>90 2 1,7 11 13 20,65
Total 26 100 37 100 63 100

Legend: Pearson's Chi-square test;” significant difference - p< 0,05; BMI: body mass index; AC: arm

circumference; AMC: arm muscle circumference; AMA: arm muscle area; TSF: triceps skin fold
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Table 02: Association of biochemical and hematological parameters with the presence of UPs

in elderly admitted to a private hospital in Recife, Brazil, in 2016

Biochemical parameters Pressure Injuries p<0,05
Present Absent Total
Fe n % n % n %
Low 22 84,61 26 70,27 48 76,19 0,18
Normal 4 15,38 11 29,72 15 23,81
Zn n % n % n
<70 20" 76,9 19 51,4 39 61,9
38,1 0,04"
>170 6 23,1 18 48,6 24
TPTn n % n % n %
<57 14 53,8 11 29,7 25 39,68 0,054
60,32
>5,7 12 46,2 26 56,8 38
Alb n % n %
<35 23" 88,5 21 56,8 44 69,84
0,007*
>3.5 3 115 16 432 19 3016
Hb n % n % n %
<11 23" 85,5 14 37,8 37 58,73
62,2 0,0001™
11 3 11,5 23 26 41,27
Total 26 100 37 100 63 100

Legend: Pearson's Chi-square test;™ highly significant difference - p<0,01; Fe: iron; Zn: zinc; TPTn: total
protein; Alb: albumin, Hb: hemoglobin.
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Discussion

In our analysis, almost half of the patients evaluated had PLs, and the majority
presented only one lesion. Lower prevalence was observed in other trials that showed only
28% [2] and 19% [3]. It is likely that the difference between these percentages is due to the
methodological design used, since, in addition to being not exclusive to ICUs, these studies
did not work exclusively with the elderly. It is known that the age allied to the place of
hospitalization is a factor of great relevance in the aetiology of these lesions. The aging
process brings about morpho-physiological changes that weaken the skin and delay tissue
repair, and critical patients tend to have more comorbidities, immobility and reduced sensory
perception [20, 21].

In our findings, of the regions analysed, the sacra was the most affected. These results
corroborate with studies that reported the prevalence of 66,7% [22], 82,5% [23] and 58,3%
[24] of lesions in this region. This part is very susceptible to the development of PLs, it
suffers large pressure and shearing due to the weight of the body and sliding of the patient in
bed [25, 26]. Regarding staging, grade | was the most prevalent in our study, differing from
others that identified a higher prevalence of grade Il lesions [23]. It is likely that this
disagreement is due to the fact that the latter did not collect the data only at the time of patient
admission, a basic characteristic of our research. It is well-founded that the time of
hospitalization and immobility are determinant for the development and aggravation of PLs
[2, 27].

Our sample was characterized by a higher percentage of females, which also presented
a higher prevalence of PLs. However, data analysis did not show an association between sex
and the occurrence of these lesions. Other studies also found no significant difference for the
sex variable in the occurrence of PLs [2, 3, 20]. Changes in body composition tend to increase
with advancing age. The male sex, despite having a higher percentage of muscle mass,
presents a faster loss of this tissue than the female sex [28]. On the other hand, older women
have a more marked reduction in the accumulation of adipose tissue than men in the same age
group [29]. Body modifications from aging still need to be extensively studied, particularly,
because there is no consensus as to when they actually begin and how they affect the
occurrence of morbidities in each sex.

In the TSF analysis, the majority of the patients presented severe malnutrition, being
the only anthropometric variable that presented such a severe nutritional classification and,

because it reflects the reserve of adipose tissue, makes evident the energetic loss of these
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patients. Because our sample is composed mostly by women, it is likely that this result is due
to the decrease in the accumulation of subcutaneous fat mass in this sex. The decrease of the
adipose layer further exposes the bony prominences and favours the development of PLs.
However, this parameter showed no association with the presence of lesions in our study.

According to AC, the majority of patients were diagnosed with malnutrition and there
was an association between this parameter and the presence of PLs, evidencing that the
maintenance of adequate nutritional status may protect the elderly from the development of
these lesions. AC reflects total body composition without distinction of lean, adipose or bone
mass and its reduction may reflect the loss of body reserves in general, indicating malnutrition
or risk for such [30, 31, 32]. A study with critically ill patients reported that 54% of these
patients presented malnutrition according to AC [33]. However, this work did not associate
with PLs. Our results corroborate with a study carried out in Italy in which AC was shown to
be associated with the occurrence of PLs [34]. It can be suggested that AC and TSF are
relevant parameters to be used in the nutritional assessment routine of this group of patients.

Serum zinc levels were below normal in the majority of the patients studied and an
association of this variable with the occurrence of PLs was found, inferring that individuals
with deficiency of this mineral may be more predisposed to develop the lesions. In a study
conducted in Japan, serum levels of zinc below normal were observed in patients with PLs
[35], showing the possible relation of this micronutrient with the aetiology of these wounds.
Zinc is an antioxidant nutrient and acts as a cofactor of more than 300 reactions, promoting
protein synthesis, cell replication and collagen production [36, 37]. It is a trace element that
encloses various functions in the body and its deficiency can cause immunosuppression,
anorexia and delay tissue repair [38, 39].

