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Objetivo: analisar a relacio entre a composicao corporal com a distribuicio de pressio de interface sob proemi-
néncias osseas e a ocorréncia de lesao por pressio. Método: revisao integrativa da literatura realizada nas bases
de dados PubMed, CINAHL, Lilacs, Embase®, Scopus ¢ Web of Science, publicados entre 1990 e julho de 2018.
Resultados: foram selecionados nove estudos e classificados em duas categorias tematicas. A primeira categoria
abordou a relagao da lesao por pressio com classificacio nutricional e a segunda a relacio da composi¢ao corpo-
ral com a pressao de interface. O risco de lesao por pressio esteve relacionado a diminuicio da massa magra, da
quantidade de dgua corporal e ao indice de massa corporal extremo; além de maior incidéncia em idosos institu-
cionalizados com reduc¢io de massa gorda. Conclusao: houve relacio da composi¢io corporal com a ocorréncia de
lesao por pressao, apresentando divergéncias entre adultos e idosos.

Descritores: Composicao Corporal. Impedancia Elétrica. Lesao por Pressao. Posicionamento do Paciente. Seguranca
do Paciente.

Objective: to analyze the relationship between body composition and interface pressure distribution under bony
prominences and the occurrence of pressure injury. Method: this is an integrative literature review conducted in
the PubMed, CINAHL, Lilacs, Embase”, Scopus, and Web of Science databases, published between 1990 and July
2018. Results: nine studies were selected and classified into two thematic categories. The first category addressed the
relationship of pressure injury with nutritional classification and the second the relationship of body composition
with interface pressure. The risk of pressure injury was related to the decrease in lean body mass, body water
content and extreme body mass index; besides bigher incidence in institutionalized elderly with fat mass reduction.
Conclusion: there was a relationship between body composition and the occurrence of pressure injury, showing
differences between adults and the elderly.

Descriptors: Body Composition. Electrical Impedance. Pressure Injury. Patient Positioning. Patient Safety.
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Composicao corporal e ocorréncia de lesao por pressio: revisio integrativa

Objetivo: analizar la relacion entre la composicion corporal con la distribucion de presion de interface debajo de
prominencias 6seas y la ocurrencia de lesion por presion. Método: revision integradora de la literatura realizada
en las bases de datos PubMed, CINAHL, Lilacs, Embase®, Scopus e Web of Science, publicados entre 1990 y julio de
2018. Resultados: se seleccionaron nueve estudios y se clasificaron en dos categorias temdticas. La primera categoria
abordo la relacion de la lesion por presion con clasificacion nutricional y la segunda, la rvelacion de la composicion
corporal con la presion de interface. El riesgo de lesion por presion estuvo relacionado a la disminucion de la masa
magra, de la cantidad de agua corporal y al indice de masa corporal extremo; ademds de mayor incidencia en
ancianos institucionalizados con reduccion de masa grasa. Conclusion: hubo relacion de la composicion corporal
con la ocurrencia de lesion por presion, presentando divergencias entre adultos y ancianos.

Descriptores: Composicion Corporal. Impedancia Eléctrica. Lesion por Presion. Posicionamiento del Paciente.

Seguridad del Paciente.

Introducao

A despeito da ampla disponibilizacao de
recursos tecnologicos para a prevencgio de lesio
por pressao (LPP), como o uso de superficies de
suporte'”, a ocorréncia desse tipo de lesio ainda
¢ considerada um problema de alta incidéncia
relacionado 2 assisténcia 2 saide”. Essa inci-
déncia esta diretamente associada a qualidade

do atendimento, a seguranca do paciente, ao
tempo de internacao e aos custos hospitalares“’/”.

Dentre os fatores de risco para o desenvol-
vimento da LPP, os aspectos nutricionais sao
descritos como fatores causais indiretos”. Clas-
sificagdes nutricionais extremas, como magreza
ou obesidade, sio consideradas fatores de risco
para a ocorréncia de LPP. A primeira, pelo au-
mento da exposicio das proeminéncias Osseas
do paciente, por reduzir as dreas de contato
expostas a pressao de interface. A segunda,
por potencializar complicacdes decorrentes do
posicionamento((”7j

O indice de massa corporal (IMC) ¢ o indi-
cador utilizado para a realizacao da classificacao
nutricional de magreza e obesidade. Entretanto,
outros indicadores da composicio corporal,
como a razio entre massa magra, massa gorda
e dgua corporal, poderiam ser utilizados para
determinar a influéncia na ocorréncia de lesoes.
Esses podem modificar a exposi¢io da proemi-
néncia 6ssea de acordo com o tipo de tecido a
que essa extremidade estd exposta.

Frente ao exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar a relacio entre a compo-

sicio corporal com a distribuicao de pressao
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de interface sob proeminéncias dsseas e a ocor-
réncia de lesdo por pressio. Verificar se essa
relacdo proporcionard subsidios para que o en-
fermeiro identifique pacientes com maior risco
de LPP e elabore um plano de cuidados funda-
mentado na incorporac¢io de resultados de pes-

quisas a pratica clinica.
Método

Revisdo integrativa da literatura, realizada
por meio das seguintes etapas: estabelecimento
da questio de pesquisa, amostragem ou busca
na literatura de estudos primdrios, extracao de
dados, avaliacao dos estudos e inclusio na re-
visdo, andlise e interpretacio dos resultados e
sintese do conhecimento®. As questdes nor-
teadoras da revisao integrativa foram: Quais as
evidéncias disponiveis em relacao a associacao
da ocorréncia de lesao por pressio com a com-
posicio corporal? Existe relacio da composicio
corporal com a redistribuicao da pressao de in-
terface exercida sobre as proeminéncias 6sseas?

