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«0 papel da nutricdo na preveng¢ao e no tratamento da ulcera por pressao»

Miguel Angelo Rego
Nutricionista especialista em Nutricdo Comunitaria e Saude Publica, ACES Gondomar

As Ulceras por pressdo (UP) sdo um grave problema de saude, frequentemente subdiagnosticado, e que afeta
negativamente o progndstico clinico, os custos e a aloca¢do de recursos associados ao seu tratamento. Sabemos
que os individuos mais vulneraveis e com um estado nutricional mais debilitado tém uma maior probabilidade de
desenvolver UP.

Estima-se que 5 a 30% dos pacientes hospitalizados / institucionalizados (8,5 a 22%) desenvolvam uma ulcera por
pressdo'. E fundamental, por isso, proceder a uma identificacdo precoce do estado nutricional dos individuos
mais vulneraveis nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissdao a uma unidade hospitalar, ou no contexto
comunitario, por exemplo, na admissdo a uma equipa de cuidados continuados integrados.

Para tal, podem ser utilizados diferentes instrumentos de avaliacao do risco nutricional. O MNA - Mini Nutritional
Assessment esta validado em Portugal para a populag¢ao idosa.

A identificagdo dos individuos desnutridos, ou em risco de desnutri¢do, deve ativar um protocolo de avaliagdo do
estado nutricional completo, por um profissional de salide competente, preferencialmente um nutricionista, que
deve desenvolver e ajudar a implementar um plano de suporte nutricional, em associacdo com a equipa
multidisciplinar e em parceria com o cuidador e o proprio utente.

Entre os fatores mais relevantes que condicionam a ingestao alimentar estdo descritos a perda de apetite devido
a doenca, as nauseas e vomitos devido a doenca ou ao seu tratamento, a reduzida mobilidade, a perda de
destreza manual para se alimentar autonomamente, os problemas de degluticdo que limitam a escolha de
alimentos, a que se associam muitas vezes o aumento das necessidades energéticas (cancro, DPOC) e os
problemas de absorcdo dos nutrientes (diarreia, doenca inflamatéria intestinal)®.

A intervencdo nutricional deve promover o aumento do aporte energético e proteico dos individuos. As
recomendacdes apontam para uma necessidade de energia proxima de 30 kcal/kg de peso corporal/dia e umas
necessidades proteicas de 1,25 a 1,5 g/kg de peso corporal/dia, podendo em alguns casos justificar um aporte de
2g/kg peso corporal/dia®.

O aumento do aporte proteico-calérico deve ser alcancado através do aumento do numero de refeicBes,
tentando manter o volume de cada refeicao controlado.
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Algumas das op¢des alimentares mais comuns para este refor¢o nutricional de merendas sdo, por exemplo, bolo
de fruta, scones, tostas com geleia, marmelada, manteiga de amendoim, frutas desidratadas, smoothies de fruta,
barras de cereais, biscoitos, bolachas com creme de queijo, iogurtes gordos, natas, arroz doce, aletria, mousse ou

pudim/iogurte proteico, batidos de whey, queijo em cubos, maca em cubos®®.

O reforco de refei¢bes principais passa por colocar uma porcdo de 50 a 60 g de carne, peixe ou ovo por sopa ou
enriquecer com suplementos modulares de maltodextrinas e proteinas, reforcar teor proteico de purés com
adicdo de leite gordo, leite condensado, leite evaporado, utilizar papas fortificadas, pudins, purés com texturas
mais homogéneas, adicionar queijo ralado/natas a purés, sopas, vegetais (esparregado), adicionar purés de
fruta/pudim como sobremesa, adicionar triglicerideos de cadeia média (TCM) em p6 a bebidas e purés.

Também se podem adicionar as leguminosas (ricas em proteinas) a sopa, ou em pratos, sob a forma de puré, ou
fortificar o leite com leite em pé (2 colheres de sopa / 200 ml leite), bem homogeneizado, colocado no frigorifico
durante a noite, antes de utilizar no dia seguinte. Também é essencial o aumento do aporte de fluidos através de
chas, infusBes aromadticas, gelatina, purés de fruta, sumos naturais (eventualmente espessados, no caso de
diagndéstico de disfagia).

Entre os micronutrientes a suplementar no tratamento de UP, destacam-se a vitamina C (1000 a 2000 mg/dia), o
zinco (25 a 50 mg/dia) e a vitamina A (2310 mulheres a 3333 Ul homens) @ A utilizagdo de férmulas nutricionais
enriquecidas em arginina (17 a 30 g/d) pode promover a cicatrizacdo de feridas®.
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