In the biochemical analysis of iron, it was observed that the great majority of the
elderly presented deficiency of this mineral, however there was no association with the
presence of PLs, corroborating another study carried out with elderly hospitalized patients
[40]. ICU patients are susceptible to infections, clinical picture that may interfere with the
blood levels of iron [41]. In fact, this lack may be more related to the delay in the cicatrisation
process of these lesions, since iron is responsible for hydroxylation of proline and lysine on
collagen synthesis and is essential in the oxygen transport to damaged tissue [36, 42].

In the haematological evaluation, a high prevalence of moderate / severe anaemia was
observed in patients with PLs. Our results corroborate studies conducted in Brazil, in which
patients with pressure lesions also presented haematological indices significantly lower than

those without lesions [2, 43]. There was a strong association between haemoglobin levels
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below 11g / dl and the presence of PLs in the elderly evaluated in our study, similar to other
studies, which indicate that these haemoglobin values may substantially increase the
occurrence of these lesions [44] and that there is an association between anaemia and the
development of PUs [43].

Hypoalbuminemia was highly prevalent in our patients, especially in those with PLs.
Our results corroborate studies that found lower levels of this protein in patients with these
types of lesions [6, 45, 46]. There was an association of hypoalbuminemia with the presence
of PLs in our study, corroborating several studies that related low serum levels of albumin
with the highest occurrence of these lesions [40, 45, 47, 48, 49, 50]. Hypoalbuminemia alters
oncotic pressure and may cause edema, compromising the tissue perfusion of oxygen and
nutrients, which predisposes hypoxia and cell death [25, 42, 51]. Albumin can be used as a
nutritional evaluation parameter; however, because it is a negative protein of the acute phase
of inflammation and its half-life is long, it has limitations in the use in critical patients. It is
more advisable to use it as a parameter of disease severity and as a prognostic tool along with

other variables in assessing nutritional status.

Conclusion

The arm circumference, albumin, haemoglobin and serum zinc levels were associated
with the presence of PUs. Even considering the results obtained in this work, a longitudinal
and multicentre study would provide valuable information about the influence of some
variables on the development, aggravation and healing of these lesions and their relationship

with nutritional parameters.
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and basic biomedical nutritional sciences, and publishes papers both of
clinical interest and of scientific import. Investigators are encouraged to submit
papers in the disciplines of nutritionally related biochemistry, genetics, immunology,
metabolism, molecular and cell biology, neurobiology, physiology, and pharmacology.
Papers on nutrition-related plant or animal sciences which are not of direct relevance to
man, whereas occasionally of interest are not the main focus of the Journal.

Nutrition publishes a wide range of articles, which includes original investigations,
review articles, rapid communications, research letters, case reports and special
category manuscripts. Manuscripts must be prepared in accordance with the "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" developed by the
International Committee of Medical Journal Editors (N EnglJ Med 1991;324:424-428). All
submissions are peer reviewed.

Original Investigation (3000-5000 words including tables, figures and
references)

Original investigations are considered full-length applied (human) or basic (bench
work) research reports. They cover topics relevant to clinical and basic studies relevant
to man in the following areas nutritionally related biochemistry, genetics, immunology,
metabolism, molecular and cell biology, neurobiology, physiology, and pharmacology.
Studies in adult and pediatric populations are welcome. The work presented in the
manuscript must be original; studies confirming previous observations will be considered.
Other considerations of a paper's publishability are its importance to the science, the
soundness of the experimental design, the validity of methods, the appropriateness of the
conclusions and the quality of presentation.
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Rapid Communication (1000-3000 words including tables, figures and
references)

Papers representing concise and original studies of scientific importance are considered.
In the cover letter the author should justify the request for Rapid Communication. The
review process is 10 days, authors are allowed one revision if accepted, and the final
version of the paper appears in the next available issue of the journal.

Research Letter (up to 1000 words, including up to 10 references and 1 figure
or table)

A Research Letter contains new data or a clinical observation, in a format that allows
for rapid publication.

Review Article (up to 5000 words including tables, figures and references)
In-depth, comprehensive state of the art reviews on a nutritional topic are welcomed.
Reviews may be invited by the Editor or may be unsolicited viewpoints.

Case Report (up to 2500 words including tables figures, and references) Case
Reports include case studies of 4 or fewer patients that describe a novel situation or
add important insights into mechanisms, diagnosis or treatment of a disease.

Editorial (up to 1000 words including tables, figures and references)

Editorials express opinions on current topics of interest, or provide comments on papers
published in Nutrition or other journals. Editorials are generally solicited by one of the
Editors.

Correspondence (Letter to the Editor) (1000 words including tables,
figures and references)

Opinion pieces concerning papers published in Nutrition are particularly welcomed and all
submissions are subject to editing. Letters commenting on past-published papers are
sent to the corresponding author for a response. Letters are selected for their relevance
and originality; not all letters submitted can be published.

Meeting Proceedings (up to 2500 words including tables, figures and
references)

Reports of meeting proceedings are synopses of scientific meetings of interest to
Nutrition's audience. Authors should e-mail the Editor to solicit potential interest 8 weeks
prior to conference.