Para levantamento dos estudos, foram utili-
zadas as bases de dados US National Library of
Medicine (Pubmed), Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (Cinahl), Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Excerpta Medica dataBASE (Em-
base®), Scopus Elsevier e Web of Science. Para a
definicao das bases de dados considerou-se o

quantitativo de indexagao de artigos da area da
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saude, bases que contemplam estudos primarios
e tematicas relacionadas a enfermagem.

A selecdo dos descritores ocorreu de acordo
com as ferramentas de busca das respectivas
bases de dados primarios, sendo utilizados
termos do Medical Subject Headings (Mesh),
para busca nas bases PubMed, Embase®, Web
of Science e Scopus, termos de Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), para a base de
dados Lilacs; e termos do Cinahl Headings,
para a base de dados Cinahl. Os descritores

utilizados — body composition, pressure ulcer,

patient positioning, decubitus — foram anali-
sados isoladamente e com auxilio do operador
booleano “AND” entre eles. Vale ressaltar que
nem todos foram utilizados em todas as bases
por divergéncia de nomenclatura entre elas. Os
descritores foram agrupados em dois ou trés
termos, para que a estratégia de busca fosse
sensibilizada e ndo subestimasse os resultados
esperados. A estratégia de busca que permitiu a
identificacdo de estudos primarios incluidos na

revisao € apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca concretizada que permitiu a identificacio dos estudos primarios na

revisdo integrativa

Estratégia de Busca
Pressure Ulcer Pressure Ulcer Pressure Ulcer / Decubitus
Base de dados / Decubitus AND / Decubitus AND | AND Body Composition AND
Body Composition | Patient Positioning Patient Positioning
PubMed 6 0 0
Cinahl 2 0 0
Lilacs 0 0 0
Scopus 1 0 0
Web of Science 0 0 0
EmBase 0 0 0

Fonte: Elaboracao propria.

Para inclusao dos artigos, consideraram-se
0s seguintes critérios: estudos que retratavam a
temdtica, respondendo as questdes norteadoras;
publicados entre 1990 e julho de 2018; e apresen-
tados na integra em versio portugués, inglés ou
espanhol. Os trabalhos encontrados foram clas-
sificados em relacdo a hierarquia de evidéncias
segundo o Sistema de Classificacio para a Hie-
rarquia das Evidéncias de Intervenc¢ao / Questoes
de Tratamento”. Foram excluidos os artigos que
nio abordaram a relacdo da composi¢ciao corporal
ou da pressao de interface com a ocorréncia de
LPP, além de editorial, carta-resposta, estudos de
revisio narrativa de literatura/revisao tradicional,
métodos de revisdo e que apresentassem incon-

sisténcias na metodologia proposta.

Um total de 183 documentos foram iden-
tificados nas seis bases de dados investigadas.
A selecao dos artigos foi norteada segundo as
diretrizes Principais Itens para Relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises (PRISMA), conforme
apresentado na Figura 1. A primeira selecio dos
artigos foi realizada por meio da leitura de titulo
e resumo. Conforme os critérios de selecao da
revisao integrativa, foram selecionados nove es-
tudos. A ordem das bases de dados analisadas
foi PubMed, Lilacs, Embase®, Cinahl, Scopus e
Web of Science. A ordem de exclusdes seguiu os
seguintes critérios: artigo repetido, fora dos anos
estabelecidos, fora dos idiomas estabelecidos,

fora do tema e artigos de revisao da literatura.
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Figura 1 — Fluxo da selecao dos artigos da revisio, segundo diretrizes do PRISMA

Artigos Encontrados na Busca: 29
Fora do Periodao: 2
" Estudos Secundirios: 2
Pubhled Artigos Repetidos: | _h':HIlILl\:\‘: Primirics Selecionados: & Ii
Estudos que ndo relatavam o tema: 19
Artigos Encontrados na Busca: 25
Cinahl Fora do Periodo: 2
Estudos Secundinaos: 0 Estudos Primidrios Selecionados: 2 |7
Artigos Repetidos: 7
Estudos que nio retratavam o tema: 14
N o Artigos Encontrados na Busca: 43% 3 . N )
/-"-IH“-H“-‘ Form do Periodo: 0 —| Estudos Primarios Selecionados: 0 |
Estudos Secundirios: 2 P —
Base de dados Artigos Repetidos: 7 Estudos
Estudos que nao retatavam o tema; 36 Primdrics
- Artigos Encontrados na Busca: 1
EI.I lacs. S e P
- Fara do Perioda: 0O Estudes Primirics Selecionados: (0
Estudos Secundirsios: 0
Artigos Repetidos:
Estudos que ndo refratavam o tema: 1
Artigos Encontrados na Busca: 31 —| Estudos Prinirios Selecionados: 1 li
Fora do Periodo: 0
Egtudos Secundinios: 3
Artigos Repetidos: 28
Estudos que niao retratavam o tema: 19
Web of Science Artigos Encontrados na Busca: 34 —l Estudos Primirios Selecionados: 0 Ii
Fora do Periodao: 0
Estudos Secundinos: O
Artigos Repetidos: 20
Estudos que nio retratavam o tema: 14

Fonte: Elaboracao propria.

A extracao dos dados dos estudos prima-
rios selecionados foi executada utilizando-se
um instrumento adaptado de coleta de dados,

(10) .
Tal instrumento con-

proposto e validado
templa a identificacio do artigo, ano e local do
estudo, caracteristicas metodolégicas, avaliacao
do rigor metodolégico, nivel de evidéncia, prin-
cipais resultados e discussdes relacionadas a
questdo investigada.

