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INTRODUGAO:

A Les3do por Pressdo (LP) é um processo ulcerativo localizado na pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia déssea, em resultado da
pressdo ou de uma combinacdo entre esta e um cisalhamento da pele (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014).

A idade avancada reflete os seus sinais com uma pele mais fina, menos elastica
e gue uma vez lesionada apresenta um processo de cicatrizacdo demorado e muitas
vezes inexistente. A mobilidade reduzida pode estar associada a movimentos restritos
(ao leito ou cadeiras) por incapacidade fisica, mental ou por cirurgias. O déficit
neuroldgico influencia causando a perda da sensibilidade e, consequentemente, na
incapacidade de aliviar a pressdo quando necessario (DEALEY, 2008).

O cuidado nutricional nos casos de pacientes com LP estd voltado a dois pontos
principais: desnutricdo e desidratagcdo. Em casos de impossibilidade do uso da via oral
para a alimentacdo, o uso de sondagem é indicado para atingir as metas nutricionais.
(CEREDA; et al, 2016).

DESENVOLVIMENTO:

Trata-se de um relato de caso realizado em hospital de alta complexidade do
norte do estado do Rio Grande do Sul. As informacdes foram coletadas através de
Prontudrio Eletronico. Paciente C. C. C., 81 anos, sexo feminino, interna na data de
23/06/2018 proveniente de hospital da regido de domicilio para tratamento de
pneumonia e processo de lesdo por pressao na regido sacral, em pds-operatério tardio
de Vertebroplastia (aproximadamente 30 dias). O acompanhamento nutricional
iniciou-se no dia seguinte a internacdo (24/06/2018), tendo sido detectada
Desnutricdo Moderada em Alto Risco Nutricional, iniciando Terapia Nutricional Oral
com uso de suplemento especifico para auxiliar no processo de cicatrizacdo. No dia
25/06/2018 a paciente iniciou com Terapia Nutricional Enteral, com volume de 500 ml,
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associada a via oral (VO) e mantida a suplementacdo nutricional oral. No dia
02/07/2018 houve progressdo da dieta enteral para 1000 ml, atingindo 80% das
necessidades nutricionais diarias, associada a VO com baixa aceitac¢do, e suspendeu-se
a suplementacdo nutricional. Conforme evolucdo médica do dia 07/07/2018, foram
detectadas inumeras areas de concentra¢do acentuada do radiofdrmaco na regido
anterior dos 49, 592, 62, 72, 82 e 92 arcos costais direitos e dos 12 ao 72 arcos costais
esquerdos, captacdo linear no terco inferior do esterno e concentragdo heterogénea
na coluna lombar e em T12, sugerindo neoplasia. Durante o decorrer da internacao a
paciente apresentou rebaixamento do sensério, geméncia, desorientacdo em tempo e
espaco, bem como, piora de parametros de fung¢do renal. No dia 10/07/2018, a
paciente evoluiu a transferéncia ao hospital de origem para realizacdo de cuidados
paliativos conforme combinagao com familiares e equipe.

Quanto as evidéncias para estratégias na prevencao de LP, em um estudo de
revisdo sistemadtica, encontrou-se diferentes estratégias de prevencdao como dietas
hiperproteicas associadas a multivitaminicos, luz polarizada, tempo de traqueostomia
e diferentes métodos de educacdo e treinamentos. Estes estudos trouxeram
resultados positivos na melhora da prevencdo. (TAYYIB;COYER, 2016).

Em uma meta-andlise conduzida com um total de 273 através dos artigos
estudados, uma analise primaria traz que o uso de suporte nutricional especifico para
cicatrizacdo esta associado a um aumento significativo na area da lesdo e uma maior
proporcdo de participantes com reducdo de 40% ou mais do tamanho da lesdo em 8
semanas. Ainda, observou-se uma diferenca quase significativa na cicatrizacdo
completa da lesdo em 8 semanas de uso de formulacdo especifica (CEREDA; et al,
2016).

CONSIDERACOE S FINAIS:

A avaliacdo do estado nutricional do paciente e deteccdo de desnutricdo e
necessidade de vias alternativas de alimentacdo podem promover resultados
benéficos na prevengdao e tratamento da LP, intensificando a importancia do
profissional nutricionista atuando de forma direta junto ao paciente.
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