Collections of abstracts representing the proceedings of organizational meetings are
not subjected to customary peer review. It is the view of the Editorial Board that it is
of service to the nutrition community to present such material as promptly as possible.

Hypothesis (up to 3000 words including tables, figures and references)

Novel insights into a significant questions or clinical issues are welcome, and will be
peer reviewed. As the definition of ahypothesisa suggests, articles of this type should
be, although they lack direct experimental evidence, closely tied to empirical data and
lead to testable predictions.

Special Article (up to 5000 words including tables, figures and references)
Associated with a particular special event, invitation or announcement; for example, the
annual John

M. Kinney Awards papers.

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to
the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for
more details.
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Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
e E-mail address
e Full postal address

All necessary files have

been uploaded: Manuscript:

¢ Include keywords

¢ All figures (include relevant captions)

¢ All tables (including titles, description, footnotes)

e Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
¢ Indicate clearly if color should be used for any

figures in print Graphical Abstracts / Highlights files

(where applicable)

Supplemental files (Where applicable)

Further considerations

e Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

¢ All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

e Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including the Internet)

¢ Relevant declarations of interest have been made

¢ Journal policies detailed in this guide have been reviewed

o Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal
publication.

All material submitted to wutrition, for any section of the journal, is considered for
publication on the understanding that authors (including all coauthors) agree to Nutrition's
publication policies as stated in this section of the Guidelines to Authors.

In the event of non-compliance with these conditions of publication, including issues that
surface after a contribution is published, Nutrition's rights include: sending a notice of
failure to comply to authors' employers and funding agencies; and/or informing readers
via a published correction/retraction; the latter is linked to the original contribution via
electronic indexing and becomes part of the formal published record.

Research/publication misconduct is a serious breach of ethics. Such misconduct includes:

i) Redundant or duplicate publication by same author(s),

ii) Publication in another source by the same author(s) without acknowledgement or
permission from the publisher, or

iii) Plagiarism or self-plagiarism (publication of material without acknowledging
original author source).

iv) Fabrication of data, not substantiable via review of research records.

Should such publications occur, editorial action would be taken. In certain cases, secondary
publication is justifiable and even beneficial; however, such circumstances should be
prospectively discussed with and agreed upon by the Editor-In-Chief.


http://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/
http://www.elsevier.com/publishingethics
http://www.elsevier.com/journal-authors/ethics
http://www.elsevier.com/journal-authors/ethics
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Nutrition will not accept a submission of work previously reported in large part in a
published article(duplicate) or that is contained in another paper submitted or
accepted for publication in Nutrition or elsewhere.

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or
organizations

that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential conflicts of
interest include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert
testimony, patent applications/ registrations, and grants or other funding. If there are no
conflicts of interest then please state this: 'Conflicts of interest: none'. More information.

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract or as part of a published lecture or
academic thesis or as an electronic preprint, see 'Multiple, redundant or concurrent
publication' section of our ethics policy for more information), that it is not under
consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors
and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried out,
and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or
in any other language, including electronically without the written consent of the
copyright-holder. To verify originality, your article may be checked by the originality
detection service CrossCheck.

Corresponding Author: One author is designated the corresponding author (not
necessarily the senior author) who will be approached to clarify any issues, such as
those pertaining to materials and methods, or technical comments. If Nutrition receives
feedback from its readers concerning the published paper,the corresponding author will
be contacted. It is this author's responsibility to inform all coauthors of such matters to
ensure they are dealt with promptly.

The corresponding author must affirm in the cover letter at the time of submission that:

1. None of the material in the manuscript is included in another manuscript, has been
published previously, or is currently under consideration for publication elsewhere. This
includes symposia proceedings, transactions, books, articles published by invitation, and
preliminary publications of any kind except an abstract of less than 250 words. If there is
any question concerning potential overlap, the related material must be included for
evaluation.

2. Ethical guidelines were followed by the investigator in performing studies on humans
or animals and should be described in the paper. The approval of the institutional review
board of either animal or human ethics committee must be cited in the Methods.

3. Each author must have participated sufficiently in the work to take public
responsibility for the content of the paper and must approve of the final version of the
manuscript. Authorship should be based on substantive contributions to each of the
following: conception and design of the study; generation, collection, assembly, analysis
and/or interpretation of data; and drafting or revision of the manuscript; approval of
the final version of the manuscript. Authors are required to include a statement in the
Acknowledgements to specify the actual contribution of each coauthor under the above
headings.


http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing
http://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
http://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
http://www.elsevier.com/editors/plagdetect
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4. If requested, the authors will provide the data or will cooperate fully in obtaining and
providing the data on which the manuscript is based for examination by the editors or
their assignees

This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in the
authorship of accepted manuscripts:

Changes to author names after acceptance are strongly discouraged and can be accepted only in
compelling circumstances.