Trés pesquisadores independentemente sin-
tetizaram os resultados neste estudo. Quando
nio houve consisténcia dos resultados sinteti-
zados, uma discussiao foi realizada entre os in-
vestigadores até se chegar a um consenso. As
informacoes extraidas foram tabuladas para a
sintese dos dados.

A avalia¢ao dos tipos de estudos selecionados
foi feita com base nos conceitos de estudiosos de
metodologia cientifica"”, os quais os classificam
em duas abordagens metodolégicas: quantitativa
e qualitativa. Os estudos encontrados foram clas-
sificados quanto 2 hierarquia das evidéncias”. O
nivel de evidéncia niao foi considerado um cri-

tério de exclusio, devido a existéncia de poucos
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estudos com melhores evidéncias e a heteroge-
neidade dos delineamentos.

A andlise dos resultados foi feita de forma
descritiva, de modo que foi apresentada uma
sintese de cada um dos estudos primdrios in-

cluidos na presente revisao.
Resultados

Dos nove artigos incluidos na revisiao, oito
foram publicados no idioma inglés e um no
espanhol. Em relacio aos periddicos, dois
eram relacionados a aspectos nutricionais, dois
a principios mecanicos e de reabilitacao, ou-
tros trés com enfoque sobre a gerontologia
e apenas um especifico de feridas cronicas e
agudas. Apenas um estudo era proveniente de
periédico brasileiro: Revista Brasileira de Geria-
tria e Gerontologia.

Os estudos foram classificados quanto a
hierarquia de evidéncias cientificas: 4 (44,44%)
foram classificados como nivel de evidéncia 3; 2
(22,22%) como nivel de evidéncia 4; e 3 (33,33%)
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como nivel de evidéncia 6. Todos os estudos
foram classificados como quantitativos.

A populagio avaliada nos estudos totalizou
805 participantes, dentre os quais alguns pa-
cientes com e sem lesdo, adultos, idosos e vo-
luntarios saudaveis.

Os estudos primarios incluidos foram classi-
ficados em duas categorias temdticas, que abor-
davam a relacao da LPP com a classificacio nutri-
cional (categoria 1) e com a pressao de interface
(categoria 2). Os estudos 1 ao 5 e o estudo 7
foram agrupados na primeira categoria; os es-
tudos 6, 8 e 9 na segunda categoria. A seguir,
uma sintese de cada um dos artigos incluidos na
revisao € apresentada detalhadamente.

O estudo 1 foi realizado na Itilia e teve como
objetivo investigar o estado nutricional, a com-
posicao corporal e o metabolismo energético
em 52 idosas institucionalizadas distribuidas em
dois grupos, a saber: 23 idosas com LPP em es-
tigio avancado e 29 sem lesao. Também identi-
ficaram possiveis condi¢cdes hipermetabdlicas e
sua relacdo com a drea e o volume da lesio. Os
pacientes foram avaliados quanto ao indice de
massa corporal (IMC), massa livre de gordura,
massa gorda, despesa de energia de repouso
e area e volume da LPP. Estas foram avaliadas,
respectivamente, em centimetros e pela injecao
de soro fisiologico, o qual foi mensurado pela
sua quantidade. Os resultados evidenciaram que
IMC e quantidades de massa livre de gordura e
gorda foram semelhantes em ambos os grupos,
entretanto as pacientes com LPP apresentaram
maior gasto energético. Quando comparados os
grupos, as pacientes com lesao nao tiveram di-
minuicio da massa livre de gordura, mas apre-
sentaram caréncia proteicam).

Com o objetivo de determinar as causas e
os possiveis fatores de risco que predispoem 2
LPP, o estudo 2 foi realizado em Portugal com
40 idosos institucionalizados, dos quais 12 apre-
sentavam LPP e 28 nao. Para tal, avaliou-se
composi¢cao corporal, dados laboratoriais, es-
tado nutricional e comorbidades. Os resultados
demonstraram que, na andlise da composicio
corporal, o grupo sem lesio apresentou va-

lores inferiores de gordura corporal e maiores

de albumina sérica. Houve diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,05) entre os grupos para
hidratacao corporal, sendo maior nos pacientes
sem LPP'".

O terceiro estudo foi realizado na Suica com
32 pacientes idosos provenientes de um hospital
geridtrico apos dez dias de internacio e classifi-
cados com baixo risco para desenvolver a lesao.
Investigou-se a viscoelasticidade e a hidratacao
da pele em diferentes areas propensas a LPP
correlacionando esses dados com medidas reali-
zadas no antebraco. Os pacientes foram avaliados
em relacdo as seguintes caracteristicas: proprie-
dades viscoeldsticas da pele e hidratacio do an-
tebraco interno, do sacro e do trocanter; compo-
siciio corporal por meio do IMC e da impedancia
bioelétrica; parametros laboratoriais com coleta
de sangue em jejum; risco para desenvolvimento
de LPP pela Escala de Braden; e nutricio pelo
Questionario de Mini Avaliacio Nutricional. Os
resultados evidenciaram que mulheres e ho-
mens nio diferiram quanto a idade, IMC, pon-
tuacao nutricional, parametros laboratoriais e
Braden. Entretanto, os homens apresentaram
maior quantidade de dgua corporal total e massa
magra, bem como menor massa gorda. Quanto
as propriedades viscoelasticas, a elasticidade
da pele diferiu conforme o local. A elasticidade
geral, tanto nas mulheres quanto nos homens foi
maior no trocanter, sacro e antebraco. As elasti-
cidades pura ou biologica ou a viscoelasticidade
da pele nio diferiram para ambos os sexos. Ao
correlacionar as propriedades biofisicas da pele
nos diferentes sitios corporais, nao houve asso-
ciacdo com a hidratacio da pele; entretanto, a
elasticidade geral do antebrago correlacionou-se
significativamente com as medidas de elastici-
dade do trocanter e do sacro. Este estudo piloto
evidenciou que mudancas de propriedades me-
cinicas — como a reduc¢ido da elasticidade e do
turgor da pele — relacionadas a idade € um fator
de risco para o desenvolvimento de lesdes por
pressio superficiais"”

