PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
CENTRO TERAPIA NUTRICIONAL NA LESAO POR PRESSAO
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INTRODUGAO:

A lesdo por pressao (LP) é definida como um dano localizado na pele ou tecidos moles subjacentes, como resultado de
pressao, ou pressdo em combinagédo com cisalhamento, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. A pele é considerada o maior e mais pesado 6rgao do corpo humano. Esta
exposta aos fatores ambientais e, por isso, sujeita a constantes agressdes, sendo a primeira barreira de protegado do
lorganismo contra agentes externos. Um sistema tegumentar intacto fornece prote¢do contra patégenos, irritantes, perda de
liquidos, bem como regulacdo da temperatura corporal, o que torna sua integridade e capacidade de reparagéo essenciais

para a sobrevivéncia do individuo.

JUSTIFICATIVA:
Avaliar o estado nutricional do paciente:

O estado nutricional é determinante para a prevengdao e o desenvolvimento de LP, uma vez que todos os tecidos
necessitam de macro e micronutrientes para promover crescimento, manutengao e cicatrizagdo. Pacientes desnutridos ou
lem risco nutricional tém maiores chances de desenvolvimento de LP. A desnutricdo esta associada ao desenvolvimento,

gravidade e retardo de cicatrizagao das lesbes por presséo.

DEFINICOES E SIGLAS:

LP — lesdo por pressao

TN — terapia nutricional

ITNE — terapia nutricional enteral

EMTN — equipe multiprofissional de terapia nutricional
SNO — suplemento nutricional oral

C| — calorimetria indireta

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO:
Equipe multiprofissional:
Enfermagem: Realiza a avali¢ao de risco de les&o por presséo ou grau da lesdo por pressao.

Nutricionista: Elabora plano nutricional para o paciente

OBJETIVO:

A integracdo da equipe multidisciplinar na prevengcdo e no tratamento da LP, com foco na qualidade, seguranca e
experiéncia do paciente, é de grande importancia. Para tal, fomentar os profissionais da saude a diminuir os riscos por meio
da sensibilizagéo sobre essa lesdo (evitavel), que afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, além dos impactos|

lecondmicos para o sistema da saude.
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PROCEDIMENTO:

Recomenda-se a avaliagdo do risco nutricional para todos os pacientes com fatores de risco para LP. O
rastreamento nutricional precoce esta associado a uma redugcédo de até 50% das taxas de LP, além da
aceleragdo da cicatrizagdo da LP, reducdo da permanéncia hospitalar e podendo resultar em redugdo dos
custos.

A avaliagao nutricional deve incluir histéria alimentar, medidas antropométricas basicas (peso, altura, indice de
massa corpoérea), histérico de perda de peso, avaliagdo de perda de massa muscular, edema, sinais de

deficiéncia de micronutrientes e habilidade de comer independente.

1 — Tragar metas nutricionais e de hidratagao

A terapia nutricional em pacientes com LP objetiva a regeneracdo do tecido, favorecendo o processo de
cicatrizacdo. A inadequacao nutricional é fator de risco para a LP, podendo impactar no desenvolvimento, na
gravidade e no prolongamento do processo cicatricial. Uma intervengdo que contemple um plano nutricional
individualizado é necessaria para garantir a adequagao de nutrientes e hidratagao.

As calorias ingeridas pelo paciente, principalmente as provenientes de carboidratos, fornecem energia para o
processo de cicatrizacdo da lesdo. O fornecimento adequado de calorias é imprescindivel na atividade
fagocitica, na proliferagédo celular e na fungao fibroblastica. A ingestdo de calorias deve ser ajustada com base
na mudanca de peso, grau de obesidade ou conforme o diagnédstico e a condi¢do clinica do paciente. A
calorimetria indireta (Cl) € a recomendacdo padrdo ouro para tragar a meta de necessidade energética dos
pacientes, entretanto, pelas dificuldades de implementa-la na pratica clinica, podem ser utilizadas as férmulas de
bolso validadas. Quanto as proteinas, estas participam na neovascularizagao, proliferagao fibroblastica, sintese
de colageno, producao e migracéo de leucocitos em pacientes com LP.

A oferta hidrica e a manutencdo, em niveis adequados, das proteinas séricas sdo necessarias para promover
cicatrizacao satisfatoria, situacdo nem sempre encontrada em idosos frageis e em cuidados de fim de vida. Estes
fatores tém papel importante no balango hidroeletrolitico, turgor da pele, perfusdo tecidual e temperatura
corporal, além de servirem como solvente para vitaminas, minerais, glicose e outros nutrientes. A desidratagao
prejudica as fungdes vitais de circulagdo, diminuindo a oxigenacao dos tecidos. A menor perfusdo e oxigenagao
tecidual reduz a taxa de metabolismo e energia do tecido, predispondo a hipoxemia e a disfungcdo organica, que
contribuem para a formacao da LP. Condi¢des de hipertermia, émese, diarreia, sudorese elevada ou feridas com
alta exsudacgao e pacientes com alto consumo proteico requerem ofertas hidricas adicionais, que devem ser

avaliadas individualmente.