Before the accepted manuscript is published in an online issue Requests to add or remove an
author,

or to rearrange the author names, must be sent to the Journal Manager from the
corresponding author of the accepted manuscript and must include: (a) the reason the
name should be added or removed, or the author names rearranged and (b) written
confirmation (e-mail, fax, letter) from all authors that they agree with the addition,
removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes
confirmation from the author being added or removed. Requests that are not sent by
the corresponding author will be forwarded by the Journal Manager to the corresponding
author, who must follow the procedure as described above. Note that: (1) Journal
Managers will inform the Journal Editors of any such requests and (2) publication of the
accepted manuscript in an online issue is suspended until authorship has been agreed.
After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to add, delete, or
rearrange author names in an article published in an online issue will follow the same
policies as noted above and result in a corrigendum.

Reporting clinical trials

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At
manuscript

submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow
diagram that illustrates the progress of patients through the trial, including recruitment,
enrollment, randomization, withdrawal and completion, and a detailed description of the
randomization procedure. The CONSORT checklist and template flow diagram are available
online.

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing
Agreement' (see more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding
author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing
Agreement' form or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts
for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required
for resale or distribution outside the institution and for all other derivative works,
including compilations and translations. If excerpts from other copyrighted works are
included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners and
credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use by authors in
these cases.

For open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to
complete an 'Exclusive License Agreement' (more information). Permitted third party
reuse of open access articles is determined by the author's choice of user license.


http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.elsevier.com/copyright
http://www.elsevier.com/permissions
http://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
http://www.elsevier.com/about/company-information/policies/copyright
http://www.elsevier.com/openaccesslicenses
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Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your
work. More information.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the
sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data;
in the writing of the report; and in the decision to submit the article for publication. If
the funding source(s) had no such involvement then this should be stated.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow
authors to comply with their funder's open access policies. Some funding bodies will
reimburse the author for the Open Access Publication Fee. Details of existing
agreements are available online.

After acceptance, open access papers will be published under a noncommercial license.
For authors requiring a commercial CC BY license, you can apply after your manuscript is
accepted for publication.

This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open access

¢ Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted
reuse.

e An open access publication fee is payable by authors or on their behalf, e.g. by their
research funder or institution.

Subscription

o Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient
groups through our universal access programs.

¢ No open access publication fee payable by authors.

Regardless of how you choose to publish your article, the journal will apply the same
peer review criteria and acceptance standards.

For open access articles, permitted third party (re)use is defined by the following
Creative Commons user licenses:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

For non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in
a collective work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and
provided they do not alter or modify the article.

The open access publication fee for this journal is USD 2500, excluding taxes. Learn
more about Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing.


http://www.elsevier.com/copyright
http://www.elsevier.com/copyright
http://www.elsevier.com/sharing-articles
http://www.elsevier.com/about/open-science/open-access/agreements
http://www.elsevier.com/about/open-science/open-access/agreements
http://www.elsevier.com/access
http://www.elsevier.com/openaccesslicenses
http://www.elsevier.com/openaccesslicenses
http://www.elsevier.com/openaccesspricing./
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Green open access

Authors can share their research in a variety of different ways and Elsevier has a
number of green open access options available. We recommend authors see our
green open access page for further information. Authors can also self-archive their
manuscripts immediately and enable public access from their institution's repository
after an embargo period. This is the version that has been accepted for publication and
which typically includes author-incorporated changes suggested during submission, peer
review and in editor-author communications. Embargo period: For subscription articles,
an appropriate amount of time is needed for journals to deliver value to subscribing
customers

before an article becomes freely available to the public. This is the embargo period and it
begins from the date the article is formally published online in its final and fully citable
form. Find out more.

This journal has an embargo period of 12 months.

Elsevier Publishing Campus

The Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) is an online platform
offering free lectures, interactive training and professional advice to support you in
publishing your research. The College of Skills training offers modules on how to
prepare, write and structure your article and explains how editors will look at your
paper when it is submitted for publication. Use these resources, and more, to ensure that
your submission will be the best that you can make it.

language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a
mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require
editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct
scientific English may wish to use the English Language Editing service available from
Elsevier's WebShop.

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering
your article details and uploading your files. The system converts your article files to a
single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are
required to typeset your article for final publication. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail.

Submit your article
All new manuscripts must be submitted through Nutrition's online submission and
review Web site http://ees.elsevier.com/nut/.

Referees

Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential
referees. For more details, visit our Support site. Note that the editor retains the sole
right to decide whether or not the suggested reviewers are used.

PREPARATION

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through
the creation and uploading of your files. The system automatically converts your files to
a single PDF file, which is used in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as
a single file to be used in the refereeing process. This can be a PDF file or a Word
document, in any format or lay-out that can be used by referees to evaluate your
manuscript. It should contain high enough quality figures for refereeing. If you prefer to
do so, you may still provide all or some of the source files at the initial submission.
Please note that individual figure files larger than 10 MB must be uploaded separately.


http://elsevier.com/greenopenaccess
http://www.elsevier.com/about/open-science/open-access/journal-embargo-finder/
http://www.publishingcampus.com/
http://webshop.elsevier.com/languageediting/
http://webshop.elsevier.com/languageediting/
http://ees.elsevier.com/nut/
http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/8238/kw/8238/p/10523/supporthub/publishing
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Authors please note: We please ask you to use line numbering throughout the
manuscript text, to facilitate clear and rapid peer review

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be
in any style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s)
name(s), journal title/book title, chapter title/article title, year of publication, volume
number/book chapter and the pagination must be present. Use of DOI is highly
encouraged. The reference style used by the journal will be applied to the accepted
article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof
stage for the author to correct.