Os autores do estudo 4 tinham como hip6-
tese que a gordura corporal poderia prevenir os
riscos relacionados a desnutricao e morbimorta-

lidade. Assim, objetivaram avaliar a relacao entre
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a composicio corporal e a morbimortalidade em
idosos hospitalizados. Para tal, estabeleceram a
relacio entre a massa gorda e a morbimortali-
dade, considerando como complicacoes as LPP
e as infeccoes (pneumonia, infec¢io do trato uri-
ndrio, exceto cistite, septicemia, erisipela, ente-
rite, artrite infecciosa e parotidite). A justificativa
para tal deve-se ao fato de que essas sio com-
plicacoes relacionadas a desnutricao hospitalar,
prevalentes em idosos hospitalizados e que con-
tribuem para altas taxas de morbimortalidade. O
estudo foi realizado na Franca e participaram
125 idosos que foram avaliados quanto ao es-
tado nutricional (peso, IMC e composi¢io cor-
poral), albuminemia e proteina C reativa. Esses
pacientes foram avaliados na admissao e acom-
panhados por seis meses, para identificacio de
possiveis complicacoes, por meio de uma téc-
nica que os autores consideram padrio-ouro: ab-
sortometria de raio-x de dupla energia e andlise
de impedancia bioelétrica (BIA). Durante os seis
meses de acompanhamento, 31 (25%) pacientes
tiveram complicacoes infecciosas, LPP ou ambos.
Onze pacientes (9%) desenvolveram essas lesoes
e dois desses estavam associados a complica-
¢coes infecciosas. Quatorze pacientes apresenta-
vam-se com mobilidade totalmente prejudicada
no momento da admissao. Dentre esses, 3 (21%)
evoluiram com LPP. Entretanto, o risco para de-
senvolver essas lesdes nao foi significativamente
aumentado em casos de imobilidade. Além disso,
os indices de massa gorda nao diferiram entre os
pacientes imoveis e 0s que ndo apresentavam
comprometimento na mobilidade. Os pacientes
foram estratificados em trés categorias de acordo
com o indice de massa gorda: abaixo do per-
centil 30, entre 30 e 70 e acima do percentil 70.
O risco de morte (OR=0,30; p=0,049) e o risco
de morte ou de complicacdes (OR=0,25; p=0,02)
foram significativamente menores para pacientes
com um indice de massa gorda acima do per-
centil 70. O estudo evidenciou que a massa
gorda foi associada a uma diminuicio do risco
para eventos adversos, incluindo as lesdes por
pressio. Ha que se ressaltar que, de fato, a obe-

sidade € um fator de risco para os adultos e que
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os resultados do estudo somente se aplicam a
idosos hospitalizados"”.

Com o objetivo de prevenir a desnutricao, o
estudo 5, realizado na Alemanha, teve o objetivo
de identificar uma ferramenta de triagem para
determinar o estado nutricional. Para tal, durante
8 meses, 484 idosos com diversas doenc¢as em
condi¢oes subagudas foram selecionados apés
48 horas de internacio hospitalar em uma ins-
tituicdo geridtrica alema. Os pacientes foram
avaliados em diferentes aspectos: LPP conforme
o estadiamento da European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP); risco para desenvolver
LPP pela escala de Norton; estado nutricional
pela Mini Avaliacao Nutricional; medidas antro-
pométricas e anilise de composicio corporal por
impedancia bioelétrica. Os resultados eviden-
ciaram que os pacientes com LPP tiveram sig-
nificativamente um tempo maior de internac¢io
do que os que nao apresentaram (p<0,001). A
prevaléncia de LPP foi de 16,7% e a média do
risco de desenvolver LPP, conforme escala de
Norton, foi de 20 pontos, classificada como risco
moderado. Pela Mini Avaliacao Nutricional, o
estado nutricional dos pacientes portadores de
LPP foi significativamente menor quando com-
parado aos pacientes sem as lesoes. Além disso,
o estado nutricional ndo influenciou a compo-
sicdo corporal dos pacientes com LPP. Massa
gorda, dgua corporal total e massa celular dimi-
nuiram significativamente em pacientes com LPP,
de modo que a massa celular foi reduzida em
cerca de 20% nos pacientes com lesdes. Houve
também uma correlagio significativa entre o risco
de desenvolver LPP e a massa celular corporal.
O instrumento de Mini Avaliacdo Nutricional
constituiu-se como uma ferramenta de rastreio
e avaliacdo, além de ser de facil aplicacio para
determinar o estado nutricional de pacientes ge-
ridtricos com LPP na admissao hospitalar“é).