Abordagem Pratica
O quadro abaixo sugere regras de bolso para calculo das necessidades energéticas e proteicas, bem como as

vias de administracido da terapia nutricional.
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Calorias no Paciente Obeso”

Proteinas

Liguides

Suplemento Nutricional
Oral (SNC)

Mutrigdo Enteral

Mutricio Parenteral

25 a 30 kcal'kg/dia apds o 4° dia dos pacientes am
recuperacin™

11-14 kcal'kg/dia do peso real para pacientes com
IMC entre 30-50 kg/m*

22.25 kealkg/dia do peso ideal, para pacienta com
IMC > 50 kg/m? =

1,25-1,5g de proteina’kg/dia’
Em paciantes renais avaliar a condi¢ao clinica

1 ml de liguides/keal/dia®

Se baixa aceitacio alimentar (inferior a 60% das
necessidades nutricionaiz), avaliar a necessidads
de introduglo de SNO hiperprotelco no contesto
da dista ofestada’=

Se aceitacio alimentar com SNO for menor qua
60% das necessidades nutricionais, a terapia
nutricional enteral estd indicada’=

Se impossibilidade de utilizagdo do trato
gastrointastinal, a terapia nutricional paranteral

esti indicada™

Risco de lesdo por pressio Lesdo por pressdo Instalada
Calorias (Paciente estdvel) Deznutridos ou risco nuiricional: Desnutridos ou risco nutricional:
30-35 kealkg/diars 30-35 keal'lgdiat0
Calorias no Paclente Critico® 15 a 20 kealkg/dia do 1° ao 3° dia, 15 a 20 kealkg/dia do 1° a0 3° dia;

25 a 30 kcal'kg/dia apds o 4" dia dos pacientes em
recUperacio

11-14 kcalkg/dia do peso real para pacientes com IMC
anire 30-50 kg'm®

2225 kealkg/dia do peso ideal, para paciente com IMC
= 50 kg/m2 &

1.5-2g de proteina/kg/dia’*"
Em pacientas renais, avaliar a condicio clinica

1 mi da liquidos/keal/dia’

Introduzir suplamento nutricional oral especifico para
cicatrizacio (contendo nutrientes aspecificos: zinco,
arginina, carotenoides, vitaminas A, C e E)’

Se aceitacdo alimentar com SHNO for menor que 60%
das necessidades nutricionais, a terapia nutricional
enteral estd indicada’ 25

Se impossibilidade de wutilizagdo do trato
gastrointestinal, a terapia nutricional parenteral
estd indicadal 50

Apresenta-se, no quadro abaixo, o protocolo de avaliagdo e tratamento da lesdo por pressdo para pacientes
estaveis (em formato de fluxograma, adaptados das referéncias: EMTN em Pratica HIAE50, EPUAP/NPIAP/PAN PACIFIC
20191 e Diretriz BRASPEN de Envelhecimento 2019).
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Monitoramento de Fatores de Risco Nutricional
O monitoramento do estado nutricional e as reavaliagbes nutricionais permitem verificar a aderéncia ao plano nutricional
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estabelecido na prescri¢ao dietética e o ajuste da estimativa de necessidade de nutrientes ao longo do tempo e a condi¢ao
clinica atual.

No caso das lesdes por pressao, propde-se um pacote de medidas composto por 4 itens:

a) Rastreamento do risco nutricional;

b) Acompanhamento de disfagia e aceitagdo via oral (VO) (estimativa da composicdo das dietas e com o registro
aproximado com recordatorio alimentar);

c) Monitorizagédo da oferta caldérico-proteica, controle de volume infundido e prescrito, em pacientes com nutrigdo enteral ou
parenteral;

d) Uso e reposic¢ao preventiva de micronutrientes conforme necessidade clinica.

AVALIAR NECESSIDADE DE NUTRIENTES ESPECIFICOS

Para muitos pacientes, principalmente os desnutridos, idosos e aqueles com ingestdo oral inadequada, a estratégia
terapéutica € associar a dieta oral a suplementos hipercaléricos e hiperproteicos ricos em nutrientes especificos ou por meio
da terapia nutricional enteral ou parenteral.

Embora a ingestéo ideal de nutrientes para a cicatrizagdo de feridas seja desconhecida, a oferta adequada de calorias,
proteinas, arginina, zinco e vitaminas A, C e E melhora esse processo. Alguns micronutrientes tém propriedades
antioxidantes, promovem a sintese de colageno e melhoram a resposta imunoldgica. Alguns micronutrientes, como selénig
e vitaminas A, C e E, podem reduzir a producéo de radicais livres e potencialmente acelerar a cicatrizagao de feridas.

A oferta da dieta hiperproteica rica em nutrientes especificos, como arginina, prolina, zinco, vitamina C, dentre outros
antioxidantes. Essa dieta pode ser ofertada pela via oral, na forma de suplemento nutricional oral, ou por meio da
dieta enteral.

O SNO hiperproteico com nutrientes especificos para cicatrizacdo esta fortemente indicado para pacientes com
LP, que ndo conseguem manter a ingestao oral adequada para cobrir espontaneamente os seus requerimentos
nutricionais. Nestes pacientes, deve-se ofertar SNO ricos em nutrientes especificos para cicatrizagdo, duas a
trés vezes ao dia, entre as refei¢cdes, por pelo menos quatro semanas.

A suplementagdo de vitaminas e micronutrientes esta indicada em pacientes com LP instalada, a fim de
complementar o aporte nutricional caso necessario, porém deve ser avaliada individualmente pela equipe

multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN).

CONCLUSAO:

A integracdo da equipe interdisciplinar na prevengdo e no tratamento da LP, com foco na qualidade, seguranga e
experiéncia do paciente, é de grande importancia. Para tal, fomentar os profissionais da saude a mitigar os riscos por meio
da sensibilizagéo sobre essa lesdo (evitavel), que afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, além dos impactos|

econdmicos para o sistema da saude, se faz necessario.
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