Formatting requirements

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the
essential elements needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords,
Introduction, Materials and Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with
Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be
included in your initial submission for peer review purposes.

Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the
relevant text in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file. The
corresponding caption should be placed directly below the figure or table.

Use of word processing software

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide
us with an editable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as
possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article.
The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional
manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier). See also the section on
Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and
‘grammar-check’' functions of your word processor.

Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading.
Each heading should appear on its own separate line. Subsections should be used as
much as possible when crossreferencing text: refer to the subsection by heading as
opposed to simply 'the text'.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a
detailed literature survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already
published should be indicated by a reference: only relevant modifications should be
described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already dealt
with in the Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a
Calculation section represents a practical development from a theoretical basis.


http://www.elsevier.com/guidepublication
http://www.elsevier.com/guidepublication

96

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A
combined Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive
citations and discussion of published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section,
which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion
section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and
equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in
a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1;
Fig. A.1, etc.

This should include 1) title of paper (use no abbreviations, limit: 120 characters
with spaces),

2) running head of fewer than 55 characters with spaces, 3) full names of all authors
with highest academic degree(s); 4) affiliations of all authors; 4) role of each author in
the work (see Authorship);

5) a word count for the entire manuscript (including figures and tables), and the
number of figures and tables, 4) the complete mailing address (including telephone,
fax, and e-mail address of the corresponding author for e-mailing of proofs and reprint
requests).

Abstracts should be no more than 250 words. The structured abstract for an original
investigation should be organized as follows:

Objective: The abstract should begin with a clear statement of the precise objective or
question addressed in the paper. If a hypothesis was tested, it should be stated.

Research Methods & Procedures: The basic design of the study and its duration should be
described. The methods used should be stated, the statistical data/methods provided
and referenced.

Results: The main results of the study should be given in narrative form. Measurements
or other information that may require explanation should be defined. Levels of statistical
significance should be indicated, including other factors crucial to the outcome of the
study.

Conclusion(s): State only conclusions that are directly supported by the evidence and the
implications of the findings.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention
to the online article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in
a concise, pictorial form designed to capture the attention of a wide readership. Graphical
abstracts should be submitted as a separate file in the online submission system. Image
size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or
proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x

13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF
or MS Office files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site.
Authors can make use of Elsevier's Illustration and Enhancement service to ensure
the best presentation of their images and in accordance with all technical requirements:
Illustration Service.


http://www.elsevier.com/graphicalabstracts
http://webshop.elsevier.com/illustrationservices/ImagePolishing/gap/requestForm.cfm
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Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet
points that convey the core findings of the article and should be submitted in a
separate editable file in the online submission system. Please use 'Highlights' in the
file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including spaces,
per bullet point). You can view example Highlights on our information site.

5—7 key words or phrases should be provided which should be selected from the body
of the text and not duplicate title words.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on
the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract
must be defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure
consistency of abbreviations throughout the article.

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the
references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title
or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g.,
providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers
xxxX, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and
the United States Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and
awards. When funding is from a block grant or other resources available to a university,
college, or other research institution, submit the name of the institute or organization
that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,
commercial, or not-for-profit sectors.

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of
units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple
formulae in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a
horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be
presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number
consecutively any equations that have to be displayed separately from the text (if
referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article.
Many word processors build footnotes into the text, and this feature may be used.
Should this not be the case, indicate the position of footnotes in the text and present
the footnotes themselves separately at the end of the article.


http://www.elsevier.com/highlights
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Electronicart ork General points

Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, Courier.
Number the illustrations according to their sequence in the text.

Use a logical naming convention for your artwork files.

¢ Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

e For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and
tables within a single file at the revision stage.

¢ Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate
source files. A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information
are given here.

Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please
'save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):
EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'.

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum

of 300 dpi. TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum
of 500 dpi is required.

Please do not:

e Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the
resolution is too low.

e Supply files that are too low in resolution.

e Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS
(or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your
accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no
additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and
other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in
the printed version. For color reproduction in print, you will receive information
regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the
preparation of electronic artwork.

lllustration services

Elsevier's WebShop offers Illustration Services to authors preparing to submit a
manuscript but
concerned about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert
illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full
range of charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, where our
illustrators take your image(s) and improve them to a professional standard. Please visit
the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not
on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations
themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.


http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://webshop.elsevier.com/illustrationservices
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Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either
next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number
tables consecutively in accordance with their appearance in the text and place any
table notes below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the
data presented in them do not duplicate results described elsewhere in the article.
Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished
results and personal communications are not recommended in the reference list, but may
be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they
should follow the standard reference style of the journal and should include a
substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been
accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by
online links to he sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and
indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data
provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book
titles, publication year and pagination may prevent link creation. When copying
references, please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is
encouraged.