Com a inten¢ido de avaliar a correlacio entre
a pressdo de interface de assento e os fatores de
composicao corporal de peso, IMC, musculo es-
quelético e agua corporal, o estudo 6, realizado
na Coreia, investigou os efeitos do tipo de almo-

fada de ar e varias posturas de assento sobre as
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mudancas de pressao de interface do assento.
Para tal, comparou os resultados entre um grupo
de 20 pacientes com lesio de medula e outros
20 pacientes sem lesdes musculoesqueléticas
ou nervosas. Para comparar a composi¢cao cor-
poral entre os grupos controle e lesados, massa
muscular esquelética total e segmentada, foram
avaliados peso, IMC e dgua corporal total e seg-
mentada. A pressiao de interface de assento foi
mensurada em quatro situacdes, a saber: sem
almofada, com almofada de baixo custo e com
almofadas de ar de 5 cm e 10 cm. Além disso, a
pressiao foi mensurada em trés posicoes: ereta,
posterior inclinada em 20° e em flexdo para
frente em 20°, por 10 segundos em cada po-
sicio. As massas musculares total e dos membros
inferiores do grupo controle foram significativa-
mente maior quando comparadas ao grupo de
lesados, entretanto a massa muscular do tronco
foi semelhante. A gordura corporal foi significati-
vamente maijor no grupo de lesados, mas a dgua
corporal dos membros inferiores foi maior para
o grupo controle. Peso corporal, IMC e dgua do
corpo do tronco ndo foram estatisticamente di-
ferentes. Todas as varidveis de composicio de
massa corporal nao apresentaram correlacdes
significativas com a pressao de interface em
ambos os grupos. Os trés tipos de almofada evi-
denciaram uma reducao significativa na pressio
de interface de assento. A mensuracao das trés
posicoes diferentes, com e sem almofada de ar,
nio evidenciou diferen¢a de pressio estatistica-
mente significativa entre as posturas. Assim, o
estudo concluiu que a composicio de massa
corporal nio apresentou efeito direto sobre a
pressio de interface de assento para nenhum
dos grupos. Ha que se ressaltar que a reducao de
massa musculoesquelética e de dgua inerentes
aos pacientes com lesio medular tem influéncia
sobre a ocorréncia de LPP"”,

O estudo 7, realizado nos Estados Unidos,
foi projetado para determinar se a impedincia
bioelétrica (BIA) poderia medir as caracteris-
ticas dos tecidos locais, o que identificaria pa-
cientes com risco de desenvolver LPP. Além da
BIA, foi realizada biépsia do tecido em grupos

de individuos classificados como alto risco para

desenvolver LP (n=10), de acordo com a escala
de Braden, e em individuos saudaveis (n=10),
0S8 quais representaram o grupo controle. A ana-
lise de BIA total nio apresentou diferenca sig-
nificativa entre os grupos. No entanto, a andlise
por segmentos apresentou reatiancia, resisténcia
e angulo de fase médios significativamente me-
nores no grupo de alto risco em comparacao ao
grupo controle (p<0,01, p<0,01, p<0,05, respecti-
vamente). Nao foi possivel determinar diferencas
dermopatologicas, pois as biopsias foram inter-
rompidas devido ao risco associado ao procedi-
mento. Em relacao 2 analise de regressio linear
multipla, a reatancia trocantérica local do tecido
foi o indicador mais relacionado ao alto risco de
desenvolver LPP'"?.

A pesquisa 8, realizada no Reino Unido, de
delineamento quase experimental, objetivou
propor um modelo matemdtico para prever o
risco de formacio de LPP combinando a ava-
liacao de risco de Waterlow e parametros fisiolo-
gicos (idade, peso e altura). A amostra de conve-
niéncia foi composta por 11 individuos adultos,
com IMC de 25,04 + 3,01 kg/mz. Foram avaliadas
a pressao de interface das proeminéncias 0sseas
do calcanhar, da sacral e do cotovelo com o in-
dividuo em decubito horizontal, em condicoes
de relaxamento. A pressao de cada drea foi ve-
rificada por quatro sensores Flexiforce (modelo
A201) em cada regiao avaliada, além da idade,
peso, altura e IMC. O modelo matemdtico foi
criado, utilizando pontuacdes referentes a cada
critério avaliado. Permite que um usudrio defina
a propriedade da superficie juntamente com os
parametros fisiolégicos do individuo. Eviden-
ciou-se, em diferentes faixas etarias e proemi-
néncias 6sseas, que a porcentagem de risco para
formacdo de LPP é maior para IMC extremo,
sendo menor para individuos eutroficos. Além
disso, o risco foi maior em regido sacral em com-
paracio as regioes do cotovelo e calcanhar. Em
relacdo a pressdo de interface analisada sobre
polimero viscoeldstico, houve um aumento da
pressio de interface, 2 medida que se elevou
o IMC, exceto para faixa etdria de 35 anos, que
apresentou pressao de interface maior em eutr6-

ficos em relacio ao sobrepeso. Ao se comparar
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as faixas etarias, para a mesma classificacio nu-
tricional, observou-se um comportamento hete-
rogéneo da pressao de interface, no qual os va-
lores de pressdo de interface foram divergentes
para um mesmo mc™.

Analisar a sensibilidade a rigidez dos tecidos
moles das nadegas, utilizando o modelo de ele-
mentos finitos na posicdo sentada, constituiu
o objetivo do estudo 9, realizado na Franca. O
modelo foi construido com base na segmen-
tacdo de uma tomografia computadorizada, que
forneceu as superficies da pele, dos musculos
e dos ossos. Estas avaliacbes mostraram que a
camada de pele teve pouca influéncia sobre as
estirpes maximas. Isto se deve provavelmente ao
fato de que tal camada é muito fina e bastante
rigida. Por outro lado, devido as grandes espes-

suras e rigidez inferior, as camadas de gordura

e musculo apresentaram muito mais influéncia.
A anilise de sensibilidade evidenciou que as
medidas de deformacio Von Mises (VM) ma-
ximas estdo localizadas principalmente abaixo
da tuberosidade isquidtica, na camada de gor-
dura proxima 2 interface musculo/gordura. Esse
tecido serd, consequentemente, predisposto a
mais LPP. As medidas de deformacao VM ma-
ximas aparecem ocasionalmente dentro da ca-
mada muscular perto da interface osso/musculo,
mas apenas quando o médulo de Young dos
musculos ¢ semelhante ao moédulo de Young da
gordura, o que € provavelmente o caso para pa-
raplégicos ou pessoas idosas””.

Os Quadros 2 e 3, a seguir, apresentam a carac-
terizacdo dos artigos em objetivos, delineamento
de pesquisa, nimero de sujeitos envolvidos, des-

crico dos principais resultados e conclusoes.

Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados na busca, por titulo (ano), objetivos e delineamento/ntimero

de pacientes

(continua)

Delineamento/ nimero

Titulo (Ano)

Objetivos

de pacientes

1. Resting energy expenditure and
body composition in bedridden
institutionalized elderly women with
advanced-stage pressure sores
(2007)

Investigar estado nutricional,
composicao corporal e
metabolismo energético em idosas
institucionalizadas com e sem lesao.

Estudo quantitativo, descritivo,
comparativo / 52 idosas (23
com LPP em estiagio avancado
e 29 sem lesao).

2. Mini nutritional assessment and
screening scores are associated with
nutritional indicators in elderly people
with pressure ulcers™”

(2008)

Determinar causas e fatores de risco
que predispoem a LPP.

Estudo descritivo / 40
pacientes (12 com LPP e 28
sem lesio).

3. Assessment of biophysical skin
properties at different body sites in
hospitalized old patients: results of a
pilot study"”

(2012)

Investigar se a viscoelasticidade,
hidratacao ou friccao diferem entre
areas importantes para o risco de
desenvolver LP.

Estudo piloto, descritivo,
comparativo / 32 idosos (14
homens e 18 mulheres) sem
lesoes e com baixo risco para
desenvolver LP.

4. Fat mass protects hospitalized
elderly persons against morbidity and
mortality"”

(2009)

Avaliar a relacio entre composicao
corporal e morbimortalidade em
idosos hospitalizados

Follow-up, descritivo / 125
idosos acompanhados por seis
meses.

5. Nutrition status and pressure
ulcer: what we need for nutrition
screening(m

(2007)

Comparar diferentes ferramentas
de triagem para avaliar o estado
nutricional.

Descritivo / 484 idosos
com diversas doencas em
condi¢coes subagudas.

6. The Effects of Body Mass
Composition and Cushion Type on
Seat-Interface Pressure in Spinal Cord
Injured Patients"”

(2015)
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Investigar efeitos da composi¢ao da
massa corporal e do tipo almofada
na pressao da interface do assento
em pacientes com e sem lesiao
medular.

Quase experimental / 40
pacientes (20 lesados
medulares e 20 saudaveis).
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Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados na busca, por titulo (ano), objetivos e delineamento/nimero

de pacientes

(conclusao)

Titulo (Ano)

Objetivos

Delineamento/ namero
de pacientes

7. Bioelectrical impedance as a
discriminator of pressure ulcer risk

(1996)

(19)

Identificar caracteristicas objetivas
da estrutura e fungio dos tecidos
associados ao risco de LPP.

Experimental Laboratorial / 20
pacientes (10 com alto risco
para LPP e 10 voluntarios
sauddveis).

8. Modelling of pressure ulcer (PU)

. P (20
risk prediction system®”

(2015)

para prever o risco de

Elaborar um modelo matematico

desenvolvimento de LPP.

Quase experimental / 11
voluntarios.

9. Biomechanical modeling to prevent

. . D
ischial pressure ulcers

(2014)

posicao sentada.

Analisar a sensibilidade 2 rigidez dos
tecidos moles das nddegas utilizando
o modelo de elementos finitos na

Experimental Laboratorial
/ tomografia de um jovem
sauddvel masculino.

Fonte: Elaboracao propria.

Quadro 3 — Sintese dos artigos selecionados na busca, por descricio e desfechos

(continua)

Titulo (Ano)

Descricao

Desfechos

1. Resting energy expenditure
and body composition in
bedridden institutionalized
elderly women with
advanced-stage pressure
sores"”

(2007)

Anilise bioquimica, IMC, massa
livre de gordura, massa gorda,
despesa de energia de repouso
e area e volume da LPP foram
avaliados.

IMC, massa magra e massa gorda foram
semelhantes entre ambos 0s grupos.
Pacientes com LPP apresentaram maior
gasto energético e caréncia proteica.

2. Mini nutritional assessment
and screening scores are
associated with nutritional
indicators in elderly people
with pressure ulcers”

(2008)

Avaliacao de composicao corporal,

dados laboratoriais, estado
nutricional e comorbidades.

Pacientes sem lesio apresentaram valores
inferiores de gordura corporal e maiores
de albumina sérica e hidratagao corporal.

3. Assessment of biophysical
skin properties at different
body sites in hospitalized
old patients: results of a pilot
study"™”

(2012)

Propriedades viscoeldsticas da
pele e hidratacao, composicao
corporal, andlise laboratorial,
risco para desenvolvimento de
LPP e estado nutricional foram
determinados.

Homens apresentaram maior quantidade
de 4dgua corporal total e massa magra,
bem como menor massa gorda. Reducao
da elasticidade e do turgor da pele
relacionadas a idade é um fator de risco
para desenvolver LPP.