A DOI can be used to cite and link to electronic articles where an article is in-press and
full citation details are not yet known, but the article is available online. A DOI is
guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic
article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is:
VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, http://dx.doi.org/10.1029/2001]JB000884i. Please note the
format of such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a
source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately
(e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in
the reference list.


http://dx.doi.org/10.1029/2001jb000884i./
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Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by
citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data
references should include the following elements: author name(s), dataset title, data
repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add
[dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data
reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that
support Citation Style anguage styles, such as Mendeley and Zotero, as well as
EndNote. Using the word processor plug-ins from these products, authors only need to
select the appropriate journal template when preparing their article, after which
citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no
template is yet available for this journal, please follow the format of the sample
references and citations as shown in this Guide.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking
the following
link:

http://open.mendeley.com/use-citation-style/nutrition

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the
Mendeley plugins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be
in any style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s)
name(s), journal title/book title, chapter title/article title, year of publication, volume
number/book chapter and the pagination must be present. Use of DOI is highly
encouraged. The reference style used by the journal will be

applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be
highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to format the
references yourself they should be arranged according to the following examples:

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The
actual authors can be referred to, but the reference nhumber(s) must always be given.
List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which
they appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] Van der Geer ], Hanraads JAJ], Lupton RA. The art of writing a scientific article. ]
Sci Commun 2010;163:51-9.

Reference to a book:

[2] Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York:

Longman; 2000. Reference to a chapter in an edited book:

[3] Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In:
Jones BS, Smith Rz, editors. Introduction to the electronic age, New York: E-Publishing
Inc; 2009, p. 281-304.


http://citationstyles.org/
http://citationstyles.org/
http://www.mendeley.com/features/reference-manager
http://open.mendeley.com/use-citation-style/nutrition/
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Reference to a website:

[4] Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK,
http://www.cancerresearchuk.org/

aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 [accessed 13.03.03].

Reference to a dataset:

[dataset] [5] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for
Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1;
2015. http://dx.doi.org/10.17632/ xwj98nb39r.1.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors
the first 6 should be listed followed by 'et al." For further details you are referred to
'Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals’ (J Am Med
Assoc 1997;277:927-34) (see also Samples of Formatted References).

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your
scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit
with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of
the article. This can be done in the same way as a figure or table by referring to the
video or animation content and noting in the body text where it should be placed. All
submitted files should be properly labeled so that they directly elate to the video file's
content. In order to ensure that your video or animation material is directly usable,
please provide the files in one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB. Video and animation files supplied will be published online in the electronic
version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a
separate image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link
to your video data. For more detailed instructions please visit our video instruction pages.
Note: since video and animation cannot be embedded in the print version of the journal,
please provide text for both the electronic and the print version for the portions of the
article that refer to this content.

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be
published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are published
exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please
submit your material together with the article and supply a concise, descriptive caption
for each supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material
during any stage of the process, please make sure to provide an updated file. Do not
annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes'
option in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their

published article.
AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online
article on

ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in their
own words

and to help readers understand what the paper is about. More information and
examples are
available. Authors of this journal will automatically receive an invitation e-mail to create an
AudioSlides

presentation after acceptance of their paper.


http://www.cancerresearchuk.org/
http://dx.doi.org/10.17632/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/audioslides
http://www.elsevier.com/audioslides
http://www.elsevier.com/audioslides
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AFTER ACCEPTANCE

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system,
allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS
Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer
questions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-
prone process by allowing you to directly type your corrections, eliminating the potential
introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All
instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including
alternative methods to the online version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately.
Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and
correctness of the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted
for publication will only be considered at this stage with permission from the Editor. It
is important to ensure that all corrections are sent back to us in one communication.
Please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections
cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing
50 days free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The
Share Link can be used for sharing the article via any communication channel,
including email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered
via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication.
Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's
Webshop. Corresponding authors who have published their article open access do not
receive a Share Link as their final published version of the article is available open
access on ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find
everything from Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted
article will be published.

© Copyright 2014 Elsevier | http://www.elsevier.com


http://www.elsevier.com/authors/journal-authors/share-link
http://www.sciencedirect.com/
http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints
http://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing
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http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/5981/kw/5981/p/13783/supporthub/publishing
http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/5981/kw/5981/p/13783/supporthub/publishing
http://www.elsevier.com/
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

-

ANT
TERESINHA

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora
Manuella Cavalcanti Perez, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Associagio
entre o estado nutricional e a presenca e severidade de Giceras de pressio
em idosos, que esta sob a coordenacdo/orientagio do Prof Dr° Emanuel Sarinho
@ Coorientagio do Prof® Dr® Marcelo Viana cujo objetivo é Analisar a relagéo entre
0 estado nutricional e a ocorréncia de Ulceras de pressdo em idosos admitidos na
unidade de terapia intensiva (UTI), nesta Instituicio de Salde Particular de Recife
-PE.