4. Fat mass protects
hospitalized elderly persons
against morbidity and
mortality"”

(2009)

Avaliou-se composicio corporal,
albuminemia, proteina C reativa e
desenvolvimento de complicacoes

(LP e infeccoes).

O risco de morte ou de complicacoes

foi menor para pacientes com indice de
massa gorda acima do percentil 70. Massa
gorda foi associada 2 diminuic¢ao do risco
para LPP.

5. Nutrition status and
pressure ulcer: what we need
for nutrition screening””
(2007)

Avaliacao do estado nutricional,
impedancia bioelétrica,

atividades de vida didria, risco e

estadiamento da LP.

Portadores de LPP apresentaram maior
tempo de internacao, menor estado
nutricional e diminuicao de massa gorda,
agua corporal total e massa celular. Mini
Avaliacao Nutricional pode determinar o
estado nutricional de idosos com LP.

6. The Effects of Body Mass
Composition and Cushion
Type on Seat-Interface
Pressure in Spinal Cord
Injured Patients'

(2015)

Composicao corporal e pressao
de interface foram avaliadas.

Composiciao de massa corporal nao
apresentou efeito direto sobre a pressio
de interface de assento para nenhum dos
grupos.
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Quadro 3 — Sintese dos artigos selecionados na busca, por descricao e desfechos

(conclusao)

Titulo (Ano)

Descricao

Desfechos

7. Bioelectrical impedance as
a discriminator of pressure

: 1, (19
ulcer risk

(1996)

Anilise de impedincia bioelétrica

e biopsia do tecido.

Valores de impedancia bioelétrica por
seguimentos tiveram rela¢ao com risco
de LPP, destaque para regiao trocantérica.
Bidpsias de tecido nao diferiram entre os
grupos.

8. Modelling of pressure ulcer
(PU) risk prediction system™”
(2015)

Mensuracio da pressao de

interface de proeminéncias 6sseas

(calcanhar, sacral e cotovelo),
além de avaliacdes de idade,
peso, altura e IMC.

O risco para LPP foi maior para IMCs
extremos e na regiio sacral. Houve um
aumento da pressao de interface a medida
que se elevava o IMC, exceto para faixa
etaria de 35 anos. O modelo permite que
seja definida a propriedade da superficie
com os parametros fisiologicos do
individuo.

9. Biomechanical modeling
to prevent ischial pressure

(20149

Criacao da malha de elementos
finitos baseada na tomografia
de um adulto jovem do sexo
masculino. Avaliados os efeitos
da pressao de interface em trés

A gordura e a camada muscular possui
influéncia importante nas variacoes

de deformacio gerada pelas tensoes,
enquanto a pele ¢ menos influente. A
simulacao de diferentes posturas de

posturas diferentes.

assento com alteracao da espessura da
camada muscular resultou em variacoes
das tensoes internas.

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

Os estudos primarios incluidos na primeira
categoria ressaltaram aspectos especificos refe-
rentes ao estado nutricional e desenvolvimento
de lesoes por pressio. A terapia nutricional com
alto teor de proteinas e nutrientes imunomodu-
ladores € recomendada para o tratamento de
LPP. A National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) recomenda de 1,2 a 2 g de proteinas
por quilo de peso corporal do paciente®.

Um estudo controlado realizado com 23 pa-
cientes portadores de LPP em estigios II, III ou
IV evidenciou que o uso de suplementacio pro-
teica com aminoacidos especializados melhorou
a viabilidade do tecido da lesio apds duas se-
manas para os pacientes do grupo tratamento
(n=11), embora nido tenha evidenciado dife-
rengas na reducio do tamanho das lesdes para
ambos 0s grupos, tratamento e controle”.

Em contrapartida, outro estudo realizado
com 200 adultos malnutridos portadores de LPP
em estagios II, IIT e IV evidenciou que a suple-
menta¢ao com a formula enriquecida com pro-
teinas para grupo tratamento (n=101) resultou

em maior reducio na area da LPP e seu uso por

Rev baiana enferm (2019); 33:€28790

oito semanas promoveu melhora na cicatrizacio
das lesdes™”

Os estudos primarios incluidos na primeira
categoria investigaram a relacio entre LPP e
composicao corporal. Ressalta-se que a maioria
dos estudos foram realizados com pacientes
idosos. Observa-se, para essa faixa etdria, que
dois estudos apresentaram uma relacao de
protecao contra LPP e a quantidade de massa

(15-16)

gorda Além disso, a reducio da quanti-

dade de agua corporal esteve relacionada ao
maior risco de LPP"*"1,

Estudo realizado com idosos com e sem LPP
evidenciou que nio havia divergéncia na com-
posicio corporal dos grupos. Todavia, houve
alteracio dos niveis séricos de proteina"”, o
que, a longo prazo, poderia interferir na perda
de massa celular e, consequentemente, da massa
muscular dos pacientes idosos com LPP. Com
a progressao da internaco, estudo evidenciou
perda de 20% de massa celular em pacientes
idosos com LPP.

O IMC foi considerado como parametro de
avaliacao do risco para LPP no estudo quase ex-
perimental, em que foi elaborado um modelo

matematico para determinacio do risco de LPP"”.
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Pesquisa que avaliou as melhores praticas
para a prevencido de LPP em pacientes cirtr-
gicos considera que um critério determinante de
risco para LPP é o IMC <19 ou >40 kg/m’. O
IMC ¢é importante para a escolha do posiciona-
mento perioperatério e escolha da superficie de
suporte a ser utilizada. A maioria das superficies
de suporte proporciona uma redistribuicao da
pressio em pacientes magros, mas podem nao
ser eficientes para pacientes obesos®".

Nos outros estudos apresentados na presente
revisdo, apesar de encontrarem relacio da com-
posicao corporal com a ocorréncia ou o risco de
LPP, o IMC nao foi um fator a ser considerado.

Estudo que objetivou revelar fatores de risco
consistentes que podem contribuir para o de-
senvolvimento de LPP em pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos foi desenvolvido
com dois grupos, dos quais um apresentou LPP
na primeira semana apés o procedimento e o
outro nio. O IMC médio foi de 29,6 kg/m’ no
grupo com LPP, enquanto no grupo sem LPP foi
de 31,8 kg/m™”.

Estudo longitudinal, realizado no norte da
Italia, que avaliou a incidéncia de LPP e os fa-
tores de risco associados em pacientes cirdrgicos,
niao encontrou associacido entre a presenca de
LPP e valores de IMC™.

Estudo de coorte prospectivo, que iden-
tificou a prevaléncia e os fatores de risco as-
sociados ao desenvolvimento de LPP em pa-
cientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
com duragao superior a trés horas, evidenciou
maior incidéncia de LPP em homens em relacao
as mulheres. Os autores consideraram que esse
achado pode estar relacionado a presenca
e distribuicio de tecido adiposo, que o sexo
masculino possui em menor quantidade em re-
giao sacral®”. Essa caracteristica foi observada
no estudo 3, no qual os homens apresentaram
maijor quantidade de massa magra e menor
quantidade de massa gorda"".

Em relacio a categoria 2, foi observado que
o estudo 6"’ nio observou uma relacio da
pressio de interface. Entretanto, o estudo 87
evidenciou um comportamento divergente entre

o risco de LPP para um grupo de individuos com

mesmo IMC, o que pode sugerir que a compo-
sicdo de massa magra, dgua e gordura interfere
nessa relacio.

Em relacio ao estudo experimental 9’
foram observados comportamentos diferentes
das camadas de tecido gorduroso e muscular
frente 2 exposicio de tensdes mecinicas. Esse
comportamento modificou-se a medida que a
espessura da camada muscular foi alterada. Po-
de-se pressupor com isso que a quantidade de
massa magra e massa gorda possa ter influéncia
na a¢ao das tensdes e, consequentemente, na
etiologia da LPP.

Vale ressaltar a importincia do conhecimento,
pelos enfermeiros, dos fatores de risco relacio-
nados a etiologia das LPP, independentemente
do nivel de complexidade dos pacientes, visto
que essas possuem alta prevaléncia em hospitais,
mas acometem também pacientes em domicilio.
Estudo recente identificou a prevaléncia e carac-
terizou feridas cronicas junto a idosos assistidos
na atengdo bdsica, obtendo uma prevaléncia de
8%, dos quais 5% eram LPP, com tempo médio
de existéncia de trés anos”. Tais resultados
merecem destaque, pois a LPP é uma realidade,
mesmo em domicilio, o que exige que o enfer-
meiro seja capaz de implementar acdes preven-
tivas e de prestar assisténcia segura e livre de
eventos adversos.

Como limita¢cdes da pesquisa, considera-se a
delimitacao do idioma nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, o que pode levar a ex-
clusao de artigos que responderiam 2 pergunta
norteadora, a escassez de estudos que relacio-
nassem a composicio corporal ou a pressao de
interface com a ocorréncia de lesao por pressao
em individuos adultos, e ainda a heterogenei-
dade dos delineamentos dos estudos primarios
incluidos, fato que nao possibilitou compara-
¢coes entre os resultados.

Esta revisio contribui com evidéncias
relevantes para a constru¢io do conhecimento
sobre a pratica clinica dos enfermeiros, pois des-
taca fatores da composi¢ao corporal, além do
indice de massa corporal, que podem influenciar
no risco da ocorréncia de lesio por pressio. A

identificacao de pacientes com maior risco de
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desenvolver lesio por pressio favorece a ela-
boracdo de planos de cuidados pautados na in-
corporacio de evidéncias cientificas na pratica
clinica e no processo de tomada de decisdo, para

prestar um cuidado seguro e de qualidade.
Conclusio

Entre as evidéncias encontradas, observa-se
que a maijoria dos estudos possuia delineamento
descritivo analitico. Nesses estudos, o foco da
avaliacdo foi os aspectos nutricionais de idosos,
abrangendo composicio corporal e avaliacoes
séricas. Essas avaliacoes foram realizadas em
idosos com e sem lesio.

Nesses estudos, a quantidade de agua cor-
poral foi relacionada a ocorréncia de LPP. Maior
quantidade de gordura corporal foi considerada
como fator protetor para ocorréncia de LPP em
pacientes idosos.

Trés pesquisas avaliaram a pressao de in-
terface em relacio a ocorréncia ou risco de
LPP. Essas pesquisas tiveram delineamentos
quase experimentais ou experimentais labo-
ratoriais. Constatou-se que a quantidade de
massa muscular e dgua interfere na formacao
de LPP. Além disso, em grupos de individuos
com idades variadas, uma mesma classificacao
nutricional obteve pressoes de interface hetero-
géneas. Camadas musculares apresentam maior
deformacio quando submetidas 2 pressao de in-
terface proximo a interface musculo-0sso.

Pode-se concluir que houve relagao da com-
posicio corporal com a ocorréncia de lesio
por pressao, apresentando divergéncias entre
adultos e idosos.

E importante destacar a necessidade de forta-
lecer a enfermagem baseada em evidéncia com
vistas a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente. Sugere-se a realizacao de estudos fu-
turos sobre a temdtica da presente revisao com
rigor metodolégico para prevencio de lesao por

pressio e melhoria da assisténcia em sauide.
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