Esta autorizac@o esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantinde a ndo utilizago das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a
esta InstituicBo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Recife, ’{9 ! 0}2 ! ‘2045

onv""b

Hagpllal Santa Teresicha - Av. Caxanga n* 4380, lputnga — CEP: 50-800-000 PABX (81) 520240482
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comire de Erica ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
em Pesguisa ﬁ PERENAMBUCO CENTRO DE %

soree fumane @2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Associagio entre o estado nutricional, presenga e severdade de dlceras de pressio

am idoaos
Pesguisador: Manuella Cavalcanti Perez
Area Tematica:
Vers@o: 2

CAAE: 51853515.1.0000.5208
instituigéo Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.445.334

Apresentacio do Projeto:

O projeto "AssaciagBo entre o estedo nutricional, presenca & sevendade de dlcerss de pressBo em idosos”™
aborda as dbceras de press&o (UP'sjgue sao entidades patologicas multifatonats. A imobilizagao, fragilidads
cutines, redugdo da perfusso tecidual, idade

awangada e o estado nuiricional podem predispor o sparecimento dessas lesbes. A

desnutrigao, essociada & idade, & apontada como um dos principais fatores de risco para s UPs. O
processo de envelhecimenta acarreta muitas alteragoes morfofisicldgicas gue interferem no estado
nutricional do individuo. Acredita-se que o estads nutricional esta intimamente relacicnado &
incidéncia.progress&o & gravidade dessas lesdes, sendo um precedents de morbimortalidade nessa
populagio.

Objetive da Pesquisa:

Olbjetivo Primsinko:

Analisar a relagio entre 0 estado nuiricional, 8 ocorréncia e gravidade de diceras de pressac em idosos.
Objative Secundsnio:

Especlficos:«|ldentificar & presenga & estadiamento das Glceras de pressio nos pacientes; -Caractenizar o
estado nutricional dos pacientes (pardmetros antropométricos e bioguimicos);

Endareco:  Aw. da Engeninaria sin® - 1* andar, sala 4, Prédio do OC8

Bairro: Cidade Universidna GEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Telefona:  (81)2126-588 E=mail: oepoosifufpe.br
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*Aseociar og pardmetros bioguimicos e anfropométricos estudados com a presenga e gravidade das UFa.

Avaliacho dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Em relagio sos nscos podemos considerar a manipulagio do paciente na anamnese para verificagao da
presenga ou ndo das Olcerss de pressio e para gvaliagio antropométrica. Poderd haver desconforio quantio
A pungdo venosa para coleta de sangue utilizado nos exames boguimicos. Entretanto, esses procedimentos
|8 sdo realizados rotineiraments quands da edmissso de pacientes na UTI do hoapital. A fim de minimizar os
riscos e desconforios, toedos os procedimentos 580 realizados por profissionais gualificados.

Benefizios:

Quanto acs bensficios trazidos pela pesquisa pode-se conskderar a importéncia de identificar a existéncia de
llceras de pressBo nos pacientes admitidos, s deficiéncias nutricionsis relacionadas & propor novas
orientagies quanto & assisténcia desses pacientes.

Comentérios & Conslderagbes sobre a Pesqulsa:
Trata-se de um estedo transversal, com amosiras scidentais, composta por idosos admitidos na UTI do
Hospital Santa Teresinha, Recife —PE, com dados coletados entre margo € julho de 2018, Serdo aplicados a

MRS 2002 e oa protocoles para identificaglo de risco, presenga e gravidade de UP's (Braden & MPLUAP).
Serfo realizadas também a avaliagio antropométrica & andlises bioquimicas (Hemacias, Leucdcitos,

Albumina, Ferro, Zinco, entre outros). Mas andlises descritives serfo empregadas distribuigio de
probabiidades @ medidas de tendéncia centralf variabilidade. Mas inferenciais, teste T ou Mann-WWiney para
amostras independentes; para as asaociagtes ulilizarse-80 os testes do quiguadrado, risco relativo e &
curva ROC, todos com p 0,05, com dados gersdos no pacote estatistico SPSS for Windows — vers&o 17.0
de 2011

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

0 projeto apresenta: introdugio, objetivos, metodologia, cronograma, biblisgrafias, carta

de anuénda, TCLE, folha de rosto e o curmiculum lattes dos pesguisadores, de acordo com as normas, apds
adequagac nos diversos documentos, solicitados no parecer smterior.

Recomendaches:

Recomendamos & aprovacao em vilude do cumprimento as adeguagies solicitadas no parecer anterior,

Enderego: Ao da Engenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do CGS

Bairro: Cidade Unikersidna CEP: 50.740-G00
UF: FE Municiplo:  RECIFE
Telafone:  (81)2125-8588 E-mail: cepoosiSulpe.br
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadequacies:

Aprovado.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Az gxigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADD, sendo liberado para o inlcio da coleta de
dados. Informamos gue a APROVACAD DEFINITIVA do projeto s serd dada apds o envio do Relatdrio
Final da peaquisa. O pesguissdor deverd fazer o downdoad do modelo de Relatdrio Final para envis-lo via
*Motificacao®, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link *Fara enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CER/CCS/UFPE. Apbs apreciagio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciads
definitivo pedo sisterna Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (&) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delinsada neste
protocodo aprovedo, exceto guando perceber risco ou dano nBo previsto ao voluntdrio participante (item V.3,
da Resolugio CHEMS N 4681 2).

Ewentusis modificapbes nesta pesguisa devem ser solicitadas através de EMENDA 20 projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suss justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdrio que o pesquisador responsdvel pelo
Protocolo de Pesquisa apresents a este Comité de Efica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses & contar da data de sua aprovagio (em 3.1.3.b., da Resolugio CHSMMS N® 466/12).
O CERICCS/UFPE dewve ser informade de todos os efeitos sdversos ou fatos relevantes que alierem o cunss
normal do estudo (item V.5., da Resclugio CHSIMS N 466/M2). E papel dola pesquisadora assegurar
todas as medidas imedistas & adeguadas frente a evento sdverso grave ocomido (mesmo que tenha sido
arm cutro centro) & ainda, envar noificac®o 4 ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia Sanitdria, junto com
S8 posickonamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:
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Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situacao
Informaghes Basicas | PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 01032016 Acaito
do Projein ROJETO G40858 paif 11:08:13
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 0102016 | Manuella Cavalcantl | Acsito

08:23:11  |Perez
Dutros Carta_comecan.docx 220212016 |Manuella Cavalcant | Acaito
21:51:27  |Perez

Endarego:  Av. da Emgenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do CC5

Balrro:  Cidade Universidna CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Tolafonse: (8121258588 E-mail: cepocsiBulpe.br
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Dutras Comacao CEP.docx 22002016 |Manuella Cavalcanti | Acsito
- _ _ 21:48:12 | Paraz
Projeto Detalhado /| Projeto_corrigido. docs 22002016 |Manuella Cavalcanti | Acsito
Brochura 21:45:13  |Perez
Linwestigador _
Outras CurriculohMarcelo. docs ITME2NS |Manuelas Cavalcantl | Acsito
00:19:56 | Perez
[TCLE f Termoa de | TGLE_resp.oocx TH22015 |Manuelia Cavalcanh | Acsito
Assentimeanto | 001821 |Perez
Justificativa de
Auséncia
TCELE J Termos de | TCLE_analf docx 1TSS |Manuela Cavalcantl | Acsito
Aszantimanio f 00:15:58 |Perez
Justificativa de
LAUSENCIE — _ _ _
TCLE f Termos de | TCLE.docx 1TSS |Manuella Cavalcanti | Acsito
Assentimento | 00:14:54 | Perez
Justificativa de
Auséncia
Ciutros carta_de_anuencia.pdf TIN5 [Manuela Cavalcantl | Acsito
09:38:29 | Perez
Ciutros Curriculo_Emanusl docx TIME2HNMS |Manuela Cavalcantl | Acsito
2653 [Parez
Dutros Curriculo_Manuella. docx T1IME2015 |Manuella Cavalcanti | Acsito
09:36:29 | Perez
Situagdo do Parecer:
Aprovedo
MNecessita Apreclagio da CONEP:
MNao

RECIFE. 10 de Margo de 2016

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia sn® - 1* andar, sala 4, Prédio do CC8

Bairro:  Gidade Unksersidina CEP: 50.740-500
UF: PE Municipin:  RECIFE
Telafone: (8121258588 E-mall: cepocsi@ulpe.br
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ANEXO E - TABELA DE ESTADIAMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO

Descri¢do do estadiamento das Ulceras de pressdo (NPUAP, 2007)

Estadiamento da Ulcera de Pressdo (NPUAP, 2007)

Estadiamento Descricéo

| Pele intacta, eritema, pode haver alteracao de
temperatura e pigmentacdo ao redor da area

I Lesdo parcial da pele: epiderme e porcao
superior da derme; Apresenta-se como uma
abraséo, bolha ou cratera rasa.

Il Lesdo total da pele: epiderme e extensao total da
derme; pode acometer tecido celular subcutaneo
e fascia muscular.

v Lesdo total da pele, tecido muscular subcutaneo,
fascia muscular, atingindo musculos, 0ssos e
estruturas de suporte (tenddes e articulacdes)
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ANEXO F — ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO DE BRADEN

109

Avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressédo: escala de BRADEN
(MS, 2013)

Escala de Avaliac&o de Risco de Ulceras de Pressdo — BRADEN (MS, 2013)

Percepcéo
sensorial

Umidade

Atividade

Mobilidade

Nutricéo

Friccdo e
Cisalhamento

1.Totalmente
limitado

1.Completamente
molhada

1.Acamado

1.Totalmente
imovel

1.Muito pobre

1.Problema: é
impossivel levanta-
lo ou ergué-lo sem
ajuda de um lencol

2.Muito limitado

2.Muito molhada

2.Confinado a
cadeira

2.Batante limitado

2.Inadequada

2.Problema e
potencial: durante o
movimento
provavelmente
ocorre um atrito
com o lencol

3. Levemente
limitado

3.0casionalmente
molhada

3.Anda
ocasionalmente

3.levemente
limitado

3.Adequada

3.Nenhum
problema: sempre
mantem boa posi¢édo
na cama ou na
cadeira

4.Nenhuma
limitacdo

4.Raramente
molhada

4.Anda
frequentemente

4.Sem limitacdes

4.Excelente

Escore Total:




