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"Os homens tém a saude e a doenca conforme a vida que levam. De nada serve o
processo de cuidados, incluindo os cuidados de enfermagem, se ndo tiver em conta esse

facto."

Colliere (1999, p. 245)
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RESUMO

Introducéo: E do conhecimento geral que a nutricdo afeta diferentes aspetos da satide,

nomeadamente, a cicatrizacdo das feridas.

O impacto da nutricdo na saude € reconhecido desde o século V a.C., contudo sé a partir
da primeira metade do século XX € que se sentiu necessidade de identificar o estado

nutricional.

Os diferentes processos de identificacdo do estado nutricional possibilitam a promocéo
de hébitos alimentares saudaveis através do planeamento de intervengdes nutricionais, e

contribui para a prevencgdo de complicagdes no estado de salde.

O seu uso é reconhecido a nivel mundial, tendo-se tornado um meio fundamental e é
utilizado em diferentes servicos nacionais de satde de diversos paises, como é exemplo

0 Reino Unido.

Este trabalho procurou identificar o método de avaliacdo nutricional mais eficaz a ser
utilizado em doentes com feridas, contribuindo deste modo para o desenvolvimento dos

cuidados de salide prestados em Portugal.

Método: O método desenvolvido neste trabalho foi o da Revisdo Sistematica da
Literatura, e nele estdo incluidas investigaces publicadas entre janeiro de 1995 e

dezembro de 2012, nas bases de dados Pubmed, Medline, Embase e Cinahl.

Resultados: No total foram selecionados 13 publicacGes. 8 referentes a feridas

cirurgicas; 4, a Ulceras de pressdo; 1, a Ulceras de perna.

Verificou-se que os métodos de avaliacdo nutricional utilizados nessas 13 publicacdes
foram dispares e que, nalguns casos, os investigadores utilizaram mais do que um
método no mesmo estudo. Em 10 publicacBes usaram analises laboratoriais; em 6,
medidas antropométricas; em 7, ferramentas de avaliacdo nutricional; em 2, outros

métodos.

Conclusé@o: No final, subsiste a certeza que a identificagdo do estado nutricional é
fundamental na prestacdo de cuidados. Permite ao profissional de salde identificar

potenciais fatores de risco que podem interferir no processo de cicatrizacao.

vii



N&o foi possivel, contudo, aferir qual o0 método mais eficaz a pdr em pratica nos doentes

com feridas.

Palavras-Chave: nutritional assessment; wound healing; nutrition; wounds.
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ABSTRACT

Introduction: It is common knowledge that nutrition affects different aspects of health,

namely, wound healing.

The impact that nutrition has on health has been recognise since the 5th century BC, but
it was not until the first half of the 20th century that there was a need to identify

nutritional status.

The different process of identification of the nutritional status allows for there to be
healthy eating habits through the planning of nutritional interventions, and contributes
to the preventing of complication in the health status.

Its use is recognised worldwide and has become a fundamental assessment used in

different national health services, in several countries, such as the United Kingdom.

This study aimed to identify the most effective nutritional assessment method to be used
in patient with wounds, thus contributing to the development of health care provided in

Portugal.

Method: The method developed in this study was the Systematic Review of the
Literature, and included research published between January 1995 and December 2012
in Pubmed, Medline, Embase and Cinahl databases.

Results: A total of 13 publications were selected. 8, referring to surgical wounds; 4, to

pressure ulcers; 1, to leg ulcers.

It was found that in these 13 publications the nutritional assessment methods used were
disparate and that, in some cases, the researchers used more than one method in the
same study. In 10 publications they used laboratory tests; 6, anthropometric measures;

7, nutritional assessment tool; 2, other methods.

Conclusion: At the end, it remains certain that the identification of the nutritional status
is fundamental in the provision of care. It allows the health care professional to identify

potential risk factors that may interfere with the healing process.



However, it was not possible to assess the most effective method to be used in patient

with wounds.

Keywords: Wound healing; nutritional assessment; wounds; nutrition.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo procura pér em evidéncia qual o método de avaliacdo do estado

nutricional mais adequado a ser aplicado a doentes com feridas.

A ferida pode ser definida como uma lesdo num tecido vivo com a interrupgéo da sua
continuidade (Martin, 2010, citado por Knox, Tinne e Worley, 2015). Para 0 Homem, e
em particular para os profissionais de salde, as feridas e o seu tratamento tém sido foco
de interesse ao longo dos tempos. E possivel encontrar uma relagéo entre a historia da
humanidade e a histéria do tratamento de feridas. A primeira descri¢cdo de um cuidado
de uma ferida remonta a 2200 a.C., estando registada numa placa de argila e descreve os
trés primeiros principios de intervencdo numa ferida: lavagem, aplicacdo de unguento e

aplicacdo de uma ligadura (Shah, 2011).

Os unguentos, que sdo 0s antecessores dos materiais de penso utilizados na atualidade,
eram uma mistura de substancias que incluiam lama ou argila, plantas e ervas (Shah,
2011). Um dos mais utilizados ao longo dos tempos, e ainda usado nos dias de hoje
como material de penso priméario ou barreira protetora da pele, é o mel. A primeira
referéncia ao seu uso para tratamento de feridas aponta para 1400 a.C. Papiros datados
dessa época indicam 0s egipcios como o primeiro povo a utiliza-lo (Broughton 11, Janis
e Attinger, 2006; Shah, 2011).

Os Gregos, para além de sublinharem a importancia da limpeza das feridas, com recurso
a agua, vinagre e vinho, sdo os primeiros a criar a diferenciacdo entre feridas agudas e
cronicas (Shah, 2011).

A colecdo de Hipocrates, 400 a.C., descreve diferentes tratamentos as feridas,
nomeadamente: a drenagem cirdrgica de um abcesso; e para o tratamento de uma ferida
cronica recomendava: “Para uma ulcera teimosa, vinho doce e muita paciéncia deve ser

o suficiente” (Broughton I1, Janis e Attinger, 2006; Shah, 2011).

Na Europa, no decorrer da ldade Média, deu-se uma regresséo no cuidado das feridas,
com o retorno ao recurso de “pogdes e feitios”. A partir do século XVIII, observa-se

nova evolucdo no tratamento de feridas. Para isso, tem forte contributo a aceitacdo da



cirurgia como um ramo respeitado da medicina e a utilizacdo do método cirtrgico como
opcdo no tratamento de feridas nédo cicatrizadas. Acresce ainda a evolucdo e o
desenvolvimento de certas areas das ciéncias, como por exemplo a biologia e a quimica,
0 que permitiu a descoberta dos antissépticos e das bactérias, conduzindo ao
desenvolvimento de novos materiais para tratamento de feridas e também ao
desenvolvimento de métodos de reducdo e prevencdo de infe¢bes das feridas (Ovington,
2002; Broughton 11, Janis e Attinger, 2006; Shah, 2011; Bhattacharya, 2012).

Um dos pressupostos centrais da filosofia hipocratica era “mente sd num corpo sdo”.
Para Hipdcrates os cuidados de saude estavam divididos em trés categorias: promocao
da salde, intervencbes no trauma e intervencdes terapéuticas na salide mental. Na
promocdo da saude incluia-se a atividade fisica, que era parte fundamental para 0 bom
funcionamento fisico e mental. Nesta categoria, Hipdcrates deu énfase ao papel da
nutricdo no melhoramento da performance da atividade fisica. Quanto as intervencoes
no trauma, nelas incluiu técnicas cirurgicas por ele desenvolvidas. No que concerne as
intervences terapéuticas na salde mental, essas intervencdes estéo relacionadas com os
primérdios deste ramo da medicina, com as primeiras classificagdes de disturbios

mentais (Kleisiaris, Sfakianakis e Papathanasiou, 2014).

A nutricdo foi reconhecida, desde o século V a.C., como fator que ndo pode ser
dissociado do estado de satde do Homem. Uma das citagdes mais famosas de
Hipdcrates sobre este assunto da especial relevo a nutricdo como um tratamento — “Que
seu remédio seja seu alimento e que seu alimento seja seu remédio”. Contudo, esta
frase, segundo Cardenas (2013), ndo se encontra documentada nos textos redigidos por
Hipdcrates. Importa referir que nos textos conhecidos como Corpus Hippocraticum é
explorada a teoria da dieta. Para Hipdcrates, a medicina baseava-se em regras dietéticas.
A primeira regra descrevia a necessidade de adaptar a alimentacdo dos Homens a sua
natureza — a comida deveria ser cozinhada. A segunda descrevia a necessidade de
modificar a dieta de forma a adaptd-la as necessidades dos doentes, para evitar

sofrimento e morte (Cardenas, 2013).

Na histéria da medicina, depois de Hipocrates ter descrito a importancia da nutricdo
para a saude e bem-estar do Homem, ndo se verificou grande desenvolvimento nesta

area até meados do século XVII. No decorrer deste século, depois das primeiras



experiéncias quimicas que concluiram que a formagéo dos sais (Cloreto de Sddio, por
exemplo) resultava da unido de &cidos e bases, veio a estender-se esta descoberta a
outros campos, nomeadamente a nutricdo. Houve, entdo, a perce¢do que a digestdo era
um processo mais complexo do que se conhecia até ao momento, concluindo-se que
dependia de diferentes processos de fermentacdo controlada pelo equilibrio da producéo
de &cidos e de bases (Manz, 2001; Carpenter, 2003).

No século XIX, a comida é analisada sistematicamente quanto ao seu teor nutricional —
energia e macronutrientes. Esta analise permitiu o desenvolvimento dos primeiros

parametros nutricionais com base cientifica (Manz, 2001; Carpenter, 2003).

A investigacdo aumentou exponencialmente na area da nutricdo no decorrer do século
XX. Disso sao exemplo a descoberta das vitaminas, os estudos sobre a relacdo entre o
estado nutricional e o estado imunitario, e o desenvolvimento de diretrizes para o
melhoramento dos pardmetros nutricionais da Satde Publica, entre outras (Manz, 2001;
Carpenter, 2003; Keusch, 2003; Lucock, 2004).

Ao longo do século XX da-se particular atencdo a avaliacdo do estado nutricional e ao
desenvolvimento de métodos de avaliacdo, que sdo resultado do investimento na

investigacdo cientifica na area da nutrigéo.

Os primeiros passos na avaliacdo do estado nutricional tiveram inicio na primeira
metade do século XX, entre 1930-1959, nos Estados Unidos da América, com recurso a
questionarios. Através destes procurou-se descrever o estado nutricional da populacéo a
nivel nacional. Durante os anos 50, a importancia da avaliacdo do estado nutricional e a
sua relacdo com a salde das pessoas foi documentada extensivamente por cirurgides e
meédicos (Gortner, 1975; National Research Council, 1989; Sando e Okada, 1998).

Os métodos de avaliagdo do estado nutricional dos utentes sdo ferramentas

fundamentais para identificar pessoas em risco de malnutricdo ou malnutridas.

Entre 1960 e 1979, a avaliacdo do estado nutricional dos utentes ganhou mais relevancia
com o desenvolvimento de técnicas suplementares de nutri¢cdo - a nutricdo enteral e a
nutricdo parenteral. Nos anos 70, foram desenvolvidos novos conceitos e Nnovos

métodos de avaliagdo que foram utilizados em paises em desenvolvimento para



determinar o estado nutricional de doentes hospitalizados (Schaefer, 1981; Gorstein e
Akré, 1988; Sando e Okada, 1998; Worthington, 2004; O'Neil e Nicklas, 2011).

A partir de 1980, a investigacdo nesta area promoveu o desenvolvimento de novas
metodologias de identificacdo do estado nutricional que possibilitam planeamento e
implementacao de intervencBes nutricionais preventivas e o tratamento de malnutricdo.
Este desenvolvimento s6 foi possivel atraves do estudo de indices funcionais e a sua
combinacgdo com pardmetros de avaliagdo nutricional ja estabelecidos (Gorstein e Akré,
1988; Sando e Okada, 1998).

O progresso cientifico na area da saude conduziu ao desenvolvimento de novas
tecnologias e novos medicamentos e possibilitou o melhoramento das préaticas dos
cuidados prestados pelos profissionais de salde, tendo como consequéncia 0 aumento

progressivo da esperanca média de vida.

A disseminacdo deste conhecimento e das novas préaticas a nivel mundial permite que as
pessoas sobrevivam durante mais tempo com doencas que outrora levavam a morte,

como é o caso de feridas infetadas.

Sao vérios os fatores que interferem na salde das pessoas e que tém influéncia na
esperanca media de vida. Uma alimentacdo cuidada, pratica de exercicio fisico e acesso

a cuidados médicos sdo alguns desses fatores.

Apesar da melhoria das condi¢cdes de vida, continuam a ser detetados um elevado

namero de casos de malnutricdo (Barker, Gout e Crowe, 2011).

Tendo em consideracdo a influéncia da nutricdo na saude da populacdo, ndo é
surpreendente que esta area tenha sido alvo de investigacao por varios profissionais com
diferentes objetos de estudo: nutricdo enteral, nutricdo parenteral, nutricdo em pediatria,
nutricdo em queimados, entre outros. A investigacdo desta relacdo concluiu que a
nutricdo tem um papel vital na saide do ser humano. De acordo com Ohlhorst et al.
(2013), a nutricdo é, por um lado, essencial ao crescimento, desenvolvimento e
prevencdo de doencas, por outro, & fundamental para a manutencéo e funcionamento do

organismo.



O tema desta dissertacdo, numa fase embrionaria, centrava-se na relagdo entre a nutri¢éo
e a sua influéncia na cicatrizacdo das feridas. Contudo, durante a elaboracdo do projeto
veio a verificar-se que a nutricdo € um tema muito abrangente, englobando diferentes
tematicas, como por exemplo: nutricdo suplementar, nutricdo enteral, nutricdo durante o
crescimento, nutricdo da pessoa diabética, nutricdo de pessoas com feridas cronicas, etc.
Pelo que o objeto da investigagdo foi redirecionado para a avaliagdo do estado

nutricional da pessoa com ferida.

A escolha deste tema resulta da observacdo in loco da prética de enfermagem em
hospitais do Reino Unido, desde 0 momento da admisséo até a alta clinica do utente, por
parte da investigadora. Nestes hospitais € pratica obrigatoria a avaliacdo do estado
nutricional no momento da admissao, segundo a NICE Clinical Guideline 32 “deve ser
realizado o rastreio do estado nutricional a todos os doentes admitidos no hospital ou na

primeira consulta externa” (NICE, 2017).

Neste pais, a ferramenta de avaliacdo do estado nutricional standard é o MUST, que
integra as recomendacg6es do ponto 1.2.6. desse Guideline, onde se encontram definidos

0s parametros a serem avaliados.

A sua utilizagdo nos hospitais do Reino Unido permite identificar doentes malnutridos e
delinear, com auxilio de nutricionistas, intervences de modo a melhorar a condi¢édo de

salide da pessoa.

Em Portugal, a DGS publicou, em 2012, o Programa Nacional para a Promoc¢édo da
Alimentacdo Saudavel, no qual recomenda a promocao de habitos alimentares saudaveis
dirigidos a toda a populacdo, com inicio o mais precocemente possivel. Contudo neste
programa ndo € sugerida a forma como os profissionais de salde podem ajudar a

prevenir ou como devem intervir no estado nutricional dos utentes.

Em 5 de dezembro de 2013, publicou a orientagdo n.° 017/2013 denominada Orientacao
sobre a Avaliacdo Antropométrica nos Adultos. Nesta publicacdo estdo definidas as
guias de orientagdo para o profissional de saude realizar a avaliacdo nutricional de

adultos. E o tnico guia disponivel aos enfermeiros para a execugado de tal “exame”.



Na atualizacdo de 2017 do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacéo
Saudavel, a DGS recomenda, entre outros, o "aumento do conhecimento sobre os
consumos alimentares da populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias,
através da implementacdo de um sistema de monitorizacdo da oferta alimentar, em
particular dos alimentos ricos em sal e agUcar". No que concerne aos profissionais de
salde recomenda "a melhoraria da qualificacdo e 0 modo de atuacdo dos diferentes
profissionais que pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e

comportamentos na area alimentar".

Tanto quanto foi possivel apurar, a avaliagdo do estado nutricional dos utentes no
hospital é da responsabilidade do nutricionista, enquanto o papel do enfermeiro, no
ambito da nutricdo, é o de promover os bons héabitos alimentares e aplicar as

intervencgdes nutricionais definidas por aqueles profissionais de saude.

Na elaboracédo desta dissertacdo procurou-se compreender a dimensdo do problema das
feridas a nivel mundial, com o objetivo de conhecer esta realidade nos paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, associada ao estado nutricional dos
individuos. Para tal importava ter dados estatisticos sobre a incidéncia e prevaléncia das
feridas, o que ndo foi possivel obter devido a falta de divulgacao publica dos resultados,
por auséncia de consenso sobre a necessidade da sua monitorizacdo. No entanto, as
feridas, em particular as cronicas, imp6em um fardo para o individuo, para o sistema de

salde e para a sociedade (Jarbrink et al., 2016).

Esta dissertacdo tem como objetivo geral analisar os estudos desenvolvidos no ambito
da avaliacdo nutricional em doentes com feridas, e como objetivos especificos:
identificar e analisar os métodos de avaliagdo nutricional mais eficazes no
reconhecimento de malnutricdo em doentes com feridas e na identificacdo de
complicacBes das feridas (atraso na cicatrizacdo e infecBes); e contribuir com
orientacbes sobre o método de avaliacdo do estado de nutricional mais sensivel na
identificacdo do estado de malnutricdo ou em risco de malnutricdo de doentes com
feridas, com o fito de promover consenso entre 0 método de avaliacdo nutricional mais

eficaz a utilizar neste grupo de doentes.



A dissertacdo encontra-se dividida em capitulos. Comeca por apresentar um resumo da
literatura disponivel sobre o processo de cicatrizagdo, fatores que interferem na
cicatrizacdo, a nutricdo e os métodos de avaliacdo do estado nutricional. Segue-se a
metodologia utilizada na investigacdo, os resultados da investigacdo e, por fim, a

discussao desses resultados.

Para a referenciacéo bibliografica optou-se por utilizar as Normas de Harvard.






1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, procede-se a reviséo da literatura da tematica em estudo.

Comecou-se por definir a pele e as suas funcGes. De seguida procedeu-se a
caracterizacdo de feridas, a descricdo do processo de cicatrizacdo e dos fatores que
interferem com na cicatrizacdo. Por fim, explora-se a malnutricdo e os métodos de

avaliacdo do estado nutricional.

1.1. A PELE: DEFINICAO E AS SUAS FUNCOES

A pele, como € de conhecimento geral, e indicado por diferentes autores (Weaver, 2003;
Timmons, 2006), é o maior 6rgdo do corpo humano, encontrando-se exposta ao
ambiente externo, tornando-se assim na primeira linha de defesa e, a0 mesmo tempo,

sujeitaa alteracdes internas do proprio organismo.

As seis principais funcdes da pele sdo: protecdo, regulacdo de temperatura, percecédo

sensorial, excrecao, producao de vitamina D e comunicacdo ndo-verbal (Weaver, 2003).

Como anteriormente se referiu, é a principal barreira protetora do organismo. Previne a
exposicdo do organismo a agressores externos, como por exemplo traumas, luz
ultravioleta, alteracbes da temperatura, toxinas e bactérias, e 0s consequentes danos
dessas agressoes (Butcher e White, 2005 citado Timmons, 2006). Protege o organismo
da absorcdo de substancias prejudiciais e controla a perda de substancias vitais
(Graham-Brown e Burns, 1998 citado Timmons, 2006; Weaver, 2003).

A pele contém terminacfes nervosas que transmitem a sensacdo de dor, temperatura,

toque e presséo.

A funcdo reguladora de temperatura da pele permite a adaptacdo do corpo as alteracoes

climatéricas envolventes através da vasodilatagdo (calor) ou vasoconstricdo (frio):



producdo de suor, no caso de calor; e erecdo dos pélos, no caso de frio (Weaver, 2003;
Timmons, 2006).

A funcgdo excretora mantém o balanco hidrico ao expelir os residuos do metabolismo
corporal através do suor, que contém agua, ureia e albumina. Esta funcdo também
liberta sebo produzido nas glandulas sebaceas, lubrificando a pele, o que ajuda na sua

protecdo (Timmons, 2006).

A producdo da Vitamina D ocorre pela exposicdo da pele aos raios ultravioleta da luz
solar. Esta vitamina é necessaria para 0 metabolismo do fosforo e do célcio (Weaver,
2003).

A funcdo da comunicacdo ndo-verbal estd associada a sua exposicdo aos outros,
revelando e transmitindo sentimentos e alteragdes de humor. Transmite, por via de
alteracdes de tons da pele, o bem e mal-estar fisico e psicoldgico. Por exemplo, o
ruborescer é sintoma de que o individuo esta afetado (Weaver, 2003; Flanagan e
Fletcher, 2003 citado Timmons, 2006; Timmons, 2006).

A avaliacdo do estado da pele proporciona informacdo sobre a condi¢do fisica dos
doentes. Como se sabe, a pele revela certas condi¢Ges do estado de salde da pessoa (por
exemplo Ictericia). A observacao, inspecdo, palpacdo da pele dos doentes permite aos
profissionais de salde identificarem potenciais, ou reais, problemas relacionados com a
pele, como, por exemplo, infecdes, desequilibrio hidroeletrolitico, desequilibrio
nutricional, oxigenacdo inadequada dos tecidos, integridade cuténea, alteracbes da cor,
dor (Weaver, 2003; Hess, 2010; NICE, 2015). Essa observacdo possibilita ainda a
identificacdo de quebras cutaneas de modo a prevenirem infecdes e a diligenciar formas
de a pele regressar a sua funcdo normal (Timmons, 2006), e identificar doentes em risco
de desenvolverem Ulceras de pressdo, proporcionando, deste modo, o planeamento e

implementacao de medidas de prevencdo (NICE, 2015).
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1.2. FERIDAS: DEFINICAO E SUA CLASSIFICACAO

Uma ferida pode ser definida como uma quebra ou separacdo da continuidade da pele,
mucosa, membrana ou tecido, causada por lesdes fisicas, quimicas e/ou biologicas
(Mohil, 2012).

Existem diferentes métodos de classificacdo das feridas baseadas na patologia (Ulceras
de pé diabético), na profundidade da lesdo (graus de ulceras de pressdo) e no tipo de
cicatrizagao (primeira ou segunda intengdo). A classificacdo utilizada com maior
frequéncia define as feridas como agudas ou cronicas cruzando os dados das

classificacbes anteriormente referidas. (Timmons, 2006; Fletcher, 2008).

Na classificacdo de feridas agudas incluem-se as queimaduras, as feridas traumaticas e
as feridas cirurgicas que cicatrizam num periodo de tempo adequado (Li, Chen e
Kirsner, 2007; Fletcher, 2008;). Por seu turno, as feridas cronicas incluem as Ulceras
vasculares (venosas e arteriais), as Ulceras diabéticas, as Ulceras de pressao e as Ulceras

malignas (Fletcher, 2008; Demidova-Rice, Hamblin e Herman, 2012).

A classificacdo entre feridas agudas e feridas crénicas ndo é tdo consensual quanto
aparenta, porquanto ainda ndo se ter chegado a uma definicdo concreta nestes termos.
Deste modo, nesta classificacdo, na maioria das vezes, esta mais relacionada com a
demora na cicatrizacdo do que com os tipos referidos no paragrafo anterior. Assim, as
feridas agudas sdo as que cicatrizam no periodo de tempo previsto, dependendo do seu
tipo (por exemplo: cirdrgica ou traumatica), enquanto as feridas crénicas sdo as que

cicatrizam num periodo de tempo mais alargado (Fletcher, 2008).

Troxler, Vowden e Vowden (2006, citados por Fletcher, 2008) definiram feridas
cronicas como sendo aquelas onde ndo se verificou a cicatrizagdo com recurso a

tratamentos standard, de forma ordenada e num periodo de tempo adequado.

Segundo Fletcher (2008), a distingcdo de feridas em agudas ou cronicas com base no
tempo de cicatrizagdo revela somente uma parte da definicdo de feridas crénicas, ja que
levanta algumas contradi¢bes. Por exemplo, uma ferida cirdrgica infetada que demore

meses a cicatrizar deve ser considerada aguda ou cronica? Ou no caso de uma ferida de
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perna num doente que sofra de doenca vascular periférica, esta deve ser considerada
uma ferida aguda se cicatrizar até 28 dias? E se ndo cicatrizar nesse periodo de tempo,
cronica? Este autor considera que na classificacdo de feridas em cronicas e agudas,

devem ser considerados outros fatores para além do tempo de cicatrizacdo das feridas.

1.3. O PROCESSO DE CICATRIZACAO

A cicatrizacdo é um processo fisiolégico de reparacdo, complexo, dinamico e
instantaneo, para restabelecer as caracteristicas estruturais e funcionais dos tecidos
danificados (Flanagan, 2000; Bottoni et al., 2011).

A cicatrizacdo das feridas agudas segue 0 processo de cicatrizacdo de forma ordenada —
hemostase, inflamacéo, proliferacdo e remodelacdo —, processo no qual as plaquetas, 0s
queratindcitos, células imunoldgicas, células microvasculares e fibroblastos tém papéis
fundamentais na reparacdo dos tecidos e na restauracdo da integridade cutanea. A
cicatrizacdo das feridas cronicas ndo segue o processo cicatrizacdo de forma ordenada,
uma vez que este € interrompido num ou mais pontos, devido a uma fase inflamatdria
prolongada ou excessiva, infecdes persistentes, formacdo de biofilmes resistentes a
farmacos e a incapacidade das células dérmicas e epidérmicas na resposta ao estimulo
reparador, resultando no atraso da cicatrizagdo ou mesmo na ndo cicatrizacdo destas
feridas (Flanagan e Fletcher, 2006, citado Fletcher, 2008; Demidova-Rice, Hamblin e
Herman, 2012).

Demidova-Rice, Hamblin e Herman (2012) afirmam que os profissionais de salde
adquiriram, nas Gltimas décadas, um maior entendimento dos mecanismos do processo
de cicatrizacdo normal e as causas do atraso da cicatrizacdo. Este processo tem sido
descrito por diversos autores Flanagan (2000), Timmons (2006), Li, Chen e Krisner
(2007), Fletcher (2008), Guo e DiPietro (2010), Bottoni et al. (2011), Demidova-Rice,
Hamblin e Herman (2012) e Fryberg e Banks (2015).

A maioria destes autores refere que o processo de cicatrizacdo ocorre em quatro fases
que se sobrepde no decorrer do tempo: hemostase, inflamagdo, proliferacdo e

remodelacdo. Outros autores referem que a cicatrizacdo ocorre em trés fases:
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inflamacdo, proliferacdo e remodelacdo. A Unica diferenca na descricdo do processo de
cicatrizacdo, em trés ou quatro fases, estd relacionada com o facto de os autores

destacarem, ou ndo, a importancia da resposta vascular neste processo.

1.3.1. Fase Inflamatéria

Li, Chen e Kirsner (2007) ao descreverem o0 processo de cicatrizacdo das feridas
subdividiram a fase inflamatoria em duas subfases: resposta vascular (hemostase) e

resposta celular.

O processo de cicatrizagdo inicia-se quando ocorre uma lesdo nos tecidos,
independentemente da sua origem: cirdrgica, traumaética, entre outras. Esta lesdo
provoca rutura nos vasos sanguineos e, consequentemente, sangramento. Deste modo, a
primeira fase deste processo — a hemostase — foca-se na prevencdo de hemorragia (Li,
Chen e Kirsner, 2007).

Segundo estes autores, no processo de cicatrizacdo, a hemostase (fase hemostatica)

consiste em dois processos: desenvolvimento do codgulo de fibrina e coagulacgéo.

As plaquetas sdo as primeiras células a surgirem depois de uma lesdo e tém um papel
fundamental nesta fase, s@o expostas e ativadas pela matriz extracelular. A sua ativagédo
conduz a sua agregacao/adesdo entre si e, a0 mesmo tempo, a libertacdo de mediadores
(como a serotonina, adenosina, entre outros) e proteinas adesivas (como o fibrinogénio,
fibronectina, entre outras) que em conjunto com o fator de coagulacéo Il (trombina) véo
estimular, ainda mais, a agregacao e secrecdo de mais plaquetas, acabando por formar
um tampéo de plaquetas. O coagulo de fibrina € formado pela conversdo da trombina de
fibrinogénio em fibrina durante a agregacdo plaquetaria, para parar a hemorragia ou
sangramento. Para além disso, a agregacdo plaquetaria vai libertar uma enzima
especifica no sangue designada como Fator X1l Hageman, que vai dar inicio a cascata
da coagulacdo através da conversao de diversas proenzimas para a ativacdo de enzimas,
0 que resulta na conversao da protrombina na trombina, que, por sua vez, transforma o
fibrinogénio em fibrina. Como se sabe, o tecido danificado liberta uma lipoproteina — o
fator tecidual — que € responsavel por ativar outro mecanismo de coagulacdo — a

coagulacdo extrinseca. Este fator tecidual também estd presente na superficie dos
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mondcitos e células endoteliais, que também estdo envolvidas na coagulacdo. As
plaquetas contribuem ainda noutros processos de coagulagdo (inflamacéo,
reepitelizacdo, fibroplasia e angiogénese), promovendo a regeneracdo de novos tecidos
pela libertacdo de fatores de crescimento e interfere na cicatrizacdo das feridas pela
infiltracdo de leucdcitos. A libertacdo dos fatores de crescimento resulta na
vasoconstricao inicial, com redugdo consequente da circulacdo sanguinea pelos vasos
danificados. (Timmons, 2006; Li, Chen e Krisner, 2007; Laureano e Rodrigues, 2011;

Demidova-Rice, Hamblin e Herman, 2012).
A fase seguinte no processo de cicatrizacao € a fase inflamatoria.

Segundo Timmons (2006), o processo de inflamacdo € a resposta vascular e celular
normal do organismo a qualquer lesdo, onde se incluem as feridas. A cicatrizacdo ndo se

concretiza sem que esta fase ocorra.

Como referido anteriormente, as fases da cicatrizagdo sobrepdem-se. Deste modo, a
inflamacdo vai decorrer dentro do mesmo periodo de tempo que a hemostase. Esta fase
é reconhecida pelo surgimento dos sinais cardinais da inflamacéo — rubor, tumor, calor e
dor —, através do desencadeamento de diferentes processos que ocorrem apoés a lesdo.
Numa fase inicial deste processo, ocorre a vasodilatacdo dos vasos locais, 0 que vai
aumentar o fluxo sanguineo na érea lesionada e a permeabilidade da parede dos vasos
sanguineos. O aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos permite o
extravasamento de sangue e fluidos para o espaco extravascular. De seguida, ocorre em
simultaneo um bloqueio da drenagem do sistema linfatico e o aumento da presséo,
gerada pelo acréscimo do volume de fluidos extravascular nessa zona (Hart, 2002 citado
Timmons, 2006; Timmons, 2006; Li, Chen e Kirsner, 2007).

A resposta celular na fase inflamatdria é caracterizada pelo fluxo de leucdcitos a ferida.
Os primeiros tipos de leucdcitos a migrarem para o leito da ferida séo os neutrofilos e os
monocitos, que sdo atraidos para o local por mediadores quimiotaticos e mastocitos
libertados durante a hemostase. Através da fagocitose, os neutréfilos, tém a funcéo de
eliminar as bactérias e a matriz de proteinas danificadas do leito da ferida. Os
mondcitos, depois de emigrarem para 0 espaco dos tecidos lesionados, transformam-se

em macrofagos. Estas células (macréfagos) sdo consideradas as mais predominantes na
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parte final da fase inflamatéria. A sua fungdo é digerir e eliminar organismos
patogénicos, através da fagocitose; limpar os detritos dos tecidos; e destruir os restantes
neutrofilos. Os diferentes processos que permitem aos macrofagos desempenharem as
suas funcdes de limpeza da ferida sdo essenciais na indugdo da angiogénese, através da
producdo de fatores angiogénicos e na formacdo de tecido de granulagdo, que surge
apos os macrofagos libertarem fatores de crescimento (Flanagan, 2000; Timmons, 2006;
Li, Chen e Krisner, 2007; Bottoni et al., 2011).

1.3.2. Fase Proliferativa

Na fase proliferativa, a atividade predominante da-se a nivel celular, sendo os processos
principais: a formacdo de uma barreira permeével (reepitelizacéo), o estabelecimento do
aporte sanguineo apropriado (angiogénese) e o refor¢o do tecido dérmico danificado
(fibroplasia) (Li, Chen e Kirsner, 2007).

A reepitelizacdo é o processo de restauragdo da epiderme depois de uma lesdo cutanea.
Este processo compreende diferentes etapas até atingir a reparacdo que sao: a migracao
de queratindcitos epidérmicos de areas adjacentes a ferida; a proliferacdo de
queratindcitos utilizados como suplementos para 0 avango e migracdo das células
epiteliais; a diferenciacdo do novo epitélio em epiderme estratificada; e a restauracédo da
membrana basal que liga a epiderme a derme (Li, Chen e Kirsner, 2007).

O primeiro acontecimento da reepitelizacdo, como foi anteriormente referido, é a
migracdo dos queratindcitos para os bordos da ferida. Os queratindcitos da epiderme
adjacente sofrem alteracGes, por diferentes processos, de forma a prepara-los para essa
migracdo, nomeadamente: o seu achatamento e alongamento; perda de contacto entre
células e entre células e a matriz; entre outros. Apesar da migracao dos queratinécitos, a
sua capacidade proliferativa esta inibida nesta primeira etapa. Nesta fase, para além dos
queratindcitos, estdo ainda envolvidos outros elementos como é o caso da matriz
extracelular, dos recetores de integrina, das metaloproteinases de matriz e dos fatores de
crescimento. Inicialmente, forma-se uma matriz extracelular temporéaria constituida por
fibrina, fibronectina e colagénio, o que vai facilitar a migracdo dos queratindcitos. Estes

interagem com a matriz, rica em fibronectina, a direcdo da sua migracéo é regulada pela
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sua ligacdo aos recetores de integrina das moléculas de colagénio recém-formadas, no
leito da ferida. O papel das metaloproteinases de matriz é o de facilitar a migracéo dos
queratinécitos na ferida. Fazem-no através do processo de dissociacdo dos
queratindcitos dos recetores de integrina das moléculas de colagénio (Li, Chen e
Kirsner, 2007).

O passo seguinte na reepitelizacdo envolve um aumento na proliferacdo dos
queratindcitos de forma a assegurar um suplemento adequado de células para cobrirem a
totalidade da ferida. Quando a migracdo dos queratindcitos termina, estes voltam a
ligar-se ao substrato® subjacente e v&o resumir o processo de diferenciacdo na produco

de epiderme estratificada (Li, Chen e Kirsner, 2007).

O numero de camadas de queratindcitos presentes na ferida é diferente. Enquanto os
bordos da ferida apresentam multiplas camadas, na area central e no préprio nucleo da
ferida existe uma Unica camada deste tipo de células. Quando a proliferacdo dos
queratindcitos se encontra mais concentrada no centro da ferida a diferenciacgéo celular
destas células esta mais avancada nas suas margens. A migracdo dos queratindcitos, a
proliferacdo e reepitelizacdo séo estimuladas por diferentes fatores de crescimento: fator
de crescimento epidérmico, fator de crescimento queratindcito e TGF-a (Li, Chen e
Kirsner, 2007).

A restauracdo da membrana basal entre a derme e a epiderme pode ser considerada o
ultimo processo da reepitelizacdo. A criacdo de uma membrana basal intacta entre a
derme e a epiderme é fundamental para restabelecer a integridade e a funcionalidade da
pele. A membrana basal forma uma estrutura adesiva devido ao seu aspeto superior que
serve como base a ligacdo dos queratindcitos basais, pela formacdo de filamentos de
ancoragem complexos, enquanto o aspeto inferior estabiliza a ligacdo com a derme por

via da fibrila de ancoragem (Li, Chen e Kirsner, 2007).

A membrana basal consiste em vérias proteinas de matriz extracelular, os maiores

componentes séo o colagénio e a laminina. (Li, Chen e Kirsner, 2007)

! Substrato — camada subjacente a outra que esta em condigdes de exercer algum tipo de influéncia. Na
cicatrizagdo o substrato refere-se a matriz extracelular produzida temporariamente em direcdo a zona da
lesdo, sendo composto pela lise de constituintes inertes (como o colagénio, integrinas, actina e
fibronectina) (Balbino, Pereira e Curi, 2005).
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Existem diferentes tipos de colagenio relacionados com a formagdo da membrana basal,
desempenhando diferentes fungdes. Uma delas é a formacdo da estrutura conhecida
como placa de ancoragem. As lamininas sdo 0 maior componente ndo-colagénio da
matriz extracelular das diversas membranas basais. As lamininas tém diferentes
fungdes. Por exemplo, na cicatrizagdo, os queratindcitos que migram para o bordo
anterior depositam laminina 5 que funciona como guia para os queratindcitos seguintes
(Li, Chen e Kirsner, 2007).

Clinicamente, a reconstituicdo da derme é caracterizada pela formacdo do tecido de
granulacdo, o que inclui a formagcdo de novos vasos sanguineos — angiogénese — e
acumulacdo de fibroblastos e matrizes base — fibroplasia. A matriz extracelular
temporaria, formada na fase hemostética, constituida em parte pelo coagulo de fibrina,
vai promover a formacdo de tecido de granulacdo, fornecendo suporte e orientacdo as
células de modo a dar-se a angiogénese e a fibroplasia num esforco de substituicdo do

tecido dérmico danificado (Li, Chen e Kirsner, 2007).

A fibroplasia é o processo de proliferacdo dos fibroblastos, da migracédo do coagulo de
fibrina para a ferida e a producéo de novo colagénio e de outras proteinas de matriz, o
que contribui para a formacao de tecido de granulagdo. A proliferacdo dos fibroblastos é
a resposta inicial a lesdo, a migracdo comeca quase de imediato para a matriz
temporéria do codgulo, onde assentam uma matriz rica em colagénio (que, para além, de
colagénio, inclui elastina e proteoglicanos). Depois da migracdo, os fibroblastos
transformam-se gradualmente em fendtipos profibroéticos sendo a sua fungdo principal a
de sintetizar proteinas. Também se transformam em fenédtipos de miofibroblastos que

participam na contracdo da ferida (Li, Chen e Kirsner, 2007).

Na etapa da fibroplasia, moléculas estruturais, como o colagénio e a fibronectina,
colaboram para a formacdo do tecido de granulacdo, fornecendo suporte a direcdo de
contacto tornando-se ainda reservatorio para citocinas e fatores de crescimento (Li,
Chen e Kirsner, 2007).

A fibronectina tem funcdes distintas. Na fibroplasia, segrega uma substancia que vai

aumentar a atividade dos fibroblastos, permitindo a sua fixagdo & matriz extracelular,
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fornecendo a base de adesdo para a migracao celular; fornece suporte as fibrilas de
colagénio; e intercede na contracdo das feridas (Li, Chen e Kirsner, 2007).

Os fatores de crescimento, na fibroplasia, estimulam a migracdo e proliferacdo dos

fibroblastos e regulam os recetores de integrina (Li, Chen e Kirsner, 2007).

Na fase proliferativa, a angiogénese é o processo onde ocorre o crescimento de novos
vasos vasculares a partir de vasos existentes, adjacentes a ferida. Como resposta a lesao,
células endoteliais microvasculares iniciam o processo de angiogénese, que consiste na
ativacdo das ceélulas endoteliais, degradacdo local da membrana basal, proliferagdo
celular, formacdo de estrutura tubular, reconstrugdo da membrana basal e eventual
regressdo e involucdo dos vasos recém-formados como remodelacdo tecidular. As
células endoteliais na extremidade dos capilares migram sem proliferacdo ativa. Estas
células podem ainda segregar e produzir citocinas. Os vasos recém-formados participam
na formacdo do tecido de granulacdo e fornecendo nutrientes e oxigénio aos tecidos em

crescimento (Li, Chen e Kirsner, 2007).

O desenvolvimento dos novos vasos capilares ndo depende somente das células
endoteliais e das citocinas, depende também da producdo e organizacdo dos
componentes da matriz extracelular. Esta matriz & fundamental para o crescimento e
manutenc¢do dos vasos sanguineos, pelo facto de funcionar como suporte através do qual
as ceélulas endoteliais migram e como reservatério e modulador dos fatores de

crescimento (Li, Chen e Kirsner, 2007).

A contracdo das feridas € uma etapa importante no processo de cicatrizacdo, estando
associada a reducdo do tamanho das feridas. Essa reducdo é maior nas feridas profundas

do que nas feridas superficiais (Li, Chen e Kirsner, 2007).

Os mediadores principais desta etapa sdo os miofibroblastos devido a sua capacidade
contrétil. Surgem durante a formacdo do tecido de granulacdo, pela modulacdo dos
fibroblastos (Li, Chen e Kirsner, 2007, 2007).

A contracdo da ferida ocorre devido a elevada concentracdo de actina miosina nos

miofibroblastos. As células alinham-se na ferida seguindo a dire¢do das linhas de
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contragdo, que seguem linhas de tensdo da pele. Esta contracdo requer comunicagédo
entre células e entre estas e a matriz (Li, Chen e Kirsner, 2007).

A matriz extracelular, como ja se tem referido, é essencial no processo de cicatrizag&o.
Para além de suporte a migracdo das células anteriormente referidas (queratinocitos,
fibroblastos e células endoteliais), reservatorio e modulador dos fatores de crescimento,
também intervém na cicatrizagdo por processos intracelulares (Li, Chen e Kirsner,
2007).

1.3.3. Fase de remodelacdo

Na dltima fase do processo de cicatrizacdo, ocorre a remodelacdo, que consiste na
deposicdo da matriz que sofreu alteraces ao longo do tempo, pelos processos
anteriormente descritos. Recordemos que 0 comeco da matriz extracelular tem inicio na
fase inflamatdria, com a formacdo do coagulo de fibrina. Este vira a ser substituido pelo
tecido de granulacdo (rico em colagénio tipo Ill e vasos sanguineos), na fase
proliferativa, e, este tecido acaba por ser substituido por uma cicatriz de colagénio,

predominantemente do tipo | com menos vasos (Li, Chen e Kirsner, 2007).

O colagenio tipo 11, sintetizado pelos fibroblastos presentes no tecido de granulacéo, é
0 primeiro a surgir nas feridas. A derme regressa gradualmente ao fendtipo antes da
lesdo, que consiste preponderantemente em colagénio tipo I. E de salientar o facto da
forca de tensdo da pele cicatrizada atingir sé até 70% quando comparada com a forca de

tensdo antes da lesdo (Li, Chen e Kirsner, 2007).

Com o encerramento da ferida, o colagénio tipo Ill degrada-se gradualmente e
transforma-se em colagénio tipo |. Este processo de conversdao da derme deve-se a

sintese do novo colagénio e lise do anterior (Li, Chen e Kirsner, 2007).

As diferentes fases que compbem o processo de cicatrizacdo, como referido
anteriormente, sobrepdem-se no decorrer do tempo. O inicio e a duracdo das fases
variam. A fase inflamatoria (hemostase e inflamacéo) ocorre de imediato a ferida,
geralmente dura entre 24 a 48 horas. Contudo pode persistir até 2 semanas. A fase

proliferativa comeca dentro das primeiras 24 horas com a migragdo dos queratinocitos
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das bordas da ferida para o centro, atingindo o seu ponto mais elevado de agédo com a
contracdo da ferida ao décimo quinto dia. A fase de remodelacdo tem inicio aquando da
producdo do colagénio tipo Ill, entre as 48 a 72 horas depois da lesdo ter ocorrido,
podendo demorar um ano ou mais, até que a derme se restabeleca completamente (L,
Chen e Kirsner, 2007; Rodriguez et al., 2008).

1.4. FATORES QUE ALTERAM O PROCESSO DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo pode ser afetado por diversos fatores, Guo e DiPietro (2010)
identificaram e dividiram em duas categorias os fatores que podem interferir no

processo de cicatrizacdo: locais e sistémicos (Quadro 1).

Os fatores locais que interferem na cicatrizagdo estdo diretamente associados as
caracteristicas da ferida. Por seu turno, os fatores sistémicos estdo associados a

problemas de salde de cada individuo.

Existem uma relagdo direta entre estes fatores, sendo que os fatores sistémicos tém

influéncia nos locais.

Quadro 1: Fatores que Interferem na Cicatrizacdo

Fatores que Interferem na Cicatrizacao

Fatores Locais Fatores Sistémicos
Oxigenacao Idade e Género
Infecéo Hormonas
Corpos Estranhos presentes na ferida Stress
Insuficiéncia Venosa Isquemia
Doencas concomitantes: Diabetes,

queloides,  fibroses, problemas de

cicatrizacao hereditarios, ictericia, uremia.

Obesidade

Medicacao: corticoides, AINE's,

quimioterapia
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Tabagismo e alcoolismo

Imunossupressao: cancro, radioterapia,
SIDA

Nutricdo

Fonte: Guo e DiPietro, 2010.

1.4.1. Oxigenacdo

A oxigenacdo é primordial ao metabolismo celular e a producdo de energia. No
processo de cicatrizacdo, o oxigénio é responsavel pela prevencao de infecdo. Induz a
angiogénese, aumenta a diferenciacdo dos queratindcitos, migracdo, e reepitelizacao,
aumenta a proliferacdo dos fibroblastos e a sintese do colagénio e promove a contragéo
da ferida (Rodriguez et al., 2008; Guo e DiPietro, 2010).

Devido a interrupcao do aporte sanguineo e ao consumo elevado de oxigénio de células
metabolicamente ativas, 0 microambiente inicial das feridas apresenta um baixo teor de
oxigénio. Neste caso, ha que atender ao facto, de nalgumas condicbes sistémicas, a
idade avancada e a diabetes, poderem provocar, com forte probabilidade, interrupgéo da
circulacdo sanguinea, consequentemente, fraca oxigenacdo dos tecidos. A hipdxia
temporéria, depois de uma lesdo, ativa o0 processo de cicatrizacdo. Todavia, caso esta
perdure por um tempo elevado, ocorrem atrasos na cicatrizacdo. (Rodriguez et al.,
2008).

1.4.2. Infecéo
A infecdo estd associada, como fator influente na cicatrizacdo, a invasdo de

microrganismos que em condic¢Bes normais estdo contidos na flora da pele, os quais tém

acesso aos tecidos subjacentes quando ocorre a lesdo cutanea (Guo e DiPietro, 2010).

As feridas sdo classificadas quanto a presenca de microrganismos como: colonizadas,
contaminadas ou infetadas. Esta classificacdo é determinada pelo estado de infecdo ou
de replicacdo dos microrganismos (Guo e DiPietro, 2010).
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A inflamacé&o € uma das fases do processo de cicatrizacdo, fundamental para a remocgéo
de microrganismos que contaminam a ferida. A auséncia de descontaminagéo eficaz

conduz a fases inflamatdrias mais prolongadas (Guo e DiPietro, 2010).

1.4.3. Idade Avancada

A idade avancada é um dos principais fatores associados a problemas com a
cicatrizacdo, provoca um atraso temporario no processo de cicatrizagdo, mas néo &,
todavia, condicgéo para alterar a qualidade deste processo (Gosain e DiPietro, 2004; Guo
e DiPietro, 2010).

O processo de cicatrizagdo apresenta, em individuos de idade avancada, alteragdes nas
diferentes fases que estdo relacionadas com a propria idade do individuo: melhoramento
da agregacdo plaquetaria, aumento da secrecdo de mediadores inflamatorios, atraso na
infiltracdo dos macréfagos e linfocitos, funcdo dos macréfagos comprometida,
diminuicdo da secrecdo de fatores de crescimento, atraso na reepitelizacdo, atraso na
angiogeénese e deposicdo do colagénio, reducdo na alteracdo do colagénio e remodelagédo

e diminuicédo da forca da ferida (Gosain e DiPietro, 2004).

1.4.4. Hormonas Sexuais

Ainda relacionado com a questdo da idade avancada ha que observar a questdo das
hormonas sexuais que também fazem parte do leque de fatores sistémicos, encontrando-
se também associadas a cicatrizacdo. Verifica-se que o atraso da cicatrizacdo das feridas
agudas ocorre mais frequentemente nos homens do que nas mulheres, e a idade é um
fator de agravamento. A diferenca entre estes dois grupos de individuos tem sido
relacionada com a presenca de estrogénio no processo de cicatrizacdo. O estrogénio é
responsavel por regular varios genes associados a regeneracdo, a producdo de matriz, a
inibicdo de protéases, a funcdo da epiderme e genes associados a inflamacéao (Gilliver,
Ashworth e Ashcroft, 2007).
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1.4.5. Stress

Um dos fatores de risco com maior impacto na saide e comportamento social é o stress.
E responsavel por atrasos substanciais na cicatrizacdo das feridas. A fisiopatologia do
stress resulta de uma desregulacdo do sistema imunitario, que € mediado primariamente
através do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal e o sistema nervoso simpatico. O stress é
um fator sistémico que intervém no processo de cicatrizagdo por via da regulacdo dos
glucocorticoides e da reducéo dos niveis de citoquinas pro-inflamacédo na ferida (Guo e
DiPietro, 2010).

Os glucocorticoides, que agem como um agente anti-inflamatorio, alteram assim a
resposta imunoldgica do organismo na fase inicial do processo de cicatrizacdo (Guo e
DiPietro, 2010).

A reducéo na ferida de citoquinas pro-inflamacao vai provocar uma escassez de agentes
quimicos necessarios para a fase inicial do processo de cicatrizacdo (Guo e DiPietro,
2010; Gouin e Kiecolt-Glaser, 2012).

Face ao referido, podemos afirmar que o stress psicolégico intervém neste processo,
debilitando a resposta celular imunitaria normal na ferida, provocando um atraso

significativo na cicatrizag&o.

1.4.6. Diabetes
Outro fator sistémico, a Diabetes, provoca problemas na cicatrizacdo devido a maltiplos

processos fisiopatoldgicos complexos, nomeadamente: hipoxia, hiperglicemia,
disfuncdo dos fibroblastos e células epidérmicas, angiogénese debilitada, valores
elevados de metaloproteinases, danos por ROS e AGE's, resisténcia imunitaria do

organismo e neuropatia (Guo e DiPietro, 2010).

A hipdxia nos individuos diabéticos, provocada pela perfusdo e angiogénese
insuficiente, vai amplificar a resposta inflamatdria, prolongando, deste modo, a lesao

pela libertacdo de radicais livres de oxigénio (Guo e DiPietro, 2010).

A hiperglicemia vai estimular, por um lado, o processo oxidativo quando a producao de

ROS excede a capacidade do antioxidante e por outro lado vai estimular a formagao dos
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produtos finais da glicolise (AGE’s) e a sua interacdo com 0s seus recetores. Isto
também resulta no atraso da cicatrizagdo (Guo e DiPietro, 2010).

Na Diabetes vérias fungbes celulares estdo desreguladas, tais como: disfun¢es nos
leucdcitos, nos fibroblastos e nas células epidérmicas, resultando numa destruicéo
bacteriana inadequada na ferida e, consequentemente, atraso ou debilitacdo no processo

de cicatrizagdo (Guo e DiPietro, 2010).

Devido ao facto dos fatores primarios pro-angiogénese estarem reduzidos nos

diabéticos, a angiogénese fica comprometida.

A neuropatia diabética também provoca atraso na cicatrizacdo devido a insuficiéncia de
neuropéptideos, estes promovem a quimiotaxia celular, induzem a producéo de fatores
de crescimento e estimulam a proliferacdo celular. Os nervos sensoriais também tém um
papel no mecanismo de defesa imunitario. Areas da pele sem nervos exibem infiltracio

leucocitaria reduzida (Guo e DiPietro, 2010).

1.4.7. Medicamentos

Sao varios os medicamentos que podem interferir na cicatrizacdo, verificando-se a sua
influéncia na formagdo do coéagulo, na funcéo plaquetéria ou na resposta inflamatéria e
na proliferacdo celular. Medicamentos como esteroides e anti-inflamatorios néo
esteroides sdo disso exemplo, bem como a quimioterapia, entre outros (Guo e DiPietro,
2010).

1.4.8. Obesidade
Como é do conhecimento geral, e dos profissionais de satde em particular, a obesidade

estd associada ao aumento de risco do desenvolvimento de algumas doencas e de
problemas de salde — doencas cardiovasculares, respiratdrias, oncolégicas, enddcrinas —
Dislipidémia e Diabetes Mellitus Tipo 2, sdo disso exemplo, esta igualmente

relacionada complicagOes no processo de cicatrizagdo (Guo e DiPietro, 2010).

Individuos obesos apresentam complicacfes nas feridas com elevada frequéncia:

infecdes, deiscéncia, hematoma, formacdo de seroma, Ulceras de pressdo e Ulceras
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venosas. Estas complicagdes que podem ter diferentes causas, resultam do excesso de
peso, como por exemplo: hipoperfusdo e isquemia que surgem no tecido adiposo
subcutaneo; diminuicdo da distribuicdo de antibidticos; deiscéncia provocada pela
tensdo nas margens das feridas cirdrgicas; reducdo da microperfusdo e o oxigenio
disponivel na ferida (Guo e DiPietro, 2010).

1.4.9. Consumo de alcool

Foi comprovado por diversos estudos que o consumo de &lcool aumenta a incidéncia de
infecOes e debilita o processo de cicatrizacdo das feridas. O seu consumo interfere nas
diferentes fases da cicatrizacdo. Na fase inflamatoria, reduz a presenca de neutréfilos na
ferida. Na fase proliferativa, inibe o encerramento da ferida, a angiogenese, a producédo

de colagénio e altera o balancgo de protéases na ferida (Guo e DiPietro, 2010).

1.4.10. Tabagismo

O tabagismo é um fator de risco conhecido, associado ndo s6 ao aumento do risco de

doencas cardiovasculares, respiratorias e diferentes tipos de cancro, mas também
associado a problemas na cicatrizacdo. Individuos fumadores apresentam, no pos-
operatorio, atraso na cicatrizacdo, quando comparados com doentes ndo fumadores, e
constata-se um aumento de complicagOes de feridas, tais como: infe¢des, reabertura,
vazamento de anastomose, necrose da ferida e dos enxertos, diminuigédo da forga ténsil
nas feridas (Guo e DiPietro, 2010).

Da investigacdo levada a cabo aos diferentes componentes do tabaco e os seus efeitos na
cicatrizacao foi concluido que a nicotina interfere na cicatrizacdo quando, ao reduzir o
suprimento de oxigénio, induz a isquemia tecidular. A libertacdo de epinefrina devido a
estimulacdo do sistema nervoso simpatico resulta na vasoconstricdo periférica e na
diminuicdo da perfusdo sanguinea. Também aumenta a viscosidade do sangue devido a
diminuicdo da atividade fibrinolitica e aumenta a capacidade adesiva das plaquetas
(Guo e DiPietro, 2010).
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Outro dos componentes resultantes do ato de fumar, 0 mondxido de carbono, interfere
na cicatrizagdo. Ao ligar-se & hemoglobina com maior eficécia do que o oxigénio, reduz

a percentagem de hemoglobina oxigenada no sangue (Guo e DiPietro, 2010).

O cianeto de hidrogénio, presente no tabaco, diminui o metabolismo celular do
oxigénio, comprometendo dessa forma o consumo desse elemento quimico nos tecidos
(Guo e DiPietro, 2010).

O tabagismo afeta o processo de cicatrizacdo na fase inflamatoria e na fase proliferativa.

Na fase inflamatoria, verifica-se a reducdo da migracao do nimero de glébulos brancos
para a ferida, o que resulta num risco elevado de infecOes oportunistas e de
complicacdes na cicatrizacdo (Guo e DiPietro, 2010).

Na fase proliferativa, constata-se a diminui¢do da producéo, migracgéo e proliferacdo de
fibroblastos; redugdo da contracdo da ferida; impedimento da regeneracdo epitelial;
reducdo na producdo de matriz extracelular; perturbacdo no balanco das protéases (Guo
e DiPietro, 2010).

1.4.11. Nutricdo
A nutricdo tem um papel importante no processo de cicatrizagdo das feridas agudas e

cronicas. A desnutricdo, ou uma dieta pobre em certos nutrientes, afeta a cicatrizacdo
das feridas agudas. Os doentes com feridas crénicas que tenham uma alimentacdo

deficitaria necessitam nutrientes especiais (Guo e DiPietro, 2010).

O processo de cicatrizacdo é afetado pela energia, hidratos de carbono, proteinas,
lipidos, vitaminas e o metabolismo mineral dos alimentos ingeridos por cada individuo
(Guo e DiPietro, 2010).

As proteinas sdo os nutrientes que tém maior influéncia na cicatrizacdo das feridas. A
deficiéncia proteica pode debilitar a formacdo de capilares, a proliferacdo de
fibroblastos, a sintese de proteoglicano, a sintese de colagénio, e a remodelacdo das

feridas. Também afeta o sistema imunitario, revelando-se na diminui¢do da capacidade
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fagocitéria dos leucdcitos, resultando num aumento da suscetibilidade do organismo a
infecdo (Guo e DiPietro, 2010).

Alguns aminodcidos constituintes das proteinas tém maior preponderancia na

cicatrizacdo do que outros. A arginina e a glutamina estdo incluidas nesse grupo.

A arginina afeta diferentes processos no organismo. Influéncia a modulacdo da fungéo
imunitaria, a secrecdo hormonal, o ténus vascular e a funcdo endotelial. Na cicatrizacao
das feridas, a arginina melhora a funcdo imunitaria e estimula a cicatrizacdo. Também é
necessaria a deposicdo do colagénio, a angiogenese e a contracdo da ferida (Guo e
DiPietro, 2010).

A glutamina é a maior fonte de energia para a proliferacdo de fibroblastos, linfdcitos,
células epiteliais e macréfagos. Este aminoacido € crucial na estimulacdo da fase
inflamatdria (Guo e DiPietro, 2010).

Os lipidos, entendidos como principais fornecedores de energia as células, tornam-se
essenciais no processo de cicatrizacdo e na reparacdo tecidular. Afetam a producéo de
citoquinas, o metabolismo celular, a expressdo genética e a angiogénese das feridas e
melhoram o sistema imunoldgico, reduzindo complicagdes e infecGes (Guo e DiPietro,
2010).

As vitaminas também tém um desempenho relevante na cicatrizacdo. Entre o vasto

leque de vitaminas, sdo as vitaminas A, C e E as mais necessarias neste processo.

Deste modo, a vitamina A, no decurso do processo de cicatrizacdo, desempenha uma
forte atividade antioxidante; tem a capacidade de fazer aumentar a proliferacdo de
fibroblastos e de modulacdo da diferenciacdo e proliferacdo celular; aumenta a sintese
do colagénio; inibe a atividade do mediador extracelular e metaloproteinases

responsavel pela degradacdo da matriz (Guo e DiPietro, 2010).

Um défice de vitamina C resulta na diminuicdo da sintese de colagénio, da proliferacao
de fibroblastos e da angiogénese, o que conduz, consequentemente, a0 aumento da

fragilidade dos capilares e a debilidade do sistema imunoldgico (Guo e DiPietro, 2010).
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Por seu turno, a vitamina E tem como principal funcdo ser antioxidante, mantendo e
estabilizando, dessa forma, a integridade da membrana celular, protegendo-a contra a

oxidacdo. Também tem propriedades anti-inflamatdrias (Guo e DiPietro, 2010).

Como é do conhecimento cientifico, existem micronutrientes, sais minerais, que tém

forte preponderancia na reparacdo tecidular, caso do magnésio, cobre, zinco e ferro.

O magnésio e o ferro sdo micronutrientes envolvidos na sintese do colagénio. O zinco €
cofator do sistema enzimatico que estd envolvido na cicatrizacdo atraves de
metaloproteinases, sendo preponderante no auto desbridamento e na migracdo dos
queratindcitos. O cobre também tem a funcdo de cofator de diferentes enzimas
importantes na remodelacdo das feridas e na reticulacdo do colagénio (Guo e DiPietro,
2010).

Existem dois fatores dos anteriormente referidos que mais influenciam a cicatrizacao
das feridas: a obesidade e a desnutricdo. Ambos revelam o estado nutricional dos
individuos e sdo reveladores de dois tipos de malnutricéo.

1.5. MALNUTRICAO

A malnutricdo, de um modo simples, pode ser definida como um desequilibrio
nutricional (White et al., 2012). A malnutricdo comeca quando se verifica uma ingestao
de nutrientes inadequada a atender as necessidades nutricionais individuais, o que
resulta, ao longo do tempo, em alteracdes no peso, na composicao corporal e na funcao
fisica (Skipper, 2012).

Skolnik (2012) referiu que o termo malnutricdo deve ser utilizado para identificar
individuos que ndo recebem nutricdo adequada, quer seja muito pouco, em demasia ou
errada. Acabou por definir desnutricdo quando se referiu a individuos com défice de
nutrientes e de energia; abaixo do peso, a individuos cujo peso seja baixo para a sua
idade; e, acima do peso ou obesos, a individuos com o peso elevado para a sua altura,

dependendo o termo obeso do quéo acima do peso se encontram.
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De acordo com a WHO (2017), o termo malnutricdo € referente a deficiéncias, excessos
ou desequilibrios, na ingestao de energia e/ou alimentos. Este termo abrange trés grupos
de condicBes amplas: desnutricdo (baixo peso), malnutricdo relacionada com a

deficiéncia de um micronutriente e obesidade.

Jensen et al. (2013) defendem a utilizagdo de uma nova abordagem para a definicdo das
sindromes de malnutricdo de modo a incorporar o conhecimento atual sobre a resposta
inflamatoria. Esta nova abordagem para a definicdo de sindromes de malnutrigdo foi
proposta por Jensen et al. (2010), depois de verificarem que outras defini¢des de
sindromes de malnutricdo apresentavam limitacdes, nomeadamente falta de validade

nos critérios de diagnostico, fraca especificidade e sensibilidade.

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition e a European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism recomendam que se considere sindromes de
malnutricdo casos de fome crénica sem inflamacdo (casos de anorexia nervosa e
depressdo); malnutricdo crénica associada a doencas, quando a inflamacéo € cronica de
grau leve a moderado (casos de falha de Orgdos, cancro pancreético, etc.); e doenca
aguda ou malnutricdo associada a lesdo, quando a inflamacéo é aguda de grau elevado
(infeccdo, trauma, queimaduras, etc.) (Jensen et al., 2013).

Deste modo, malnutricdo pode ser definida como um estado nutricional agudo,
subagudo ou crénico, em que varios graus de sobrenutri¢cdo ou subnutricdo, com ou sem
atividade inflamatoria, que levam a alteragdes na composicao corporal ou diminuicdo da

atividade corporal (Soeters e Schols, 2009; Jensen et al., 2010).
A desnutricdo e a obesidade afetam o organismo de formas distintas.

No caso da desnutricdo sdo varias as funcdes que sdo afetadas, bem como a capacidade
de recuperagdo do organismo. Sdo disso exemplo a debilidade muscular,
cardiorrespiratoria, gastrointestinal, dificuldade na cicatrizacdo e fraca imunidade.

Também tem efeitos psicossociais (Saunders e Smith, 2010).

O sinal mais obvio de malnutricdo traduz-se na perda de peso devido a deplecdo de
gordura e massa muscular. Mesmo antes de ocorrerem alteragdes na massa € visivel o

declinio da fungdo muscular. Uma explicacdo para este resultado prende-se com a
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desregulacéo da energia dependente da membrana celular ou a capacidade de adaptacéo
do corpo humano. Todavia, uma dieta insuficiente as necessidades diarias, num periodo
prolongado, leva a que o corpo procure nutrientes/energia nas reservas dos tecidos, o

que resulta em altera¢fes na composicao do corpo (Saunders e Smith, 2010).

A reducdo da massa muscular cardiaca dos doentes desnutridos compromete a fungédo
cardiorrespiratoria com a consequente diminui¢cdo do output cardiaco, o0 que, por seu
turno, reduz a perfusdo renal. Essa redugdo muscular também se reflete na fungéo do
muasculo diafragmético e dos mausculos respiratérios, tendo como resultado a
incapacidade de recuperacdo de infecbes do trato respiratorio, devido a reducdo de

pressdo para tossir e para expetorar (Saunders e Smith, 2010).

A desnutri¢do crénica conduz a alteracGes na funcdo exdcrina pancreatica, no aporte
sanguineo dos intestinos e na permeabilidade intestinal. Como desfecho, o c6lon perde a
sua capacidade de reabsorver agua e eletrolitos, podendo surgir episédios de diarreia. O
risco de infecdo esta aumentado devido as células mediadoras de imunidade estarem
debilitadas. A cicatrizacdo, como ja foi explicado anteriormente, fica comprometida
(Saunders e Smith, 2010).

A desnutricdo também resulta em problemas psicossociais como apatia, ansiedade,
depresséo e autonegligéncia (Saunders e Smith, 2010).

A obesidade aumenta o risco de desenvolvimento de outros problemas de salde
associados a uma mortalidade e morbilidade elevadas, como é o caso da diabetes, da
hipertensdo, de doencas coronarias, da dislipidémia, de varios tipos de cancro, de

acidente vascular cerebral, entre outros (Pi-Sunyer, 2002).

Em 1998, a UNICEF elaborou um modelo onde foram identificados os diferentes
fatores que influenciam a malnutricdo (llustracdo 1). Destes, dois podem-se considerar
como mais relevantes: dieta inadequada e doencas (Skolnik, 2012).
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Malnutri¢do

Causas Imediatas Causas Subjacentes Causas Basicas
- |. g | |
Disponibilidade e Acesso inadequado a Educagdo Inadequada
utilizacdo de comida comida
| [
Prevencéio de doenca Servicos de saude e Recursos e Controlo

| ambientes pobres |

[
Cuidado inadequado a

Fatores/ Estruturas

Qualidade dos cuidados . .
Politicas/Econ6mica

materno-infantis

mulheres e criangas

llustracdo 1: Fatores que influenciam o estado nutricional. Fonte: Skolnik, 2012

A dieta inadequada revela-se como um ciclo, no qual se verifica a ingestdo insuficiente
de nutrientes, devido a uma fraca quantidade de alimentos ingeridos ou por ingestdo de
determinado tipo de nutrientes. Como resultado o organismo enfraquece, tornando-se
mais suscetivel a doencas e infecBes, 0 que, por sua vez, da origem a dificuldades de
ingestdo e absorcédo de nutrientes (Skolnik, 2012).

Entre outros fatores identificados no referido quadro, importa mencionar que a
malnutricdo dos individuos estd associada a fatores socioecondémicos que afetam o

acesso individual a alimentos, cuidados de satde e educacdo (Skolnik, 2012).

Epidemiologicamente, segundo os dados da OCDE (2017) referentes ao ano de 2015,
19,5% da populagdo dos paises membros dessa organizacdo foi considerada obesa. No
entanto, a distribuicdo dessa percentagem ndo € unanime. Nos paises como o Japdo e a
Coreia do Sul, a percentagem representativa de obesos € inferior a 6%; ja no caso da
Hungria, Nova Zelandia, México e Estados Unidos da América, a percentagem de

obesos dispara para 0s 30%.

Como se pode verificar nos dados disponibilizados por essa organizacdo, atualmente, a
distribuicdo de populacdo obesa ocorre de igual modo nos paises desenvolvidos
(Australia e Estados Unidos, por exemplo) e em paises em desenvolvimento, caso do
México, entre muitos mais. Face a estes nimeros e demais fatores sociais analisados, a

OCDE (2017) prevé um aumento gradual nas taxas de obesidade até 2030, com um
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acréscimo mais elevado em paises como os Estados Unidos da América (47%), México
(39%) e Inglaterra (35%), e mais fraco na Italia (13%) e Coreia do Sul (9%).

Segundo a Food and Agriculture Organization of the United Nations (2015), dados
referentes aos anos de 2010 a 2012 revelam que 11,8% da populacdo mundial estava
desnutrida. Na sua maioria procedem de paises em vias de desenvolvimento, quer do
continente africano quer do asiatico, 20,7% e 13,5%, respetivamente. Apesar de a
maioria pertencer a esses continentes, os dados apontam para que 5% da populacdo dos
paises desenvolvidos esteja desnutrida.

Ainda com base nos dados desta organizacao, verificou-se uma diminuicdo de 18,6% da
desnutricdo a nivel mundial entre 1990 a 1992, e de 11,6% entre 2010 a 2012. A

FAOUN prevé a continuacao na reducéo destas taxas.

1.6. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Como acima referido, a malnutricdo, quer se trate de desnutricdo, quer se trate de
obesidade, tem consequéncias na salde dos individuos. Assim, importa identificar o
estado nutricional do individuo/doente de modo a planear e a implementar intervencgdes

adequadas.

Segundo Acufa e Cruz (2004), o estado nutricional fornece indicacdes para aferir se as
necessidades fisiol6gicas nutricionais do organismo estdo a ser preenchidas de forma a
manter a sua constituicdo e funcbes. A avaliacdo do estado nutricional € um método de
diagnostico que permite identificar as condi¢fes nutricionais do organismo (Mello,
2002).

Acuhfa e Cruz (2004) identificaram dois objetivos para a avaliacdo do estado nutricional:

e ldentificar individuos com risco elevado de desenvolverem complicacfes
associadas ao seu estado nutricional, de modo a receberem intervencgdes
nutricionais adequadas;

e Auvaliar a eficécia da intervencdo nutricional utilizada.
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Jensen et al. (2013), a Academy of Nutrition and Dietetics (Academy) e ASPEN
incorporaram o papel da resposta inflamatdéria na malnutricio e chegaram a um
consenso nas recomendacOes para a identificacdo e documentacdo da malnutricdo em

adultos. Propuseram entéo os critérios abaixo, para identificar esses casos:

¢ Ingestdo insuficiente de energia: % de nutrientes consumidos vs. necessarios;
e Perda n&o intencional de peso;
e Exame fisico:
o Perda de massa muscular;
o Perda de gordura subcutanea;
o Acumulacéo de fluidos (localizada ou generalizada);
e Funcdo fisica diminuida:
o Forga do aperto de mao;
o Short Physical Performance Battery para doentes idosos;

o Outros.

Segundo as recomendacdes daquela academia e daquela sociedade, dois resultados
positivos em dois destes critérios sdo sinonimos de malnutrigdo (Jensen et al., 2013).

1.6.1. Triagem Nutricional
A triagem nutricional (Nutritional Assessment) é um processo utilizado na identificacdo

de individuos em risco nutricional, devendo, por isso, serem sujeitos a uma avaliacdo

nutricional mais completa e a intervenc¢des nutricionais (Jensen et al., 2013).

De acordo com Jensen et al. (2013), ndo se torna pratico proceder a avaliacdo
nutricional completa de todos os individuos devido ao nimero limitado de nutricionistas
e a0 movimento rapido dos doentes pelas diferentes areas clinicas. As ferramentas de
triagem nutricional (Nutrition Screening) foram desenvolvidas com o objetivo de

identificarem individuos que necessitam de uma avalia¢do mais minuciosa.

A utilidade destas ferramentas prende-se com uma validade aceitavel, simplicidade da
sua aplicagdo, um largo espectro quanto a sua aplicabilidade nas diferentes areas e em

diferentes condicges clinicas e na capacidade de utilizacdo da informacdo disponivel.
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Estas ferramentas sdo constituidas por diferentes variaveis havendo algumas que sdo
comuns a todas. Os resultados obtidos através destas ferramentas sdo comparados com
0s obtidos atraves da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), que é considerada a gold

standard na validacdo das demais (Jensen et al., 2013).

Detsky et al. (1987) desenvolveram a ASG, ferramenta de avaliacdo nutricional que
analisa aspetos da histdria clinica do doente e do exame fisico, classificando o estado
nutricional em trés categorias: A — Bem Nutrido, B — Moderadamente Desnutrido e C —

Gravemente Desnutrido.

Segundo Todorovic, Russel e Elia (2003), a Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) foi desenvolvida com a intencdo de identificar adultos que possam estar abaixo
do peso normal ou em risco de desnutricdo. Os critérios de avaliacdo desta ferramenta
sd0: 0 peso, a altura, o indice massa muscular, a perda de peso ndo intencional e 0s
efeitos de doenca aguda. Esta ferramenta de avaliacdo é usada no Reino Unido, e
perante o resultado do risco nutricional atingido (Baixo, médio ou elevado) assim sao

planeadas as intervencdes.

Kondrup et al. (2003) desenvolveram a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002),
ferramenta desenvolvida no sentido de identificar individuos desnutridos ou em risco de
desnutricdo em ambiente hospitalar. Esta ferramenta baseia-se nos critérios do MUST a
que acresceram o critério de avaliacdo do grau de severidade da doenca, o que reflete
um aumento das necessidades nutricionais. A sua aplicacdo desenvolve-se em duas
fases. Na primeira procede-se a avaliacdo do IMC do individuo, da perda de peso, da
ingestdo nutricional e da gravidade do seu estado de satde. Na segunda comparam-se 0S
resultados do estado nutricional com a gravidade da doenca. Consoante os resultados
(<3 ou >3) assim se definem as intervengdes a aplicar, por exemplo: observa¢do e/ou

administracdo de suplementos nutricionais, entre outras.

De acordo com Cereda (2002), o Mini Nutritional Assessment (MNA) é a ferramenta
nutricional mais utilizada devido a facilidade e praticabilidade de utilizacdo em todas as
areas clinicas. Permite uma triagem nutricional sistematica da populacdo idosa. Esta
ferramenta estd estruturada em 18 perguntas agrupadas em quatro grupos:

antropometria, estado geral, habitos nutricionais/dieta e auto percecdo do estado
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nutricional e de saude. Os valores obtidos a essas questfes identificam o estado
nutricional, variando entre normal (12-14 pontos), risco de desnutri¢do (8-11 pontos) e

desnutricdo (0-7 pontos).

O Nutritional Risk Classification (NRC) foi desenvolvido por Kovacevich et al. (1997).
Esta ferramenta de avaliacdo nutricional baseia-se no formulario de admissdo de
enfermagem, modificado para incluir perguntas sobre a histéria de perda de peso,
percentagem do peso ideal, alteracGes na ingestédo e funcdo gastrointestinal, tendo os
autores definido um grupo de doencas (Diabetes, sindromes de malabsor¢do, entre
outras) como critério capital na classificacdo dos resultados. Esta ferramenta permite
identificar individuos em baixo risco nutricional ou em risco nutricional. A classificacéo
em risco nutricional é de imediato atribuida no inicio da avaliacdo caso seja
diagnosticado uma ou mais das doencas, ou estado de saude que constam, no formulério
que construiram. Por exemplo, se ao individuo for diagnosticado diabetes, ou alguma
alteracdo da funcdo gastrointestinal, entra de imediato na classificacdo de risco
nutricional (Gibson, 2005). Todavia, caso ndao haja o diagnostico de qualquer uma
dessas doencas ou estado de salde, é a relacdo entre os resultados do estado da
avaliacdo nutricional e a gravidade das outras doencas ndo definidas pelos autores que

permitem a classificagdo num ou noutro grupo.

Apbs a identificacdo do risco nutricional, ou estado de malnutri¢do, efetuada pelos
enfermeiros, com recurso a qualquer das ferramentas acima indicadas, é necessario
proceder a uma avaliacdo do estado nutricional mais detalhada. No entanto 0 método
gold standard para proceder a esta avaliacdo ainda ndo foi identificado, pelo que cabe
aos profissionais de saude, em particular nutricionistas, ter conhecimentos sobre 0s

diferentes métodos a serem utilizados (Jensen et al., 2013).

1.6.2. Métodos de Avaliacdo Nutricional Convencionais e Ndo Convencionais
Acuna e Cruz (2004) referiram que a avaliacéo do estado nutricional pode ser realizada

através de dois métodos: 0s convencionais ou 0s ndo convencionais. Os métodos
convencionais sdo os utilizados tradicionalmente e as suas carateristicas principais sao o
facto de serem praticos, de baixo custo e refletirem com alguma precisdo o estado

nutricional dos individuos. Incluem-se nesta classificagdo a histéria clinica, o exame
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fisico, a antropometria, as analises laboratoriais, os indices multiplos e a impedéncia
bioelétrica. Os métodos ndo convencionais sdo aqueles cuja aplicacdo apresenta
limitacGes por utilizarem equipamentos de custo elevado, dificuldade técnica na sua
aplicacdo, entre outras razdes que limitam o seu uso. Geralmente sdo utilizados em
investigacBes e apresentam resultados mais sensiveis. Incluem-se nestas situagdes as

provas funcionais, a densitometria computorizada, a pesagem hidrostatica, etc.

1.6.2.1. Historia Clinica
O primeiro passo na avaliacdo do estado nutricional comeca pela obtencéo da Histéria

Clinica ou Anamnese, com o0 proposito de se ter uma visao holistica do individuo, tendo
em conta o0s seguintes critérios: antecedentes clinicos e tratamentos realizados, perda de
peso recente e alteracbes do padrdo alimentar habitual, sintomas gastrointestinais e
necessidades metabolicas e enquadramento social (Acufia e Cruz, 2004). Na Historia
Alimentar séo obtidos dados referentes a quantidade e qualidade da dieta, historia de
perda de apetite e peso, nauseas e abuso de bebidas alcodlicas. Estas informacgdes sao
necessarias para planear intervencgdes nutricionais (Vannucchi, del Lama de Unamuno e
Marchini, 1996).

1.6.2.2. Exame Fisico
Com o Exame Fisico é possivel identificar sinais de necessidades nutricionais

especificas no organismo. Este exame procura sinais de deplecdo nutricional (perda de
tecido subcuténeo), perda de massa muscular, presenca de edema nos membros

inferiores e coloracdo das mucosas (Acufia e Cruz, 2004).

1.6.2.3. Medidas Antropométricas
Segundo Ulijaszek e Kerr (1999), a traducdo literaria de antropometria € "medicdo do

homem™ na qual esta englobado qualquer traco fisioldgico, psicolégico ou anatomico.
Todavia, na préatica, este termo é utilizado especificamente para referir os tracos
morfoldgicos que podem ser medidos externamente. A antropometria é fundamental na

avaliacdo do estado nutricional e pode ainda ser utilizada nas &reas clinicas como
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triagem nutricional, vigilancia e monitorizagdo (Jellife e Jellife, 1989 citado por
Ulijaszek e Kerr, 1999; Gibson, 1990 citado por Ulijaszek e Kerr, 1999; Tomkins, 1994
citado por Ulijaszek e Kerr, 1999).

As medidas antropométricas sao um metodo ndo-invasivo de avaliacdo nutricional
relativamente rapido, simples e de baixo custo e aplicavel universalmente (Ulijaszek e
Kerr, 1999; Acuiia e Cruz, 2004). Torna-se essencial ter em consideracdo a idade e o
género na aplicacdo destas medidas, uma vez que existem padrBes de referéncia para
estes dados (Acufia e Cruz, 2004). As medidas antropométricas mais utilizadas s&o o
peso, a altura, a circunferéncia do braco e da cintura, comprimento de braco e pregas
cutaneas dos triceps, biceps, subescapular e suprailiaca (Vannucchi, del Lama de
Unamuno e Marchini, 1996; Acufia e Cruz, 2004).

Ulijaszek e Kerr (1999) indicaram, a altura e o peso como as medidas antropométricas
por exceléncia para a avaliagdo do estado nutricional, porque ndo requer um treino
especifico para a sua execucdo, ao contrario das medicbes das pregas cutaneas e
circunferéncias do braco e da cintura. Para Acufia e Cruz (2004), importa ter em atencéo

trés considerandos na avaliagdo do peso:

e Percentagem de alteracdo do peso;
e Peso ideal;

e Percentagem do peso corporal ideal.

Na antropometria, sdo varias as zonas do corpo onde pode ser recolhida a medida do
perimetro circunferencial: cintura, pescogo, coxas e bragos. E a este tltimo membro que
Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini (1996) deram especial relevo, e fizeram-
no ndo s6 em relacdo a circunferéncia, mas também a circunferéncia muscular do braco.
Para eles, a circunferéncia do braco reflete a composicéo corporal total sem distinguir
entre tecido adiposo e massa magra, enquanto a circunferéncia muscular do brago traduz

a massa magdgra.

Todavia, Acufia e Cruz (2004) afirmaram que era necessario a obtencdo de outras
medidas para se poder realizar uma avaliagdo mais completa da composic¢do corporal.
Estes autores, ao contrario de Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini (1996), dao

relevo a circunferéncia do braco, da cintura, da anca e da perna e a proporcao entre as
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medidas da cintura e da anca. Optaram por conjugar a circunferéncia do braco e a prega
cuténea do triceps. Desse modo calcula-se a circunferéncia e a area muscular, ou seja,
area do musculo sem osso do braco. Este calculo permite identificar alteracdes na massa
muscular total. Por outro lado, a circunferéncia da cintura funciona como indicador de
adiposidade profunda. A relagéo entre a circunferéncia da cintura e a circunferéncia da
anca indica a gordura visceral, sendo utilizada como indice de gordura intra-abdominal.
A circunferéncia da perna é a medida mais sensivel para avaliar a massa muscular dos
idosos (Acufia e Cruz, 2004). A prega cutanea mormente mais utilizada é a do triceps,

porquanto ser considerada a mais representativa da camada de gordura subcutanea.

Segundo ainda estes autores, em 2004, a medi¢do da prega cutanea, para além de ser
uma técnica simples e ndo-invasiva, apresenta duas vantagens: permite avaliar a gordura

corporal e caraterizar a distribui¢do da gordura subcutanea.

Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini (1996) referiram que o método mais
conveniente para determinar a massa gorda do corpo € medi¢cdo das pregas cutaneas.
Também apontam prega cutanea dos triceps como a que permite realizar uma estimativa
das reservas de gorduras subcutaneas, referindo ainda que estas reservas podem ser

relacionadas com o volume de gordura do organismo.

1.6.2.4. Analises laboratoriais
Enquanto Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini (1996) referiram que as

analises laboratoriais devem ser utilizadas para complementar as informac6es obtidas
da historia clinica, do exame fisico e da antropometria, Acufia e Cruz (2004) indicam as
andlises laboratoriais como 0 meio mais objetivo para avaliar o estado nutricional. Os
resultados das andlises podem ser utilizados para diagnosticar défices subclinicos,
confirmar diagnosticos e avaliar a eficacia das intervencdes. As andlises laboratoriais
mais frequentemente utilizadas sdo: hematoldgicas, avaliacdo do estado proteico, indice

creatinina-altura, balango nitrogenado, minerais e vitaminas.

Os parédmetros hematolégicos mais utilizados na avaliagdo nutricional sdo o
hematocrito, a hemoglobina e a contagem total de linfocitos. A contagem dos linfocitos

permite inferir o0 estado imunoldgico dos individuos, e, de acordo com alguns autores,
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quando o niimero total de linfécitos é inferior a 1500 células/mm? (Acufia e Cruz, 2004)

ha& um risco acrescido de surgirem complica¢des associadas ao estado nutricional.

Os valores sericos da albumina, da transferrina e da pré-albumina sdo mais
frequentemente usados para a avaliar o estado nutricional. A albumina é a proteina mais
abundante no sangue, tem como fungdo o transporte de substancias (célcio, acidos
gordos de cadeia longa, etc.) e é fundamental para a manutencdo da pressdo osmotica.
Esta proteina é afetada por diferentes fatores, nomeadamente: a funcdo hepaética,
doencas renais, desidratacdo, entre outros. Como tem uma vida longa, aproximadamente
20 dias, permite a detecdo de alteragcdes agudas do estado nutricional. Os baixos niveis
séricos desta proteina estdo relacionados com o aumento da morbilidade e mortalidade
(Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini, 1996; Jeejeeboy, 2000; Acufia e Cruz,
2004).

A transferrina (glicoproteina — proteina modificada por ligacfes covalentes a hidratos de
carbono), da classe B da familia das proteinas globulares, é a beta-globina que
transporta ferro. A proteina sérica, uma das proteinas utilizadas para a avaliacdo do
estado nutricional, possui uma vida mais curta que a albumina, somente 8 dias. Por isso,
torna-a mais suscetivel a alteragcdes da sintese proteica. A sintese desta proteina pode ser
alterada ou até exacerbada por diferentes fatores, nomeadamente por doenca hepética
e/ou insuficiéncia cardiaca, entre outras (Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini,
1996; Acufa e Cruz, 2004).

A pré-albumina é uma proteina que transporta as hormonas da tiroide. Tem uma vida
média de 2 a 3 dias. Numa fase aguda de doenca, esta proteina é mais sensivel a
desnutricdo proteica que as demais (Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini,
1996; Acufa e Cruz, 2004).

E importante ter em consideracdo, aquando da avaliacdo do indice de creatinina-altura,
que 20% dos musculos sdo constituidos por proteina e que 98% da creatina (um
composto de aminoacidos presente nas fibras musculares e no cérebro) encontra-se no
musculo-esquelético. E convertida diariamente sem a intervencdo de enzimas e é
excretada pelos rins numa taxa constante. Este indice é utilizado pelo clinico para

avaliar a massa muscular do individuo. Quando atinge valores inferiores a 60%
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considera-se que se esta na presenga de um risco elevado de anergia, sépsis e morte,
ndo sendo possivel de ser calculado em individuos com doenca renal ou que usem
diureticos por insuficiéncia cardiaca ou hepética (Vannucchi, del Lama de Unamuno e
Marchini, 1996; Jeejeeboy, 2000; Acufia e Cruz, 2004).

O resultado da diferenca entre a ingestdo e a excrecdo, por via urinaria, do nitrogénio,
isto € o balango do nitrogénio permite ao profissional de sade monitorizar a pertinéncia

das intervencodes nutricionais (Acufia e Cruz, 2004).

Como é sabido, os minerais sdo essenciais a vida. Na avaliacdo do estado nutricional,
quando se analisa os valores dos minerais constantes no organismo, importa ter em
consideracdo diferentes fatores, como é o caso de edemas, traumas e da funcdo renal,
porquanto poderem interferir nos resultados (Vannucchi, del Lama de Unamuno e
Marchini, 1996).

Temos vindo a explanar ao longo dos paragrafos anteriores os diferentes parametros
resultantes de analises laboratoriais que contribuem para a avaliagdo do estado
nutricional. Esta também pode ser realizada com recurso as vitaminas, através dos
niveis plasmaticos ou pela atividade das enzimas em que as vitaminas sdo cofator.
Enquanto os resultados das andlises de vitaminas como o [ caroteno, a vitamina C e
B12 permitem avaliar a dieta recente do individuo, as concentragdes de vitamina C no
leucdcito indicam o estado das reservas das vitaminas corporais (Vannucchi, del Lama
de Unamuno e Marchini, 1996).

1.6.2.5. Indices de avaliaco nutricional
Foram desenvolvidos varios indices com multiplos pardmetros de modo a aumentar a

sensibilidade e a especificidade dos diagnosticos de alteracGes do estado nutricional.
Apesar de poderem ser utilizados como instrumentos de diagnostico, mormente sdo
designados como indices de prognostico devido a sua capacidade de previsdo de
complicacBes associadas a nutricdo. Os indices mais conhecidos s&o: Indice de
prognoéstico alimentar, Indice de progndstico hospitalar, Avaliagdo nutricional
instantanea, Indice sugestivo de desnutricdo e indice de risco nutricional (Acufia e Cruz,
2004).
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1.6.2.6. Impedancia bioeléctrica
A impedancia bioeléctrica é um método ndo-invasivo, de baixo custo, que possibilita a

avaliacio da composicdo corporal. E feita com recurso a uma maquina portatil que
mede a resisténcia a passagem de uma corrente elétrica de fraca intensidade. Este
“exame” permite avaliar a massa magra por via das diferengas de condutibilidade

elétrica (Vannucchi, del Lama de Unamuno e Marchini, 1996; Acufia e Cruz, 2004).

1.6.2.7. Métodos nao convencionais
Segundo Acufia e Cruz (2004), os métodos ndo convencionais de avaliagdo do estado

nutricional sdo:

e "Provas funcionais — permitem avaliar as fungbes musculares e, ao mesmo
tempo, avaliar a imunidade celular pelos testes de hipersensibilidade cutanea
retardada;

e Densitometria computorizada — analisa a densidade dos diferentes
compartimentos corporais;

e Hidrodensiometria — pesa o individuo debaixo de agua;

e Is6topos marcados pela medicdo da agua corporal total;

e Analise de ativacdo de neutr@es in vivo, pelo bombardeamento de neutrdes;

e Ressonancia magnética — Exame com imagens de alta resolucao."

1.7. INTERVENCOES NUTRICIONAIS

As intervengOes nutricionais em individuos malnutridos sdo uma estratégia de baixo
risco, baixo custo e eficaz para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, mas
requerem colaboracdo de todos os membros da equipa multidisciplinar (Tappenden et
al., 2013).

De acordo com Tappenden et al. (2013), a gestdo eficiente da malnutricdo requer
colaboracdo de diferentes membros da equipa multidisciplinar. Na maioria dos
hospitais, a malnutricdo continua a ser gerida predominantemente pela equipa de

nutricionistas. Contudo, com a nova ideologia na prestacdo de cuidados de qualidade, é
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necessario utilizar um processo mais holistico, envolvendo os diferentes membros da
equipa multidisciplinar. Deste modo, cada membro da equipa tem uma fungéo
fundamental: os enfermeiros, na avaliacdo inicial do estado de nutricdo, atraves do
nutritional screening e no desenvolvimento de estratégias para facilitarem a que 0s
individuos cumpram o plano nutricional; os nutricionistas, na realizagdo de uma
avaliagcdo nutricional mais completa e no desenvolvimento de intervengdes nutricionais
baseadas na evidéncia; os farmacéuticos, na avaliacdo das interacGes entre 0s
medicamentos e 0s suplementos nutricionais; e, os medicos na supervisdo do plano de

cuidados.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo, procede-se a descricdo da metodologia que foi utilizada nesta
investigacdo, como foi planeada e desenvolvida. Inicia-se pela caracterizagéo do estudo,
apresentando-se de seguida o protocolo de revisdo sistemética da literatura, que foi a

base da concretizacdo desta investigacao.

2.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A prética baseada na evidéncia tem vindo a ser alvo de interesse na area da salde desde
os anos 90, quando Stetler et al. (1998), a definiram como um método que possibilita
tomar melhores decisdes, ndo sé mas também, na pratica da enfermagem. Recorre a
resultados de pesquisas anteriormente executadas, a dados de atos praticados com bons
resultados, a outros dados operacionais e de avaliacdo, no consenso entre especialistas

reconhecidos nas diferentes areas e na experiéncia clinica confirmada.

Atualmente, os profissionais de salde deparam-se com um volume massivo de
informac&o disponivel e com o seu continuo crescimento. Isso dificulta o processo de
tomada de decisdes. Para 0 seu uso na prestacdo de cuidados de saiide em enfermagem é

essencial que esta se torne em conhecimento.

A revisdo sistematica da literatura € um método de revisdo em que o autor identifica,
seleciona e avalia de forma critica um conjunto de estudos, com o intuito de extrair a
melhor qualidade de evidéncia cientifica. Tem como objetivo principal responder a uma
pergunta especifica de investigacdo e socorre-se de métodos sistematicos e rigorosos de
modo a evitar 0 viés inerente a revisdo da literatura (Bettany-Saltikov 2010a; Green et
al., 2011). Os resultados deste tipo de revisdo sdo mais fidveis, 0 que assegura a
promocdo de conhecimento e de intervencOes e possibilita fundamentar a tomada da

decisdo clinica.
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O presente estudo de investigacdo segue essa metodologia, uma vez que consiste num
método claro, rigoroso e reproduzivel, tendo o intuito de melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem que sao prestados e o desenvolvimento de evidéncia cientifica
(Ramalho, 2005; Green et al., 2011). De acordo com o Centre for Reviews and
Dissemination (2009), a tomada de decisdo pelos profissionais de salde deve ser

realizada com recurso a melhor evidéncia disponivel.

De acordo com Green et al. (2011), as caracteristicas fundamentais de uma revisao
sistematica sdo: a enunciacdo de um conjunto de objetivos claros, previamente
definidos, com critérios de elegibilidade dos estudos; uma metodologia explicita e
reproduzivel por outros investigadores; uma pesquisa sistematica que identifique todos
0s estudos que possam preencher os critérios de inclusdo; uma avaliacdo da validade
dos resultados dos estudos incluidos; uma apresentacdo sistematica e resumida das

caracteristicas e dos resultados incluidos nos estudos.

2.2. PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Os estudos de revisdo de literatura, também designados como revisdes narrativas, sdo
"investigacBes" onde se realiza uma revisdo critica e sumaria da literatura e se tiram
conclusBes sobre o toépico em estudo (Cronin, Ryan e Coughlan, 2008). As revisdes
sistematicas da literatura sdo acompanhadas de um plano pré-estabelecido e
previamente documentado antes de se proceder a pesquisa dos estudos sobre a tematica
dessa revisdo, com o objetivo de responder & pergunta de investigacdo (Higgins e
Green, 2011).

O protocolo para a revisdo é um aspeto fundamental no planeamento deste tipo de
estudo. Como Bettany-Saltikov (2010a) afirmou: a antecipagdo da delineacdo do
protocolo do estudo € um método de se evitar o viés e, a0 mesmo tempo, evitar que o
autor caia na tentacdo de alterar a forma como os artigos sdo revistos depois de verificar
o0 resultado dos estudos identificados. Este € um método que possibilita a reproducéo
das revisdes por outros investigadores, com o intuito de ser comprovado e

avaliado/validado.
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O protocolo do estudo foi desenvolvido de acordo com os pressupostos da Cochrane
Collaboration (Higgins e Green, 2011) e das orientacdes de Bettany-Saltikov (2010a).
Deste modo, o protocolo foi desenvolvido em 8 fases: definicdo da questdo de
investigacdo; definicdo do problema em estudo; definicdo dos objetivos da revisao;
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; estratégia de pesquisa; procedimento de
selecdo de artigos; avaliagdo da qualidade dos artigos; procedimento de extragdo de
dados dos estudos (Bettany-Saltikov, 2010b; Green et al., 2011).

A problematica em estudo j& foi definida no capitulo anterior, pelo que se procede a

apresentacdo das restantes etapas.

2.2.1. Questdo de investigacio

A decisdo mais importante quando se planeia uma revisao sistematica € a determinacgéo
do sujeito do estudo. Bettany-Saltikov (2010a) afirmou que a pesquisa nas revisoes
sistematicas deve partir de uma questdo, ndo de uma declaragdo, sendo fundamental que
seja compreensivel e especifica. A formulacdo da questdo €, assim, essencial por ir
conduzir diversos aspetos do protocolo de revisdo, nomeadamente, os critérios de
elegibilidade dos estudos e condiciona a sua dire¢cdo (O'Connor, Green e Higgins,
2011).

De acordo com o que Flemming (1988 citado por Bettany-Saltikov, 2010a) afirmou,
uma questdo bem formulada deve conter trés ou quatro elementos. Pelo que, nesta
investigacdo foi utilizada a estratégia PICO (P — Populagdo, I — Intervengdo, C —
Comparagdo, O — Outcome/Resultado). Esta estratégia permite orientar a pesquisa
bibliografica de uma forma efetiva, assegurando que os estudos relevantes a tematica
sejam localizados (O'Connor, Green e Higgins, 2011; Santos, Pimenta e Nobre, 2007;
Bettany-Saltikov 2010a; Glasziou, del Mar e Salisbury, 2003 citado por Levin e Jacobs,
2012).

No quadro 2 ¢é apresentada a aplicacdo desta estratégia.
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Quadro 2: Aplicacdo da Estratégia

5]
(Populacéo)
I

(Intervencéo)

Adultos com feridas

Avaliacdo do Estado Nutricional

C
N/A
(Comparacéo)
@) Identificacdo do estado nutricional de doentes com

(Outcome/ Resultado) | feridas.

Deste modo, recorda-se a pergunta de investigacdo para este estudo: Qual o método de
avaliacdo nutricional mais sensivel para a identificacdo do estado de nutricdo de

doentes com feridas?

2.2.2. Objetivos
Para Bettany-Saltikov e McSherry (2016), os objetivos devem abranger o que o autor da

revisdo sistematica executara e devem ser definidos de forma clara e concisa.

Como indicado anteriormente, o objetivo geral desta reviséo foi o de analisar os estudos
desenvolvidos no ambito da avaliacdo nutricional em doentes com feridas. Por seu
turno, os objetivos especificos foram: identificar e analisar os métodos de avaliacdo
nutricional mais eficazes no reconhecimento de malnutricdo em doentes com feridas e
na identificacdo de complicacdes das feridas (atraso na cicatrizacdo e infecdes); e
contribuir com orientacfes sobre 0 método de avaliacdo do estado de nutricional mais
sensivel na identificacdo do estado de malnutricdo ou em risco de malnutricdo de
doentes com feridas, com o fito de promover consenso entre o método de avaliacédo

nutricional mais eficaz a utilizar neste grupo de doentes.
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2.2.3. Critérios de inclusdo e exclusdo

A estratégia PICO, para além de ter sido utilizada na formulacdo da pergunta de
investigacdo, foi também utilizada para definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao de

estudos.

Torgerson (2003, citado por Bettany-Saltikov, 2010b) sugeriu que numa revisdo
sistematica de alta qualidade os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos devem ser
definidos de uma forma rigorosa, transparente, antes de se dar inicio a pesquisa, o que é
indispensavel na identificagdo dos estudos relevantes e exclusdo de artigos irrelevantes.
Deste modo, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados no
Quadro 3. Assim, trabalhou-se de forma a pautar a pesquisa, e a sele¢do dos artigos

cientificos, como rigor e precisdo dos resultados em relagdo a pergunta cientifica.

Quadro 3: Critérios de Inclusdo e Exclusao.

Critérios de Selecao Critérios de Inclusdo e Excluséo

Individuos adultos com feridas (crénicas, agudas,
Participantes cirargicas, infetadas, ulceras de perna, ulceras de

pressao)

Estudos que utilizem métodos de avaliacdo
3 nutricional (medidas antropométricas, medidas
Intervencéo o L
laboratoriais ou ferramentas de avaliacéo

nutricional)

Identificacdo de estados de malnutricdo ou em
Outcome/Resultado ) . ]
risco de malnutricdo em doentes com feridas

Data de Publicacao Entre janeiro de 1995 a dezembro de 2012

Lingua Inglés, Portugués, Francés, Espanhol ou Italiano

) Estudos primarios com acesso a texto completo
Tipo de Estudos y L )
(excluséo de revisdes da literatura)

Khan et al. (2003), entre outros autores, propdem que nesta fase o investigador deve
proceder a escolha do desenho de estudo que melhor dard resposta a pergunta de

investigacdo. Neste estudo utilizou-se o que tem o acronimo PICOT, em que o T faz
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referéncia ao desenho dos estudos selecionados (Bettany-Saltikov, 2010b; O'Connor,
Green e Higgins, 2011). Assim, atraves dos estudos identificados, procurou-se avaliar o
nivel de conhecimento existente nesta area objetivada pela pergunta de investigacdo, ao

longo dos anos analisados.

2.2.4. Estratégia de pesquisa

O planeamento da estratégia de pesquisa é uma fase essencial da revisdo, uma vez que
vai condicionar os resultados obtidos. O planeamento desta etapa foi iniciado pela
elaboracdo do projeto de investigacdo, com o apoio do orientador, que auxiliou neste

processo, fornecendo-lhe maior consisténcia.

A pesquisa de evidéncia cientifica exige o uso de uma estrutura l6gica e rigorosa de
forma a, por um lado, facilitar e maximizar o alcance da pesquisa, por outro, 0
minimizar o viés do processo (Santos, Pimenta e Nobre, 2007; Centre For Reviews and
Dissemination, 2009).

A validade dos resultados da revisdo sistematica esta diretamente relacionada com o
desenho da estratégia e do rigor da pesquisa, e da capacidade de identificar os estudos
relevantes, o que vai condicionar a qualidade das conclusdes (Centre For Reviews and
Dissemination, 2009; Bettany-Saltikov, 2010b). Pretende-se que a pesquisa na revisao
sistematica seja extensa o suficiente para incluir o maior nimero de estudos relevantes
ao tema em analise; para tal, é essencial que o desenho da estratégia de pesquisa seja
explicito e apresente um balanco entre a sensibilidade e a precisdo, para evitar um
namero elevado de estudos irrelevantes (Centre For Reviews and Dissemination, 2009;
O'Connor, Green e Higgins, 2011). Neste estudo, a utilizacdo dos elementos que
compdem a pergunta de investigacdo na pesquisa envolveu diversas etapas, 0 que

determinou a elaboracdo de expressdes booleanas para pesquisa nas bases de dados.

Santos, Pimenta e Nobre (2007) afirmam que a pesquisa de evidéncia cientifica em
bases de dados deve ser realizada em diferentes etapas: selecédo das palavras-chave,
utilizacdo de operadores booleanos e a combinagdo dos componentes da estratégia
PICO. Deste modo, a primeira etapa deste trabalho consistiu na selecdo dos termos de
busca (palavras-chave). Timmins e McCabe (2005) afirmam que o uso apropriado de
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palavras-chave € fundamental para uma pesquisa eficaz, e que, apesar de aparentemente
ser simples, a selecdo e desenvolvimento destas € um processo complexo e demorado.
Bettany-Saltikov (2010b) indicou a possibilidade de se realizarem pesquisas nas bases
de dados através do uso de termos indexados ou por texto livre. Segundo Lahlafi (2007,
citado por Bettany-Saltikov, 2010b), para garantir que uma pesquisa seja abrangente,
sensivel e especifica, deve usar-se a pesquisa de texto livre, também conhecida como
"linguagem natural”, em acréscimo ou em vez de termos de pesquisa indexados. Por
exemplo, para se pesquisar nas bases de dados MEDLINE ou PubMed os termos
indexados utilizados designam-se termos Mesh (Medical Subject Headings), enquanto
na CINAHL, estes designam-se CINAHL Headings.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram selecionadas pelos termos indexados de
cada uma das bases de dados onde foram pesquisados, apesar de também terem sido
utilizados termos livres. Foram utilizados os termos Mesh para a pesquisa na base de
dados MEDLINE/PubMed, os termos EMTREE para a base de dados EMBASE e 0s
termos CINAHL Headings para a base de dados CINAHL. Estes termos séo precedidos
por um asterisco (*) nas bases de dados.

Na segunda etapa, procedeu-se a identificacdo e pesquisa de termos livres nas bases de
dados que ndo dispunham de palavras-chave como termos indexados, com recurso a
ferramentas adicionais apropriadas das proprias bases de dados, para identificar
possiveis abreviacdes ou palavras com terminologias diferentes. Disso é exemplo, o que
ocorreu durante as pesquisas na base de dados PubMed. Nessa detetou-se que nédo era
possivel, no motor de busca selecionado NICE HDAS (National Institute for Health
Care and Excellence Healthcare Databases Advance Search), utilizar a opcéo de termos
indexados Mesh, tendo-se entdo recorrido a pesquisa desses termos de forma livre
através do uso da ferramenta "MH Exact Subject Heading". Esta ferramenta e outras
similares usadas em outras bases de dados incluem variacGes automaticas ou sinénimos

das palavras selecionadas.

Por exemplo, no caso do termo "nutritional assessment”, a utilizacdo desta ferramenta
(MH Exact Subject Heading) traduz o termo em "nutritional assessment.mh", o que na
base de dados PubMed permitiu a incluséo de termos como: "nutrition screening”,

"malnutrition”, "monitoring”, "nutrition”, "nutritional mesurement”, "nutrition
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screening tools", "nutritional status". A utilizacdo desta ferramenta permitiu identificar
todos os estudos nos quais estas palavras surgem como o conceito principal ou de

menor destaque.

A terceira etapa consistiu na combinacdo dos termos pesquisados nas bases de dados
com a aplicacdo de operadores booleanos ("OR", "NOT" e "AND"). Optou-se pela
utilizacdo somente dos operadores "AND" e "OR", porquanto a sua utilizagdo contribuir
para a sensibilidade e especificidade da pesquisa. O operador "AND" permitiu a
incluséo dos estudos que continham ambos 0s termos pesquisados, enquanto o operador
"OR" resulta na inclusdo dos estudos onde um dos dois ou os dois termos foram
identificados. Bettany-Saltikov (2010b) sugere a possibilidade de serem aplicados
limites na Gltima etapa da pesquisa que podem estar relacionados com o idioma, estudos
humanos, tipo de estudos ou ao periodo temporal. E importante reconhecer que quando
se aplicam limites as pesquisas, por exemplo o idioma, o resultado pode ser enviesado
por raz@es linguisticas (Centre for Reviews and Dissemination, 2009; Bettany-Saltikov,
2010Db).

Nesta reviséo foi aplicado o limite temporal. Optou-se por estudos publicados entre
janeiro de 1995 e dezembro de 2012, o que permitiu acesso a um nimero consideravel

de estudos divulgados sobre a tematica.

Na etapa seguinte, procedeu-se a pesquisa de estudos nas fontes de informacao
selecionadas. As fontes de informacdo permissiveis a realizacdo deste tipo de pesquisas
distinguem-se em quatro categorias: bases de dados online, artigos de jornais

cientificos, literatura cinzenta e livros (Bettany-Saltikov, 2010b).

Neste estudo, a fonte de informacéao privilegiada para as pesquisas foram quatro bases
de dados incluidas no motor de busca NICE HDAS, acessivel através do login
OpenAthens. As bases de dados foram: PubMed, MEDLINE, EMBASE, CINAHL. Em
consonancia com o que foi dito anteriormente a frase booleana para cada uma das bases

de dados, foram as seguintes:

e Para a base de dados PubMed, ((nutritional assessment).mh AND (patient
with wounds).mh OR (wounds AND injuries).mh OR (wound infection).mh

OR (wound healing).mh OR (chronic wounds).mh);
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e Para a base de dados MEDLINE, ((*""NUTRITION ASSESSMENT"/) AND
(patient with wounds).mh OR (**WOUNDS AND INJURIES"/) OR
(*""WOUND INFECTION"/) OR (*""WOUND HEALING"/) OR (chronic
wounds).mh);

e Para a base de dados EMBASE, ((*""NUTRITION ASSESSMENT"/) AND
(patient with wounds).ec OR (wounds AND injuries).ec OR (*""WOUND
INFECTION"/) OR (*WOUND HEALING"/) OR (*"CHRONIC
WOUNDS"/));

e Para a base de dados CINAHL, ((*""NUTRITION ASSESSMENT"/) AND
(patient with wounds).mh OR (*"WOUNDS AND INJURIES/") OR
(*"WOUND INFECTION/™) OR (**WOUND HEALING"/) OR
(*""WOUNDS, CHRONIC™"/)).

Segundo Bettany-Saltikov (2010b), a Ultima etapa da pesquisa caracteriza-se pelo
registo dos resultados obtidos em suporte informatico de modo a que a informacao fique
disponivel, de uma forma mais acessivel, caso venha a ser necessario sujeitar os dados a
uma auditoria ou a replicagdo da pesquisa. Isso contribui para o aumento da sua
validade. Os resultados foram compilados no programa EXCEL® (Versao 2007), tendo-

se procedido a eliminacédo de duplicados.

2.2.5. Procedimento de selecdo dos estudos

O protocolo de revisdo sistematica, como temos vindo a explanar. Esta dividido em
fases. Comeca pela definicdo da pergunta de investigacdo, segue-se a definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a estratégia de pesquisa, sendo a Ultima fase a
determinacdo do procedimento de selecdo dos estudos resultantes para separar 0s
relevantes dos irrelevantes. A definicdo deste procedimento e os métodos utilizados

reduzem o viés e o erro (Bettany-Saltikov, 2010b; Higgins e Deeks, 2011).

De acordo com Bettany-Saltikov (2010b), o procedimento de selecdo dos estudos na
revisao sistematica esta divido em trés etapas: a primeira € a selecdo de estudos pela

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; a segunda, onde se procede a avaliagdo
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da qualidade dos estudos selecionados; e a Ultima etapa € onde se extrai a informacéo de
cada um dos estudos.

Assim, a primeira etapa consiste na remocao dos artigos irrelevantes (Togerson, 2003
citado por Bettany-Saltikov, 2010b). Segundo Bettany-Saltikov e McSherry (2016), esta
etapa subdivide-se em duas outras. Na primeira "sub-etapa”, procede-se a analise dos
titulos e dos resumos de cada artigo, a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo
pré-estabelecidos aquando do planeamento do protocolo, resultando na excluséo e/ou
inclusdo de artigos, estes ultimos denominados artigos pre-selecionados ou de
indecisdo. A segunda "sub-etapa" consiste na leitura integral dos artigos pré-
selecionados e dos artigos indecisos. Neste processo, é Util e vantajoso 0 uso de um
formulério de acordo com os critérios de selecdo definidos para facilitar a selecédo de
estudos (Bettany-Saltikov e McSherry, 2016). Este processo deve ser realizado por dois
investigadores de modo a aumentar a validade dos resultados (Torgerson, 2003,
Petticrew e Roberts, 2006 citados por Bettany-Saltikov, 2010b).

Seguindo estas orientacdes, foi possivel entdo proceder-se a primeira etapa da selecédo
dos estudos para a revisdo. Elaborou-se uma matriz de selecdo de estudos (ANEXO 1)
que foi utilizada pelos dois revisores para filtrar os artigos relevantes dos irrelevantes.
Os dois revisores deram inicio a analise dos titulos dos artigos e dos resumos,
resultando numa primeira divisdo entre artigos relevantes e nao relevantes e artigos que
levantavam duvidas quanto a sua inclusdo ou exclusdo. Posteriormente, realizou-se a

leitura integral dos artigos que passaram na analise inicial.

Alguns dos artigos selecionados estavam disponiveis em plataformas digitais. Néao
obstante, foi necessario entrar em contacto com editoras de jornais cientificos devido ao
facto de certos artigos ndo estarem em plataformas digitais online, como foi o caso do
Journal of the Medical Association of Thailand. Quando ndo se logrou obter resposta

das editoras deu-se conhecimento ao orientador.

Também foram consultados jornais cientificos, disponiveis na Biblioteca do Royal

College of Nursing.
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Os resultados da sele¢do foram entdo comparados e quando havia discordancia entre os
revisores recorreu-se a opinido de um terceiro de forma a decidir sobre a incluséo ou

exclusdo do artigo que tinha motivado o desacordo.

A segunda etapa do procedimento de selecdo dos estudos consiste no processo de
avaliacdo da qualidade dos artigos, fundamental no processo de escolha da melhor
literatura disponivel. E uma das caracteristicas que distingue uma reviso sistematica de

uma revisdo narrativa (Bettany-Saltikov, 2010b; Bettany-Saltikov e McSherry, 2016).

No contexto das revisbes sistematicas da literatura, a qualidade dos estudos
quantitativos refere-se a avaliagdo da metodologia quanto a validade interna e externa
(Bettany-Saltikov e McSherry, 2016). Segundo Verhagen et al. (2001, citado por Olivo
et al., 2008), a validade interna é referente a diminuicdo do viés através do desenho do
estudo, da conduta e da analise, enquanto a validade externa estd relacionada com a
generalizacdo dos resultados e com a analise estatistica da pesquisa primaria.

A avaliacdo da qualidade de estudos qualitativos esta associada com a autenticidade e a
confiabilidade (Bettany-Saltikov e McSherry, 2016).

A avaliacdo da qualidade dos estudos € fundamental, uma vez que permite a
averiguacdo de como as diferencas de qualidade podem explicar as diferencas dos
resultados do estudo. Essa avaliacdo orienta a interpretacdo dos resultados e o seu valor

para a pratica (Bettany-Saltikov, 2010b).

Poja et al. (2005) afirmaram que a abordagem de avaliacdo de qualidade de estudos
primarios € heterogénea mas reflete falta de consenso. Olivo et al. (2008) concluiram
qgue a maioria das escalas utilizadas para a avaliacdo da qualidade metodoldgica de
estudos randomizados controlados ndo respeitam os padrdes metodoldgicos durante o
seu desenvolvimento, e ndo haviam sido testadas quanto a sua validade e confiabilidade
nas areas em que haviam sido aplicadas. Os autores aconselham que a aplicacdo destas

escalas deve ser ponderada.

Existem diferentes instrumentos que podem ser aplicados para avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos, como foi explorado por Olivo et al. (2008) para estudos

randomizados, e por Reeves et al. (2011) para estudos ndo randomizados. Segundo
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Bettany-Saltikov e McSherry (2016), a utilizacdo de escalas de avaliacdo de qualidade
reconhecidas facilita o trabalho do revisor, ja que ndo é necessario desenvolver uma
escala ou ferramenta desde o inicio. A analise dos diferentes instrumentos que podem
ser aplicados para esta avaliacdo, como foi o caso do Newcastle-Ottawa Scale, concluiu
que nenhum dos instrumentos reunia todos os critérios relevantes para estabelecer a
qualidade dos estudos metodoldgicos. Deste modo, foram criadas duas Grelhas de
Avaliacdo Metodologica (ANEXO I1) que foram adaptadas de dois formularios ja
existentes. Estas grelhas para além de permitirem a analise da qualidade metodologica,
facilitaram também a extracdo de informacdo dos estudos selecionados. A grelha de
avaliacdo metodoldgica de estudos quantitativos baseou-se no instrumento de Law et al.
(1998a e 1998b) adaptada conforme os parametros sugeridos por Caldwell, Henshaw e
Taylor (2005) e (2011). Para os estudos qualitativos a grelha foi baseada no instrumento
desenvolvido por Letts et al. (2007a e 2007b), com os critérios definidos por Caldwell,
Henshaw e Taylor (2005) e (2011).

Segundo Bettany-Saltikov e McSherry (2016), é fundamental atribuir uma cotacéo as
perguntas que compde a grelha de avaliacdo da qualidade para que se possa proceder a
uma avaliacdo holistica da qualidade do estudo. Tendo em conta este pressuposto, foi
criada uma matriz composta com o0s parametros que foram considerados mais
importantes para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados
(ANEXO I11). Utilizaram-se valores binarios para facilitar o célculo da qualidade da
metodologia. Assim, o valor 1 foi atribuido as respostas “Sim” e “N&o se aplica”, e 0 0
as respostas “N&@0” e “N&o descrito”. O resultado total obtido através da soma das
cotacBes dos critérios selecionados variou entre 0 e 17 pontos. Valores entre 0 e 5 foram
considerados como estudos de fraca qualidade, entre 6 e 11 como qualidade moderada e

elevada qualidade quando os valores atingidos foram entre 12 e 17 pontos.

Na elaboracdo desta classificacdo, os critérios de contaminagdo, amostra representativa
da populacdo e generalizacdo dos resultados, ndo foram considerados devido a falta de

informagao nos artigos.

A (ltima fase deste procedimento € o processo de extracdo de dados, que &,
possivelmente, o aspeto mais moroso desta metodologia (Bettany-Saltikov, 2010b).
Bettany-Saltikov e McSherry (2016) defendem que é essencial a utilizacdo de
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formulérios para reunir e extrair 0os dados necessarios para responder a pergunta de
investigagcdo de forma a padronizar e promover a validade e a confiabilidade do
processo. Higgins e Deeks (2011) aconselham a realizacdo de um pré-teste para
verificar se os formularios tém utilidade. Para a extracdo dos dados dos artigos
selecionados de uma forma padronizada foi criado um quadro (ANEXO 1V). Este
quadro foi submetido a um pré-teste para verificar a sua aplicabilidade, ndo tendo sido

necessario realizar ajustes.

A extracdo de dados foi entdo realizada pelo investigador de forma independente, tendo

sido confirmada posteriormente por um revisor.

2.2.6. Procedimentos éticos

No que concerne a este estudo, ja que se trata de uma revisdo sistematica da literatura, é
fundamental salientar que os procedimentos éticos foram respeitados durante todas as
etapas da pesquisa. Faz-se constar que néo existe qualquer ligacdo entre a autora desta
revisao sistematica e os autores dos artigos submetidos ao processo de sele¢do, nao

existindo conflitos de interesse.
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3. RESULTADOS

A pesquisa foi executada nas bases de dados no dia 10 de janeiro de 2017, tendo-se
obtido 237 artigos publicados entre janeiro de 1995 e dezembro de 2012. Foram
excluidos 32 artigos por serem duplicacBes. Assim, somente 205 foram submetidos ao

processo de selecéo.

Seguiu-se a analise e selecdo dos artigos, tarefa realizada pelas duas investigadoras, a
autora do estudo e a enfermeira Diana Tavares, separadamente. Nos casos em que

houve discordancia foi contactado um terceiro investigador, o orientador desta tese.

Neste processo de selecao foram excluidos 192 artigos devido aos critérios de incluséo e
exclusdo definidos no protocolo de revisdo. Estes artigos ndo tinham como objeto de
estudo a avaliacdo nutricional de doentes com feridas. Eram artigos em que o0 objeto de
estudo reportava-se a queimaduras, estudos secundarios ou estudos sem resumos. Deste
modo, foram selecionados somente 13 que enquadravam aos critérios de inclusdo e

exclusdo (ANEXO V), e todos apresentavam uma abordagem quantitativa.

A leitura integral dos artigos selecionados permitiu aferir o nivel de conhecimento dos

autores e a evidéncia cientifica subjacente a esta tematica.

Os autores dos 13 estudos utilizaram diferentes métodos de avaliacdo nutricional:
valores laboratoriais (albumina sérica, transferrina, pré-albumina, hemoglobina e
contagem total dos linfocitos); aplicacdo de ferramentas de avaliagdo nutricional
(MUST, MST, MNA, MNA-SF, NRC, NRS e quadro de avaliacdo de risco alimentar);
utilizacdo de medidas antropomeétricas (IMC, espessura da prega cutanea, circunferéncia
da musculatura do braco, circunferéncia média do braco e perda de peso); e outras
(indice Nutricional de Rainey McDonald, tipo de alimentac3o, presenca de Glceras de

pressdo e questionario de frequéncia alimentar).

Quanto a evidéncia cientifica dos estudos selecionados foram detetados diferentes
desenhos de investigacdo: experimental, quasi-experimental e observacional. O nivel de
evidéncia cientifica esta relacionado com a eficacia que os diferentes desenhos tém em

responder a questdo da investigacao.
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A hierarquia da evidéncia cientifica foi desenvolvida para facilitar a interpretacdo e a
avaliacdo dos resultados da pesquisa e proceder a sua classificagdo de acordo com a sua
validade (Akobeng, 2005; Evans, 2003). De acordo com Sampaio e Mancini (2007), a
hierarquia da evidéncia cientifica (llustracdo 2) orienta os critérios de classificacdo dos
niveis de evidéncia para diferentes tipos de estudo: progndstico, diagnostico, de

prevaléncia e de anélise economica.

Nesta hierarquia, as revisbes sistematicas da literatura, com base em estudos
randomizados e estudos experimentais, apresentam a evidéncia mais forte, porquanto
estes estudos serem 0s mais apropriados para investigar questfes sobre eficacia de uma
intervencdo (Sampaio e Mancini, 2007). Hoppe et al. (2009) afirmam que é necessario
reconhecer o papel complementar entre os estudos observacionais e 0s estudos

randomizados.

Os estudos randomizados apresentam um desenho de estudo mais objetivo. Podem, no
entanto, ndo facultar toda a informacdo necessaria aos profissionais de saude. Os
observacionais respondem a questdes relacionadas com a etiologia, 0 prognostico, a
avaliacdo dos riscos potenciais de um tratamento e facilitam a formulac&o de hipéteses e
identificacdo de resultados que devem ser verificados num estudo randomizado (Hoppe
et al., 2009). Hoppe et al. (2009) defendem que um estudo randomizado ou um estudo
observacional ndo sdo aplicaveis individualmente a todas situacGes clinicas. Porém,
defendem que a utilizacdo dos resultados dos diferentes tipos de investigacdo da

hierarquia da evidéncia cientifica fornece informacdes relevantes.
A

Revisio
Sistematica de
ECA com
Metanilise ou
sem ela

LY
|| Ensaio Clinico Aleatdrio (ECA) I
ya T

| Estudo Coorte

‘ Estudo Caso-Controle |

Estudos Quase-experimentais

‘ Estudos Descritivos |

JI Experimental de Caso Unico, Série de Casos l

i 'Y

ﬂ Opinido de Experts, Relato de Caso l\

llustracdo 2: Hierarquia da evidéncia cientifica. Fonte: Sampaio e Mancini, 2007.
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Como ja foi referido, a amostra desta revisdo sistematica da literatura foi composta por
13 estudos, conforme é apresentado na llustracdo 3, e foi formada tendo em
consideracdo as perspetivas de Evans (2003) e de Hoppe et al. (2009) sobre o nivel de
evidéncia dos desenhos de investigacdo e a sua utilizacdo para fornecer informacéo e
conhecimento necessario aos profissionais de satude na tomada de decisdo. A lista total

dos estudos pode ser consultada no ANEXO V.

237 Estudos Identificados

ﬂ > 32 Estudos Duplicados

205 Estudos Submetidos a Selecéo

192 Estudos Excluidos com Base

nos Critérios de Inclusdo e
> Excluséo

13 Estudos Incluidos

llustracdo 3: Resultados da Pesquisa

Dos 13 estudos que foram incluidos nesta revisdo sistematica da literatura, oito séo
estudos quasi-experimentais — Reodecha et al., 2004, Wissing, Ek, Unosson, 2001,
Schwarzkopf et al., 2011, Putwatana et al., 2005, Hommel et al., 2007, Marin et al.,
2002, Guo et al.,, 2010, Rai, Gill e Satish Kumar, 2002 —; quatro sdo estudos
observacionais — Sung e Park, 2011, Keys et al., 2010, Lewis, 1998, lizaka et al., 2011

—; e um estudo experimental — Eneroth et al., 1997.

No quadro 5 (ANEXO VI) estdo apresentados os dados extraidos da andlise dos
estudos, a amostra, a intervencgdo, os métodos de avaliacdo nutricional, as caracteristicas

e avaliacéo das feridas e os resultados.
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3.1. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DOS ESTUDOS

Os estudos selecionados incluiram trés tipos de amostra. O primeiro tipo era constituido
por participantes com feridas cirdrgicas (estudos 1, 3, 5, 6, 8, 10, 12 e 13); o segundo,
por participantes em risco de desenvolver Ulceras de pressdao ou com este tipo Ulceras

(estudos 4, 7, 9 e 11); e o terceiro, por Ulceras de pernas (estudo 2).

E de salientar que os participantes do primeiro tipo — feridas cirtrgicas — dividiam-se da
seguinte forma: cirurgias ortopédicas (estudos 3, 10, 12 e 13); cirurgias abdominais
(estudos 1 e 8); cirurgia de amputacdo (estudo 5); e cirurgia de enxerto para cobrir

Ulceras de pressdo (estudo 6).

O numero de participantes variou entre 30 e 2530 nos diferentes estudos, num total de
4882. Destes, 3441 (70,5%) apresentavam risco de desenvolver Ulceras de pressdo ou
tinham Ulceras de pressdo; 1403 (28,7%) tinham feridas cirdrgicas; e 38 (0,8%) tinham

Ulceras de pernas.

O estudo 6, como foi referido anteriormente, teve como foco a amostra do nimero de
enxertos realizados para cobrir Ulceras de pressdo. Contudo, por questbes logisticas,
para calcular o total de participantes dos estudos optou-se por se utilizar o namero de
participantes que haviam sido submetidos a este tipo de cirurgia (135 participantes) ao

invés de se ter em conta 0 nUmero de enxertos (227).

Os paises onde se realizaram os estudos ora analisados foram: a Tailandia (estudos 1 e
8), a Suécia (estudos 2, 5 e 9), os Estados Unidos da América (estudos 3 e 6), a Coreia
do Sul (estudo 4), a Espanha (estudo 10), o Japdo (estudo 11), a China (estudo 12) e a
india (estudo 13). Apesar do autor ndo definir o local onde o estudo 7 foi realizado, pelo
facto de fazer referéncia a sua posi¢do na University of Wales Institute, pressupdem-se
que o estudo tenha sido realizado no Pais de Gales, Reino Unido.
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3.2. CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

Os métodos de avaliacdo do estado nutricional dos participantes nos estudos
selecionados foram variados. Todavia, 0 método mais comummente utilizado foi o nivel

de albumina sérica como pode ser verificado no quadro 5 (ANEXO VI).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada, na sua maioria, por profissionais de
saude: enfermeiros (estudos 1, 2, 8 e 9), nutricionistas (estudos 3 e 7), cirurgides (estudo
12) e por um conselheiro da Sociedade Japonesa de Ulceras de Pressdo (estudo 11). Em
5 estudos ndo foram identificados os autores dessa avaliacdo (estudos 4, 5, 6, 10 e 13).
Isso deveu-se a falta de informacdo (estudos 5, 10 e 13) e, no caso dos estudos 4 e 6,

deveu-se ao facto da recolha dos dados ter sido realizada através de ficheiros clinicos.

S6 um dos estudos mencionou que os enfermeiros envolvidos receberam formacéo

sobre as ferramentas utilizadas (estudo 2).

Os métodos de avaliacdo do estado nutricional utilizados nos estudos podem ser
agrupados em quatro categorias:

e Anadlises laboratoriais (estudos 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 e 13), nas quais
constava, e era foco de estudo, o nivel de albumina sérica;

e Medidas antropométricas (estudos 3, 4, 5, 6, 9 e 12), através do IMC,;

e Ferramentas de avaliacdo do estado nutricional previamente validadas (estudos
1,2, 3,4, 8¢ 12) ou desenvolvidas para o préprio estudo (estudo 7); e

e Outras (estudos 12 e 13), como por exemplo, o Indice nutricional de Rainey
McDonald.

Na analise dos métodos de avaliacdo do estado nutricional utilizados nos estudos,
verificou-se que na maioria foram utilizados mais que um método no mesmo estudo.

Disso séo exemplos os estudos 1, 3, 4,5,8,9,12e 13
Nestes casos foi possivel identificar diferentes combinagdes:

e Aplicagdo de analises laboratoriais com ferramentas de avaliacdo nutricional
(estudos 1, 4 e 8);
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e Medidas antropométricas e analises laboratoriais (estudos 9 e 13);

e Ferramentas de avaliacdo nutricional e medidas antropométricas (estudo 3);

e Medidas antropométricas, analises laboratoriais e ferramentas de avaliagdo
nutricional (estudo 12); e

e Auvaliagdo clinica, medidas antropométricas e analises laboratoriais (estudo 5).

Somente cinco dos estudos usaram um Unico método de avaliacdo do estado nutricional.
Foi o0 caso dos estudos 2, 6, 7, 10 e 11. Os estudos 6, 10 e 11 recorreram a analises
laboratoriais e os outros dois, 2 e 7, utilizaram ferramentas de avaliacdo do estado

nutricional.

Quanto as caracteristicas das feridas e/ou aos métodos da sua avaliacdo usados nos

estudos foram utilizados os seguintes:

e Ferramentas de avaliacdo do estado das Ulceras de presséo e a sua cicatrizacao
(estudos 4 e 11);

e Atraso na cicatrizacao das feridas (estudos 2, 10, 12 e 13);

¢ Risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo (estudos 7 e 9);

e Infecdo da ferida pos-operatoria (estudos 1, 3 e 8); e

e Deiscéncia da ferida operatéria (estudos 1, 5, 6, 8).

Dos estudos analisados, s6 dois estudaram o papel de intervencBes nutricionais com
recurso a suplementos. Um, na cicatrizacdo das feridas — estudo 5; e outro, no

desenvolvimento de tlceras de pressdo — estudo 9.
A maioria das amostras dos estudos selecionados foram ainda divididas quanto:

e Ao género da populagdo (estudo 7);

e A presenca de complicacdes (estudos 6 e 8);

e A cicatrizacio (estudos 2 e 12);

e A patologia (estudo 10);

e A profundidade de Ulceras de Pressdo (estudo 11); e

e Asintervencdes nutricionais (estudos 5 e 9).
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Com a excecdo de dois estudos, 5 e 9, onde 0 nimero de participantes foi equitativo, e
definido desde uma fase inicial; nos demais, 0 nimero de participantes dependeu das
analises estudadas, tendo a formagdo dos grupos ocorrido numa fase mais tardia do

estudo.

Os estudos 1, 3, 4 e 13 ndo formaram grupos em qualquer fase do estudo.

3.3. RESULTADOS DOS ESTUDOS

Nem todos os estudos expressam de forma clara quando ocorreram as avaliacdes do
estado nutricional e das caracteristicas das feridas. Somente oito estudos (1, 2, 3, 8, 9,
11, 12 e 13) fazem referéncia a essas avaliagbes. Todavia, mesmo nestes, esses
processos ndo sdo concomitantes em todos. No caso dos estudos 9, 11 e 13 verifica-se
essa simultaneidade. Nos estudos 2 e 3 apenas sdo feitas referéncias aos periodos em
que as avaliacdes nutricionais foram realizadas, enquanto nos estudos 1, 8 e 12 séo
feitas referéncias aos periodos em que foram realizadas avaliacGes as caracteristicas das

feridas.

No caso do estudo 13, a avaliacdo do estado nutricional variou entre as 12 e as 24 horas
antes da cirurgia; no estudo 9, essa avaliacdo foi efetuada 5 dias apds a cirurgia; e, no
caso do estudo 11, a avaliacdo nutricional foi realizada durante a primeira semana apds
a avaliacdo da Ulcera de pressdo. Salientamos, como ja foi referido anteriormente, que
neste Gltimo estudo a informacdo sobre o estado nutricional foi recolhida nos ficheiros

clinicos dos doentes.

A avaliagdo das feridas foi realizada em diferentes momentos, ndo havendo
homogeneidade nos estudos no que a isso se refere. A primeira avaliacdo variou entre 0
primeiro e 0 quarto/quinto dias apds a cirurgia, havendo estudos em que a avaliacao
decorreu durante 12 meses. Por exemplo, nos estudos 1 e 8 os participantes foram
observados durante os primeiros 30 dias depois da cirurgia ou até a primeira consulta da

alta hospitalar.
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Nos estudos 12 e 13, as feridas cirurgicas foram avaliadas quanto ao atraso de
cicatrizacdo de acordo com critérios definidos nos proprios estudos. No primeiro caso, a
ferida foi avaliada no primeiro dia apos a intervencgdo. Ja no estudo 13, a avaliacdo foi
realizada no quarto ou quinto dia depois da cirurgia. Apesar de referido o momento da
primeira observacgdo, os autores destes dois estudos ndo mencionaram a regularidade

com que as feridas foram observadas.

Nos estudos referentes as Ulceras de pressao, a avaliagdo foi efetuada tendo em conta o
seu desenvolvimento. No caso do estudo 9, a pele foi inspecionada diariamente
enquanto os participantes estavam em ambiente hospitalar e nas visitas domiciliarias
realizadas ao quarto e décimo segundo més depois da alta. No caso do estudo 11, a
avaliacdo foi efetuada semanalmente a partir da inclusdo dos participantes no estudo até
a cicatrizacdo da ferida ou até a alta hospitalar.

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica apresentam uma grande diversidade no
objeto de investigacdo. Neles, os investigadores procederam a avaliacdo do estado
nutricional dos participantes através da aplicacdo de diferentes métodos, como foi
descrito anteriormente e pode ser verificado no Quadro 5 (ANEXO VI). A maioria dos
estudos centrou-se na relacdo entre o estado de nutricdo e as feridas, isto €, a relacdo do

estado nutricional e a cicatrizacdo das feridas, estudos 4, 6, 10, 11, 12 e 13.

Também se verificou na maioria dos estudos a utilizacdo de mais do que um método de
avaliacdo do estado nutricional. Disto sdo exemplo os estudos 1, 4 e 8, em que foram
aplicadas analises laboratoriais e outras ferramentas de avaliacdo nutricional, em

simultaneo.

Dos estudos analisados, em dois, 1 e 8, procederam a comparacdao dos resultados de
quatro ferramentas de avaliagdo do estado nutricional para determinar a melhor na
previsdo de eventuais complicacdes de feridas no poOs-operatorio em cirurgias
abdominais, tendo sido utilizada a albumina sérica como referéncia. Importa salientar,
apesar dessa semelhanca, a distin¢éo entre as amostras desses dois estudos: enquanto o
estudo 1 centrou a sua atencdo em participantes com idade superior a 60 anos, 0s

autores do estudo 8 incluiram participantes com a idade superior a 15 anos.

64



Nestes dois estudos, 0 NRC, um dos métodos de avaliacdo nutricional utilizados, foi a
ferramenta que apresentou melhor capacidade discriminatoria na previsdo dos doentes
em risco de desenvolverem complicacBes no pos-operatdrio. No estudo 1, a capacidade
discriminatoria foi de Estatistica-C 0,72, e no estudo 8, o Estatistica-C foi de 0,65. Este
valor foi também o resultado do Estatistica-C obtido na ferramenta NRS. Porém, o NRC
foi a Unica ferramenta que manteve a capacidade discriminatoria, apesar dos ajustes
doutros fatores de risco. Refira-se ainda que nestes dois casos o acordo entre as
ferramentas de avaliacdo nutricional e a albumina sérica foi fraco. Contudo, no estudo 8,
a albumina sérica foi o marcador mais especifico com 85,2%, que, quando relacionado
esse marcador com o fator de risco tempo cirdrgico, mantém a capacidade de previsao

de complicacdes.

Dois estudos exploraram multiplos fatores que influenciam a cicatrizacdo de feridas,
estudos 4 e 6. Ambos se debrucaram sobre Ulceras de pressdo. Todavia, 0 segundo (6)
investigou a falha dos enxertos de cobertura em Ulceras de pressdo. Estes dois estudos
avaliaram os parametros nutricionais que influenciam a cicatrizagdo. Enquanto o estudo
4 utilizou dois métodos de avaliagdo nutricional: a ferramenta de avaliagdo nutricional
MUST e as andlises laboratoriais albumina sérica e hemoglobina, o estudo 6 utilizou o

IMC (medidas antropométricas) e aloumina sérica (analises laboratoriais).

Das variaveis de avaliacdo do estado nutricional veio a verificar-se que sé a albumina
sérica apresentou valores estatisticamente significativos nestes dois estudos. No estudo
4, a albumina sérica foi associada a cicatrizacdo de Ulceras de pressdo, com um valor de
p igual a 0,047. Por outro lado, no estudo 6, a albumina sérica inferior a 3,5 g/dl foi
associada a recorréncia de Ulceras de pressdo no local do enxerto nos primeiros 2 anos

apos a cirurgia, com uma significancia de 0,001.

O impacto das intervengdes nutricionais foi avaliado em dois estudos que diferiram no
tipo de feridas, estudos 5 e 9. O estudo 5 investigou qual o impacto de intervencgdes
nutricionais na cicatrizacao de feridas cirlrgicas, e o estudo 9 averiguou o impacto de

intervengdes nutricionais no desenvolvimento de Ulceras de presséo.

No primeiro caso, a avaliagdo do estado nutricional foi realizada através de diferentes

métodos: avaliacdo clinica, medidas antropométricas e analises laboratoriais. Dos
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diferentes métodos utilizados para identificar malnutricdo nos participantes do grupo de
intervencdo, as medidas antropométricas identificaram 10% a 37% dos participantes
como malnutridos; por seu turno, a avaliacdo clinica e as analises laboratoriais
identificaram 81% a 97% dos participantes como malnutridos. Neste estudo ndo foram

verificados os sinais de malnutri¢cdo do grupo de controlo.

A intervencdo nutricional no estudo 5 demonstrou uma diferenca substancial entre os
dois grupos: o grupo de intervencdo teve uma taxa de cicatrizagdo superior ao grupo de
controlo p = 0,001.

No estudo 9, a avaliacdo do estado nutricional consistiu em andlises laboratoriais,
questionarios sobre consumo alimentar, alteracdo de peso e em medidas
antropométricas. Neste estudo, as analises laboratoriais identificaram 19% dos
participantes do grupo de controlo e 16,2% dos participantes do grupo de intervencao
em risco de malnutricdo. No entanto, as medidas antropométricas foram analisadas
individualmente e combinadas umas com as outras. Assim, o IMC identificou 24,8%
dos participantes do grupo de controlo e 32,9% do grupo de intervencdo como estando
abaixo do peso normal; a avaliacdo da prega cuténea do triceps identificou 18,3% dos
participantes do grupo de controlo e 19,6% do grupo de intervengdo com parametros
anormais de nutricdo; a circunferéncia da musculatura do brago identificou 9% dos
participantes do grupo de controlo e 10,5% dos participantes do grupo de intervencao
com parametros nutricionais anormais. Foram identificados 12 participantes no grupo
de controlo (6%) e 4 participantes no grupo de intervencdo (2%) como malnutridos,

guando combinaram os valores dos trés métodos anteriormente referidos.

A intervengdo nutricional no estudo 9 permitiu uma reducdo de 50% de
desenvolvimento de Ulceras de pressao no grupo de intervencdo em comparagdo com o

grupo de controlo.

Os estudos 12 e 13 analisaram a relacdo entre diferentes parametros nutricionais e a

cicatrizacao das feridas.

No estudo 12, os métodos de avaliagdo nutricional utilizados foram medidas

antropomeétricas: circunferéncia do braco e da perna; ferramentas de avaliagédo
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nutricional: MNA e o RMNI; e anélises laboratoriais: albumina sérica, pré-aloumina

sérica, transferrina sérica e contagem total dos linfécitos.

No estudo 13, os metodos de avaliacdo do estado nutricional usados foram o IMC, o
RMNI e analises laboratoriais: a albumina sérica, transferrina sérica e contagem total

dos linfocitos.

Nestes dois estudos, as feridas foram identificadas com atraso na cicatrizacdo quando se
verificavam os seguintes critérios: exsudado persistente durante dois ou trés dias depois
da incisdo cirargica, estudo 12 e 13 respetivamente; separacdo dos bordos da ferida em
largura e comprimento superior a 1 c¢m, estudo 12, e 1 cm de largura e 2 cm de

comprimento, estudo 13.

Verificou-se, no estudo 12, atraso da cicatrizacdo em 22,2% dos participantes. Os
parametros nutricionais dos participantes com atraso na cicatrizacdo eram mais baixos
do que os que apresentaram cicatrizacdo normal. Foram encontrados valores com
relevancia estatistica na transferrina, contagem total dos linfécitos, resultado total do
MNA e no resultado do RMNI, com inferior p <0,001, p <0,01, p <0,001 e p <0,05,

respetivamente.

Na analise da relacdo entre o atraso na cicatrizacdo e 0s parametros nutricionais
identificados, com significancia estatistica, apenas a contagem total de linfécitos (p =
0,001) e o resultado total do MNA (p = 0,001) identificaram doentes em risco de atraso

na cicatrizacao.

No estudo 13, apesar da incidéncia de malnutricdo ter sido de 40% dos participantes,
avaliada através das analises laboratoriais, ndo se verificou atraso da cicatrizacdo das

feridas.

Os dois estudos investigaram a validade do RMNI. No caso do estudo 12 para prever a
capacidade de cicatrizacdo das feridas e no estudo 13 para prever o risco de infecdo das

feridas.

Quer num estudo quer noutro, a eficacia desse indice nao foi comprovada. No estudo

12, ndo foi eficaz na previsao da evolugéo da cicatrizagdo e no que concerne ao estudo
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13, apesar de apontar 10% da amostra como estando em risco de desenvolver infegdes

nas feridas, ndo se veio a verificar quaisquer complicacdes.

O estudo 2 visou avaliar a evolugdo da cicatrizacdo, a recorréncia de Ulceras de perna e
0 estado nutricional. Para isso, os investigadores recolheram as informacGes necessarias
ao seu trabalho nas fichas de doentes estudados em 1996 e compararam-nas com 0
estado em que se encontravam em 2000. Dessa comparagdo verificou-se uma
diminuic¢do nos valores do MNA em 2000 (p <0,01). 58% dos casos analisados foram
identificados, em 2000, como em risco de malnutricdo e 13% como malnutridos. Os
resultados do MNA dos participantes com Ulceras de perna cicatrizada em 2000 foram
mais elevados do que em 1996, ndo apresentando, assim, significancia estatistica (p =
0,07). No que concerne aos participantes com Ulceras abertas, o valor de MNA foi mais
baixo no ano de 2000 do que em 1996 (p <0,01).

O estudo 3 procurou estabelecer a relacdo entre a malnutricdo com a colonizagédo nasal

de Staphilococcus aureus em doentes cirdrgicos e a infe¢do da ferida cirargica.

A avaliacdo nutricional foi executada através da utilizacdo de uma ferramenta baseada
no MUST, que era constituida pela medida antropométrica IMC, modo de alimentacéo,

perda de peso recente ndo intencional e presenca de Ulceras de pressao.

A avaliacdo do estado nutricional dos participantes variou entre O (risco de nivel 1 —

sem risco) e 4 (risco de nivel 2 — risco moderado), com médias entre 0,4% e 25,5%.

14, 9% do total dos participantes (n = 652) apresentavam culturas positivas para MSSA
e 2,3% para MRSA. 1,7% dos participantes apresentaram infe¢6es no local cirdrgico.

A andlise do resultado nutricional ndo revelou qualquer tipo de relagdo significativa
entre a cultura nasal para MSSA (p = 0,42), cultura nasal de MRSA (p = 0,91) e a
infecdo do local cirdrgico (p = 0,73). Nao foram detetadas quaisquer correspondéncias
significativas na analise realizada entre o risco nutricional, que variou entre risco baixo
(1) e risco alto (3), e a cultura nasal para MSSA (p = 0,13), e a cultura nasal de MRSA
(p =0,72) e a infecdo do local cirargico (p = 0,52).

O estudo 7 investigou a influéncia do estado nutricional antes da admisséo hospitalar no

desenvolvimento de Ulceras de pressdo em doentes ortopédicos. Neste estudo, 0s
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métodos utilizados na avaliacdo nutricional foram um questionario sobre a frequéncia
alimentar e um quadro de avaliagdo de risco nutricional, desenvolvido para esta

pesquisa por uma nutricionista.

Os resultados obtidos do risco nutricional foram divididos da seguinte forma: risco
minimo — valores compreendidos entre 19 e 24; risco moderado — valores entre 14 e 18;

e emrisco —entre 0 e 13.

A média dos resultados da avaliacdo nutricional do grupo com fratura de fémur foi
inferior quando comparados com o0s resultados do grupo de substituicdo de anca: média
de 19 contra 21,6, respetivamente. Como se constata a diferenca entre os dois grupos

ndo é significativa.

Na analise da média dos nutrientes em estudo, o ferro e a vitamina C apresentaram
diferencas significativas entre os dois grupos de diagnoéstico, respetivamente (p <0,005)
e (p <0,05).

No que respeita ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo, os valores foram 80% no
grupo de substituicdo da anca e 56% no grupo de fratura da anca, ndo se tendo
verificado diferencas significativas dos valores dos diferentes nutrientes, per si, entre os

doentes que desenvolveram Ulceras de pressdo e aqueles que as ndo desenvolveram.

No estudo 10 foi investigada a relacdo entre o estado nutricional e a cicatrizacdo das

feridas.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada com recurso a andlises laboratoriais:
albumina sérica, transferrina sérica e contagem total dos linfocitos. O atraso da
cicatrizacao foi definido da seguinte forma: exsudado persistente durante 3 dias depois
da cirurgia e afastamento dos bordos da ferida com mais de 1 cm de largura e 2 cm de
comprimento. No que diz respeito a infecdo da ferida cirurgica, foi considerada como

infetada quando o resultado da cultura bacterioldgica foi positivo.

A avaliacdo nutricional foi realizada durante a fase pré-operatoria, tendo-se verificado
que 44% dos participantes apresentavam deplecdo nutricional. Em 23% dos

participantes ocorreu atraso da cicatrizacao das feridas.
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Na andlise da relacdo entre o atraso da cicatrizagdo e as varidveis de avaliacdo
nutricional em estudo, apenas o resultado da contagem total de linfocitos apresenta
significado estatistico, com p = 0,004. Deste modo, 0s autores apontam a contagem total
dos linfocitos como a unica variavel com capacidade de aferir o atraso da cicatrizacao e
do estado nutricional (p = 0,007). Apontando assim uma razédo de probabilidades de 2,2
(ICgs%: 1,2-3,9). Isto &, a cada reducéo de 1000 células/mm?® na contagem total dos

linfdcitos o risco de atraso da cicatrizacdo aumenta em 2,2 vezes.

Por fim, o estudo 11 observou a albumina sérica como marcador nutricional na previsao

da cicatrizacao das Ulceras de presséo.

As analises laboratoriais foram 0 método de avaliacdo nutricional utilizado neste estudo,
e foi usada a ferramenta DESIGN-R como instrumento para avaliar a severidade das

Ulceras de presséo.
A media dos resultados do nivel da albumina sérica foi de 26 g/I.

No que respeita as ulceras de pressdo, 64,5% eram Ulceras superficiais e 35,5% eram

profundas.

Foi verificado que os doentes com ulceras superficiais apresentavam valores de
albumina sérica mais elevados do que os doentes com Ulceras profundas,

respetivamente: 29 g/l e 28 g/l, p = 0,004.

Da analise da relacéo entre a albumina sérica e a profundidade da Ulcera foram obtidos

resultados significativos p = 0,016.

Neste estudo também foi analisada a relacdo entre a albumina sérica e a cicatrizacdo das
Ulceras, com énfase nas condicdes de saude dos doentes (agudas ou cronicas). Assim,
veio a verificar-se a existéncia de uma relacdo entre a cicatrizacdo de Ulceras de pressao
e valores elevados de albumina sérica em doentes em condi¢des agudas, com Uulceras
superficiais (RR: 1,29, 1Cgs0: 1,14-1,46). Essa relacdo ndo foi verificada nos doentes
em condic¢Bes agudas com ulceras de pressdo profundas (RR: 1,01 1Cgse: 0,72-1,41),
nem nos doentes em condicBes crénicas com Ulceras superficiais (RR: 1,07, 1Cgso:
0,91-1,26) ou com ulceras profundas (RR: 1,07, 1Cgsy: 0,77-1,48).
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O estudo em questdo definiu um espaco temporal até 30 dias na capacidade da albumina
sérica prever a cicatrizagdo de Ulceras de pressao (RR: 0,55, ICgsq: 0,52-0,57).

A andlise das variantes — condi¢des do doente, profundidade das Ulceras e a sua
cicatrizacdo em 30 dias — revelou somente resultados significativos no caso dos doentes
em condi¢fes agudas com ulceras superficiais (RR: 0,58, 1Cgs0: 0,53-0,63) e no caso

dos doentes em condi¢des cronicas com ulceras profundas (RR: 0,58, ICgsg: 0,50-0,67).

A taxa de cicatrizacdo das Ulceras de pressdo superficiais de doentes em condicgdes
agudas variou entre 1,0 e 1,4, por 30 dias/pessoa, dependendo essa variagdo do valor da
albumina sérica abaixo ou acima de 24/25 g/l (p = 0,001). Relativamente a taxa de
cicatrizacdo das Ulceras de pressdo profundas em doentes com condic¢des cronicas, a
variacdo foi entre 0,1 e 0,3, por 30 dias/pessoa, dependendo a variacdo do valor da

albumina abaixo ou acima de 35/36 g/l (p <0,001).

Neste estudo, foi ainda analisada a capacidade de previsdo da cicatrizagdo de Ulceras de
pressdo, tendo-se obtido resultados semelhantes entre este modelo e os modelos em que
a albumina sérica ndo era incluida. Deste modo, o resultado dos doentes com Uulceras de
pressdo superficiais em condicdo aguda ou pos-operatdria foi de 0,59 no modelo com a
albumina sérica adicionada a outros fatores de risco e de 0,58 no modelo que néo incluia
a albumina sérica. No caso dos doentes com Ulceras de pressao profundas, em condicdes

crénicas ou paliativas, foi de 0,59 para os dois modelos, com ou sem albumina sérica.

3.4. QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Com a aplicacdo de grelhas de revisdo critica aos estudos quantitativos (ANEXO VII),
veio a verificar-se que a qualidade metodoldgica variou entre 8 e 15 pontos, com uma
média de 12,23 (DP 2,17), como pode ser observado no Quadro 4. Recordamos que a
avaliacdo era feita entre O e 17.

Dos treze estudos selecionados, nove apresentaram qualidade metodoldgica elevada
(estudos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 e 11). Destes nove, quatro sdo estudos quasi-experimentais

(estudos 1, 2, 3, 8 € 9), trés sdo observacionais (estudos 4, 6 e 11) e um é experimental

71



(estudo 5). Os estudos 7, 10, 12 e 13 apresentaram qualidade metodoldgica moderada.
Quanto ao desenho, os estudos 10, 12 e 13 sdo do tipo quasi-experimental e o estudo 7 é

do tipo observacional.

Quadro 4: Qualidade metodologica dos Estudos

Estudo 1 Reodecha et al. (2004) 14/17 Elevada
Estudo 2 Wissing, Ek e Unosson 15/17 Elevada
(2001)
Estudo 3 Schwarzkopf et al. (2011) 14/17 Elevada
Estudo 4 Sung e Park (2011) 13/17 Elevada
Estudo 5 Eneroth et al. (1997) 12/17 Elevada
Estudo 6 Keys et al. (2010) 12/17 Elevada
Estudo 7 Lewis (1998) 9/17 Moderada
Estudo 8 Putwatana et al. (2005) 14/17 Elevada
Estudo 9 Hommel et al. (2007) 13/17 Elevada
Estudo 10 Marin et al. (2002) 10/17 Moderada
Estudo 11 lizaka et al. (2011) 14/17 Elevada
Estudo 12 Guo et al. (2010 11/17 Moderada
Estudo 13 Ral, Gl e Satish Kumr 8/17 Moderada
(2002)

Como se pode verificar da analise da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos (ANEXO VI11), ndo foi atribuida a pontuagdo méxima a nenhum dos estudos.
Isso deveu-se ao facto de na generalidade nenhum ter sido classificado no parametro 5
(amostra randomizada) com o valor maximo. Ou seja, este foi o parametro que fez a
diferenca. Nesta avaliacdo, as caracteristicas métricas s6 foram pontuadas quando os

autores fizeram referéncia a fiabilidade e a validade das ferramentas por si usadas.

O estudo 13 foi o que apresentou menor qualidade metodologica, tendo sido
classificado com qualidade moderada, com uma pontuacdo de 8 pontos. O desenho
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deste estudo é do tipo quasi-experimental, apresentando falhas desde a fase da reviséo
da literatura até aos resultados. A revisdo da literatura ndo estava atualizada, havendo

referéncias realizadas pelos autores a trabalhos publicados entre 1974 e 1993.

Os autores ndo descreveram como a amostra foi elaborada. Também ndo se
pronunciaram quanto a avaliacdo prévia da validade e fidelidade das medidas de
colheita de dados utilizados. Importa salientar que os autores pretendiam avaliar a
validade do RMNI na identificagdo de doentes em risco de Sépsis. Apesar de terem
detetado 4 doentes em risco de infecdo da ferida, isso ndo se veio a verificar, pelo que
ndo validaram a ferramenta por eles usada (RMNI). Neste estudo ndo foi descrito o tipo
de analise estatistica utilizada; porém, pela observacdo dos resultados, é possivel
apontar que utilizaram andlise descritiva. Ndo obstante, os resultados ndo apresentaram

significancia estatistica.

Salientamos o facto dos resultados deste estudo demonstrarem a inexisténcia de uma
relacéo direta entre a cicatrizacao das feridas e a avaliacdo do estado nutricional, mesmo
com recurso a andlises laboratoriais, porquanto haver possibilidades desses riscos
poderem depender de fatores relacionados com o cirurgido (técnica cirdrgica,

manutencdo da hemdstase durante a cirurgia, entre outras).

O estudo 7 foi classificado com qualidade moderada, com a pontuagdo de 9 pontos.
Neste estudo, o autor ndo definiu de forma clara os objetivos da investigagdo, sendo os

mesmos subentendidos na leitura do Resumo.

Quanto a intervencdo descrita houve falta de informacéo, por exemplo, na avaliacdo do
risco nutricional. O autor também ndo mencionou se efetuou controlo de varidveis. Isto
é, ndo indicou, como foram catalogados e analisados os dados dos doentes que no

momento de inclusdo apresentavam Ulceras de pressao.

Como ja foi referido, as ferramentas utilizadas neste estudo para identificacdo do risco
nutricional foram desenvolvidos por uma nutricionista, ndo se verificando qualquer

referéncia do autor quanto a sua validade e fiabilidade.

O estudo 10 teve uma pontuacdo de 10 pontos, sendo classificado com qualidade

moderada. Tal como aconteceu com o estudo 7, 0os autores deste estudo ndo definiram o
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objetivo da investigacdo de forma clara, encontrando-se 0 mesmo no Resumo de forma

implicita.

Em relagéo ao procedimento da colheita de dados, os autores indicaram que a avaliagdo
do estado nutricional foi realizada através de analises laboratoriais, durante o pré-
operatorio. Contudo, estas ndo foram descritas pormenorizadamente na sec¢do do
estudo titulada como "Patients and methods”, surgindo somente indicados nos
resultados os valores para 0os quais foram considerados como sinal de malnutricdo.
Também nada referiram quanto ao facto de as medidas utilizadas na colheita de dados

terem sido avaliadas quanto a sua validade e fiabilidade.

O estudo com a pontuacdo mais elevada dos classificados com qualidade moderada, foi
0 estudo 12, obtendo uma pontuacdo de 11 pontos. N&o obstante, a revisdo da literatura
ndo esta atualizada, verificando-se referéncias a estudos e artigos publicados entre 1980
e 2002. Os autores também ndo indicaram se as medidas utilizadas para a colheita de
dados e para a identificacdo do estado nutricional haviam sido avaliadas quanto a
validade e fiabilidade. Apesar da validade e fiabilidade do MNA terem sido
comprovadas anteriormente noutros estudos, como € o caso do estudo de Guioz (2006),
0s autores ndo indicaram essas caracteristicas ao descreverem esta ferramenta. Salienta-
se o facto de o objetivo dos autores ser a validacdo do RMNI enquanto ferramenta na

previsdo da cicatrizacdo das feridas.

Os estudos 5 e 6 foram classificados no limite inferior da nota de qualidade elevada,
ambos com uma pontuacdo de 12 pontos. Nos dois estudos, os autores ndo fizeram
referéncia a validade e fiabilidade das medidas de analise dos dados, nem justificaram o
tamanho da amostra. Para além do anteriormente referido, no estudo 5 também né&o foi

descrita a co-intervencdo ou o controlo das variaveis parasitas.

Dois estudos foram classificados com qualidade elevada, com pontuagdo de 13 pontos:
o0s estudos 4 e 9. Nao se verificou exclusdo de participantes em nenhum destes estudos.
Enquanto os autores do estudo 9 foram os Unicos a apresentar justificacdo para o
tamanho da amostra, apesar de nédo referirem as carateristicas métricas da avaliacdo do
estado nutricional, os autores do estudo 4 pronunciaram-se quanto a validade, mas nada

referiram quanto a fiabilidade das medidas utilizadas.
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Os estudos 1, 3, 8 e 11 foram classificados com qualidade elevada, com pontuagéo de
14 pontos. N&o se verificou excluséo de participantes. No entanto, nos estudos 1 e 8, 0s
autores ndo justificaram o tamanho da amostra, e, por seu turno, nos estudos 3 e 11, 0s
autores ndo fizeram referéncia quanto a fiabilidade das medidas utilizadas para colheita
de dados.

O estudo 2 foi 0 que atingiu a pontuacdo mais elevada de 15 pontos. A Unica falha
verificada neste estudo foi a ndo identificacdo da fiabilidade das medidas de colheita de

dados.

Importa realcar o facto da maioria dos estudos selecionados ndo mencionarem a
possibilidade da amostra representar a populacdo geral nem a possibilidade dos

resultados poderem ser generalizados.

Apesar do que anteriormente foi referido no que concerne a representatividade da
amostra, somente o estudo 6 salvaguarda o facto da mesma néo representar a populagéo
geral de individuos com lesdes da espinal medula. Em relacdo a generalizacdo dos
resultados, o estudo 1 foi o Unico que recomendou a utilizacdo generalizada da
ferramenta NRC para a avaliacdo do estado nutricional do idoso a vir a ser submetido a

cirurgia abdominal.

Devido a incapacidade de obtencdo de resultados conclusivos, os autores do estudo 6
apontaram a necessidade da realizacdo de mais investigacdes para validacdo dos
resultados que obtiveram através do estudo que efetuaram.
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4. DISCUSSAQO

Esta investigacdo procurou revelar o método mais eficaz de avaliacdo do estado

nutricional de doentes com feridas através de estudos ja publicados sobre o tema.

Em relacdo ao objetivo — "identificar e analisar os métodos de avaliacdo nutricional
mais eficazes no reconhecimento de malnutricdo em doentes com feridas e na
identificacdo de complicagOes das feridas (atraso na cicatrizacdo e infegdes)" —, foi
possivel determinar, apds analise dos diversos estudos, a capacidade de identificar
doentes em risco de desenvolvimento de complicacGes de feridas através da avaliacédo

do estado nutricional.

Deste modo, a avaliacdo do estado nutricional tem um papel fundamental na prevencéo
de complicacdes, porque ao identificar-se o estado nutricional dos doentes e,
consequentemente, o risco inerente de complicacfes ha a oportunidade de planear

intervencdes que reduzam o risco do desenvolvimento dessas complicagdes.

E importante ressalvar que dos 13 estudos examinados, apesar de se ter verificado que
foram avaliados diversos aspetos do efeito de malnutricdo em feridas, ndo se verificou
uma consonancia gquanto aos beneficios da avaliacdo do estado nutricional nos doentes
com feridas, ja que ndo foi estabelecida a relagdo existente entre o estado de
malnutri¢do e o atraso na cicatrizagédo e/ou infecdo das feridas. Disso sdo exemplo, entre
outros, os estudos de Marin et al. (2002) e de Schwarzkopf et al. (2011). Num dos
estudos também foi verificado que a avaliacdo do estado nutricional ndo previu o
desenvolvimento de Ulceras de pressao (Lewis, 1998); noutro, a avaliacdo do estado
nutricional ndo foi vantajosa na identificacdo da cicatrizacdo de Ulceras de pressdo
(lizaka et al., 2011); e noutro ainda, é apontado o facto da cicatrizacdo das feridas poder
estar relacionado com outros fatores que ndo somente com o estado de malnutricdo (Rai,
Gill e Satish Kumar, 2002).

No estudo de Schwarzkopf et al. (2011), os autores relataram que apesar de ter sido
detetado uma percentagem elevada de doentes (25,5%) com algum nivel de deplegéo

nutricional, ndo foi possivel relacionar esse estado nutricional com o desenvolvimento
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de infecBes das feridas na populacéo em estudo. Também Marin et al. (2002), no estudo
que concretizaram, ndo encontraram correlacdo entre as andlises laboratoriais (albumina
sérica e transferrina serica) utilizadas para identificar o estado nutricional e o
surgimento de complicacbes de feridas durante o poés-operatério. No entanto,
identificaram a relacdo entre o estado imunoldgico, avaliado pela contagem total de
linfocitos, com a probabilidade de desenvolvimento de complicacbes das feridas. Rai,
Gill e Satish Kumar (2002) concluiram que a avaliacdo do risco de atraso na
cicatrizacao das feridas ndo pode ser analisado somente tendo em conta os resultados da
avaliacdo nutricional, uma vez que existem fatores inerentes ao cirurgido que podem

intervir na evolugéo da cicatrizagéo.

Lewis (1998), apesar do método utilizado no seu estudo para a avaliacdo do estado
nutricional ndo ter identificado doentes em risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, sugeriu que € prudente tentar identificar doentes em risco nutricional antes da

admissdo hospitalar.

lizaka et al. (2011) afirmaram que a utilizacdo do indicador nutricional alboumina sérica
na previsdo da cicatrizacdo de Ulceras de pressdo ndo é muito util, pelo facto de poder
variar face a condicdo clinica dos doentes e da profundidade das Ulceras de presséo,

pelo que essa avaliacdo, a ser utilizada, deve ser feita com alguma precaucéo.

Na globalidade dos estudos analisados, a avaliagdo do estado nutricional foi realizada
com recurso a diferentes métodos, os quais foram agrupados em quatro categorias

distintas:

e Ferramentas de avaliagdo do estado nutricional,
e Andlises laboratoriais,
e Medidas antropométricas; e,

e Qutras.

Na maioria dos estudos, os autores usaram mais que um destes métodos para
identificarem o estado de malnutricdo dos doentes. Somente quatro (Lewis, 1998;
Wissing, Ek e Unosson, 2001; Marin et al., 2002; lizaka et al., 2011) o n&o fizeram.

Dois outros estudos, apesar de terem utilizado dois métodos de avaliacdo do estado
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nutricional, os autores pretenderam evidenciar a capacidade de cada um deles na

previsdo de complicagdes de feridas (Reodecha et al., 2004; e Putwatana et al., 2005).

O estudo de Reodecha et al. (2004) recomenda o uso da ferramenta de avaliagdo
nutricional NRC na previsdo de complicac6es de feridas no pos-operatorio na populacédo
idosa, que venha a ser submetida a cirurgia abdominal, depois de terem comparado

diferentes ferramentas entre si e a albumina sérica.

Deste modo, Putwatana et al. (2005) concluiram que o NRC ¢ a ferramenta que produz
informagao significativa na previsao de complicacdes de feridas de doentes submetidos
a cirurgia abdominal. No entanto, os autores apontaram a combinacgéo desta ferramenta
com os valores de albumina sérica como método mais preciso na classificacdo do estado
e do risco nutricional, auxiliando na prevencdo e/ou reducdo das complicacdes de

feridas.

Nalguns estudos, como ja foi referido, os autores optaram por usar um Unico método de
avaliacdo nutricional, ndo se tendo verificado a repeticdo do mesmo método, tendo

assim acabado por atingir resultados diferentes.

Os resultados do estudo de Wissing, Ek e Unosson (2001) relacionaram a cicatrizagdo
das Ulceras de perna com a nutri¢do e as condi¢des de vida. Fizeram-no devido a terem
constatado o facto dos participantes com Ulceras de perna aberta apresentarem valores
médios inferiores na maioria das categorias do MNA e PGC MAI, quando comparados

com os dos participantes com Ulceras cicatrizadas.

O método de avaliacdo nutricional escolhido por Lewis (1998) foi um inquérito
desenvolvido por uma nutricionista. No entanto, essa ferramenta ndo teve capacidade
para identificar doentes em risco de desenvolverem Ulceras de pressdo. Ndo obstante,
Lewis (1998), face aos resultados, assinalou que é prudente tentar identificar doentes em
risco nutricional antes da admissao hospitalar.

No estudo de Marin et al. (2002), o método escolhido para relacionar o estado
nutricional e o estado imunoldgico e a previsdo de complicacbes de cicatrizacdo das

feridas foram as analises laboratoriais. Neste estudo, as variaveis escolhidas para a
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avaliacdo do estado nutricional (albumina e transferrina sérica) ndo tiveram resultados

significativos na predi¢do do atraso na cicatrizagéo de feridas.

lizaka et al. (2011) referiram, conforme mencionado anteriormente, que a utilizacdo do
valor da albumina sérica como indicador nutricional para prever a cicatrizacdo das
Ulceras de pressdao deve ser utilizado com prudéncia, porquanto a sua capacidade
preditiva estar dependente das condigdes clinicas dos doentes e da profundidade das
Ulceras de pressdo. Importa referir que neste estudo a albumina sérica foi associada a
cicatrizacdo de Ulceras de pressdo superficiais, em doentes em condi¢des agudas/pos-

operatorias.

A ferramenta de avaliacdo nutricional utilizada no estudo de Schwarzkpof et al. (2011)
teve como base o MUST, sendo ainda incorporadas outras informacdes, nomeadamente
a presenca ou auséncia de Ulceras de pressdao e o IMC. Deste modo, 0 uso desta
ferramenta permitiu a identificacdo de diferentes niveis de malnutricdo; porém, isso nao

foi relacionado com o desenvolvimento de infe¢6es nas feridas pds-operatdrias.

Sung e Park (2011) concluiram que das variaveis utilizadas para determinar o estado
nutricional dos doentes (por via da albumina serica, hemoglobina e MUST), somente a

albumina sérica estava associada a cicatrizacdo das Ulceras de pressao.

Eneroth et al. (1997) combinaram diferentes métodos na identificacdo do estado
nutricional: avaliagdo clinica, medidas antropométricas e analises laboratoriais.
Lograram assim identificar 90% dos doentes em estado de malnutricdo, aos quais foi
administrado nutri¢do suplementar, o que melhorou a cicatrizacao das feridas cirdrgicas

mas nao a taxa de mortalidade.

Keys et al. (2010) identificaram como "o indicador™ preferencial a aloumina sérica para
aferir a relacdo entre o estado nutricional do doente e a recorréncia inicial de Ulceras de
pressao, de entre os diferentes métodos utilizados (albumina sérica, pré-alboumina sérica

e IMC) para avaliar o estado nutricional.

No estudo de Hommel et al. (2007), os autores procederam a avaliacdo do estado
nutricional com recurso a combinagdo de analises laboratoriais, de medidas

antropométricas e de um questionario sobre o consumo nutricional e a alteracéo de peso.
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Através das analises laboratoriais foram identificados 14,8% da totalidade dos
participantes do estudo como malnutridos, enquanto através da combinacdo das
diferentes medidas antropométricas vieram a ser identificados somente 16 — 12 no
grupo de controlo e 4 no grupo de intervencdo. Vrerificaram também uma relacédo entre
o estado nutricional dos participantes e o desenvolvimento de Ulceras de pressdo: houve
uma reducgdo de 50% do namero de Ulceras de pressdo nos participantes que receberam

nutricdo suplementar.

Guo et al. (2010) apontaram a possibilidade de identificar doentes em risco de atraso na
cicatrizacdo atraves de analises laboratoriais, mais concretamente através da contagem

total dos linfdcitos e do uso da ferramenta de avaliacdo do estado nutricional MNA.

No estudo de Rai, Gill e Satish Kumar (2002), o estado nutricional foi avaliado através
de anélises laboratoriais e medidas antropométricas. Os autores acabaram por identificar
40% dos participantes malnutridos, ndo tendo verificado quaisquer complicagdes com a

cicatrizacao das feridas.

Desta forma, verificou-se que os autores procuraram estabelecer o efeito do estado
nutricional — malnutricdo — nos diferentes aspetos das feridas estudadas: feridas
cirargicas, Ulceras de pressdo e Ulceras de perna de doentes em risco de desenvolver
complicagdes nas feridas. Também procuram relacionar o efeito da nutricdo na

cicatrizacdo das feridas e/ou na reducdo do desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Apesar de ndo ter sido estabelecida de forma determinante a relacdo entre a malnutri¢do
e as complicages verificadas nas feridas, todos os estudos defendem, com a exce¢do do
estudo de Marin et al. (2002) e Rai, Gill e Satish Kumar (2002), a continuidade da

avaliacdo do estado nutricional e a continuacéo da investigacdo nesta area.

Perante o anteriormente referido, podemos afirmar que na maioria dos estudos foi
possivel estabelecer uma relacdo entre o estado de nutricdo — malnutricdo —, através do

uso de diferentes métodos de avaliacdo nutricional, e complicacdes das feridas.

Alguns estudos apontam ainda a possibilidade de identificar a eficacia das intervencdes

nutricionais e da administracdo de nutricdo suplementar na cicatrizacdo das feridas e na
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prevencdo do desenvolvimento de Ulceras de pressdo (Eneroth et al., 1997; Sung e Park,
2011; e Hommel et al., 2007).

No estudo de Eneroth et al. (1997), como anteriormente referido, a nutricdo suplementar

melhorou a cicatrizacéo das feridas cirdrgicas.

Do mesmo modo, Sung e Park (2011) concluiram que a cicatrizacdo de Ulceras de
pressdo pode ser melhorada através da utilizagdo de bebidas nutricionais suplementares
a base de proteinas. Essa intervencdo tem o objetivo de otimizar o estado nutricional e

manter o nivel de albumina sérica acima de 2,8 g/dI.

Hommel et al. (2007) exploraram, no estudo que realizaram, a possibilidade de reducéo
de desenvolvimento de Ulceras de pressao através da otimizacdo do estado nutricional
dos doentes com recurso a nutricdo suplementar. Neste estudo, apesar de haver um
maior numero de participantes do grupo de intervencdo com sinais de malnutricao,
detetados pela avaliagdo do estado nutricional pela utilizagdo das medidas
antropométricas, o nimero de doentes que vieram a desenvolver Ulceras de pressdo foi
inferior em 50% quando comparado ao namero de individuos do grupo de controlo que

as desenvolveram.

A maioria dos resultados apresenta pontos em comum. Como ja se referiu, parece ser
communi sensu a possibilidade de antever o surgimento de complicacdes de feridas,
melhorar a cicatrizacdo e prevenir o desenvolvimento de Ulceras de pressdo através da

avaliacdo do estado nutricional, independentemente do método utilizado.

Deste modo, alguns dos estudos analisados revelaram que a melhoria do estado
nutricional pode melhorar a cicatrizacdo e prevenir o desenvolvimento de Ulceras de

pressao.

N&o podemos, no entanto, indicar o método mais eficiente de avaliacdo nutricional a ser
utilizado, porquanto os estudos terem usado tipo de feridas diferentes. Todavia,
conforme relatado por diversos autores (Lewis, 1998; Wissing, EK e Unosson, 2001;
Rai, Gill e Satish Kumar, 2002; Putwatana et al., 2005; Guo et al., 2010; lizaka et al.,
2011; Schwarzkopf et al., 2011), a avaliacdo do estado nutricional dos doentes deve ser

considerada pelos profissionais de salde.
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A impossibilidade de inferir o método de avaliagdo do estado nutricional mais eficaz vai
de encontro a revisdo sistematica de Omidvari et al. (2013), na qual se pretendia
analisar a eficacia das ferramentas de avaliacdo nutricional na melhoria da qualidade
dos cuidados a prestar aos doentes, quando comparados com 0s cuidados por norma
utilizados. Referiram ainda que a evidéncia cientifica disponivel era insuficiente para
que pudessem fazer recomendagdes para a pratica. Todavia, aconselharam que os
programas de triagem nutricional ndo fossem descontinuados, em ambiente hospitalar e
lares, indicaram contudo que a sua utilizacdo dever ser realizada com cuidado. E
importante notar que neste estudo (Omidvari et al., 2013), as complicagOes das feridas

foram consideradas como um dos resultados primérios incluidos na morbilidade.

4.1. IMPLICACOES E LIMITACOES

As implicagBes para a pratica desta revisdo sistemética vai de encontro ao que foi
proposto por Omidvari et al. (2013): apesar da evidéncia cientifica desenvolvida nesta
area ser insuficiente, o que impossibilita a definicdo e consequente recomendacdo do
método mais eficaz na avaliagdo do estado nutricional de doentes com feridas, é
necessario continuar a realizar essa avaliacdo de modo a identificar doentes em risco de
malnutricdo ou malnutridos, conduzindo assim a concretizagdo de um plano de
intervencdes nutricionais que promovam a cicatrizacdo de feridas e previnam o

desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Importa ressalvar que foi recomendado pelo NICE (2006) a realizacdo da avaliacdo do
estado nutricional nas diferentes areas de cuidados de saude, apesar da evidéncia
cientifica disponivel ser limitada e dificil de interpretar. Faz-se notar também que esta
recomendacdo ndo foi dirigida a um grupo especifico de doentes, mas, outrossim, a

globalidade dos doentes que acedem ao servigo nacional de satde do Reino Unido.

As implicacOes para a pesquisa identificadas na elaboracdo desta reviséo sistematica sao
comuns as recomendacdes realizadas em alguns dos estudos incluidos (Wissing, Ek e
Unosson, 2001; Hommel et al., 2007; Keys et al., 2010; Schwarzkopf et al., 2011;

lizaka et al., 2011) e a revisdo de Omidvari et al. (2013): é necessario realizarem-se
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mais estudos nesta area de forma a explorar os métodos de intervencdo de baixo custo
que possam estar disponiveis aos profissionais de salde e aferir qual permite identificar
com maior eficicia os doentes em risco de desenvolverem complicacdes de feridas.
Deste modo, importa o desenvolvimento de investigacbes mais robustas (estudos

randomizados controlados) e concretizagdo de estudos de intervencao.

As limitacOes detetadas na elaboracdo desta revisdo sistemética estdo relacionadas com
a elaboracéo da investigacéo.

Uma das limitagcBes associadas a investigacdo prende-se a decisdo de executar a
pesquisa com recurso somente ao termo "nutritional assessment™ nas bases de dados
sobre avaliacdo nutricional. Isso resultou somente na obtencdo de estudos em que esse
termo estava presente nas palavras-chave. Deste modo, a identificacdo de outros estudos
terd sido limitada. No entanto, isso permitiu constatar que estamos perante uma area a

ser explorada.

Outra limitacdo desta revisdo sistematica esta associada as bases de dados escolhidas.
Nesta investigacdo optou-se por pesquisar somente em quatro — PubMed, MEDLINE,
EMBASE e CINAHL. N&o obstante, foi identificado um namero razoavel de estudos.
Como consequéncia, devemos admitir que eventualmente nem todos os estudos
realizados sobre este tema constam nesta revisdo, porquanto ndo se ter efetuado

quaisquer pesquisas noutras bases de dados, como por exemplo a EBSCO ou a OVID.

Na fase de selecdo dos estudos, surgiu outra limitacdo que se prendeu com a exclusao de
todos os que ndo continham resumos. Nesta fase, emergiu outra limitacdo relacionada
com a exclusdo de artigos que nao se inferisse a avaliacdo do estado nutricional na

leitura do titulo.

Por ultimo, é necessario apontar ainda como limitacdo os vieses temporal e linguisticos
resultantes do estabelecido nos critérios de inclusdo e exclusdo do intervalo temporal
entre janeiro de 1995 e dezembro de 2012 e de se ter optado por estudos somente

redigidos nas linguas Portuguesa, Inglesa, Francesa, Espanhola e Italiana.
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E preciso ressalvar, conforme Hommel et al. (2007) mencionaram no seu estudo na area
da nutricdo, o surgimento de problemas éticos em relacdo a ndo utilizagdo da melhor

pratica disponivel no cuidado do doente.
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CONCLUSAO

A investigacdo cientifica no ambito da Enfermagem para o melhoramento da qualidade
dos cuidados prestados tem-se revelado essencial nos ultimos anos. De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2006), a investigacdo ¢ necessaria para “producdo e de
renovagdo continuas do seu proprio corpo de conhecimentos”. As investigacdes tém
sido de caréacter individual e de equipa. Na busca do desenvolvimento profissional e de
praticas clinicas mais seguras, tém sido desenvolvidas vérias investigacdes quer, como

ja foi dito, individualmente, quer em equipas multidisciplinares.

O método posto em prética nesta dissertacdo permitiu ndo sé identificar areas que
carecem de mais investigacdo para melhorar a pratica dos cuidados prestados, mas
também permitiu aferir a necessidade de desenvolver guias de orienta¢do nos cuidados

de enfermagem.

Verificou-se, no decorrer deste trabalho, a existéncia de muito poucas investigacdes que
abordem a tematica “Avaliagdo do Estado Nutricional em Doentes com Feridas”, tendo-
se acabado por ter conhecimento do estado atual da investigacdo deste tema. O recurso a
revisao sistematica da literatura ora posta em pratica, elevou o nivel de evidéncia sobre
este tema, apesar de se basear em poucos artigos de investigacGes levadas a cabo ao
longo dos anos, algumas de fraca evidéncia. Embora o objetivo definido neste estudo
ndo ter sido totalmente atingido, apesar de terem sido cumpridos os critérios
especificados, podemos afirmar que se torna imperioso avaliar o estado nutricional do

doente, com ou sem feridas.

A pergunta orientadora desta dissertagdo “Qual o Método de Avaliagdo Nutricional
Mais Sensivel para a ldentificacdo do Estado de Nutricdo de Doentes com Feridas”,
possibilitou concluir que ndo existe concordancia com o método de avaliacdo mais

eficaz.

Ou seja, como resultado, este trabalho identificou a impossibilidade de determinar o
método de avaliagdo do estado nutricional mais eficiente a utilizar nos doentes com

feridas, devido a falta de unicidade dos estudos existentes sobre a tematica, apesar da
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metodologia usada respeitar as regras de analise de revisdo sistematica da literatura. Isto
é, por falta de estudos com o mesmo objeto houve que incluir nesta investigacao estudos
sobre diferentes tipos de feridas (feridas cirurgicas, Ulceras de pressdo e Ulceras de
perna), com diferentes métodos de avaliagdo do estado nutricional (medidas
antropomeétricas, ferramentas de triagem nutricional, analises laboratoriais, entre outras).
Assim, ndo restardo davidas que este tema — avaliac@o nutricional em feridas — requer

mais investigacdo, nomeadamente a execucdo de Estudos Controlados Randomizados.

Resulta também, pela anélise dos estudos incluidos nesta investigacdo, a falta de
unanimidade entre os diferentes autores no que concerne a relacdo direta entre o estado
nutricional e a cicatrizacdo e/ou desenvolvimento de ulceras de pressdo. Todavia, todos
defendem a importancia da identificagdo do estado nutricional dos doentes de modo a

planear e implementar intervengdes nutricionais em consonancia com os resultados.

Relativamente as principais implicacfes para a pratica dos cuidados de saude, salienta-
se a necessidade de se realizar a avaliacdo do estado nutricional das pessoas,
independentemente da area clinica ou do método utilizado. Deste modo, é necessario
que se desenvolvam e implementem normas avaliativas do estado nutricional das
pessoas. Importa assim identificar os parametros a usar para que se desenvolva um
programa de forma a intervir na prevencdo de problemas de salde associados a nutricao

e na promocdo de uma alimentacdo mais saudavel através da educacéo.

No que concerne as principais implicacdes para a investigacao, refere-se a necessidade
de serem desenvolvidos novos estudos nesta area — Feridas e Nutricdo — com foco nos
métodos de avaliacdo do estado nutricional, de modo a estabelecer o método mais eficaz
a ser utilizado. Salienta-se que a identificacdo do estado nutricional dos doentes é o
primeiro passo na prevencdo de problemas nutricionais. O resultado dessa avaliacdo
deverd permitir, com o apoio de um nutricionista, planear e orientar futuras

intervencdes.

No que respeita as limitagcGes desta investigacdo, a principal esta relacionada com 0s
estudos analisados. O baixo nivel de evidéncia cientifica, a falta de unicidade no tipo de

feridas em estudo e dos métodos de avaliagdo do estado nutricional ndo permitiram
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sistematizar os resultados a que chegaram, inviabilizando assim a comparacdo dos

mesmos e, consequentemente, ndo nos permite apontar o método mais eficaz.

A maior dificuldade sentida pela investigadora e colega revisora durante a elaboragéo
desta dissertacgo foi a selecdo dos artigos. E a fase mais importante de todo o processo,
porquanto ser naquela que se procede, com rigor cientifico de modo a evitar lacunas de

leitura ou compreensdo, a escolha dos estudos que irdo integrar a investigacao.

Sugere-se, como supramencionado, a continuacdo da investigacdo nesta tematica. Nao
obstante o trabalho ora apresentado abranger um variado tipo de feridas, sugere-se que
em futuras revisdes sistematicas da literatura com esta nomenclatura (Feridas/Nutri¢ao)
abordem um Unico objeto, porquanto as necessidades nutricionais de uma pessoa com

ferida variarem consoante se trate de uma ferida cronica ou aguda.

Quer parecer ser importante fazer constar que ndo foi cumprido o cronograma proposto
no projeto para realizacdo desta investigacdo. Isso deveu-se a dificuldade da
investigadora conciliar a vida profissional com a vida académica (investigacdo) e a

dificuldade em encontrar um revisor disposto a colaborar na fase de selecdo dos artigos.

A experiéncia adquirida pela elaboracdo desta dissertacdo possibilitou o
desenvolvimento profissional e académico da investigadora. No que concerne ao
desenvolvimento académico, aponta-se o enriquecimento do conhecimento cientifico na
area da investigacdo, o melhoramento do conhecimento linguistico e escrito. Resultando
no reforgo da consciéncia da necessidade da constante atualizacdo de conhecimentos a
serem aplicados na pratica didria. Em relacdo ao desenvolvimento profissional, aponta-

se a aquisicdo e consolidacdo do conhecimento do tema em estudo.

E parecer da investigadora que deve ser sempre realizada a avaliacdo nutricional do
doente, independentemente do método a usar, tendo como objetivo a melhoria e 0
aperfeicoamento dos cuidados a prestar pelo corpo de enfermagem.
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ANEXO | - MATRIZ DE SELECAO DE ESTUDOS
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Grelha de Selecao de Estudos
Legenda:
E — Excluido; I - Incluido
P — Populacéo; I — Intervencédo; O — Resultado;
T — Tipo de Estudo; L — Lingua

Preenchimento dos campos a Purpura - estudos selecionados
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ANEXO Il - GRELHA DE AVALIACAO METODOLOGICA DOS
ESTUDOS
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Qualitativos

Identificacéo do Estudo

O titulo reflete o seu conteddo?
1 Sim
] Nao

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

1 Sim
] Nao

Revisdo da Literatura:

A revisdo da literatura é relevante para a
temética em estudo?

[1Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura estd compreensivel
e atualizada?

(] Sim

(1 Néo

O enquadramento teorico é adequado?
(] Sim
[ Néo

Os conceitos centrais foram abordados?
1 Sim
1 Ndo

Objetivos/Finalidade do Estudo:
Esté claramente descrito?

[1Sim

[ Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

Descricdo da perspetiva tedrica e

filoséfica do estudo?

Quais os objetivos/finalidades do
estudo. Como é que este estudo se

aplica a questéo de investigacdo?
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Desenho:

[1 Fenomenoldgico

(1 Etnogréafico

[J Grounded Theory

[J Observacdo Participativa
L1 Qutro

Qual o desenho do estudo? Este
desenho est4 adequado a pergunta do

estudo?

Metodologia Utilizada:

[1 Observacdo Participante
[ Entrevistas

[] Revisdo de documentos
LI Focus Groups

L1 Outro

Qual o método utilizado para responder
a pergunta de investigacdo? Esta em
consonancia com a perspetiva e

finalidade do estudo?

Amostra:

O processo de selecdo da amostra esta
descrito?

(] Sim

L] Néo

O processo de selecdo da amostragem foi
realizado até a saturacdo dos dados?

(] Sim

L] Néo

[ N&o esta descrito

O consentimento informado foi obtido?
1 Sim
1 Ndo

Descricdo do método utilizado para
selecionar a amostra. O método foi
adequado a finalidade do estudo ou a
pergunta de investiga¢éo?

Os participantes no estudo foram
descritos detalhadamente? Como é que
esta amostra se aplica a questdo de

investigacéo do estudo?

116




Colheita de Dados:
Claridade Descritiva:

Descricdo clara do local da entrevista?
(] Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

Descricao clara dos participantes do
estudo?
(] Sim
L] Néo

[ N&o esta descrito

Descricdo do papel do investigador e
relacdo com os participantes?

(] Sim

[J Nao

Foi identificado viés do investigador?
(] Sim
[ Néo

Rigor do Procedimento:

A estratégia de colheitas de dados foi
rigorosa?

(] Sim

L] Nao

Descricédo do contexto do estudo. Foi
suficiente para compreender o

processo?

O gue esta em falta e como pode
influenciar a compreenséao da

investigacao?

Os investigadores forneceram

informacéo adequada sobre o processo

de colheita de dados? (Por exemplo:
acesso ao local, as notas de campo, a
experiéncia e o treino dos investigadores

na colheita de dados)

Descricdo de qualquer flexibilidade no

desenho e métodos da colheita de dados.

Analises de Dados:

Rigor da analise:
O método de analise foi indutivo?
1 Sim

Descricdo dos métodos de analise de
dados. Os métodos sdo adequados?
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1 Nao

(] N&o esta descrito

A anélise dos dados é consistente com a
realidade dos resultados?

(] Sim

[J Nao

Quiais foram os resultados?

Auditabilidade:

As decisOes a adotar na andlise foram

descritas?
[1Sim
1 Ndo

[ N&o esta descrito

O processo de analise dos dados foi
descrito adequadamente?

(] Sim

[J Nao

(] N&o esta descrito

Descricdo das decisdes do investigador
em relacéo a transformacao dos dados
em codigos/temas/categorias. Qual a
justificacdo atribuida a essa

distribuicdo/categorizacao.

Ligacdo a Teoria:

O estudo contribuiu para uma melhor
compreensdo do fenbmeno?

(] Sim

L] Néo

Que conceitos emergiram deste estudo?
De que forma esses conceitos foram

esclarecidos?
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Rigor Geral:
Credibilidade:

] Sim
] Nao

Transferibilidade:
1 Sim
] Nao

Confiabilidade:
] Sim
1 Ndo

Confirmatividade:
] Sim
1 Ndo

Descricao dos métodos que o
investigador utilizou para assegurar 0s

diferentes componentes de confianca.

Qual a relevéancia deste estudo para a

minha pergunta de investigacéo?

Conclusdes e Implicacdes Clinicas:

Os resultados do estudo sao
generalizaveis?

[1Sim

[J Nao

As conclus6es sdo apropriadas tendo em
conta os resultados do estudo?

(] Sim

[J Nao

O estudo contribui para o
desenvolvimento de conhecimentos e de
pratica?

L] Sim

L] Nao

O que o estudo concluiu?

Quais as implicacOes para a pratica?

Quais foram as principais limitacdes do

estudo?
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Identificacéo do Estudo

O titulo reflete o seu conteddo?
1 Sim
] Nao

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

1 Sim
] Nao

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura é relevante para a

tematica em estudo?
] Sim
1 Ndo

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

[1Sim

[J Nao

A revisao da literatura esta atualizada?
1 Sim
1 Ndo

Objetivos/Finalidade do Estudo:
Esté claramente descrito?

(] Sim

[ Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

Quais os objetivos/finalidade do
estudo? Como é que este estudo se

aplica a questdo de investigacao?

Foram formuladas hip6teses? Se sim,

descreva.
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Desenho:
L1 Experimental
[ Quasi-experimental

] Observacional

(1 Randomizado

[] Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[1 Pré e P6s Intervencéo
[1 Caso Controle

[] Estudo de Caso

[] Descritivo

1 Correlacional

] Transversal

[ Longitudinal

Qual o desenho do estudo? Este
desenho est4 adequado a pergunta do
estudo? (i.e. pelo nivel de conhecimento

sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)

Metodologia:

Amostra:
N =

A amostra foi descrita detalhadamente?
1 Sim
1 Ndo

O tamanho da amostra foi justificado?
[1Sim
L1 Néo

A amostra representa a populacao?
L] Sim
L1 Néo

Amostragem (como foi constituida a
amostra? caracteristicas? quem?

guantos?). Quantos grupos existiam?

Quais as caracteristicas da amostra?
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Existiram participantes que desistiram do
estudo?
(] Sim
[ Néo

Intervencéo:

A intervencao foi descrita
detalhadamente?

[ Sim

L] Néo

[ Né&o foi descrita

[J Nao se aplica

A contaminacdo foi evitada?
(] Sim

[J Nao

[J N&o esta descrito

[1 Nao se aplica

A co-interveng&o (intervengdo simultanea)
foi evitada? Se sim as varidveis parasitas
foram controladas?

[1Sim

(] Nao

[] Nao esta descrito

[] Nao se aplica

Ocorreu abandono do estudo por parte
de alguns dos participantes?

Quais os procedimentos éticos? (i.e. 0s
participantes assinaram algum

consentimento?).

Descricdo sucinta da intervencao (foco
da intervencao, realizada por quem? com

que frequéncia? local/contexto clinico).
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Procedimento de Colheita de Dados e
Instrumentos:

As medidas utilizadas para colheita de
dados foram descritas?

(] Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

As medidas apresentam validade?
(] Sim
L1 Néo

[ N&o esta descrito

As medidas apresentam fidelidade?
[1Sim
L1 Néo

(] N&o esta descrito

Procedimento de analise dos dados:
Os métodos de anélise de dados foram
descritos?

(] Sim

L] Nao

[ N&o esta descrito

Descrigdo dos instrumentos utilizados
na recolha dos dados e as suas
propriedades métricas (fidelidade e

validade):

Descricdo das estratégias de andlise de
dados. Que tipos de analises estatisticas
foram realizados (descritiva, inferencial,

etc.)? S&o adequados ao tipo de estudo?
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Resultados: Que resultados foram encontrados?
Os resultados estdo relatados em termos Foram estatisticamente significativos?

de significancia estatistica? Se ndo, a amostra incluida no estudo foi
(] Sim suficientemente grande para evidenciar
[J Nao uma diferenga importante, se tivesse

[J Nao se aplica ocorrido? Se ocorreram multiplos

[ N&o esta descrito resultados, isso foi considerado para a

andlise estatistica?

Os resultados foram apresentados de Qual foi a importancia dos resultados?
forma clara e apropriada? Houve diferenca clinicamente

[ Sim significativa entre os grupos? (isto

[J Nao aplica-se ao estudo).

Conclusoes e Implicac6es Clinicas: Qual é a conclusao do estudo?

As conclusdes sdo coerentes com as
questdes e hipdteses do estudo?

[J Sim

(1 Néo

Os resultados do estudo séo Quais as implicacGes dos resultados
generalizaveis? para a pratica clinica?

[1Sim
L] Nao

[ N&o esta descrito
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A importancia clinica foi descrita? Quais as principais limitac¢des ou erros
(] Sim do estudo?
(1 Nao

[ N&o esta descrito
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ANEXO 11l - FORMULARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE
METODOLOGICA
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Formulério de Avaliacdo de Qualidade Metodoldgica dos Estudos Quantitativos

O formulério abaixo foi desenvolvido para avaliar os estudos. Nele foram inscritos os
itens entendidos como mais significativos para aferir da sua qualidade metodoldgica. As
respostas "Sim™ ou “Nao se aplica” obtiveram a classificacdo 1, enquanto as respostas

"N&o" ou "Nao descrito™ obtiveram a classificagéo 0.

) N&o Se Nao
Itens Sim | Nao

Aplica | Descrito

A revisdo da literatura é relevante para o

1 1 0
estudo?

2 | A revisdo da literatura esta atualizada? 1 0

3 | O objetivo esta claramente descrito? 1 0

Desenho do estudo (Experimental/Quasi-

experimental)?

5 | A Amostra é randomizada? 1 0

6 | A amostra foi descrita detalhadamente? 1 0

Foi apresentada uma justificacdo para o

tamanho da amostra?

Existe referéncia a doentes que foram

excluidos ou desistiram do estudo?

9 | Alintervencéo esta descrita detalhadamente? 1 0

A co-intervencéo (intervencdo simultanea) foi
10 _ o ) 1 0 1 0
evitada, variaveis parasitas controladas?

11 | As medidas utilizadas estio descritas? 1 0 0

12 | As medidas apresentam validade? 1 0 0

13 | As medidas apresentam fidelidade? 1 0 0
Os métodos de andlise de dados estdo

14 ) 1 0 0
descritos?

Os resultados estdo relatados em termos de
sy 1 0 1 0
significancia cientifica?

Os resultados estdo apresentados de forma
16 1 0 1 0
clara e correta?
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As conclus@es sdo coerentes com as hipoteses

em estudo?

A qualidade metodologica dos estudos foi classificada como Fraca, Moderada ou

Elevada, consoante o resultado obtido no formulario anterior, e baseado no quadro

abaixo.

0-5 Fraca
6-11 Moderada
12-17 Elevada
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ANEXO IV - QUADRO DE EXTRACAO DE DADOS (MODELO)
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Estudo:

Desenho de estudo: Local:
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ANEXO V - RESULTADOS DO PROCESSO DE SELECAO DOS
ESTUDOS
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Grelha de Selecéo de Estudos

Legenda:
E — Excluido; I - Incluido
P — Populacéo; I — Intervencao; O — Resultado;

T — Tipo de Estudo; L — Lingua

Preenchimento a Purpura - estudos selecionados

The relationship between nutritional status of hip
fracture operated elderly patients and their functioning,
comorbidity and outcome. (Koren-Hakim, T. Weiss, A.,
Hershkovitz, A. Otzrateni, |. Grosan, B. Frishman, S.,
Salai, M. e Beloosesky, Y., 2012)

Nutritional status and short-term outcome of hip
arthroplasty. ( Nicholson , J. A., Dowrick, A. S. e Liew,
S. M., 2012)

[Chronic wounds: supplementation for better healing of
ulcers]. (Seiler, W. O., 2012)

Performance of the mini nutritional assessment score in
the detection of vitamin D status in an elderly Greek
population. (Tsagari, A, Toulis, K. A., Makras, P.,
Skagias, K., Galanos A. e Lyritis, G., 2012)

Nutrition for wound healing. (Medlin, S., 2012)

Metabolic and nutrition support in the chronic critical
illness syndrome. (Schulman, R. C.e Mechanick, J. I.
2012)
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Validation of the spinal nutrition screening tool (SNST)
in patients with spinal cord injuries (SCI): result from a
multicentre study. (Wong, S., Derry, F. Jamous, A.,
Hirani, S., Grimble, G. e Forbes, A., 2012)

Search for promotion factors of ultrasound bone
measurement in Japanese males and pre/post-menarcheal
females aged 8-14 years. (Kohri, T., Kaba, N.,
Murakami, T., Narukawa, T., Yamamoto, S., Sakai, T. e
Sasaki, S., 2012)

Pl

[Hyperammonemic encephalopathy: nutritional
assessment and management of a case]. (Oliva
Rodriguez, R., Suleiman Martos, Y., Pereira Cunnil, J.
L., Serrano Aguayo, P, Garcia Alfaro, C. e Garcia Luna,
P.P., 2012)

10

Energy balance in patients with pressure ulcers: a
systematic review and meta-analysis of observational
studies. (Cereda, E., Klersy, C., Rondanelli, M. e
Caccialanza, R., 2011)

11

Risk of nutrient inadequacies in elite Canadian athletes
with spinal cord injury. (Krempien, J. L. e Barr, S. 1.,
2011)

Pl

12

Effectiveness of multidisciplinary nutritional care on
nutritional intake, nutritional status and quality of life in
patients with hip fractures: a controlled prospective
cohort study. (Hoekstra, J. C., Goosen J. H. M., Sander e
Wolf, G., e Verheyen, C. C. P. M., 2011)

13

Acute management of nutritional demands after spinal
cord injury. (Thibault-Halman, G., Casha, S., Singer, S. e
Christie, S., 2011)

Pl

14

Nutrition and wound healing. (Sherman, A. R., 2011)

15

Hip fracture prognosis: could bioimpedance be an

alternative to conventional nutritional assessment?
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(Schiper, L., Sadigursky, D., Rosario, D. A. V., Schiper,
S. P., Passos, L. C., e Faintuch, J., 2011)

16

Hypocaloric considerations in patients with potentially
hypometabolic disease States. (Magnuson, B., Peppard,
A., Auer Flomenhoft, D., 2011)

Pl

17

Preventing surgical site infections: is it just too sweet?
(Ng, C. S. H., Wong, R. H. L. e Underwood, M. J., 2011)

18

Nutritional support in head injury. (Vizzini, A. e Aranda-
Michel, J. 2011)

19

Correlation between nutritional status and
Staphylococcus colonization in hip and knee
replacement patients. (Schwarzkopf, R., Russell, T. A.,
Shea, M. e Slover, J. D., 2011)

20

Diet and hip fractures among elderly Europeans in the
EPIC cohort. (Benetou, V., Orfanos, P., Zylis, D., Sieri,
S., Contiero, P, Tumino, R., Giurdanella, M. C., Peeters,
P. H. M., Linseisen, J., Nieters, A., Boeing, H., Weikert,
C., Pettersson, U., Johansson, |., Bueno-de-Mesquita, H.
B., Dorronsoro, M., Boffetta, P. e Trichopoulou, A.,
2011)

Pl

21

Factors affecting the healing of pressure ulcers in a
Korean acute care hospital. (Sung,Y. H. e Park, K. H.,
2011)

22

Effect of an arginine-containing nutritional supplement
on pressure ulcer healing in community spinal patients.
(Brewer, S., Desneves, K., Pearce, L., Millls, K., Dunn,
L., Brown, D. J., e Crowe, T. C., 2010)

23

Rehabilitation of patients with stroke: summary of SIGN
guidance. (Smith, L. N., 2010)

Pl

24

[Nutritional therapy for burns in children]. (Ranson, M.
O., Coti-Bertrand, P., Hohfield J. e de Buys Roessingh,
A., 2010)

Pl
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25

Influence of the timing of switching a protein-free to a
protein-containing diet on the wound healing process in
a rat all-layer skin defect. (Tsuda, K., Nakatani, T.,
Sugama, J, Okuwa, M. e Sanada H., 2010)

Pl

26

The consequences of modern military deployment on
calcium status and bone health. (McCarthy, M. S., Loan,
L. A., Azuero, A. e Hobbs, C., 2010,

Pl

27

Multivariate predictors of failure after flap coverage of
pressure ulcers. (Keyes, K. A., Daniali, L. N., Warner,
K. J. e Mathes, D. W., 2010)

28

An evaluation of nutritional practice in a paediatric burns
unit. (Vijfhuize, S., Verburg, M., Marino, L., van Dijk,
M. e Rode, H., 2010)

Pl

29

Dietary vitamin D intake among elderly residents in a
Veterans' Centre. (Hall, K. L., Denda, C. E., Morris, M. e
Yeung, H., 2010)

Pl

30

Resources and routines for nutritional assessment of
patients with severe traumatic brain injury. (Krakau, K.,
Hansson, A., Olin, A. O., Karlsson, T., de Boussard, C.
N. e Borg, J., 2010)

Pl

31

Increased fluid intake does not augment capacity to lay
down new collagen in nursing home residents at risk for
pressure ulcers: a randomized, controlled clinical trial.
(Stotts, N. A., Hopf, H. W., Kayser-Jones, J., Chertow,
G. M., Cooper, B. A., e Wu, HS., 2009)

32

Disease-specific, versus standard, nutritional support for
the treatment of pressure ulcers in institutionalized older
adults: a randomized controlled trial. (Cereda, E, Gini,
A., Pedrolli, C. e Vanotti, A., 2009)

33

Vitamin D deficiency: shining new light on the sun
nutrient. (Collins, N. e Spaulding-Albright, N., 2009)

Pl

34

Nutritional therapies (including fosteum). (Nieves, J. W.,

Pl
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2009)

35

Nutritional therapy for burns in children and adults.
(Chan, M.M. e Chan, G. M. 2009)

36

Monitoring laboratory values: protein and albumin.
(Hess, C. T., 2009)

37

In harm's way: Moving the older trauma patient toward a
better outcome. (Campbell, J. W., DeGolia, P. A., Fallon
Jr, W. F., e Rader, E. L., 2009)

Pl

38

Actual burn nutrition care practices: an update. (Graves,
C., Saffle, J. e Cochran, A., 2009)

Pl

39

Nutrient intake and body habitus after spinal cord injury:
an analysis by sex and level of injury. (Groah, S. L.,
Nash, M. S., Ljungberg, I. H., Libin, A., Hamm, L. F.,
Ward, E., Burns, P. A. e Enfield, G., 2009)

Pl

40

The role of nutrition in injured military personnel at role
4: current practice. (Duff, S., Price, S. e Gray, J., 2008)

41

[Assessment of nutritional metabolism in severe burned
patients by bioelectrical impedance analysis]. (Wang,
ZY.e Wang, FS., 2008)

PL

42

Nutrition considerations in traumatic brain injury. (Cook,
A. M., Peppard, A. e Magnuson, B., 2008)

Pl

43

Prediction model for stress fracture in young female
recruits during basic training. (Moran, D. S., Israeli, E.,
Evans, R. K., Yanovich, R., Constantini, N. W.,
Shabshin, N., Merkel, D. G., Luria, O., Erlich, T., Laor,
A. e Finestone, A. S., 2008)

Pl

44

Impact of protein deficiency on venous ulcer healing.
(Legendre, C., Debure, C., Meaume, S., Lok, C.,
Golmard, J. L. e Senet, P., 2008)

45

Vitamin D in older patients with cancer. (Overcash, J.
A., 2008)

Pl
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46

Nutrition support in burns--is there consistency in
practice? (Master, B. e Wood, F., 2008)

47

Low estimates of dietary acid load are positively
associated with bone ultrasound in women older than 75
years of age with a lifetime fracture. (Wynn, E.,
Lanham-New, S., Krieg, MA, Whittamore, D. R. e
Burckhardt, P., 2008)

Pl

48

Is malnutrition still a risk factor of postoperative
complications in gastric cancer surgery? (Pacelli, F.,
Bossola, M., Rosa, F., Tortorelli, A. P., Papa, V. e
Doglietto, G. B., 2008)

49

[Pressure ulcers and undernutrition--screening and
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Quadro 5: Quadro de Extracdo de Dados

Estudo 1:

A comparison of nutritional screening tools in the prediction of post-operative infectious and wound complications in the elderly

undergoing abdominal operations (Reodecha et al., 2004)

Desenho de estudo: Quasi-Experimental Local: Tailandia

Avaliararelaggo | | | Acapacidade discriminatéria entre 0s |
n=190 existente entre a MNA-SF Ferida cirdrgica abdominal, onde | métodos de avaliacdo nutricional ndo

malnutricdo no pre- se veio a verificar infecdo pos- diferiram estatisticamente entre eles.
55% género | operatdrio, atraves NRC operatoria em 26 participantes O NRC, segundo o estudo, teve melhor
feminino do MNA-SF, nas (14%), dos quais 2% das infecBes | capacidade discriminatéria com

infecBes no pos- NRS eram abcessos intra-abdominais. | Estatistica-C 0,72, na previsao de 13
X =69 anos | operatorio e as doentes em risco de desenvolver

complicacdes das MST 5 participantes (3%) complicacdes das feridas. Em
20% feridas nos idosos. desenvolveram deiscéncia da contrapartida, o MST atingiu um score
complicacdes Albumina sérica | ferida operatdria. apenas de 0,625.

A concordancia entre as ferramentas de
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Comparar esta
relagcdo com outras
ferramentas gerais
de avaliacao

nutricional como o

NRC, MUST e NRS.

avaliacéo nutricional foi moderada (entre
0,4 e 0,58), enquanto a concordancia
entre essas ferramentas e a albumina

sérica foi baixa (entre 0,23 e 0,31).

160




Estudo 2:

A follow-up study of ulcer healing, nutrition and life situation in the elderly patients with leg ulcers (Wissing, Ek e Unossom, 2001)

Desenho de estudo: Quasi-Experimental Local: Suécia

n =38

) Acompanhar a
Grupo ulcera | .
cicatrizacdo de

cicatrizada: ] .

Ulceras, a recorréncia
n=21 ]
_ das Ulceras, o estado
X=82+46 o

nutricional e a MNA
anos

situacdo de vida dos
] pacientes

Grupo ulcera )
previamente
aberta: n =17
x =803+

6,3 anos

avaliados em 1996.

Ulceras de perna de

diferentes etiologias:

* 19 (50%) insuficiéncia
Venosa,

* 4 (11%) insuficiéncia
arterial,

* 4 (11%) mista (venosa e
arterial),

* 2 (5%) tlceras
diabéticas

* 3 (8%) doenga do
tecido conjuntivo, e

* 6 (15%) outra etiologia.

A média do score do MNA diminuiu em
todos os participantes do estudo (p
<0,01).

Apesar da média do score ser superior no
grupo com Ulceras cicatrizadas, ndo se
verificou qualquer relevancia estatistica
(p =0,07).

O grupo com Ulcera aberta apresentou um
MNA mais baixo durante o periodo do
estudo, o que evidencia uma relagdo entre
a malnutricdo e a cicatrizag&o.

Na avaliacdo das condi¢des de vida em

relacdo ao estado de malnutri¢éo, 0s

15
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doentes que vivem em casas residenciais
apresentam uma média de MNA mais
baixa (p <0,001) dos que habitam em

casa propria.
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Estudo 3:

Correlation between Nutritional status and Staphylococcus colonization in hip and knee replacement patients. (Schwarzkopf et al., 2011)

n =302

n =652
(culturas

nasais)

54,3% género

feminino

X =614

anos

Determinar a
incidéncia de
malnutri¢do na
populacédo que vai
ser submetida a
substituicdo de anca
e do joelho no pré-
operatorio e avaliar a
correlagéo entre o
estado de nutrigéo e
a prevaléncia de

esfregacgo nasal

Ferramenta de avaliacao
nutricional baseada no
MUST, com a
incorporagéo do:

« IMC

* Modo de alimentagao
* Perda de peso recente
* Presenca de tulceras de

Pressado

Desenho do estudo: Quasi-experimental Local: Estados Unidos da América

Ferida cirdrgica, das
quais 53,3% dos casos
foram intervencdes ao

joelho e 46,7% a anca.

Em 11 doentes (1,7%)
ocorreram infecdes das

feridas cirargicas.

Os resultados da avalia¢do nutricional

nédo foram estatisticamente relevantes
quando comparados com o tipo de
cirurgias (p = 0,07), cultura positiva para
MSSA (p = 0,42), ou MRSA durante o
pré-operatério (p = 0,91) e a infecdo da
ferida cirdrgica (p = 0,73).

Né&o foi observada qualquer relacéo entre
o nivel de risco nutricional (risco baixo a
risco elevado) com as variaveis em
estudo: tipo de cirurgia (p = 1,0), cultura
positiva para MSSA (p = 0,13), ou
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positivo para
Staphilococcus

aureus.

MRSA durante o pré-operatorio (p =
0,72) e infecdo da ferida cirurgica (p =
0,52).
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Estudo 4:

Factors affecting the healing of pressure ulcers in a korean acute care Hospital. (Sung e Park, 2011)

n =326

57,1% género

masculino

X = 61,2 anos

Determinar a relacao

entre fatores
especificos
(albumina sérica,
diabetes, entre
outros) e a
cicatrizagdo das
Ulceras de pressao.
Determinar a relacdo
entre as intervencoes
nas Ulceras de
pressao e a sua

cicatrizacao.

Desenho: Observacional Local: Coreia do Sul

MUST

Albumina sérica

Hemoglobina

Neste estudo as Ulceras
de presséo foram
avaliadas através de um
questionario

desenvolvido pelos

autores, tendo em conta:

» Localizacéo,

* Infecéo,

» Dimensoes,

* Quantidade de
exsudado, e

« Tipo de tecido inicial.

Das diferentes variaveis utilizadas para
avaliacdo do estado nutricional s6 a
Albumina sérica, abaixo de 2,8 g/dl, esta
associada a alteragdes no PUSH (p =
0,047).

As variaveis das Ulceras de pressao
relacionadas com alteracbes no PUSH
foram as dimensdes da ferida (p <0,001)

e a quantidade de exsudado (p = 0,001).
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O progresso da
cicatrizacdo das feridas
foi avaliado através da
escala PUSH.
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Estudo 5:

Improved wound Healing in transtibial amputees receiving supplementary nutrition (Eneroth et al., 1997)

Desenho: Experimental Local: Suécia

n =064

Grupo de

Intervencéo:

n=32

X =80 anos

Grupo de
Controlo:
n=232

X = 81 anos

Avaliar/detetar a

malnutri¢do dos
doentes a serem
sujeitos a amputacao
transtibial devido a

doencas vasculares.

Avaliar se a nutrigdo
suplementar durante
0 pré e no pds-
operatorio melhora a
cicatrizagdo e

diminui a

Avaliagédo nutricional foi
realizada e categorizada
da seguinte forma:

* Avaliagao clinica -
perda de peso nos
altimos 3 meses e
consumo nutricional nas
Gltimas 2 semanas antes
da admisséo.

* Medidas
antropomeétricas -
medicdo da
circunferéncia da

As feridas eram
consideradas cicatrizadas
se ao fim de 6 meses ndo
existissem areas abertas

ou presenca de exsudado.

28 participantes dos dois grupos foram
identificados como malnutridos.

Do grupo de intervencdo, so 28
participantes receberam nutricao
suplementar.

24 desses participantes (p = 0,0004)
tinham o coto cicatrizado ao fim de 6
meses.

N&o se verificou a cicatrizacdo em 2 dos
23 participantes sobrevivos do grupo de
intervencdo, 0 mesmo aconteceu com 8 (p
=0,01) do total de 18 participantes

sobrevivos no grupo de controlo.

12
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mortalidade.

musculatura do brago e a
espessura da prega
cutanea dos triceps.

* Proteinas séricas -

albumina e pré-albumina.

* Contagem total dos

linfocitos

N&o houve diferencas significativas na
mortalidade entre 0s grupos.
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Estudo 6

Multivariate predictors of failure after flap coverage of pressure ulcers (Keys et al., 2010)

n=227

enxertos.

Grupo de
controlo:
n==61

Grupo de

n=2388
Grupo de
regresso ao
bloco:
n=236

recorréncia:

Identificar fatores
associados a falha
dos enxertos na
cobertura das Ulceras

de pressao.

Desenho: Observacional Local: Estados Unidos da América

O estado de malnutricao
foi avaliado através do
nivel de albumina sérico
<3,5 g/dL

Também foi colhida
informagé&o sobre o IMC
e o nivel de pré-albumina
(<20mg/dL)

Foi colhida informacao
nos ficheiros clinicos
sobre as caracteristicas
das feridas: localizacéo,
dimensdes, sensibilidade
e reducdo das dimensdes
da tlcera com tratamento
conservativo.

Foram também colhidos,
do mesmo modo, dados
sobre a cirurgia: duragdo
do procedimento,

composicao do enxerto,

A taxa de recorréncia durante o periodo
do estudo foi de 39%.

A taxa de deiscéncia foi de 49% e destes

16% necessitaram de voltar ao bloco.
Verificou-se que a falha de enxerto estava
relacionada com fatores associados a
capacidade de cicatrizagdo do doente nos
dois primeiros anos, apos a cirurgia, € a
qualidade do tecido enxertado. Depois
desses dois anos, a falha de cicatrizagdo
esta associada a falta de medidas
preventivas.

Os niveis de albumina estdo relacionados

12
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Grupo de
Deiscéncia:
n=42

X =54 anos

localizagéo do tecido

dador e tipo de enxerto.

com a recorréncia precoce durante o
primeiro ano. Os resultados dos niveis de

pré-albumina néo foram significativos.

170




Estudo 7

Nutrient intake and the risk of pressure ulcer development in older patient. (Lewis, 1998)

Desenho: Observacional Local: Nao definido

n=30

20 do género
feminino,

X = 82 anos;
16 admitidas
por fratura do

fémur.

10 do género
masculino,
x = 80 anos;
admitidos

Explorar a relagdo
entre a dieta dos
doentes antes da
admisséo ao hospital
e o desenvolvimento
de Ulceras de pressdo

na populacédo idosa.

Desenvolver uma
escala nutricional
para prever o risco

de nutricéo.

Um questionario de
frequéncia alimentar e de
um grafico de avaliagédo
do risco nutricional
desenvolvidos por uma

Nutricionista.

O risco de

desenvolvimento de
Ulceras de pressao foi
avaliado pela aplicacédo

do Waterlow Score.

Também ficou
documentada a presenca,
ou auséncia, de ulceras
de presséo na admissao,
durante o internamento e
depois de um més da alta

hospitalar.

N&o se verificaram quaisquer diferencas
significativas nos grupos guando se
analisaram o tipo e a quantidade de

alimentos ingeridos.

Verificou-se o desenvolvimento de 20

Glceras de pressao.

N&o se detetaram diferencas significativas
no gue concerne ao risco nutricional entre
os doentes com Ulceras de pressao e sem

Ulcera de presséo.
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para
substituicédo

da anca.
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Estudo 8:

Nutrition screening tools and the prediction of post-operative and wound complications: comparison of methods in the presence of risk
adjustment. (Putwatana et al., 2005)

n =430

Grupo com

n=74

Grupo sem

n = 356

X = 56,2 anos

complicagdes:

complicagdes:

Comparar a
capacidade de
previsdo de 4
ferramentas de
avaliacdo
nutricional na
detecéo de
complicacOes de
feridas ou de
infeces no pds-
operatorio,
associadas a outros

Desenho: Quasi-Experimental Local: Tailandia

MNA-SF

NRS

MST

NRC

Nivel de albumina sérico

Em 54 dos participantes
(12,5%) ocorreram
complicacBes com ferida
cirdrgica abdominal, no
poOs-operatério. Destas,
2,3% das infecOes foram
abcessos intra-
abdominais; 8
participantes (1,9%)
desenvolveram
deiscéncia da ferida

operatoria.

Todos os métodos de avaliacdo

nutricional identificaram os doentes que
tinham maior probabilidade de
desenvolverem infe¢fes ou complicagdes
de feridas no pos-operatorio.

As diferentes ferramentas apresentaram
variagdes nos resultados na identificagcdo
de doentes malnutridos ou em risco de
malnutricao.

A maior &rea abaixo da curva de ROC
demonstra que 0 MNA-SF € a melhor

ferramenta para prever complicagdes nas

13
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254
participantes
do género
feminino:
54,4%

fatores de risco.

feridas cirurgicas, enquanto o NRS
mostra ser a mais sensivel (75,7%) e a
albumina serica foi 0 marcador mais
especifico (85,2%).

As ferramentas de avaliagdo do estado
nutricional apresentaram um acordo
razoavel entre si (Estatistica K para os
pares € de 0,48 a 0,64). Por seu turno, o
acordo entre cada uma das ferramentas de
avaliacdo nutricional e a albumina sérica
foi fraco (Estatistica K para os pares foi
de 0,23 a2 0,34).

O NRC foi a Unica ferramenta de
avaliagéo nutricional que manteve a
capacidade de prever complicacfes no
poOs-operatdrio, independentemente dos

ajustes com outros fatores de risco.
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Estudo 9:

Nutritional status among patient with hip fracture in relation to pressure ulcers. (Hommel et al., 2007)

Desenho: Quasi-Experimental Local: Suécia

n=420
Grupo de
controlo:

n=210

Grupo de

Intervencéo:

n=210

Analisar os efeitos
do estado nutricional
e das Ulceras de
pressdo quando se
melhora a pratica
dos cuidados
prestados aos
doentes com recurso
aos meios
disponiveis de forma
mais eficiente e

eficaz.

A avaliagdo nutricional

consistiu em analises
laboratoriais,
questionarios sobre o
consumo alimentar,

alteracdo de peso e

medidas antropométricas.

As medidas
antropométricas foram:
IMC, circunferéncia
média do braco (CMB),

prega cutanea do tricep

A avaliagdo do risco de
desenvolvimento de
Ulceras de pressao foi
efetuada através da
aplicacdo da Escala de

Braden.

As Ulceras de pressao
foram avaliadas de acordo
com a classificagdo da
European Pressure Ulcer
Advisory Panel, de 1999.

N&o houve diferencas significativas
entre 0s grupos nos valores séricos
durante a admissdo. Verificaram-se
valores baixos de s-albumina e de s-
transtirretina em 14,8% de todos os

participantes como malnutridos.

O IMC identificou como malnutridos 52
(24,8%) participantes do grupo de
controlo e 69 (32,9%) participantes do
grupo de intervengdo. Enquanto a
combinacdo do IMC com PCT abaixo
do percentil 10 e da CMuB abaixo

13
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(PCT) e circunferéncia
da musculatura do brago
(CMuB).

percentil 10 apontaram 12 participantes
do grupo de controlo e 4 do grupo de

intervencdo como malnutridos.

Concluiram que o IMC, enquanto
indicador do estado nutricional, deve ser

utilizado com precaucao.

O numero de ulceras de pressdo
desenvolvidas em ambiente hospitalar
foi superior no grupo de controlo com
39 casos contra 19 (p = 0,007) casos no

grupo de intervencéo.

Constataram que o protocolo clinico
reduziu em 50% o desenvolvimento de

Ulceras de presséo.
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Estudo 10:

Preoperative nutritional evaluation as a prognostic tool for wound healing. (Marin et al., 2002)

n=170
Grupo de
artrite
reumatoéide:

n =155

Grupo de
artrite:n=9

X = 67 anos

72,3% género

Determinar se a
utilizacdo de valores
bioquimicos e
imunolégicos
permitem apurar o
estado de
desnutri¢do durante
0 pré-operatorio e a
relacdo desse estado
com o atraso da
cicatrizagdo das

feridas cirurgicas.

Desenho: Quasi-Experimental Local: Espanha

Avaliagéo realizada
através dos valores de
albumina e transferrina

SEéricos.

A avaliacdo do atraso na

cicatrizacdo da ferida
cirurgica foi realizada de
acordo com os critérios de
Gherini et al., 1993:

- Exsudado da ferida
persistente (3 dias depois
da cirurgia)

- Separacao das bordas da
ferida mais de 1 cm em
largurae 2 cmem

comprimento.

44% dos doentes apresentaram deplecao
nutricional no pré-operatorio.

39 doentes (23%) apresentavam atraso
na cicatrizacdo da ferida cirargica.
Destes, 3 apresentaram infecao
superficial e 2 apresentaram niveis
baixos de albumina sérica e do numero
total de linfécitos durante o pré-
operatdrio.

Sé a relagdo entre a contagem total de
linfocitos e o atraso das cicatrizagdes
das feridas demonstrou significado
estatistico (p = 0,004).

10
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feminino

A ferida foi considerada
infetada quando os
resultados das culturas
bacterioldgica deram

positivos.

A idade também foi relacionada com o
atraso na cicatrizacdo (p = 0,08).

Entre os grupos de diagnostico, no
grupo de artrite reumatoide o nivel de
albumina sérico foi 0 mais baixo (p =
0,01).

No grupo de artrose vieram a detetar-se
complicac@es na cicatrizacdo em 34 dos
155 doentes da amostra. No grupo de
artrite reumatoide esse atraso foi

constatado em 2 de 9 doentes.
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Estudo 11:

Serum albumin level is a limited nutritional marker for predicting wound healing in patients with pressure ulcers: Two multicenter

prospective cohort studies. (lizaka et al., 2011)

Desenho: Observacional (Anélise de dados Secundérios) Local: Japao

Foram identificadas 1633 Ulceras de

Investigar a o
) pressdo superficiais (64,5%) e 897
capacidade da )
. Ulceras de pressao profundas (35,5%).
albumina serica

n = 2530 . ) Os doentes com Ulceras superficiais
como método de . As Ulceras de presséo ) ] o
) Foram utilizados os ) . tinham um nivel de albumina sérico
— previséo da _ foram avaliadas quanto a ) )
x=727anos | . . valores de albumina ) ) mais elevado dos que tinham ulceras de
cicatrizagdo das . profundidade e gravidade 14
) ) sérica como marcador . pressdo profundas (29 g/l e 28 g/l,
) Ulceras de pressao e o com recurso a ferramenta )
55,6% geénero N nutricional. respetivamente, p = 0,004).
) a sua relacdo com as DESIGN-R. . o 3
masculino Verificou-se a existéncia de uma relagéo

condicGes do doente ) .
o entre o nivel de albumina serica e a
e as caracteristicas ) )
) idade (p = 0,055); entre a albumina
da ferida. . o
sérica e as condicOes do doente (p =
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0,037); e albumina séricae a
profundidade da ferida (p = 0,016).

O nivel elevado de albumina sérica
influéncia a cicatrizacdo de Ulceras de
pressdo superficiais (RR: 1,26; 1Cgsy:
1,12-1,41).

A taxa de cicatrizacdo de doentes com
Ulceras de pressdo superficiais em
condicédo aguda foi de 1,0 em 30 dias
(pessoa/dias) quando os niveis de
albumina eram abaixo de 24/25 g/l, e de
1,4 se acima desses valores (p = 0,001).
A taxa de cicatrizacdo em doentes com
Ulceras de pressdo profundas em
condicdo cronica foi de 0,1 em 30 dias
(pessoa/dias), quando o nivel de
albumina era abaixo de 35/36 g/l, e de
0,3 se acima deste valor (p <0,001).
N&o foi identificada uma relacdo sélida

entre os niveis da albumina sérica e a
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cicatrizacdo das Ulceras de presséo.
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Estudo 12:

The effects of different nutritional measurements on delayed wound healing after hip fracture in the elderly. (Guo et al., 2010)

n =207

Grupo
cicatrizacao
normal:
n=161

X = 75,28
anos

93 do género

feminino

Grupo atraso
na

Avaliar a relacédo de
diferentes métodos
de avaliacéo
nutricional e a
cicatrizagdo de

feridas em idosos

com fratura da anca.

Desenho: Quasi-Experimental Local: China

MNA

RMNI

Medidas
antropométricas: idade,
altura, circunferéncia

média do brago e

circunferéncia da perna.

Valores laboratoriais:
albumina sérica,

transferrina sérica, pré-

Atraso na cicatrizacdo da
ferida foi definido quando
se verificava exsudado
persistente durante dois
dias ou se verificava a
separacao dos bordos da
ferida acima de 1 cm de

largura e comprimento.

Em 46 casos (22,2%) ocorreu atraso na

cicatrizacdo e em 13 (28,3%) destes
casos ocorreu infecdo superficial das
feridas.

Constataram-se resultados estatisticos
significantes entre o atraso na
cicatrizacdo e a contagem total dos
linfécitos (p = 0,01) e entre o atraso na
cicatrizacdo e o resultado do MNA total
(p =0,001).

O MNA revelou uma capacidade
discriminatoria moderada.

Foram encontradas fortes relacdes entre

11
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cicatrizacao:
n =46

X = 78,22
anos

33 do género

feminino

albumina sérica e
contagem total de

linfocitos.

a albumina sérica e a pré-albumina
sérica; entre a albumina sérica e RMNI;
entre a transferrina sérica e 0 MNA.

O RMNI néo foi eficaz na previséo da

cicatrizacao das feridas.
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Estudo 13:

The influence of preoperative nutritional status in wound healing after replacement arthroplasty. (Rai, Gill e Satish Kumar, 2002)

Desenho: Quasi-Experimental Local: india

n =40

Idade =32 a

78 anos

25 do género

masculino

Determinar a

incidéncia de
desnutricdo no pre-
operatorio de
doentes admitidos
para artroplastia e a
relacdo entre
parametros
nutricionais
alterados e o atraso
da cicatrizacdo da
ferida e a validade
do Indice

Medidas

antropomeétricas: IMC

Valores laboratoriais:
albumina sérica,
transferrina sérica e
contagem total de
linfocitos.

RMNI

Atraso na cicatrizacao da
ferida foi definido quando
se verificava exsudado
persistente durante trés
dias, ferida aberta ou se
verificava separacéo dos
bordos superior a 1 cm de
largura e 2 cm de
comprimento, apos 2
semanas da intervencéo
cirurgica, ou qualquer
ferida que necessitasse de

ser suturada novamente ao

A incidéncia total de malnutri¢do no

pré-operatorio foi de 40%.

RMNI foi negativo em 4 doentes (10%).

N&o ocorreram problemas da
cicatrizacdo na populagéo da amostra.
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Nutricional de fim de 2 semanas, ou
Rainey McDonald precisassem de exploracao
(RMNI). e desbridamento.

As feridas foram
consideradas infetadas
quando tinham resultados

positivos em cultura

bacterioldgicas.
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ANEXO VII - REVISAO CRITICA DOS ESTUDOS
SELECIONADOS
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 1

Reodecha, P., Putwatana, P., Sirapo-ngam, Y., Lertsithichai, P. (2004) A comparison of
nutritional screening tools in the prediction of post-operative infectious and wound

complications in the elderly patients undergoing abdominal operations. Journal of

Medical Association of Thailand, 87 (3), 289-295.

O titulo reflete o seu conteddo?

Sim
] Nao

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

Xl Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

[J Nao

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

(] Nao

Qual a pertinéncia deste estudo?

A malnutricdo é um dos fatores de risco mais
importantes e comuns nas infecdes no pos-operatorio e
nas complicagdes de feridas, independentemente da
idade (Windsor e Hill, 1988, citado por Reodecha et al.,
2004; Campos e Meguid, 1992, citado por Reodecha et
al., 2004; Gibbs et al., 1999, citado por Reodecha et al.,
2004). Os idosos apresentam um risco mais elevado de
infecdes e complicacBes de feridas (Gibbs et al., 1999,
citado por Reodecha et al., 2004; Cohendy, et al., 1999,
citado por Reodecha et al., 2004), devido a um numero
elevado de doentes cirdrgicos malnutridos (Cohendy et
al., 1999, citado por Reodecha et al., 2004; Vellas et al.,
1999, citado por Reodecha et al., 2004). O risco de
complicacdes no pds-operatério deve-se a idade e a
causas relacionadas com a saude.

Este estudo é pertinente uma vez que procura identificar
a relacdo entre a malnutricdo no pré-operatorio e as

infecGes e complicagdes da ferida no pos-operatorio, em
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Obijetivos/ Finalidade do

Estudo:

Esté claramente descrito?
Sim

(1 Nao

doentes cirurgicos idosos.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questéo de investigacdo?

O objetivo deste estudo € o de avaliar a capacidade do
MNA-SF em detetar doentes idosos malnutridos no pré-
operatorio e as infecdes e/ou complicacbes das feridas
no pds-operatorio.

Um outro objetivo foi o de comparar essa relacdo com
outras ferramentas de avaliacdo do estado nutricional,
como por exemplo NRC, MST e NRS.

Este estudo acaba por se adequar a questdo em
investigagcdo uma vez que procura identificar estados de
MNA-SF, e

complicacBes de feridas no pos-operatério, bem como

malnutricdo, wusando o eventuais
comparar esta relacdo com outras ferramentas de

avaliacdo nutricional.

Foram formuladas hipoteses? Se sim, descreva.

Nao.

Desenho:
[ Experimental
Quasi-experimental

] Observacional

(] Randomizado

L] Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[ Pre e Pés Intervencéo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

L1 Descritivo

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
O desenho do estudo é quasi-experimental comparativo.
Neste estudo procuraram identificar a ferramenta de
avaliagdo nutricional que, ao identificar um idoso
malnutrido a ser sujeito a uma cirurgia abdominal,
melhor prediz a possibilidade de vir a contrair infecdes
e/ou complicacges de feridas no pos-operatorio.

O desenho do estudo é adequado uma vez que se quer
identificar de entre as ferramentas de avaliagdo

nutricionais disponiveis a mais sensivel neste tipo de
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1 Correlacional
QOutro

] Transversal
Longitudinal

populacéo.

Metodologia:
Amostra:

N =190

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Ndo

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

(] Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra,
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi formada nos servicos de Cirurgia Geral e
de Urologia de um Hospital Terciario da Tailandia,
composta por doentes com idade superior a 60 anos que
foram submetidos a diversas cirurgias intra-abdominais,
durante o periodo entre abril e dezembro 2002.

Os critérios de exclusdo foram: doentes transplantados,
doentes sem possibilidade de se obter a historia
nutricional e doentes com admissdo de curta duracdo e
avaliagdo nutricional inadequada.

Né&o foram formados grupos.

Quiais as caracteristicas da amostra?

Foram selecionados 190 doentes para o estudo. A média
de idades foi de 69 anos. 55% eram do género feminino.
Predominantemente submetidos a cirurgia
gastrointestinal ou a cirurgia hepatobilar-pancreéatica
(88%). 40% foram operados devido a cancro.

A avaliacdo da proporcdo do estado nutricional de
doentes considerados como “em risco" variou entre 0S
23% e 0s 53%, consoante o meétodo de avaliacdo
utilizado, respetivamente albumina-sérica e NRS.

20% do total dos doentes tiveram complicacdes. Destes,
3% apresentaram deiscéncia da ferida.

A taxa de mortalidade foi de 3%.
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?
[1Sim

Néo

Intervencéo:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

L] Néo

[ Né&o foi descrita

[J Nao se aplica

A contaminacéo foi
evitada?

(] Sim

L] Nao

N&o esta descrito

[J Nao se aplica

A co-intervencao

(intervencdo simultanea) foi
evitada, se sim as variaveis
parasitas foram
controladas?

1 Sim

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nenhum participante abandonou o estudo.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

Todos os participantes do estudo deram o consentimento
informado antes da avaliacdo nutricional.

O protocolo do estudo foi aprovado pela comissdo de
ética do hospital.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

A avaliacdo nutricional incluiu a apreciacdo de
marcadores bioguimicos como o nivel sérico da
albumina e um questionario com itens extraidos das
ferramentas de avaliacdo nutricional NRC, MNA-SF,
MST e NRS.

Cada uma das ferramentas de avaliacdo nutricional foi
utilizada para classificar os doentes como "em risco" ou
"sem risco" de malnutricdo, de acordo com os critérios
estabelecidos nas publicacdes originais (Rubenstein et
al., 2001, citado por Reodecha et al., 2004; Kovacevich
et al., 1997, citado por Reodecha et al., 2004; Ferguson
et al,, 1999, citado por Reodecha et al., 2004; e, Reilly

et al., 1995, citado por Reodecha et al., 2004).

Os doentes foram seguidos durante 30 dias apds a
cirurgia ou até a morte quando esta ocorreu no hospital

ou até a primeira consulta depois da alta hospitalar.
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1 Ndo
(] N&o esta descrito

Né&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

L] Néo

[ N&o esta descrito

As
validade?

Sim

[J Nao

[J N&o esta descrito

medidas apresentam

As
fidelidade?
(] Sim
L] Nao

N&o esta descrito

medidas apresentam

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

A colheita de dados foi realizada por uma enfermeira de
pesquisa, atraves de andlises de rotina de marcadores
bioguimicos (como a albumina sérica) e a aplicacdo de
um questionario com itens extraidos das ferramentas
nutricionais.

- a MNA-SF é uma versdo simplificada do Mini
Nutritional Assessment (Rubeinstein et al., 2001, citado
por Reodecha et al., 2004), é uma ferramenta que foi
desenvolvida para avaliar o estado nutricional da
populacdo idosa. E constituida por um sistema de
pontuacdo das diferentes variaveis avaliadas. O resultado
final permite identificar o estado nutricional do doente
como normal, em risco de malnutricdo ou malnutrido.
Neste estudo, os resultados finais da MNA-SF foram
divididos em score igual ou abaixo de 10 — "em risco" —
acimaou igual a 11 — "sem risco".

- 0 NRS, Nutrition Risk Score, para scores acima de 4
indica "em risco™ e abaixo de 4 “sem risco”.

- Nivel de albumina sérico de 35 g/l foi utilizado como o
cut-off para o estado de malnutricéo.

Estas ferramentas foram testadas quanto a sua validade e

confiabilidade.
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Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de andlises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de
estudo?

A relagéo entre a classificagéo e o risco de malnutricéo e
as complicacBes no pds-operatdrio foi medido através da
Estatistica-C, utilizando a curva de ROC (Receiver
Operating Characteristic).

A concordancia entre as ferramentas de avaliagédo
nutricional foi avaliada através da Estatistica K.

As areas ROC foram comparadas utilizando o método de
DeLong, DeLong e Clarke-Pearson (DelLong, DelLong e
Clarke-Pearson, 1988 citado por Reodecha et al., 2004).
Foi usado o STATA, verséo 7, na execucdo de todas as
andlises estatisticas.

Estas estratégias estdo adequadas ao estudo realizado.

Resultados:
Os

relatados em

resultados estdo
termos de
significancia estatistica?
Sim

[J Nao

[1 Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os

apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Nao

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

A relagéo entre o estado de malnutricdo "em risco” e as
complicacBes no pos-operatorio foram medidas através
do risco relativo, e a capacidade discriminatéria das
ferramentas de avaliagdo nutricional para prever
complicacdes no pés-operatdrio foi medida através do
ROC.

A identificacdo do estado de malnutri¢ado “em risco”,
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avaliado pelo NRC, estd associada ao aumento em 5
vezes na probabilidade de ocorrerem risco de infecdes e
complicacGes de feridas, no pos-operatério. Por seu
turno, o risco identificado pelo MNA-SF associa essa
relagdo somente em 3 vezes mais.

Apesar dos resultados estatisticos da Estatistica-C nédo
serem tdo dispares uns dos outros, a capacidade
discriminatoria do NRC aparenta ser melhor ferramenta
de avaliacdo nutricional, com o valor de 0,72 contra o
0,625 do MST. O resultado do Estatistica-C do MNA-SF
foi relativamente baixo (0,674) quando comparado com
0 do NRC.

Existe uma concordancia moderada entre as ferramentas
de avaliagdo nutricional NRS, MST, NRC e MNA-SF
quando avaliadas pela Estatistica K, com valores entre
0,4 e 0,58. Quando essa analise é feita em relacdo as
ferramentas de avaliacdo nutricional, e o nivel de
albumina o valor da concordancia baixa para valores
entre 0,23 e 0,31.

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

Sim

L1 Néo

[ N&o esta descrito

Qual é a concluséo do estudo?

O resultado do estudo aferiu que o NRC ¢ a ferramenta
de avaliagdo nutricional mais adequada para prever
infecdes e complicacBes de feridas neste grupo de
doentes, apesar do MNA-SF ter sido desenvolvida para
detetar o estado nutricional desta populacdo. N&o
obstante estas duas ferramentas avaliarem o nivel de
stress, medidas antropométricas e a alimentacdo, o NRC
tem uma questdo direcionada a comorbilidade.

No MNA-SF a questdo mais relevante para esta
populagdo foi a associada aos  problemas
neuropsicoldgicos. Como nesta amostra a maioria dos

doentes mantinha as suas capacidades psicoldgicas, o
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A importancia clinica foi
descrita?

X Sim

(1 Néo

[ N&o esta descrito

desempenho desta ferramenta ficou aquém do esperado.
As outras duas ferramentas MST e NRS tém questdes
semelhantes ao MNA-SF, com a excecdo da avaliacdo
neuropsicoldgica. Ndo é de estranhar assim o facto
dessas duas ferramentas terem tido resultados
semelhantes ao MNA-SF na Estatistica-C.

Por outro lado, a albumina sérica mediu outro aspeto do
estado nutricional dos doentes, ndo sendo o0 seu

resultado comparavel com as outras ferramentas.

Quais as implicacdes dos resultados para a pratica
clinica?

Os autores recomendam a utilizagdo do NRC como ““a
ferramenta de avaliagdo nutricional” a utilizar em
doentes idosos que vdo ser submetidos a cirurgia

abdominal.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

Na aplicacdo das diferentes ferramentas de avaliacdo
nutricional, os doentes foram classificados como "em
risco" ou "sem risco" de forma a facilitar a estratégia de
"tratar" ou "ndo tratar”. Com esta dicotomia perdeu-se
parte da informacéo.

Isto é relevante para 0 MNA-SF e o NRS, uma vez que
estas ferramentas apresentam trés graus de malnutrig&o.
Jao NRC e 0 MST tém somente dois.

Os autores aconselham que em estudos futuros estas
ferramentas sejam comparadas utilizando diferentes

dicotomias.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 2

Wissing, U.; Ek, A. C., Unosson, M. (2001) A follow-up study of ulcer healing,
nutrition, and life-situation in elderly patients with leg ulcers. The Journal of Nutrition,
Health and Aging. 5(1), 37-42.

O titulo reflete o seu contetdo?

Sim

L1 Néo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?
Sim

(1 Néo

Revisdo da Literatura Qual a pertinéncia deste estudo?

A revisdo da literatura € | As Ulceras de perna sdo comuns na populacdo idosa. A

relevante para a tematica | grande maioria recebe o tratamento para este tipo de

em estudo? feridas nas unidades de saude primaria (Lindholm et al.,
X Sim 1992, citado por Wissing, Ek e Unosson, 2001;
(1 Nao Ebbeskog, Lindholm e Ohman, 1996, citado por

Wissing, Ek e Unosson, 2001). Muitas das pessoas com

A revisdo da literatura esta | Ulceras de pernas sofrem com dores (Lindholm et al.,

compreensivel? 1992, citado por Wissing, Ek e Unosson, 2001;
Xl Sim Lindholm, Bergsten e Berglund, 1999, citado por
(1 Nao Wissing, Ek e Unosson, 2001); tém problemas de

mobilidade o que resulta na dependéncia de terceiros
A revisdo da literatura estd | para aquisicdo de bens primarios e preparacao das suas

atualizada? refeicbes (Wissing et al., 2000, citado por Wissing, Ek e
Sim Unosson, 2001) pelo que apresentam deficiéncias
[J Nao nutricionais (Balaji e Mosley, 1995, citado por Wissing,

Ek e Unosson, 2001; Wiptke-Tevis e Stotts, 1998,
citado por Wissing, Ek e Unosson, 2001).

Este estudo é pertinente uma vez que procura perceber

qual é a relagdo existente entre alteracGes do estado
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Objetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esté claramente descrito?
Sim

(1 Nao

nutricional, as condi¢Oes de vida e a cicatrizacdo de

Ulceras de perna e sua evolugéo.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como € que
este estudo se aplica a questao de investigacao?

Este estudo foi realizado em 2000 com o objetivo de
acompanhar a cicatrizacdo de Ulceras de perna,
eventuais recorréncias, estado nutricional e condigdes de
vida da amostra avaliada em 1996.

Este estudo foi desenvolvido para aferir a relacéo
existente entre a mudanca no estado de nutricdo,
condicdes de vida e a cicatrizacdo de feridas, de forma a
compreender como o estado de nutrigdo contribui para a
cicatrizagdo destas feridas. Por isso vai de encontro a

questdo de investigacdo identificada.

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.
Néo.

Desenho:

(1 Experimental
Quasi-experimental
[ Observacional

[J Estudo de Caso Unico
[1 Pré e Pés Intervencéo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[] Descritivo

L1 Correlacional

(1 Qutro

] Transversal

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos,
etc.)

Os participantes deste estudo ja haviam participado em
estudos anteriores sobre nutricdo, salde e condicdes de
vida (Wissing e Unosson, 1999, citado por Wissing, Ek
e Unosson, 2001; Wissing et al., 2000, citado por
Wissing, Ek e Unosson, 2001) no ambito de Ulceras de
perna.

O desenho do estudo esta adequado ao nivel de
conhecimento existente sobre a interacdo do estado de

nutricdo, condicGes de vida e Ulceras de perna.
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Longitudinal

Metodologia:
Amostra:

N =38

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Ndo

O tamanho da amostra foi
justificado?
Sim

(1 Néo

A amostra representa a
populagédo?

(] Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra inicial do estudo, em 1996, era composta por
70 participantes com Ulceras de perna, de Norrképink na
Suécia, com uma média de idades de 79 anos. Os
critérios de inclusdo da amostra inicial foram idade
minima de 65 anos, residirem em casa e receberem
tratamento a uma Ulcera de perna abaixo do joelho, de
qualquer etimologia, aberta ha mais de um més.

Dos 70 participantes do primeiro estudo, foi dada
informagdo verbal ou escrita sobre o estudo a 43
participantes (61%) ou aos seus familiares. Destes 43 sO
38 (88%) consentiram em participar neste estudo.

Dos 70 participantes iniciais 27 faleceram, por essa
razdo nao foram contabilizados para a anélise dos dados.
Dos sobrevivos, 0s 5 que ndo participaram no estudo
deveu-se a:

- 1 estava em fase terminal de doenca;

- outro tinha saido recentemente do hospital e ndo
conseguia tolerar esforcos; e,

- 3 decidiram ndo participar por razdes pessoais.

Foram formados dois grupos: grupo com Ulcera

cicatrizada (n = 21) e grupo com Ulcera aberta (n = 17).

Quiais as caracteristicas da amostra?

Dos 38 individuos (88% dos 43) que participaram no
estudo, 21 (55%) moravam sozinhos; 7 (18%) haviam-
se mudado para uma casa de residéncia comunitaria; e
0s restantes ndo viviam sozinhos.

A 19 participantes, dos 38 (50%), foi-lhes diagnosticado
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?

[ Sim

Né&o

Intervencéo:

A intervencdo foi descrita
detalhadamente?
Sim

[ Néo

[ Né&o foi descrita
[1 Nao se aplica

A contaminacgéo foi
evitada?

L] Sim

insuficiéncia venosa; a 4 (11%), insuficiéncia arterial; a
outros 4 (11%), insuficiéncia mista (venosa/arterial); a 3
(8%), distarbios do tecido conectivo; a 2 (5%), Ulceras
diabéticas; a 6 (15%), outras etiologias.

Em 1996, a média de idade era de 78 + 5,6 anos e em
2000 a média era de 81,4 + 7,1 (p <0,05). Em relagdo a
prescricdo de medicamentos os valores em 1996 eram
de 3,6 £ 2,4, enquanto em 2000 esse valor era de 4,9 +
2,4 (p <0,05). Em 1996, havia um menor nimero de

individuos a dependerem de ajuda (p <0,01).

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?
Durante o decorrer do estudo ndo houve desisténcias.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade

Linkdping.

da da

intervencdo, realizada por quem? com que frequéncia?

Descricdo  sucinta intervencdo (foco
local/contexto clinico).

O objetivo da intervencdo desenvolvida foi o de
identificar as alteracfes na cicatrizagdo das feridas, o
estado nutricional e as condi¢Bes de vida na populacdo
estudada em 1996.

O estudo inicial decorreu em 1996, tendo a populagéo
sido avaliada em funcéo da informagé&o disponivel sobre
as feridas, a dor, o estado nutricional e as suas

condicdes de vida.
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1 Ndo
Nao esta descrito

[1 Nao se aplica

A co-intervengao
(intervencdo simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

1 Sim

1 Ndo

[ N&o esta descrito

N&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

As
validade?
Sim
L] Nao

1 N&o esta descrito

medidas apresentam

Os autores do estudo usaram o0s mesmos métodos de
avaliacdo em 2000 que um dos autores usou em 1996,
MNA e

Philadelphia Geriatric Center Multilevel Assessement

que foram: entrevistas, ferramentas
Instrument.
As entrevistas, em 2000, foram realizadas na residéncia

de cada um dos participantes.

Descricdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Os dados foram recolhidos com recurso a ferramentas
de avaliacdo do estado nutricional e das condi¢des de
vida e através da informacdo documentada nos ficheiros
clinicos de cada um dos participantes.

- Ficheiros clinicos — Os ficheiros clinicos foram
consultados para obter detalhes sobre a mudanca do
penso, tipo de penso e prescri¢do de analgesia. Durante
as entrevistas, os participantes eram questionados sobre
a dor e era-lhes pedido que descrevessem o tipo de dor,
se ocorria durante a mobilizacdo, em repouso ou durante
a mudanca dos pensos.

Aos

questionado se utilizavam medidas preventivas.

doentes com Ulceras cicatrizadas era-lhes

- Mini Nutritional Assessment (MNA) — esta ferramenta
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As medidas apresentam
fidelidade?

[1Sim

(1 Nao

Nao esta descrito

é composta por 18 pontos de avaliagdo, divididos em 4
categorias: dados antropométricos (massa corporal —
IMC, circunferéncia do braco e da perna); avaliacdo
global (habitacdo, medicacdo, mobilidade e problemas
de salde); avaliagdo da dieta (apetite, autonomia na
ingestdo de sdlidos e liquidos); avaliacdo subjetiva
(percecao pessoal do estado da salde e de nutri¢éo).

A MNA é reconhecida como ferramenta de avaliacéo
nutricional modelo do estado nutricional do idoso, tendo
validade para ser aplicada.

- Philadephia Geratric Center Multilevel Assessment
Instrument (PGC MAI) — foi a ferramenta utilizada para
avaliar as condigcOes de vida. Esta ferramenta avalia as
capacidades do individuo nos dominios da salde fisica e
funcional, cognicdo, comportamento social, saude
psicolégica e a qualidade do meio envolvente
percecionada pelo participante.

A salde fisica esta relacionada com comportamentos e
condicbes de saude; a saude funcional refere-se a
capacidade de manter a saude fisica e a realizacdo das
atividades diarias; a Cognicdo inclui questdes
relacionadas com a funcdo intelectual e sintomas
cognitivos; o comportamento social inclui atividades
com a familia e os amigos; a salde psicologica esta
relacionada com sintomas psiquiatricos; quanto a
percecdo do meio envolvente percecionado as questoes
reportam-se as condicdes da habitacdo e a qualidade da
vizinhanca.

Esta ferramenta € aplicada através de entrevistas e €
atribuida uma pontuacédo a cada questdo. Um resultado
alto indica uma boa condicéo de vida.

Este instrumento foi avaliado e testado quanto a sua
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Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

confiabilidade e validade através de diferentes métodos
(Lawton et al., 1982, citado por Wissing, Ek e Unosson,
2001). Foi testado na populacao idosa com incapacidade
motora na Suécia. Contudo, algumas questdes foram
revistas para inclusdo de condigbes inerentes a
populagéo sueca (Gustafsson, 1996, citado por Wissing,

Ek e Unosson, 2001)

Descricdo das estratégias de analise de dados. Que
tipos de analises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? S8o adequados ao tipo
de estudo?

Os métodos utilizados neste estudo foram a média
aritmética e o desvio padrdo; o teste t de Student para
grupos dependentes e independentes; e o0 Teste Exato de
Fisher.

Os métodos utilizados foram adequados para distinguir
a amostra quanto a idade, género, nutricdo, Ulceras e

condicdes de vida.

Resultados:
Os
relatados em

resultados estdo
termos de
significancia estatistica?
Sim

[J Nao

[J Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os

apresentados de forma clara

resultados foram

e apropriada?
Sim

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

Os resultados foram apresentados de acordo com as
diferentes variaveis em estudo.

Quanto a cicatrizacdo das Ulceras e reincidéncias: em

19 (50%) participantes, com uma média de idades de 82
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1 Nao

+ 4,6 anos, as Ulceras cicatrizaram; 2 (5%) participantes,
com a idade média de 86 + 2,8 anos, tiveram que ser
submetidos a amputacdo e ndo tiveram reincidéncia de
Ulceras apds a cirurgia; 17 (45%) participantes com
idade média de 80,3 + 6,3 anos, mantinham as Ulceras.
Destes, 11 (29%) tinham reincidéncia de Ulceras abertas
e 6 (16%) mantinham as Ulceras de 1996, sendo que 4
(11%) destes 6 tinham as Ulceras abertas ha mais de 5
anos e 2, ha mais de 10 anos.

Né&o se verificou diferenca significativa no nimero de
participantes com Ulceras de perna cicatrizadas e Ulceras
de perna abertas em relacdo ao género, etiologia da
Ulcera (venosa ou ndo venosa), mobilidade
(independente ou mobilidade reduzida) ou ao estado de
nutricdo (sem problemas de nutricdo, em risco de

malnutri¢cdo ou malnutricéo).

Quanto ao tratamento: Todos os participantes com
Ulceras abertas seguiram o "Programa de Tratamento
para Ulceras de Perna” desenvolvido pelo Departamento
de Dermatologia em colaboragdo com os Cuidados de
Saude Primarios (Skold et al., 1996, citado por Wissing,
Ek e Unosson, 2001). A frequéncia da mudanca de
penso foi diversificada. 8 participantes mudavam de
penso duas vezes por semana; 7, uma vez por semana;
1, com doenca venosa, devido ao exsudado elevado, o
penso era mudado trés vezes por semana; e 1, com
Ulcera diabética, a mudanca era diaria. Os participantes
com Ulceras venosas, ou mistas, usavam ligaduras de
compressdo. Contudo, 5 participantes com Ulceras de
perna venosas ndo utilizaram qualquer tipo de

compressao para prevenir reincidéncias.
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Dor e analgesia: 11 (65%) participantes com Uulceras
abertas relataram dor: 4 tinham dor continua; 2, dor
durante a noite; os restantes referiram ser doloroso a
mudanca dos pensos.

20 (53%) participantes tinham prescricdo de analgesia.
Nestes incluem-se 12 (71%) participantes com Uulceras
abertas. Todos relataram dor, como o fizeram 8 (37%)

do grupo com Ulceras cicatrizadas.

Quanto ao estado nutricional: De acordo com 0 MNA,
29% do total de participantes foram avaliados como
bem nutridos; 58%, em risco de malnutricdo; 13% como
malnutridos. Durante o estudo, o estado nutricional de
18 participantes deteriorou-se. 2 participantes com
Ulceras cicatrizadas, que haviam sido identificados em
risco de malnutricdo em 1996, melhoram o seu estado
nutricional.

A média total da MNA de todos os participantes
diminuiu de 23,9 + 2,8 em 1996 para 21,7+ 4,6 em 2000
(p <0,01), e a média do IMC baixou de 26 + 5,1 para
25,1 + 6 (p <0,05).

Os participantes com Ulceras cicatrizadas ndo
demonstraram mudancas significativas entre a média
dos resultados obtidos nas diferentes categorias da
MNA, entre 1996 e 2000; contudo, a média diminuiu no
grupo com ulceras abertas em todas as categorias da
MNA, com a excecdo da avaliacdo subjetiva da satde e
nutricéo.

Neste estudo, a média dos resultados da MNA foi mais
elevada no grupo com JUlceras cicatrizadas, sem
qualquer significado estatistico (p = 0,07). A media do

resultado final da MNA dos participantes a morarem
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numa residéncia comunitéria difere significativamente
daqueles que moram sozinhos 16 * 3,2 contra 23 + 3,8
(p <0,001). Ndo houve diferencas nos resultados do
MNA entre os participantes que relataram dor ou
aqueles que o nédo fizeram o mesmo ocorreu em relacéo

aos doentes com ou sem diabetes.

Quanto as condicGes de vida: Os participantes com
Ulceras cicatrizadas ndo apresentaram alteracdes
significativas na média dos resultados do PGC MAI;
todavia, os participantes com ulcera aberta tiveram um
resultado mais baixo nas categorias de mobilidade e das
atividades de vida diarias. N&o houve diferenca
significativa em nenhuma das categorias entre os dois
grupos com excecdo da categoria social.

Dos 30 participantes que residiam em habitaces
proprias, 11 (37%) tinham um servico de ajuda; 17
(57%) recebiam ajuda de familiares, ou do servigo de
ajuda em casa, para a aquisicdo de bens primarios, 4
deste grupo de 17 conseguiam fazer as proprias compras
mas precisavam de ajuda no transporte e 6 recebiam
refeicOes preparadas diariamente. Ndo houve diferencas
significativas entre 0s dois grupos no que respeita ao
facto de receberem ou ndo servico de ajuda em casa,
conseguirem ir ou ndo as compras, ou receberem ou néo

apoio nas refeicoes.

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusdes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

Qual é a conclusédo do estudo?

Os resultados do estudo suportam uma possivel relacédo
entre o estado nutricional, as condi¢bes de vida e a
cicatrizacdo de ulceras de perna. Porém, o0s autores
referem que devem ser realizados mais estudos com

amostras maiores, para melhor compreensdo da relacéo
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1 Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

L1 Sim

Néo

[ N&o esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

Sim

(1 Néo

[J N&o esta descrito

existente entre a nutricdo, as condigdes de vida e a

cicatrizagdo de Ulceras de perna.

Quais as implicacbes dos resultados para a pratica
clinica?

E aconselhado a observagio/avaliagio do estado
nutricional e das condicdes de vida ao realizar-se um
plano de cuidados para este grupo de doentes (idosos

com Ulceras de perna).

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?
Devido ao reduzido tamanho da amostra disponivel para
0 desenvolvimento deste estudo ndo foi possivel

adquirir resultados com significado estatistico.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 3

Schwarzkopf, R., Russel, T. A., Shea, M. e Slover, J. D. (2011) Correlation between
nutritional status and staphylococcus colonization in hip and knee replacement patients.
Bulletin of the NYU Hospital for Joint Diseases. [Em linha] 69 (4), 308-311.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

L1 Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

(1 Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?
O estado nutricional é um fator importante que pode
doentes

influenciar o0 sucesso da cirurgia nos

ortopédicos. Pode ser avaliado atraves de varios
métodos, incluindo informacédo laboratorial, informacédo
pessoal dos doentes e resultados de exames (Reilly et
al., 1988, citado por Schwarkopf et al., 2011; Messner et
al., 1991, citado por Schwarkopf et al., 2011; Correia e
Waitzberg, 2003, citado por Schwarkopf et al., 2011;
Pablo, lzaga e Alday, 2003, citado por Schwarkopf et
al., 2011; Schneider et al., 2004, citado por Schwarkopf
et al., 2011; Kyle et al., 2006, citado por Schwarkopf et
al., 2011).

Os doentes ortopédicos sdo, geralmente, idosos com
risco elevado do estado de nutricdo estar alterado
(Jensen et al., 1982, citado por Schwarkopf et al., 2011,
Smith, 1987, citado por Schwarkopf et al., 2011). A
colonizagdo nasal com Staphilococcus aureus, e em
particular com Staphilococcus aureus resistentes a

meticilina, também é um fator de risco para infegdo da
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Objetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esta claramente descrito?
Sim

L1 Néo

ferida cirargica (Weisnstein, 1959, citado por
Schwarkopf et al., 2011; Calia et al., 1969, citado por
Schwarkopf et al., 2011; Smith, 1987, citado por
Schwarkopf et al., 2011; Wertheim et al., 2005, citado
por Schwarkopf et al., 2011; Kim et al., 2010, citado por
Schwarkopf et al., 2011).

Este estudo é pertinente porquanto pretender identificar
a existéncia da relacdo entre a malnutricdo e a incidéncia

de doentes colonizados com Staphilococcus aureus.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questéo de investigacdo?

O objetivo deste estudo é o de determinar a incidéncia
de malnutricdo na populacdo a ser sujeita a substituicdo
da anca ou do joelho, no pré-operatério, e observar a
correlacdo entre o resultado do estado de nutricdo e a
prevaléncia de esfregaco nasal positivo para
Staphilococcus aureus.

Aplica-se a questdo de investigacdo porque procura
perceber a relacdo entre a malnutricdo e a ocorréncia de
infecdes nasais por Staphilococcus aureus, em doentes
sujeitos a cirurgia de substitui¢do total do joelho ou da
anca e o desenvolvimento de infecdes na ferida

cirurgica.

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.
Os autores sugerem a hipotese da malnutricdo poder
estar relacionada com a incidéncia de doentes

colonizados com Staphilococcus aureus.

Desenho:
L1 Experimental

Quasi-experimental

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de

conhecimento sobre o0 assunto, outcomes/desfechos, etc.)
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1 Observacional

(] Randomizado

[] Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[1 Pré e P6s Intervencéo
[] Caso Controle

(] Estudo Caso

[ Descritivo
Correlacional

L1 Outro

] Transversal
L] Longitudinal

Os

autores procuram perceber a relagdo entre a malnutrigéo

O desenho do estudo realizado é correlacional.

e a colonizacdo por Staphilococcus aureus.
Desenvolveram um estudo prospetivo através da revisao
dos ficheiros clinicos de doentes que haviam sido
submetidos a cirurgias eletivas de substituicdo de anca
ou do joelho, no hospital NYU.

O desenho de estudo esta adequado ao trabalho
desenvolvido porque procura estabelecer a relacdo entre

duas variareis.

Metodologia:
Amostra:

N = 302 (para informagdo
demografica dos doestes)

N = 652 (culturas nasais in
infecdes da ferida cirargica)
A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

[J Nao

O tamanho da amostra foi
justificado?

Sim

[ Néo

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A revisdo retrospetiva dos ficheiros clinicos foi realizada
entre janeiro e junho de 2009. Foram incluidos no estudo
os doentes que haviam sido avaliados na clinica de pré-
admisséo sujeitos a esfregaco nasal para MRSA e MSSA
e sujeitos a avaliagdo do estado nutricional.

Para este estudo foram incluidos doentes com esfregacos
nasais positivos, assim como doentes aleatdrios
pertencentes & mesma coorte, representando 55% dos

doentes submetidos a cirurgia.

Quiais as caracteristicas da amostra?

Foi selecionada uma amostra de 302 doentes de 652
submetidos a cirurgias.

A idade média da amostra foi de 61,4 anos (variagdo:

27,7 a 82,4 anos). Em relacdo ao género, 54,3% era do
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A amostra representa a
populagédo?
[1Sim

Nao

Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

Intervencéo:

A intervencdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

L] Nao

[] Né&o foi descrita

[J Nao se aplica

A contaminacéo foi
evitada?

[1Sim

[ Néo

Néo esta descrito

género feminino contra 45,7% do masculino. Em relacéo
as cirurgias, 53,3% foram procedimentos totais de joelho

e 46,7% de substituicdo total de anca.

Dos 652 doentes elegiveis para o estudo, 97 (14,9%)
casos tiveram culturas nasais positivas para MSSA e 15
(2,3%) para MRSA. Desta populacéo, 11 (1,7%) doentes

desenvolveram infecdes da ferida cirurgica.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nenhum dos participantes desistiu do estudo.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O estudo foi aprovado pelo conselho de ética do hospital
NYU.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

O objeto do estudo da intervencdo foi a colheita de
informacdo sobre o estado nutricional e o esfregaco
nasal levados a cabo na clinica de pré-admisséo e o ratio
de infecBes durante o pos-operatério.

A avaliagdo nutricional foi realizada por um
nutricionista e incluia informacdo sobre o apetite e
ingestdo dos doentes; diagnostico médico e modo
alimentar; indice de massa corporal (IMC); perda de
peso recente; existéncia de Ulceras de pressao.

O hospital onde este estudo foi desenvolvido tem uma

politica no sentido de todos os doentes que venham a ser
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[J Nao se aplica

A co-intervencao
(intervencdo simultanea) foi
Se

variaveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

] Sim

1 Ndo

(] Nédo esta descrito

Né&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

L] Néo

[ N&o esta descrito

As
validade?

Sim

[J Nao

[J N&o esta descrito

medidas apresentam

As
fidelidade?
[1Sim
(] Nao

Néo esta descrito

medidas apresentam

submetidos a cirurgias de substitui¢do total do joelho ou
da anca sejam sujeitos a esfregaco nasal para MRSA e

MSSA e iniciem um protocolo de descolonizacéo.

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

A ferramenta para avaliagdo do estado nutricional
utilizada teve como base no Malnutrition Universal
(MUST). Esta

desenvolvida e validada para

Screening  Tool ferramenta  foi

identificar doentes
malnutridos. Contém questBes sobre o apetite e a
ingestdo, diagnostico clinico e modo alimentar (feeding
modality) e a existéncia de Ulceras de pressdo. Nesta
ferramenta, a cada parametro é atribuido um valor entre
0 e 3, dependendo do parametro a ser avaliado. O
resultado cumulativo final baseado nestes critérios varia
entre 0 e 5, com diferentes niveis de risco. Os resultados
estdo distribuidos em trés niveis de risco: Nivel 1 (de 0 a
1) — Sem Risco ou Risco Baixo; Nivel 2 (de 2 a 4) —
Risco Moderado; Nivel

3 (resultados iguais ou

superiores a 5) — Risco Elevado.
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Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de andlises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de
estudo?

Foram utilizados os testes do Qui-Quadrado de Pearson's
e 0 Teste Exato de Fischer’s para avaliar a relagao entre
0 nivel de risco nutricional dos doentes e a taxa de
colonizacdo, e entre aquele nivel e a incidéncia das
infecOes da ferida cirdrgica.

Adicionalmente, foram utlizados testes t para determinar
a média dos resultados da avaliacdo nutricional entre os
doentes colonizados e os nao colonizados, bem como
aos que apresentam ou ndo feridas cirargicas.

A taxa Odds Ratio do resultado final da avaliagédo

nutricional foi calculada através de regressao logistica.

Resultados:
Os resultados estdo
relatados em termos de

significancia estatistica?
Sim

[J Nao

[J Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os
apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Nao

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importéancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

O resultado da avaliagdo e do nivel de risco nutricional
foram avaliados em conformidade com os marcadores
dos doentes e as suas caracteristicas pessoais.

O resultado minimo da ferramenta MUST é 0 e o
maximo, 5.

Nesta amostra, os resultados da avaliagdo nutricional
variou entre 0 e 4 com uma média de 0,4%. 25,5% dos
doentes nivel mensuravel de

apresentaram um
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desnutrigdo com um resultado 1 ou superior.

A andlise dos resultados da avaliagdo nutricional revelou
que ndo existia uma relacdo significativa entre o tipo de
cirurgias (p = 0,07, OR: 0,93 IC: 0,71-1,21), a cultura
nasal positiva para MSSA no pré-operatério (p = 0,42,
OR: 1,22 IC: 0,92-1,60), a cultura nasal positiva para
MRSA no pre-operatorio (p = 0,91, OR: 1,03 IC: 0,56—
1,88) e as infecdes da ferida cirdrgica (p = 0,73, OR:
1,26 IC: 0,69-2,32).

Quanto a correlacdo entre o nivel de risco nutricional,
que variou entre risco baixo (1) e o risco elevado (3),
ndo foi verificada qualquer relacdo significativa entre o
nivel de risco nutricional e o tipo de cirurgia (p = 1,0,
OR: 0,96 IC: 0,52-1,78), a cultura nasal positiva para
MSSA no pré-operatorio (p = 0,13, OR: 0,61 IC: 0,92—
1,60), a cultura nasal positiva MRSA no pré-operatorio
(p = 0,72, OR: 0,74 1C: 0,20-2,74) e as infecOes da
ferida cirdrgica (p = 0,52, OR: 0,49 IC: 0,12-1,91).

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo sdo
generalizaveis?

L] Sim

Nao

[ N&o esta descrito

Qual é a concluséo do estudo?

Os resultados do estudo ndo suportam a hipOtese da
malnutricdo estar relacionada com a incidéncia de
colonizagdo com Staphilococcus aureus.

Os resultados do estudo demonstraram que a avaliacao
nutricional ndo estd significativamente relacionada ao
tipo de cirurgias, a culturas nasais positivas para MSSA
ou MRSA no pré-operatorio ou com as infecGes das
feridas cirargicas.

O resultado estatistico deste estudo ndo permite uma
correlacdo entre uma cultura positiva para MSSA ou
MRSA e as infe¢des da ferida cirargica (p = 0,8 e 0,24).

Ao contrario deste estudo, trés outros estudos obtiveram

outros resultados. Greene, Wilde e Stulberg (1991,
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A importéncia clinica foi
descrita?

X] Sim

[ Néo

(] N&o esta descrito

citado por Schwarkopf et al., 2011) relataram um
incremento de 5 vezes nas complicacdes de feridas no
poOs-operatério entre doentes com estado nutricional
diminuido, avaliado através da contagem de linfocitos
<1500 células/mm, e de 7 vezes quando o nivel de
albumina no pré-operatorio é <3,5 g/dl. Conclusdes
semelhantes foram encontradas por Koval et al. (1999,
citado por Schwarkopf et al., 2011).

Marin et al. (2002, citado por Schwarkopf et al., 2011)
concluiram que a diminuicdo dos parametros
nutricionais estd correlacionada com o0 atraso na
cicatrizacdo. Contudo, a incidéncia das complicacdes do
poés-operatério podem variar, dependendo do tipo de
cirurgia e a informacdo pessoal dos doentes.

Quais as implicacdes dos resultados para a pratica
clinica?

O estado nutricional dos doentes deve ser considerado
pelos cirurgides durante a avaliagdo do doente no pré-

operatorio.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

O estudo foi limitado por incluir somente doentes
admitidos para cirurgias eletivas que haviam sido
avaliados no pré-operatério, ndo podendo, assim, ser
generalizado a toda a populacgdo ortopédica.

O estudo também foi limitado pelo nimero e tipo de
parametros utilizados para a avaliacdo do estado

nutricional dos doentes.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 4

Sung, Y. e Park, K. H. (2011) Factors affecting the healing of pressure ulcers in a
korean acute care hospital. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing. 38 (1),

38-45.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

L1 Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

(1 Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

O desenvolvimento de uma ulcera de pressdo pode
funcionar como indicador da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados porque é a manifestacdo grave da
integridade cutanea. As Ulceras de pressdo ocorrem em
todas as areas de cuidados de saude, incluindo cuidados
intensivos, instituicGes de cuidados de longo prazo, lares
e hospicios. Por isso, estdo a ser implementados diversos
esforgos para prevenir Ulceras de pressao (Bergstrom et
al., 2005, citado por Sung e Park, 2011).

Estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa
relataram fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo, apesar de terem sido implementados
programas para prevencdo de modo a evita-las (Kramer
e Kearney, 2000, citado por Sung e Park, 2011;
Bergstrom et al., 2005, citado por Sung e Park, 2011;
Lee et al., 2006, citado por Sung e Park, 2011).

Este estudo é pertinente uma vez que procura identificar

fatores que afetam a cicatrizacdo das Ulceras de pressao.
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Obijetivos/Finalidade

do

Estudo:
Esta claramente descrito?
Sim

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questéo de investigacao?
O objetivo deste estudo é o de determinar a relacéo entre

fatores especificos e a cicatrizacdo das Ulceras de

[J Nao pressdo; determinar a relagdo entre as intervencdes nas
Ulceras de pressédo e a sua cicatrizagdo.
Tem interesse porque explora os diferentes fatores que
intervém na cicatrizacdo das Ulceras de presséo,
nomeadamente o estado nutricional.
Foram formuladas hipoteses? Se sim, descreva.
N&o.

Desenho: Qual o desenho do estudo? Este desenho esta

L1 Experimental
[ Quasi-experimental

Observacional

(] Randomizado

L] Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[1 Pré e Pés Intervencéo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso
Descritivo

L1 Correlacional

(1 Qutro

] Transversal
Longitudinal

adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
Estudo retrospetivo através da revisdao dos ficheiros
clinicos de doentes com ulceras de pressdo, sem
necessidade de tratamento devido a cicatrizagdo da
ferida ou devido a alta hospitalar.

O desenho do estudo € adequado com o objeto de
investigacdo, revé ficheiros clinicos de doentes com
Ulceras de pressdo para identificar os fatores que

afetaram a cicatrizacdo das feridas.
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Metodologia:
Amostra:

N = 326

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

] Nao

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

[ Sim

Né&o

Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi formada num hospital de cuidados
intensivos de Seul, Coreia do Sul, entre outubro de 2006
e setembro de 2007, através da revisdo de ficheiros
clinicos de 158 doentes num total de 326 Ulceras de
pressao.

Foram excluidos do estudo 4 doentes com ulceras de
pressdo que morreram, e doentes em que a informagéo
dos ficheiros estava incompleta.

Né&o foi formado qualquer grupo.

Quiais as caracteristicas da amostra?

57,1% eram do género masculino e 42,9% do feminino.
A idade média dos doentes era de 61,2 anos, a populacdo
tinha idades compreendidas entre os 5 e os 91 anos.
Cerca de 41,4% da amostra compreendia individuos com
a idade igual ou superior a 65 anos.

O diagndstico mais comum era o de doencgas
neurovasculares, equivalente a 31,9%; seguido de
doencas musculo-esqueléticas, 17,5%; e diferentes tipos

de cancros 14,1%.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nao.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O Conselho de Investigacdo do hospital determinou que
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Intervencao:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?
Sim

[J Nao

(1 Né&o foi descrita
[1 Nao se aplica

A contaminagéo foi
evitada?

(] Sim

L] Néo

[J N&o esta descrito

N&o se aplica

A co-intervencao
(intervencdo simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

[1Sim

1 Ndo

[ N&o esta descrito

Né&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:

As medidas utilizadas para

0 estudo s6 podia utilizar a informacéo colhida através
dos ficheiros clinicos. Ndo houve necessidade de

consentimento escrito.

Descricéo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Os objetivos deste estudo passaram por estabelecer a
relacdo entre fatores que afetam a cicatrizagcdo das
Ulceras de pressdo, as intervencdes clinicas e a
cicatrizacdo desse tipo de Ulceras. Deste modo, o objeto
deste estudo foi a aplicacdo de um questionario
desenvolvido pelos autores sobre as informacGes
recolhidas na revisdo dos ficheiros clinicos da amostra.
A informacdo obtida foi entdo introduzida no
questionario elaborado pelos autores, com diferentes
variaveis em analise.

As variaveis analisadas eram posteriormente comparadas
com a alteracdo no resultado do PUSH, instrumento
utilizado para medir a cicatrizacdo das Ulceras de
pressao.

O grau de cicatrizacdo das Ulceras de pressdo foi
definido operacionalmente, através da diferenca do
ultimo resultado PUSH com o resultado inicial.

Este instrumento foi aplicado por 4 enfermeiras WOC, e

os resultados foram avaliados pelo investigador chefe.

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e

validade):
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colheita de dados foram
descritas?

Xl Sim

(1 Nao

(] N&o esta descrito

As
validade?
Sim
L1 Néo

[ N&o esta descrito

medidas apresentam

As
fidelidade?
(] Sim
L] Néo

Nao esta descrito

medidas apresentam

Foram utilizados diferentes instrumentos para a recolha
dos dados dos ficheiros clinicos, nomeadamente um
questionario desenvolvido pelos autores sobre os fatores
que afetam a cicatrizacdo das Ulceras de presséo.

O questionédrio foi validado por um grupo de
especialistas composto por 2 enfermeiras WOC, 1
professor de enfermagem e 1 cirurgido colorrectal.

A aplicabilidade do questionario foi avaliada atravées de
um estudo piloto e foi aplicado a 5 doentes com Ulceras
de pressédo, tendo as modificagbes finais sido
implementadas no questionario.

39 questdes do questionario foram selecionadas como
variaveis para analise, divididas em 4 grupos:

- 16 variaveis referente a informacdo pessoal do doente
(género e idade, diagndstico principal e comorbilidades,
incontinéncia urinaria, tabagismo, niveis séricos de
hemoglobina e albumina, medicagdo e imobilizagéo);

- 3 variaveis numéricas de caracteristicas dos doentes
(MUST, Braden e MAP);

- 5 varidveis referentes as caracteristicas das ulceras de
pressdo (localizacdo e tamanho da Ulcera, infecéo,
quantidade do exsudado e tipo inicial do tecido);

- 15 variaveis relacionadas com as intervencbes de
enfermagem (reposicionamento regular, equipamento de
posicionamento, higiene, massagem, educagdo para
Ulceras de pressao, tratamento da Ulcera, consulta com
especialistas, documentacdo sobre as Ulceras de pressdo
e presenca de cuidadores informais).

A avaliagdo nutricional foi realizada com recurso a
ferramenta Malnutrition Universal
(MUST),

doentes malnutridos ou em risco de malnutrigéo.

Screening Tool

aceite como ferramenta para identificar
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Procedimento de anélise
dos dados:

Os métodos de andlise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[J N&o esta descrito

O risco de desenvolvimento de Ulceras de presséo foi
avaliado através da Escala de Braden, escala validada
para este propdsito.

O progresso da cicatrizacdo das ulceras de pressdo foi
avaliado através da Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH), ferramenta j& validada previamente. Esta
ferramenta compreende trés subescalas utilizadas para
avaliar a cicatrizacdo de Ulceras de pressdo: tamanho da
Ulcera (pontuacéo de 0 a 10), exsudado (pontuacdo de 0
a 3) e tipo de tecido (pontuacdo de 0 a 4). O resultado
destas subescalas gera um total cumulativo do estado da
ferida entre 0 e 17. O 0 (zero) indica que a Ulcera esta
cicatrizada e o valor 17 (dezassete) indica o pior estado
da ulcera.

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de andlises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Séo adequados ao tipo de
estudo?

A diferenca de variacdo dos resultados PUSH foi
analisada através do teste t de Student quando foram
comparados os resultados das varidveis de dois grupos.
Quando analisaram os resultados das variaveis de trés ou
mais grupos usaram o teste Scheffe. A correlacdo de
Pearson foi utilizada para avaliar a relacdo entre o
resultado PUSH e a variavel continua (MUST, Braden e
MAP). Para determinar a relacdo entre a mudanca do
resultado PUSH e as variaveis encontradas, como
estatisticamente significativas na analise bivariada, foi
utilizada a analise de regresséo linear multipla. Valores p
<0,05 foram considerados estatisticamente

significativos. Todas as andlises foram realizadas com
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recurso ao software estatistico SPSS, versao 17.0.
As analises estatisticas utilizadas, neste estudo, foram

adequadas porque abordaram as diferentes variaveis.

Resultados:
Os

relatados em

resultados estdo
termos de
significancia estatistica?
Sim

[J Nao

[J Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os
apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Nao

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importéancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

As varidveis pessoais e clinicas associadas a alteracoes
no PUSH estatisticamente relevantes na analise
bivariada e andlise multivariada foram os niveis de
albumina séricos acima de 2,8 g/dl (p = 0,47) e 0 uso de
medicacdo antidepressiva (p = 0,10).

A Escala de Braden teve uma relagdo inversa fraca, com
mudanca no resultado PUSH (p = 0,001, r = - 0,19). A
tensdo arterial média (MAP) teve uma relacdo positiva
fraca na alteracdo do resultado PUSH (p <0,001, r =
0,21). Contudo, o0 MUST n&o estd relacionado com
qualquer alteracdo no resultado PUSH.

As Unicas varidveis das caracteristicas de Ulceras de
pressdo que mostraram resultados estatisticamente
relevantes em relagdo ao PUSH foram o tamanho da
ferida (p <0,001) e a quantidade de exsudado (p =
0,001).

Foram avaliadas multiplas intervencBes de enfermagem
para determinar a sua influéncia na cicatrizacdo de
Ulceras de pressao.

Verificou-se que o reposicionamento regular do doente e
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a consulta a um nutricionista estdo relacionados com as
alteracdes no resultado do PUSH.

Depois da identificacio de fatores estaticamente
relevantes, através da analise bivariada, foi realizada a
regressdo linear multipla que demonstrou que o0 MAP, a
albumina sérica, a incontinéncia urinéria, a consulta de
um nutricionista, a escala de Braden, tamanho da ferida
e a quantidade de exsudado, apresentam resultados
estatisticamente relevantes na mudanga dos valores

PUSH.

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

(] Sim

[ Néo

N&o esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

X] Sim

L] Néo

1 N&o esta descrito

Qual é a conclusédo do estudo?

Os resultados do estudo demonstraram que a ferramenta
PUSH pode ser utilizada para identificar e avaliar o grau
em que os diferentes fatores podem afetar a cicatrizagéo
das Ulceras de presséo.

A relacdo entre um valor de MAP mais elevado e a
cicatrizagdo de Ulceras de pressdo € consistente com o
estudo de Kramer e Kearney (2000, citado por Sung e
Park, 2011) que relataram que o MAP prevé 5% da
variabilidade das Ulceras de pressdo. Uma explicacédo
possivel pode ser a da cicatrizacdo das Ulceras de
pressdo ser facilitada pelo fornecimento normal de
oxigénio e de nutrientes quando a MAP é mantida acima
de um certo nivel.

Neste estudo, doentes com os niveis de albumina sérica
>2,8 g/dl tiveram alteragbes nos resultados PUSH,
quando comparados com agueles com valores de
albumina sérica mais baixa. Este resultado é consistente
com as recomendacbes da WOCN Society Clinical
Practice Guidelines for Preventing and Managing
Pressure Ulcers (2003, citado por Sung e Park, 2011).
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Quais as implicacbes dos resultados para a pratica
clinica?

Os autores afirmam que a cicatrizacéo da ferida pode ser
melhorada atraves manutencdo do MAP, do
fornecimento de suplementos proteicos e da manutengéo

do nivel de albumina sérico acima de 2,8g/dl.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

Os autores ndo identificaram quaisquer limitagdes do
estudo. Porém, identificaram que, nalguns fatores os
resultados obtidos foram diferentes de outros estudos.
Assim, identificaram, nestes casos, 0s seguintes pontos
como motivos provaveis para essas diferencas:

- Em relagdo a incontinéncia, a diferenga esteve
relacionada com a atencdo acrescida dada a estes
doentes e a frequéncia de mudanca de posicionamento
por parte da equipa de enfermagem;

- Quanto a nutricdo, o facto das consultas do
nutricionista terem sido limitadas somente aos doentes
com déficits nutricionais significativos e ndo a todos;

- O fator idade n&o foi relevante para a cicatrizagdo das
Ulceras de pressédo, o que se deve ao facto da maioria das
Ulceras serem de grau 2 que cicatrizam de forma mais

célere, independentemente da idade.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 5

Eneroth, M., Apelqvist, J., Larsson, J. e Persson, B. (1997) Improved wound healing in
transtibial amputees receiving supplementary nutrition. International Orthopedics. 21
(2), 104-108.

O titulo reflete o seu conteudo?

Sim

L1 Néo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?
Sim

(1 Néo

Revisdo da Literatura Qual a pertinéncia deste estudo?

A revisdo da literatura € | A amputacdo transtibial, devido a doenca vascular,

relevante para a tematica | acarreta um seério risco no atraso ou falha na

em estudo? cicatrizacdo, na ‘“reamputa¢ao” e acarreta ainda
Sim mortalidade elevada (Campbell et al., 1994, citado por
(1 Nao Eneroth et al., 1997; Dormandy et al., 1994, citado por

Eneroth et al., 1997).

A revisdo da literatura estd | Verifica-se, por parte dos profissionais de satde, um

compreensivel? interesse dos efeitos da malnutrigdo nos doentes
Sim hospitalizados (Unosson, 1993, citado por Eneroth et al.,
(1 Nao 1997; Cederholm, 1994, citado por Eneroth et al., 1997),

nomeadamente em doentes com fracturas de anca, com o

A revisdo da literatura estd | quadro clinico de osteoporose, (Older, Edwards e

atualizada? Dickerson, 1980, citado por Eneroth et al., 1997; Jensen
Sim et al., 1982, citado por Eneroth et al., 1997; Delmi et al.,
[J Nao 1990, citado por Eneroth et al., 1997) e “amputados

profundos” (Dickhaut, DelLee e Page, 1984, citado por
Eneroth et al., 1997; Kay, Moreland e Schmitter, 1987,
citado por Eneroth et al., 1997; Pedersen e Pedersen,
1992, citado por Eneroth et al., 1997). Os doentes
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Objetivos/ Finalidade do

Estudo:

Esta claramente descrito?
Sim

(1 Néo

malnutridos correm riscos mais elevados de atraso na
cicatrizacdo, de Ulceras de pressdo, de infecGes, de
insuficiéncia cardiaca, de fraqueza progressiva, de apatia
e de morte (Jensen et al., 1982; Warnold e Lundholm,
1984, citado por Eneroth et al., 1997; Haydock e Hill,
1987, citado por Eneroth et al., 1997;Ek et al., 1991,
citado por Eneroth et al., 1997; Pedersen e Pedersen,
1992, citado por Eneroth et al., 1997).

Este estudo é pertinente porque procurou verificar se a
nutricdo suplementar no pré e pos-operatério melhora a
cicatrizacdo e reduz a mortalidade de doente malnutridos

sujeitos a amputacdo transtibial por doenca vascular.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questéo de investigacdo?

Os objetivos deste estudo foram no sentido de
avaliar/detetar casos de malnutricdo de doentes a serem
submetidos a amputacdo transtibial, devido a doenca
vascular, e avaliar se a nutricdo suplementar durante o
pré e pos-operatorio melhora a cicatrizacdo e diminui a
mortalidade.

Este estudo enquadra-se na questdo de investigacdo
porquanto 0s autores terem como objetivo verificar se a
administracdo de nutricdo suplementar a doentes
identificados como malnutridos melhorava a sua

capacidade de cicatrizagao.

Foram formuladas hipdteses? Se sim, descreva.

N3o.

Desenho:
Experimental

L1 Quasi-experimental

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de

conhecimento sobre o0 assunto, outcomes/desfechos, etc.)
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1 Observacional

(] Randomizado

[] Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[1 Pré e P6s Intervencédo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[ Descritivo

L1 Correlacional

Outro

] Transversal
Longitudinal

Devido a problemas éticos e técnicos, os autores, que
tinham decido fazer um estudo com um desenho
randomizado, tiveram que optar por fazer um estudo
comparativo com um grupo de controlo com
caracteristicas semelhantes ao grupo de intervencé&o.

O desenho do estudo por pretender avaliar a influéncia
da nutricdo suplementar na cicatrizacdo depois de

amputacdo transtibial é adequado a pergunta de estudo.

Metodologia:
Amostra:

N =64

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Ndo

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

L] Sim

L] Nao

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi composta em dois hospitais na Suécia
entre os anos de 1990 e 1994.

Foram formados dois grupos.

O grupo de intervencao era composto por 38 doentes do
Hospital do Condado de Helsingborg, entre marco de
1993 a agosto de 1994. Estes 38 doentes, que haviam
sido submetidos a amputacdes devido a doenca arterial
oclusiva, foram seguidos sem interrupcdes e 0 Seu
estado nutricional foi devidamente avaliado, tendo sido
fornecida nutricdo suplementar. SO 32 destes doentes
foram submetidos a amputacdo transtibial, pelo que
foram so estes a constituir o grupo de intervencao.

O grupo de controlo foi composto inicialmente por 88
doentes do Hospital Universitario de Lund, entre 1990 e

1992, seguidos ininterruptamente, 0s quais também
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Nao esta descrito

haviam sido sujeitos a amputacGes. Destes, s6 54 foram
submetidos a amputacdo transtibial, acabando por serem
selecionados somente 32 destes 54 doentes para 0 grupo
de controlo, depois de passarem por um processo de
selecdo de modo a que houvesse coincidéncia nos dados
pessoais (diabetes, género, idade, tabagismo, cirurgia
vascular prévia e condicdes de vida antes da cirurgia)
entre os dois grupos.

O grupo de controlo foi selecionado por um cirurgido
que ndo teve acesso aos resultados finais do grupo de

intervencao.

Quais as caracteristicas da amostra?

Foram selecionados 64 doentes para este estudo. N&o
foram verificadas diferencas significativas entre o0s
grupos no que se refere aos dados pessoais.

Os doentes do grupo de intervencdo tinham a mediana
de idades de 80 anos, com a variacao entre os 54 e os 88.
15 eram do género masculino. 15 eram diabéticos;
destes, 11 administravam insulina. 4 eram fumadores.
Quanto a cirurgias vasculares anteriores, 13 haviam sido
submetidos a angiografia (sem intervencédo); 14 tiveram
intervencdes vasculares; e 5 doentes ndo tiveram
qualquer intervencdo anterior. Destes 32 doentes, 22
moravam em casa prépria; 7, em residéncias para idosos
(doentes mantém alguma autonomia); e 3, em lares de
idosos (dependentes do apoio da equipa de
enfermagem).

Os doentes do grupo de controlo tinham uma mediana
de idades de 81 anos, com uma variacdo de idades entre
0s 47 e os 90 anos. 13 eram do genero masculino. 14

eram diabéticos e 8 destes usavam insulina. 5 eram
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?
XISim

[IN&o

Intervencéo:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?
Sim

L] Nao

[ Né&o foi descrita
[] Nao se aplica

A contaminacéo foi
evitada?

(] Sim

L] Nao

N&o esta descrito

[] Nao se aplica

fumadores.
Em relacdo a cirurgias vasculares anteriores e as
condicdes de vida ndo se verificou diferencas entre os

dois grupos.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Um dos doentes do grupo de intervencdo recusou
participar e 3 também desse grupo sofriam de distdrbios
mentais, razéo pela qual foram afastados.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

Nao foi descrito.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

O foco deste estudo dividiu-se entre a avaliacdo
nutricional e a ingestdo de suplementos nutricionais de
modo aos doentes do grupo de intervencdo consumirem
um total de 2000 kcal diarias.

A avaliacdo nutricional foi baseada em 4 categorias
(avaliacdo clinica, medidas antropomeétricas, proteinas
séricas e contagem total de linfdcitos) com um total de 7
parametros a serem avaliados.

No dia de inclusdo do estudo os participantes eram
sujeitos a primeira avaliacdo nutricional.

As anélises laboratoriais foram os Unicos parametros de
avaliagdo que foram realizados em 4 momentos

distintos: uma semana antes da cirurgia, no dia da
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A co-intervengao
(intervencao simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

1 Sim

] Nao

N4ao esta descrito

[J Nao se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

As
validade?
(] Sim
L] Nao

Nao esta descrito

medidas apresentam

As medidas
fidelidade?

apresentam

intervengdo, uma semana e um més apos a cirurgia. S6 o
grupo de intervencdo foi sujeito a esta avaliacdo

sistematica.

A alimentagéo era fornecida pela cozinha do hospital, e
era anotado, em todas as refei¢bes, o valor de calorias
que cada doente consumia, sendo contabilizadas ao final
do dia. Foi estabelecido que o grupo de intervencao
receberia, durante um periodo de 11 dias, nutri¢do
suplementar de modo a que os participantes deste grupo
consumissem no minimo 2000 kcal diarias. A nutricdo
suplementar foi ministrada durante 5 dias antes da
cirurgia, administrada por via oral, nasogastrica ou

parenteral.

Descricdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Como ja foi referido, a avaliacdo nutricional foi baseada
em 4 categorias, num total de 7 parametros. Os
participantes que apresentassem valores nutricionais em
3 ou mais parametros, de 3 categorias diferentes, abaixo
do normal eram considerados malnutridos.

As quatro categorias foram a avaliacdo clinica, as
medidas antropomeétricas, as proteinas séricas (albumina
e pré-albumina) e a contagem total dos linfécitos.

Um dos parametros recolhidos na avaliacdo clinica
reportava-se a perda de peso nos altimos 3 meses e a
ingestdo alimentar nas 2 Ultimas semanas. O célculo da
perda de peso foi obtido entre a diferenca de peso no
ficheiro clinico e o peso a data de inclusé&o do estudo.

As medidas antropométricas foram avaliadas com
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1 Sim
1 Ndo

N4ao esta descrito

recurso & medicdo da circunferéncia da musculatura do
braco e a espessura da prega cutanea dos triceps. Os
valores foram  considerados anormais quando
apresentavam um resultado abaixo do percentil 10, num
ou noutro parametro, quando comparados com 0s
valores considerados normais para a mesma idade e
género.

Os autores apontaram a existéncia de malnutricdo nos
casos em que verificaram deplecdo da albumina sérica e
da pré-albumina nas medidas laboratoriais. Ainda no
ambito das medidas laboratoriais, também foi
considerado malnutricdo quando a contagem dos

linfécitos total era abaixo de 1500 células/mm?,

Os autores ndo discutiram a validade nem a fidelidade
destas medidas de avaliacdo do estado nutricional dos

participantes.

A ingestdo diaria de sélidos e liquidos era anotado numa
ficha pela equipa de enfermagem, a qual tinha
conhecimento do valor calérico de cada refeicdo. O
calculo de quantidade de energia consumida era feito
pela equipa de enfermagem ao fim de cada dia. Caso
fosse necessario eram administrados suplementos
nutricionais de modo a atingir as 2000 kcal diérias.

N&o foi discutido pelos autores a validade e/ou a
fidelidade das ferramentas utilizadas, nem a forma de
calculo da quantidade de suplemento nutricional a ser

administrado.
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Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de andlises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de
estudo?

Os valores foram apresentados como média (SD) ou,
quando apropriado, mediana e variagdo. A diferenga
entre os grupos foi calculada atraves do teste U de

Mann-Whitney e do Teste do Qui-Quadrado, guando

aplicavel.
Resultados: Que resultados foram encontrados? Foram
Os resultados estdo | estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra

relatados em termos de
significancia estatistica?
Sim

L] Néo

[1 Nao se aplica

[J N&o esta descrito

Os foram

apresentados de forma clara

resultados

e apropriada?
Sim
L1 Néo

incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenga importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

28 participantes dos 32 do grupo de intervencdo foram
identificados como malnutridos, pelo que receberam
nutricio suplementar. Em relacdo aos outros 4
participantes deste grupo, 1 recusou participar e 0S
outros 3 foram excluidos devido a distirbios mentais.

A mediana da ingestdo calorica didria destes 28
participantes foi de 2056 kcal (1873-2595). Destes, 24
receberam nutricdo suplementar durante 5 a 7 dias antes
da intervencao cirurgica e continuaram a receber no pos-
operatorio até atingirem um total de 11 dias; 4, que
foram sujeitos a amputacdo imediata, também estiveram
a receber nutricdo suplementar durante 11 dias, mas
neste caso somente no pés-operatario.

A alimentacdo diaria destes participantes era composta
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por refeicbes confecionadas na cozinha do hospital e
nutricdo suplementar. Metade do consumo diario de
energia era feito por via oral, com solidos e liquidos,
enquanto um quinto da nutricdo suplementar foi
administrada por via enteral e parenteral.

Foram verificadas reacdes adversas ao uso da nutricao
suplementar enteral e parenteral: 1, dos participantes que
recebeu nutricio parenteral, desenvolveu edema
pulmonar no 11° dia; a outro, que recebia nutricdo
suplementar enteral, teve de a ver suspendida durante 3
dias devido a hematémese. Dos 15 doentes que
receberam nutricdo enteral, somente 5 tiveram reacgdes
adversas. Estes 5 tiveram nauseas entre o primeiro e o
terceiro dia: 3 tiveram vomitos, durante 1-3 dias, e 2
tiveram diarreia durante 2 dias.

Nos participantes diabéticos, que tiveram nutri¢do
suplementar, foi comum encontrar glicémia capilar
instavel. Devido a tal houve um aumento na prescricdo
de insulina, havendo mesmo necessidade de em 3 desses
doentes ter sido administrado insulina endovenosa para
controlar a glicémia.

Dos 32 participantes do grupo de intervencédo, 26 tinham
cotos cicatrizados ao fim de 6 meses, contra apenas 13
do grupo de controlo (p = 0,001).

Dos 28 participantes que receberam nutricdo
suplementar somente 24 viram o coto cicatrizado ao fim
de 6 meses (p = 0,004). Refira-se que 2 dos 26
participantes com o coto cicatrizado ndo receberam
nutricdo suplementar.

Um dos participantes deste grupo em que o coto nédo
cicatrizou ao fim de 6 meses, e que ndo recebeu nutricao

suplementar, precisou de ser submetido a revisdo do
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coto.

N&o houve diferenca significativa na mortalidade entre
os dois grupos. A mediana da duracdo da hospitalizacédo
foi de 36 dias (12-256) no grupo de intervencdo contra
30 dias (4-269) no grupo de controlo, (p = 0,08).

Cerca de 88% dos participantes do grupo de intervencéo,
tinham 80 anos e haviam sido submetidos a amputacgéo
transtibial. Apenas um participante deste grupo teve que

ser sujeito a nova intervencéo.

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo sdo
generalizaveis?

Sim

(1 Néo

[ N&o esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

X] Sim

L] Nao

1 N&o esta descrito

Quial é a conclusédo do estudo?
O estudo concluiu que a nutricdo suplementar no pré e
pos-operatério melhora a cicatrizagdo das feridas sem

aumentar a permanéncia no hospital.

Quais as implicacBes dos resultados para a pratica
clinica?

Os resultados sugerem que deve ser utilizada uma
combinacdo dos métodos de avaliacdo nutricional para
identificar o estado de malnutricdo dos doentes, porque
muitos dos métodos avaliativos apresentam algumas
desvantagens.

Os autores aconselham a administracdo de nutricdo
suplementar parenteral para melhorar a cicatrizacdo da
amputacdo transtibial, sendo o método preferencial por

uma veia periférica.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

Os autores deparam-se com a impossibilidade de
compor a amostra de uma forma randomizada, devido ao
facto de alguns doentes terem sido sujeitos a amputacao

no momento da admissao hospitalar e outros por estarem
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confusos devido a dor, analgesia ou as condicOes
médicas, 0 que impossibilitou a recolha de informacéo,
resultando na impossibilidade de participarem no estudo

por 0 ndo poderem consentir
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 6

Keys, K. A., Daniali, L. N., Warner, K. J. e Mathes D. W. (2010) Multivariate
predictors of failure after flat coverage of pressure ulcers. Plastic Reconstructive

Surgery. 125 (6), 1725-1734.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

L1 Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

(1 Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

Estima-se que um terco dos doentes com lesdo na
espinal medula tenham uma Ulcera de pressdo e que 70%
destes venham a ter multiplas (Fuhrer et al., 1993, citado
por Keys et al., 2010; Byrne e Salzberg, 1996, citado por
Keys et al., 2010; Garber e Rintala, 2003, citado por
Keys et al., 2010;). As Ulceras de pressdo sdo uma das
maiores causas das hospitalizacbes ndo planeadas,
depois de wuma lesdo na espinal medula. Sé&o
responsaveis por longos periodos de internamento
hospitalar (Rish et al., 1997, citado por Keys et al.,
2010; Cardenas et al., 2004, citado por Keys et al.,
2010; Middleton et al., 2004, citado por Keys et al.,
2010). A opcao cirurgica actual para a cicatrizacdo das
Ulceras de pressdo apresenta uma taxa elevada de
deiscéncia da ferida cirurgica e de recorréncia de Ulceras
(Berry, 1980, citado por Keys et al., 2010; Relander e
Palmer, 1988, citado por Keys et al., 2010; Goodman et
al., 1999, citado por Keys et al., 2010).

Este estudo é pertinente porque aborda os fatores que

239




Objetivos/Finalidade

do

influenciam a falha de enxertos de tecido nas Ulceras de

pressao.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que

Estudo: este estudo se aplica a questéo de investigacao?
Esté claramente descrito? Os objetivos séo os de identificar os fatores que estdo
Sim associados a falha de enxertos de cobertura das Ulceras
(1 Nao de presséo.
Este estudo aplica-se a questdo de investigacdo uma vez
que um dos fatores analisados é o estado de nutricéo.
Foram formuladas hipoteses? Se sim, descreva.
Os autores formularam a hipGtese que aponta a
existéncia de fatores especificos que podem estar
relacionados com a falha dos enxertos.
Desenho: Qual o desenho do estudo? Este desenho esta

L1 Experimental
[J Quasi-experimental

Observacional

(] Randomizado

(1 Coorte

[J Estudo de Caso Unico
(1 Pré e Pés Intervencédo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso
Descritivo

(] Correlacional

(1 Qutro

] Transversal
Longitudinal

adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
O desenho deste estudo é uma revisdo retrospetiva dos
ficheiros clinicos de utentes que foram submetidos a
enxertos de Ulceras de pressao.

O desenho do estudo esta adequado porquanto o nivel de
conhecimento sobre este assunto ser bastante reduzido.
E um estudo que pretende identificar fatores associados

a falha dos enxertos.
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Metodologia:
Amostra:

N = 227

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

] Nao

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

[ Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi formada através da consulta dos ficheiros
clinicos de todos os doentes que foram submetidos a
enxertos para cobertura de uma Ulcera de pressdo, no
Puget Sound Veterans Affairs Hospital, entre agosto de
1993 e abril de 2008.

Foram excluidos doentes que receberam tratamento
conservativo para as uUlceras, transplante cutaneo e
aqueles em que ocorreu o encerramento primario.

Foram incluidos 137 doentes que foram sujeitos a um
total 231 cirurgias de enxertos. 2 doentes, no total de 4
cirurgias, foram excluidos do estudo porque faleceram
no decorrer dos primeiros 6 meses apos a cirurgia.

As 227 restantes cirurgias, de 135 doentes, foram
divididas em 4 grupos: sem complicagbes (n = 61),
recorréncia de Ulcera de pressdo (n = 36), regresso ao

bloco operatdrio (n = 36) e deiscéncia (n = 42).

Quais as caracteristicas da amostra?

A amostra foi composta na sua maioria por doentes do
género masculino (cerca de 98%), com idades superiores
a 45 anos, sendo que a maioria dos doentes se
encontrava no intervalo compreendido entre os 46 e os
55 anos.

Em relacdo as caracteristicas das Ulceras e sua
localizacdo, a maioria localizava-se na zona do isquio e
apresentavam dimens6es inferiores a 10 cm? e cavidades
inferiores a 30 cm?.

A maioria utilizava cadeiras de rodas como meio de

mobilizac¢do antes do enxerto.
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?

L] Sim

Né&o

Intervencéo:

A intervencdo foi descrita
detalhadamente?
Sim

L] Nao

[] Né&o foi descrita
[] Nao se aplica

A contaminacéo foi
evitada?

[1Sim

(] Nao

N&o esta descrito

L1 Né&o se aplica

45% da populagéo estudada era fumadora.

Quanto ao estado de nutricdo, a maioria da amostra
apresentou um IMC entre 19-25 (entre 40,2% e 59,5%) e
os indicadores séricos de malnutri¢do: albumina sérica
<3,5 g/dl (entre 17,9% e 37,9%) e a pré-albumina sérica
<20 mg/dl (entre 25% e 51,5 %).

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?
Uma vez que este estudo foi realizado através da revisdo

de ficheiros clinicos, ndo ocorreu abandono.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O estudo foi aprovado pelo Institutional Review Board
of the University of Washington e pelo Puget Sound
Veterans Affairs Research and Development Committee.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia, local/contexto
clinico).

Os investigadores, com o intuito de identificar fatores
que afetam a falha de enxertos na cobertura de Ulceras
de pressdo, analisaram a recorréncia de Ulceras de
pressao nas zonas sujeitas a esse procedimento, apos ter
sido completado o protocolo de mobilizagdo com pele
intacta, e a ocorréncia de deiscéncia, infecdo ou
hematoma do enxerto. Para execucdo deste estudo, 0s
investigadores utilizaram os ficheiros clinicos de doentes
que haviam sido submetidos a estes procedimentos num
intervalo de 15 anos, para um maior volume da

informacao.
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A co-intervengao
(intervencdo simultanea) foi
evitada? Se sim, as
variaveis parasitas foram
controladas?

[1Sim

(1 Nao

[ N&o esta descrito

N&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

L] Néo

[ N&o esta descrito

As
validade?

(] Sim

[J Nao

N&o esta descrito

medidas apresentam

As
fidelidade?
[1Sim
(] Nao

Néo esta descrito

medidas apresentam

A intervencdo passou pela colheita e analise da
informacdo sobre variaveis que afetam a cicatrizacdo das
feridas incluidas em estudos anteriores. As variaveis
analisadas foram: dados dos doentes (idade, género,
comorbilidades, entre outros); dados laboratoriais
(albumina sérica); caracteristicas das Ulceras de pressdo
(localizagdo, dimensdes); caracteristicas da cirurgia
(duracédo da cirurgia, localizacdo da area de doacdo); e
gestdo no pds-operatdrio (sinais de infecdo, quando

comegou a mobilizacao?).

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Na realizacdo deste estudo, os autores utilizaram 0s
ficheiros eletrénicos clinicos como fonte de informagéo.
Contudo, ndo indicaram se haviam utilizado
instrumentos especificos na colheita de dados.

A informacéo foi recolhida em duas fases.

Fase 1:

A informacao obtida dos ficheiros clinicos dos pacientes
nesta fase foi: idade, género, IMC, tabagismo (até 30
dias antes da cirurgia), mobilizag&o, capacidade mental,
nivel de nutrigdo avaliado por uma nutricionista, cateter
urinério, presenca de colostomia, risco de fatores
cardiacos (com base no Adult Treatment Panel IlI
modification of the Framingham Risk Score), presenca
de doenca vascular periférica, diabetes e/ou depressao.
Os dados laboratoriais recolhidos incluiam: o valor da

albumina sérica, da pré-aloumina, Proteina C-Reactiva e
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Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

(] Nao

[ N&o esta descrito

hemoglobina Alc (em caso de diabetes). Incluindo ainda
referéncia ao numero de enxertos a que foram sujeitos
anteriormente no mesmo local, bem como o numero
total de enxertos e o total de enxertos mal sucedidos.
Quanto as caracteristicas das Ulceras de pressdo que
recolhiam informacdo sobre a localizagdo, dimensdes
(area e profundidade), sensibilidade, diminuicdo do
tamanho da Ulcera através de tratamento conservativo e
a presenca de osteomielite, identificada por exames
complementares de diagnostico ou bidpsia dssea.

Em relacdo as caracteristicas da cirurgia, incluiram
informacdo sobre a duracdo do procedimento, a
composi¢do do tecido do enxerto, a localizacdo da area
dadora, movimento do enxerto.

Por fim, foram recolhidos dados sobre os cuidados no
poOs-operatdrio, que incluiu a data em que o doente
comegou a sentar-se, as complicagOes das feridas, a
necessidade de outra cirurgia, a recorréncia no local e o

intervalo de tempo até a recorréncia.

Fase 2:
Com base na analise da taxa de recorréncia, os autores
decidiram dividir estes doentes em dois grupos:

recorréncia imediata (até um ano) e recorréncia tardia.

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de analises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de
estudo?

A informagdo da reconstituicdo do enxerto de cada
doente foi descrita utilizando medidas de tendéncia

central para dados continuos e percentagens para a
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informac&o categorica.

A reconstituicdo do enxerto foi distribuida em 4
categorias distintas: recorréncia, regresso ao bloco,
deiscéncia e sem complicagbes. As variaveis foram
comparadas através do ratio de probabilidades. Este
valor é o resultado da hipGtese nula sobre a
probabilidade da hipotese alternativa.

Foi utilizada a regressdo logistica multivariada, através
da aplicacdo de equacgdes generalizadas de estimativa.
Este método permitiu contabilizar a correlacdo para o
sucesso ou insucesso de cada enxerto, em cada doente.
As variaveis com um ratio de probabilidade inferior a
0,1 foram introduzidas no modelo de regressdo logistica
multivariada, usando as equacdes generalizadas de
estimativa para controlar o efeito especifico da taxa de
recorréncia com ajuste para variaveis confusas.

A anélise do post-hoc foi realizada através do modelo de
regressdo logistica com o uso de equacdes generalizadas
de estimativa.

Todos os testes de significancia foram bicaudais e

utilizaram um o = 0,05.

Resultados:
Os resultados estdo
relatados em termos de

significancia estatistica?
Sim

L] Nao

[1 Nao se aplica

[] N&o esta descrito

Os

resultados foram

apresentados de forma clara

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenga importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

Durante o periodo de tempo estabelecido, 137 doentes

foram submetidos a cobertura de Ulceras de pressdo com
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e apropriada?
Sim
(1 Nao

recurso a enxertos, num total de 231 Ulceras. 2 destes
137 doentes foram excluidos.

61 (27%) enxertos cicatrizaram sem complicacdes ou
recorréncia durante o periodo pds-operatorio. Este grupo
de enxertos foi utilizado como grupo de controlo.

110 (49%) enxertos apresentaram alguma deiscéncia da
linha de sutura e 36 destes regressaram ao bloco
operatorio — 16% devido ao enxerto e 33% devido a
deiscéncia; 0s restantes cicatrizaram através de
tratamento conservador. Por motivos estatisticos, as
deiscéncias que ocorreram numa fase mais tardia (35
enxertos) foram incluidas no grupo de recorréncia para
prevenir a contagem dupla.

No total, 88 (39%) enxertos desenvolveram recorréncia

no mesmo local.

Fatores relacionados com o doente:

Os doentes eram na sua maioria do género masculino,
com a média de idades de 54 anos (variacdo de idades
entre 46 e 62 anos). 45% dos doentes fumaram até 30
dias antes do procedimento. O maior nimero de
enxertos foi realizado devido a Ulceras de pressdao na
zona do isquio (54%), seguindo-se as da zona do sacro
(27%) e as da zona trocantérica (18%).

Na altura da cirurgia, 27% dos doentes tinham
colostomias e 73% tinham cateter urinario, ou cateter
suprapubico.

A idade a data da cirurgia, localizacdo da ferida, estado
de malnutricdo, gestdo de fezes, pré-albumina <20
mg/dl, mau controlo da diabetes e a falha da cobertura
da ulcera resultam numa probabilidade <0,1, tendo estes

fatores sido incluidos na equacdo generalizada da
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estimativa logistica da regressao.

Caracteristicas Cirurgicas:

As zonas dadoras dos enxertos foram do musculo do
gliteo ou fascia (56%), da zona da coxa (15%) e do
musculo tensor fascia lata (9%). Houve outras zonas
musculares dadoras, até combinadas, que a nota pés-
operatoria nao indicava informacdo suficiente para
qualificar o tipo de enxerto.

A composicdo do enxerto também foi dividida entre
tecido miocutdaneo e fasciocutaneo (46% e 42%,
respetivamente), ndo esteve associada a qualquer
diferenca nos resultados.

A média da duracgdo da cirurgia foi cerca de 1,8 horas —

com uma variagédo entre 1,3 e 2,3 horas.

Enxertos repetidos na mesma localizagao:

103 (45%) dos 227 enxertos foram realizados onde ja
havia sido feito um anteriormente. Desses 103, 61
tiveram apenas uma intervencdo; 23, duas; 9, trés; 5,
quatro; e 5, cinco.

Comparando estes valores com 0s casos sem registo de
complicacBes na mesma area afetada, ou sem registo de
deiscéncia que precisassem de segunda intervencao, ou
recorréncia de Ulcera no mesmo local, verificou-se um
aumento da taxa subsequente da falha do enxerto a longo
prazo — de 40% a 52%.

Os investigadores constataram que a necessidade de
rever cirurgicamente os enxertos apds deiscéncia quase
que duplicou (21% comparando com 13%) no caso de
enxertos realizados em zonas de recorréncia ou falha

substancial da linha do enxerto.
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Preditores multivariados de deiscéncia significativa:

Os investigadores aferiram que doentes com menos de
45 anos tinham uma taxa elevada de novas intervencdes
(OR: 4,9, I1Cg5¢: 1,2-20,1). O mesmo foi constatado com
0 registo de falhas no mesmo local (OR: 3,8, 1Cgs9: 1,2—
1,9), bem como o mau controlo da diabetes, com valores
da hemoglobina Alc > 6% (OR: 15,9, ICgsy: 2,0-127).

Preditores multivariados de recorréncia:

Depois do ajustamento, dois fatores anatdmicos estdo
associados a recorréncia: a localizacdo da ferida no
isquio (OR: 2,87, ICgsy: 1,5 — 5,6) e a falha prévia da
cobertura de Ulceras de pressdo na mesma zona (OR:
3,3, ICoys0: 1,4 — 7,6).

O mau controlo da diabetes contribuiu para a recorréncia
de ulcera (OR: 6,5, ICgs0: 1,0 — 41,7) € representa um
potencial fator fisioldgico que pode ser modificado.

A analise post-hoc foi realizada nos subgrupos de
deiscéncia e de recorréncia. Esta analise revelou que
70% das deiscéncias, que ndo foram submetidas a nova
intervencdo cirurgica, cicatrizaram ao fim de 90 dias;
que 48% das recorréncias ocorrem durante o primeiro
ano e 76% dentro dos dois primeiros anos.

A anélise dos subgrupos, na populacdo de recorréncia,
revelou diferentes fatores de risco entre a recorréncia
inicial e a recorréncia tardia. ldades inferiores a 45 anos
e recorréncia na mesma zona sao fatores partilhados por
ambos 0s subgrupos. Contudo, a recorréncia inicial esta
associada ao estado de malnutricdo, enquanto a
recorréncia tardia esta relacionada com feridas na zona

do isquio.
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Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusdes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

] Néo

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

[1Sim

N&o

(] Né&o esta descrito

A importancia clinica foi
descrita?

X Sim

(1 Néo

[ N&o esta descrito

Qual é a conclusao do estudo?

A opcdo cirlrgica para o tratamento de Ulceras de
pressdo de doentes com lesdes da espinal medula
continua a ter uma baixa taxa de sucesso.

A recorréncia imediata esta associada a fatores
modificaveis dependentes do doente, incluindo o estado
de nutricdo e o mau controlo da diabetes. A recorréncia
tardia esta associada a fatores anatomicos e pessoais,
incluindo a idade, a localizacdo da ferida na zona do
isquio e a falha de enxerto realizado anteriormente na
mesma zona.

Estes fatores devem ser validados numa outra coorte de
doentes com lesdo da espinal medula, com potencial de
desenvolver um sistema de avaliagdo de risco com base

nas carateristicas do doente e da ferida.

Quais as implicacbes dos resultados para a pratica
clinica?

Os fatores de risco devem ser validados em estudos
futuros e devem ser objetivados na melhoria do
tratamento cirdrgico e conservativo desta populacao.

Os cirurgides com doentes com multiplos fatores de
risco, em particular fatores ndo alteraveis, antes de
procederem a intervencdo cirurgica, devem considerar os

custos e a taxa reduzida de sucesso.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

A populacdo veterana ndo € uma amostra representativa
dos doentes com lesdes da espinal medula nem de
doentes que desenvolvem ulceras de presséo.

A populacgdo idosa ndo esta representada neste estudo, o

que obriga a ter algum cuidado ao transpor os resultados
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deste estudo para a pratica clinica.

O desenho do estudo estd sujeito a informacédo
disponivel nos ficheiros clinicos e a erros durante a
colheita de dados.

Os enxertos mais recentes incluidos neste estudo,
limitaram a informacdo das consultas de revisdo no pos-
operatorio no que concerne a recorréncia.

A natureza retrospetiva deste estudo limitou as
afirmacGes apenas as correlagcdes observadas, 0 que nao

pode ser utilizado para prever o risco relativo.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 7

Lewis, B. K. (1998) Nutrient intake and the risk of pressure sore development in older
patients. Journal of Wound Care. [Em linha] 7 (1), 31-35.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura é
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

[J Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Ndo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

L1 Néo

Objetivos/Finalidade

Estudo:

do

Esta claramente descrito?
1 Sim

Qual a pertinéncia deste estudo?

O papel da nutricdo no desenvolvimento de Ulceras de
pressdo tem sido objeto de observacdo em varios estudos
(Pinchcofsky-Devin e Kaminsky, 1986, citado por
Lewis, 1998; Breslow, 1991, citado por Lewis, 1998). A
reducdo da microcirculagdo devido a pressdo continua
leva a uma deficiéncia de nutrientes na area afetada e ao
mesmo, tempo a acumulacdo de produtos de desperdicio
no local, o que contribui para quebras no tecido
(Abruzzesse, 1988, citado por Lewis, 1998). Quando a
Ulcera de pressdo estd estabelecida, o estado de
malnutri¢cdo contribui para o atraso da cicatrizacdo (EK,
et al., 1991, citado por Lewis, 1998).

Este estudo é pertinente uma vez que explora o estado
nutricional e as necessidades nutricionais do doente

idoso com Ulceras de presséo.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como € que
este estudo se aplica a questéo de investigacao?
O objetivo era o de analisar a relagéo entre a dieta dos

doentes antes da admissdo ao hospital e o

251




Nao

desenvolvimento de Ulceras de pressdao na populacdo
idosa.

Outro objetivo era o de desenvolver uma escala de
predicdo e um indicador de risco de nutrientes.

Este estudo aplica-se a questdo de investigacdo porque
procura aferir se o estado nutricional e o consumo de
nutrientes, antes da admissao hospitalar, influenciam o

desenvolvimento de Ulceras de pressédo

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.

Nao.

Desenho:
L1 Experimental
[J Quasi-experimental

Observacional

(1 Randomizado

Coorte

[J Estudo de Caso Unico
(1 Pré e Pés Intervencédo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[] Descritivo

(] Correlacional

L1 Qutro

] Transversal
Longitudinal

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos,
etc.).

Este estudo € um estudo observacional analitico que
pretendeu aferir a existéncia de uma relagdo entre a
alimentacdo e o estado nutricional antes da admissdo
hospitalar e o desenvolvimento de Ulceras de pressao.

E adequado quanto ao nivel de conhecimento desta
teméatica e também pela intencdo de desenvolver um

indicador de risco nutricional.

Metodologia:
Amostra:

N =30

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi composta de uma subpopulagéo recrutada
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A amostra foi descrita
detalhadamente?
Xl Sim

] Nao

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

(] Sim

Né&o

Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

através de um questionario sobre incidéncia de ulceras
de presséo.

Foram incluidos na amostra todos os participantes da
pesquisa com idades iguais ou superiores a 75 anos,
admitidos para uma cirurgia eletiva de substituigdo da
anca ou apds uma queda que tivesse resultado na fratura
do fémur.

Os grupos formados foram distribuidos de acordo com o
género dos participantes do estudo e pelo diagnéstico
(tipo de cirurgia).

N&o foi especificado onde este estudo foi desenvolvido

ou quando a amostra foi composta.

Quais as caracteristicas da amostra?

A amostra era constituida por 20 mulheres com a média
de idades de 82 anos (75-91). 4 foram admitidas para
cirurgia eletiva e 16 devido a fraturas do fémur; a
amostra também era constituida por 10 homens com a
média de idades de 80 anos (76-86) admitidos para

cirurgia eletiva.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nao.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).
Os procedimentos éticos deste estudo foram aprovados

através do protocolo da pesquisa.
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Intervencao:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

(] Sim

L1 Néo

N&o foi descrita

[1 Nao se aplica

A contaminacgéo foi
evitada?

(] Sim

L] Néo

N&o esta descrito

[J Nao se aplica

A co-intervencao

(intervencdo simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

[1Sim

1 Ndo

Nao esta descrito

[1 Nao se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

L] Nao

Descricao sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Os participantes deste estudo responderam a um
questionério sobre a frequéncia de consumo alimentar, o
que permitiu o preenchimento de uma tabela de
avaliacdo do risco nutricional, desenvolvidos por uma
nutricionista da pesquisa.

Uma enfermeira de pesquisa, na admissao, anexou ao
questionério principal de cada doente informac&o clinica
geral, verificou o Waterlow Score e registou a presenca
ou auséncia de Ulceras de pressao na admissdo, e anotou
0 desenvolvimento deste tipo de ulceras quando se
verificaram durante a estadia no hospital ou nos 30 dias

imediatos a alta hospitalar.

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

O Waterlow Score é uma ferramenta reconhecida e
validada para a identificagdo de doentes em risco de
desenvolver Ulceras de pressdo. Quando aplicado

reproduz um resultado final que identifica o grau de
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(] N&o esta descrito

As
validade?
L] Sim
L1 Néo

Nao esta descrito

medidas apresentam

As
fidelidade?
(] Sim
L] Néo

Nao esta descrito

medidas apresentam

Procedimento de anélise
dos dados:

Os métodos de andlise de
dados foram descritos?

Sim

L] Nao

(] N&o esta descrito

risco para desenvolvimento de Ulceras de pressao.

O questionério sobre a frequéncia de consumo de
comida foi desenvolvido por um nutricionista de
pesquisa. Este questionario foi testado num grupo de
lar e foi

idosos residentes num modificado para

melhoramento da confiabilidade da informacéo
recolhida. O questionario foi desenvolvido para recolher
informacdo sobre o consumo de calorias, proteinas,
ferro, zinco, vitamina A, vitamina C e &cido fdlico. A
cada destes nutrientes, dependendo da frequéncia de
consumo, era atribuido um valor entre 0 e 3. O resultado
deste questionario variava entre 0 e 24, tendo os valores
sido distribuidos em diferentes categorias risco: risco
minimo (19-24), risco moderado (14-18) e em risco (0-
13).

N&o foi descrito no estudo a validade ou fidelidade

destas ferramentas.

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de analises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Séo adequados ao tipo de
estudo?

As relacdes estatisticas foram exploradas através da
utilizacdo do Minitab Statistical Package.

O teste U de Mann Whitney foi utilizado para analisar as
diferencas entre as médias dos resultados dos nutrientes,
a média dos resultados do Waterlow Score e o0s
resultados individuais de cada subgrupo da amostra.

A estatistica descritiva foi utilizada para calcular os

valores de cada grupo.
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Resultados:
Os

relatados em

resultados estdo
termos de
significancia estatistica?
Sim

[J Nao

[1 Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os

apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

] Néo

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

A média dos resultados do questionério sobre o consumo
de nutrientes foi mais baixa nas mulheres (19,5) do que
nos homens (21,8). Esta diferenca ndo é significativa, e
os dois grupos estavam na categoria de risco minimo.
Quando o0s resultados dos questiondrios foram
comparados entre os dois grupos de diagnostico, a média
do grupo com a fratura do fémur teve uma média mais
baixa (19,0) do que o grupo da cirurgia eletiva (21,6).
Esta diferenca ndo é significativa, e os dois grupos
estavam ambos na categoria de risco minimo.

A média dos resultados da frequéncia do consumo dos
nutrientes, a excecdo da Vitamina C, foi superior nos
homens do que nas mulheres. O mesmo se verificou
entre os doentes admitidos para cirurgia eletiva e aqueles
com fratura do fémur. Verificaram-se diferencas
significativas no Ferro e na Vitamina C (U = 68, p
<0,005 e U =69, p <0,05).

Os resultados do Waterlow Score para cada subgrupo
sdo acima de 20, na categoria de risco elevado. Neste
caso ndo existiram diferencas significativas entre os
grupos.
Nos dois grupos de diagnostico verificou-se o

desenvolvimento de 20 Ulceras de pressdo (80% no caso
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do grupo da cirurgia eletiva e 56% no grupo de fratura
do fémur).

N&o houve diferenca significativa entre o resultado do
consumo individual de nutrientes com a excecdo do
cobre, que é mais elevado no grupo com Ulceras de

pressao.

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo sdo
generalizaveis?

L] Sim

Nao

[ N&o esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

X] Sim

L] Nao

(] Né&o esta descrito

Qual é a conclusédo do estudo?

Os dois grupos deste estudo apresentaram, no geral, uma
dieta adequada e, do ponto de vista nutricional, ndo
foram identificados como estando em risco de
desenvolver Ulceras de pressdo, apesar de serem
classificados como em risco elevado no Waterlow Score.
O risco aumentado de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, segundo este estudo sugere, estd relacionado
com problemas de mobilidade a longo prazo no pre-
operatorio, devido ao aumento de peso que € tratado
com reducdo de consumo alimentar, o que acaba por se
refletir na deterioragdo do estado nutricional e,
consequentemente, no aumento de risco de Ulceras de

pressao.

Quais as implicacbes dos resultados para a pratica
clinica?
Apesar das conclusdes do estudo ndo serem as
esperadas, € prudente proceder-se a identificacdo de
doentes em risco nutricional antes da sua admissdo ao

hospital.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?
Uma das limitagdes do estudo esta relacionada com a
aplicabilidade do resultado da ferramenta para prever o

risco nutricional e a possibilidade de desenvolvimento
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de Ulceras de pressdo em doentes submetidos & cirurgia
de substituicdo da anca, o que evidencia a falta de

sensibilidade e validade desta ferramenta.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 8

Putwatana, P., Reodecha, P., Sirapo-ngam, Y., Lertsithichai, P., Sumboonnanonda, K.

(2005) Nutrition screening tool and the prediction of postoperative infectious and

wound complications: comparison of methods in presence of risk adjustmment.

Nutrition. 21 (6), 691-697.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

L1 Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

(1 Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

A malnutricdlo € um importante fator de risco nas
infecdes do pds-operatorio e de complicagdes das feridas
nos doentes submetidos a cirurgia major (VA Total
Parenteral Nutrition Cooperative Study Group, 1991,
citado por Putwatana et al., 2005; Gorman e Buzbhy,
1997, citado por Putwatana et al., 2005). A utilizacéo de
métodos precisos e confidveis na identificagdo de
doentes que estdo malnutridos ou em risco de
malnutricdo pode ser benéfico na prevencdo de
complicacBes no pos-operatério (VA Total Parenteral
Nutrition Cooperative Study Group, 1991, citado por
Putwatana et al., 2005), uma vez que os doentes podem
receber apoio nutricional no pré e no pos-operatdrio.
N&o existe consenso universal sobre 0 método a utilizar
na identificagdo dos doentes malnutridos ou em risco de
malnutricio (Rubeinstein et al., 2001, citado por
Putwatana et al., 2005). O indicador mais objetivo,

utilizado mais frequentemente, ¢ a albumina sérica
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Objetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esté claramente descrito?
Sim

[ Néo

(Gibbs et al., 1999, citado por Putwatana et al., 2005;
Franch-Arcas, 2001, citado por Putwatana et al., 2005).
Contudo, este indicador pode apresentar falta de
sensibilidade devido a alteragdes relacionadas com
outras doengas (Klein, 1990, citado por Putwatana et al.,
2005), e nem sempre reflete o estado nutricional (Klein,
1990, citado por Putwatana et al., 2005; Kovacevich,
1997, citado por Putwatana et al., 2005; Gibbs et al.,
1999, citado por Putwatana et al., 2005; Franch-Arcas,
2001, citado por Putwatana et al., 2005). A utilizacdo de
ferramentas de avaliacio do estado nutricional,
nomeadamente o NRS, entre outras, podem ser mais
Uteis na préatica, especialmente em doentes recém-
admitidos no hospital (Webb et al., 1989, citado por
Putwatana et al., 2005) do que o uso da prega cutanea
dos triceps, da pré-albumina sérica e de outros meios de
avaliacdo antropométrica e laboratoriais.

Este estudo é pertinente porque compara diferentes
métodos de avaliacdo de modo a identificar o que

melhor podera servir este tipo de doentes.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questéo de investigacdo?

A finalidade deste estudo é o de comparar quatro
ferramentas de avaliacdo nutricional quanto a sua
capacidade de previsdo de complicacdes de feridas ou de
infecdbes no pos-operatdrio, quando devidamente
ajustadas a outros fatores de risco conducentes a
infecdes no pds-operatorio.

Uma vez que o estudo comparou diferentes ferramentas
de avaliacdo nutricional e a sua capacidade de antever

complicaces de feridas no pos-operatorio, é bastante
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importante para a questdo de investigagéo identificada.

Foram formuladas hipoteses? Se sim, descreva.

Nao.

Desenho:
(1 Experimental
Quasi-experimental

] Observacional

[J Randomizado

Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[1 Pré e Pés Intervencéo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[] Descritivo

L1 Correlacional

L1 Qutro

] Transversal
Longitudinal

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
O desenho do estudo é quasi-experimental comparativo.
Pretendeu-se avaliar de entre as quatro ferramentas de
avaliacdo do estado nutricional a mais capaz na previséo
de complicacbes nas feridas ou infecdes no pos-
operatorio.

O desenho deste estudo é adequado para a comparacao
de métodos de avaliagdo do estado nutricional e
identificacdo do método mais sensivel na populacdo em

estudo.

Metodologia:
Amostra:

N =430

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Néo

O tamanho da amostra foi

justificado?

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi composta com doentes dos servigos de
Cirurgia Geral e Urologia sujeitos a cirurgia abdominal
major num hospital terciario da Tailandia, entre abril e
dezembro de 2002.

Foram definidos critérios de inclusdo e de exclusdo para
a formacéo da amostra.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 15 anos

e qualquer cirurgia que envolva as visceras abdominais.
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1 Sim
Nao

A amostra representa a
populagédo?

L] Sim

Né&o

Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

Por seu turno, os critérios de exclusdo foram: admissdes
para transplantes de 6rgdos, admissao pré-operatoria de
curta duracdo que impossibilitassem a enfermeira de
pesquisa completar a avaliacdo nutricional e casos em
que, por algum motivo, ndo fosse possivel obter
informac&o confiavel para a avaliagdo nutricional.

A informacdo necessaria sobre a amostra foi colhida por
uma enfermeira de pesquisa.

Foram formados dois grupos: grupo com complicaces e

grupo sem complicagdes.

Quiais as caracteristicas da amostra?

Durante o periodo estabelecido para a realizacdo do
estudo, 430 doentes foram submetidos a diferentes tipos
de cirurgia abdominal major. A média de idades dos
doentes era de 56,2 anos e a maioria era do género
feminino 234 (54,4%) participantes. Em relacdo as
cirurgias realizadas, na sua maioria foram hepato-
pancreatico-biliares  (50,5%), cirurgias colorectais
(25,1%), cirurgias gastrointestinais (15,6%), cirurgia
uroldgica (8,4%) e cirurgia vascular (0,5%).

Ocorreram complicagdes em 74 participantes (17,2%).

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?
N&o houve desisténcia.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O protocolo do estudo foi aprovado pela comissdo de
revisao do hospital.

Todos o0s participantes do estudo deram o seu
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Intervencéo:

A intervencdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

[ Néo

[ Né&o foi descrita

[J Nao se aplica

A contaminacéo foi
evitada?

(] Sim

(1 Néo

N&o esta descrito

[1 Nao se aplica

A co-intervencao

(intervencdo simultanea) foi

evitada? Se sim, as
variaveis parasitas foram
controladas?

[1Sim

L1 Néo

[ N&o esta descrito

Né&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:

As medidas utilizadas para
colheita de dados foram

descritas?

consentimento informado antes da avaliagdo nutricional.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Durante os 8 meses da realizagdo do estudo, uma
enfermeira de pesquisa procedeu a realizacdo da
avaliacdo do estado nutricional. Esta avaliacdo incluiu
marcadores bioquimicos de rotina (albumina sérica) e
resposta a um questionario com questdes abstratas das
ferramentas de avaliacdo nutricional: NRC, MNA-SF,
MST e NRS. Também foi recolhida informacéo sobre os
fatores de risco com hipdteses de estarem relacionadas a
infecBes no pds-operatoério e a complicacdes de feridas.
Os doentes foram seguidos desde a admissao até a morte
no hospital, quando esta ocorreu neste ambiente, durante
30 dias apos a cirurgia inicial ou até a primeira consulta
depois da alta hospitalar.

A presenca de infecdes ou complicacGes de feridas
foram categorizadas como “complicacbes no pos-
operatério" e foram analisadas como um Unico resultado.
A morte néo foi analisada enquanto resultado, devido ao

seu numero reduzido.

Descricdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Os doentes foram classificados como “em risco™ ou

"sem risco" de malnutricdo de acordo com 0s critérios
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Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito
As medidas
validade?
Sim

[ Néo

(] N&o esta descrito

apresentam

As medidas
fidelidade?

(] Sim

(1 Néo

N&o esta descrito

apresentam

Procedimento de analise
dos dados:
Os métodos de analise de

dados foram descritos?

definidos nas publicagdes originais das ferramentas de
avaliacdo do estado nutricional.

— No caso do MNA-SF, que é uma versao simplificada
do Mini Nutritional Assessment, foram considerados
"em risco" pontuacOes iguais ou inferiores a 10 e "sem
risco” pontuacdes iguais ou superiores a 11.

— Para o NRS, Nutrition Risk Score, foi considerado "em
risco” pontuacdes acima de 4 e "sem risco™ abaixo de 4.
— Na aplicagdo da MST, Malnutrition Screen Tool,
pontuacdes 2 ou superiores foram considerados "em
risco”, enquanto pontuacgdes inferiores a 2 como "sem
risco".

— Para o NRC, Nutrition Risk Classification, a
classificacdo de "em risco” ou "sem risco” nédo foi
baseada em pontuacbes mas sim num conjunto de
critérios que definiam risco como apresentado no
relatorio original (Kovacevich et al., 1997, citado por
Putwatana et al., 2005).

— O nivel de albumina sérico de 35 g/l foi utilizado
como cut-off para o estado de malnutrigéo.

As ferramentas de avaliagdo nutricional foram validadas
em diferentes estudos e testadas quanto a sua
confiabilidade (Reilly et al., 1995, citado por Putwatana
et al., 2005; Kovacevich et al., 1997, citado por
Putwatana et al., 2005; Ferguson et al., 1999, citado por
Putwatana et al., 2005; Rubenstein et al., 2001, citado
por Putwatana et al., 2005).

Descrigdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de analises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Séo adequados ao tipo de

estudo?

264




Sim
1 Ndo

[ N&o esta descrito

As classificagdes de malnutricdo ou em risco de
malnutricdo foram calculadas através do NRC, MNA-
SF, MST, NRS e da albumina sérica, relacionadas com
as complicacdes no pos-operatdrio. Estas relacbes foram
verificadas com recurso a andlise de risco relativo e da
razdo de probabilidades e a capacidade discriminatéria
de cada ferramenta foi medida através da Estatistica-C.
Cada fator de risco identificado foi testado quanto a sua
relacdo com as complicagcBes no pos-operatorio, com
recurso ao Teste do Qui-Quadrado, do teste Exato de
Fisher, do teste t de amostra independente e do Teste de
Wilcoxon.

Também foi utilizada a regressdo logistica uni-variavel
para relacionar os fatores de risco com as complicagoes
no pos-operatorio, assim como, testes para associagdes
ndo-lineares (para fatores de risco continuo).

Foram detetados os fatores de risco com a analise uni-
variavel, como por exemplo a diabetes, relacionados
com a albumina sérica (variavel continua) e a variavel de
classificacdo de malnutricdo definida em cada uma das
ferramentas numa regressao de logistica maltipla, com
um valor de entrada p de 0,05 e um valor p de 0,05 de
rejeicdo como conjunto de fatores de risco significantes.
Os efeitos das interacdes entre os fatores de risco finais,
quando estatisticamente significantes e de importancia
clinica, também foram avaliados e incluidos no modelo
de multivariaveis.

Foi utilizado o modelo final de regressdo logistica na
avaliacdo da habilidade discriminatoria, através do
calculo da Estatistica-C e, para a calibracao, estatistica
de Hosmer-Lemeshow.

Foi utilizada a estratégia de validagdo cruzada, Leave-
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One-Out, para validar os modelos finais. O acordo
emparelhado entre as ferramentas nutricionais foi
medido pela Estatistica K.

As areas de caracteristica de operacdo do recetor (ROC)
foram comparadas utilizando o método de Delong,
DeLong e Clarke-Person (DeLong, DeLong e Clarke-
Pearson, 1988, citado por Putwatana et al., 2005). Foram
estabelecidos valores p significativos dos two-sided em
0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas através do
STATAT.

Resultados:
Os resultados estdo
relatados em termos de

significancia estatistica?
Sim

[J Nao

[J Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os
apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Nao

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importéancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

A amostra foi de 430 participantes. 74° (17,2%)
desenvolveram infecbes ou complicacdes da ferida no
poOs-operatdrio. Sendo 14,4% referentes a complicacbes
das feridas.

9 doentes (2,1%) faleceram durante a estadia hospitalar.

As analises uni-varidveis demonstraram um conjunto
idéntico de varidveis significativas associadas as
complicacBes de feridas ou infecGes no pds-operatério:
cancro, cirurgia abdominal prévia, contaminagdo da

ferida, baixo nivel do hematdcrito no pré-operatorio,

2 Na analise deste estudo foi detetado uma discrepancia nos valores apresentados na Tabela 3. O valor
indicado para o total de participantes com complicagdes no pés-operatério (74), ndo coincide com 0s
dados fornecidos pelos autores para os diferentes tipos de complicacdes identificadas (99 — 23%).
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baixo nivel de albumina sérica, cirurgias ndo-
laparoscopicas, longo internamento antes da cirurgia,
longa duracdo da intervencéo cirargica e perdas elevadas
de sangue durante o intra-operatorio.

N&o foram observadas relagfes ndo lineares em fatores
de risco continuos.

Todos os métodos de avaliacdo nutricional identificaram
doentes em risco que tinham maior probabilidade de
desenvolverem infecdes ou complicagbes de feridas no
pos-operatario.

A prevaléncia de malnutricdo, ou doentes em risco de
malnutri¢do, variou nas diferentes ferramentas. Baseada
nos critérios da maior area da curva de ROC, a MNA-SF
aparenta ser a melhor, com a maior area sob a curva de
ROC na previsao das complicacdes pds-operatdrias (mas
sem diferenca estatistica entre os outros métodos de
avaliacdo nutricional). A ferramenta mais sensivel foi a
NRS (75,7%), e a albumina sérica 0 marcador mais
especifico (85,2%). As ferramentas da avaliacdo do
estado nutricional apresentaram um acordo razoavel
entre si (a Estatistica K para os pares é de 0,48 a 0,64),
enquanto o acordo entre cada uma das ferramentas de
avaliacdo nutricional e a albumina sérica foi fraco
(Estatistica K para os pares foi de 0,23 a 0,34).

Foi utilizado um modelo de logistica mdaltipla para
avaliar cada uma das ferramentas de avaliagéo
nutricional na capacidade de prever as complicacfes
poOs-operatdrias na presenca de outros fatores de risco.
Depois das variaveis significantes terem sido
introduzidas, foi realizada a analise uni-varidvel. O NRC
foi o Unico modelo no qual a ferramenta de avaliagéo

nutricional manteve a capacidade de previsdo das
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complicagdes no pos-operatorio, independentemente dos
ajustes com outros fatores de risco. Neste modelo, as
variaveis ou fatores de risco identificados como
significantes foram: a duracdo da cirurgia, a albumina
sérica ¢ a classificacdo “em risco” do NRC. Foram
obtidos resultados semelhantes quando o mesmo
conjunto de varidveis foi introduzido no modelo de
da estatistica de

complicacBes cirdrgicas. Apesar

Hosmer-Lemeshow do modelo final de logistica
multipla mostrar em relacdo ao NRC boa calibracéo, a
capacidade discriminatoria foi razoavel (area sob a curva
ROC =0,78).

A metodologia leave-one-out da validagdo cruzada para
0 modelo do NRC mostrou robustez razoavel no
modelo: a area sob a curva ROC para a previsdo leave-
one-out foi de 0,76, ndo muito diferente do valor da

informacdo atual (0,78).

Conclusbes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusdes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

L1 Ndo

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

[1Sim

(] Nao

N&o esta descrito

A importancia clinica foi

Qual é a conclusao do estudo?

Os resultados da comparacgdo entre as quatro ferramentas
de avaliacdo nutricional, fatores de risco e nivel de
albumina sérica, na previsdo do desenvolvimento de
complicacdes de feridas ou infecBes no pds-operatdrio
demonstraram que o método com informacdo preditiva

mais significativa foi o NRC.

Quais as implicacbes dos resultados para a pratica
clinica?

Os autores recomendam a utilizacgdo do NRC em
combinagdo com o nivel de albumina sérica na
identificacdo de doentes em risco de malnutrigdo, com o
proposito de prevenir e reduzir as complica¢fes no pos-

operatorio.
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descrita?
Sim
] Nao

[ N&o esta descrito

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

A principal limitacdo do estudo foi a utilizagcdo das
classificagdes "em risco™ e "sem risco" em trés das
ferramentas utilizadas para a avaliacdo do estado
nutricional (MNA-SF, NRS e MST). Isso pode ter
levado a perda de informagdo, devido, eventualmente, ao
facto das ndo terem tido uma boa performance, por
perda de parte do seu conteudo.

Os autores defendem que em estudos futuros estas
ferramentas devam ser utilizadas com o seu conteudo
total ou com diferentes niveis de cut-off, 0 que podera

gerar resultados interessantes para comparacéao.
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Formulario de Revisao Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 9

Hommel, A., Bjorkelund, K. B., Thorngren, K. G. e Ulander, K. (2007) Nutritional

status among patients with hip fracture in relation to pressure ulcers. Clinical Nutrition,

26 (5), 589-596.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura é
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

[J Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Ndo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

L1 Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

Apesar do aumento da consciencializacdo do impacto
que as Ulceras de pressdo tém na qualidade de vida e no
custo dos tratamentos, constata-se que continuam a ser
uma ocorréncia constante entre os doentes com fraturas
da anca (Allman, 1997, citado por Hommel et al., 2007;
Barczack et al., 1997, citado por Hommel et al., 2007).
Os doentes com fratura da anca encontram-se
frequentemente em mau estado nutricional (Bastow,
Rawling e Allison, 1983, citado por Hommel et al.,
2007), o que aumenta o risco de complicacdes, de
morbilidade e de mortalidade (Herrmann et al., 1992,
citado por Hommel et al., 2007; Patterson et al., 1992,
citado por Hommel et al., 2007; Ponzer et al., 1999,
citado por Hommel et al., 2007; Lumbers et al., 2001,
citado por Hommel et al., 2007;Houwing et al., 2003,
citado por Hommel et al., 2007).

Este estudo é pertinente pois debruca-se sobre o efeito
de intervengdes nutricionais e a sua relagédo com o estado

nutricional e Glceras de pressao.
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Obijetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esta claramente descrito?
Sim

L1 Néo

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questéo de investigacao?

O objetivo deste estudo foi o de investigar os efeitos de
uma intervencdo com maior acuidade nos cuidados
prestados, utilizando os recursos disponiveis de forma
eficiente e eficaz, relacionados com o estado nutricional
e Ulceras de pressao.

Aplica-se a questdo de investigacdo em estudo,
porquanto analisar o estado nutricional, relacionando-o
com Ulceras de pressdo e por verificar se intervencoes
eficazes podem reduzir o nimero de Ulceras de pressédo

adquiridas em ambiente hospitalar.

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.

Nao.

Desenho:
L1 Experimental
Quasi-experimental

] Observacional

(1 Randomizado

(1 Coorte

[J Estudo de Caso Unico
Pré e PGs Intervencdo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[] Descritivo

(] Correlacional

(1 Qutro

] Transversal
Longitudinal

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
Este desenho de estudo foi adequado. Procurou
investigar os efeitos do protocolo, com rigor, numa
populagdo com fratura da anca em risco de desenvolver
Ulceras de presséo.

Esta adequado porque comparou a eficiéncia de um
protocolo de cuidados para prevencdo das Ulceras de

pressao.
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Metodologia:
Amostra:

N =420

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

] Nao

O tamanho da amostra foi
justificado?
Sim

[J Nao

A amostra representa a
populacdo?

Sim

[J Nao

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi constituida no Hospital Universitario de
Lund, na Suécia, por doentes admitidos com fratura da
anca, entre abril de 2003 e margo de 2004.

A 1 de outubro de 2003, foi introduzido um novo
protocolo no hospital, baseado na evidéncia, aplicado a
doentes com fratura da anca.

O periodo de transicdo para a implementacdo do novo
protocolo demorou 44 dias. Os doentes admitidos
durante este tempo ndo foram incluidos no estudo.

O grupo de controlo foi formado pelos doentes
admitidos no hospital antes do protocolo ter sido
introduzido. O grupo de intervencdo foi formado por
doentes admitidos no hospital com fratura da anca, apés

a introdugéo do novo protocolo.

Quiais as caracteristicas da amostra?

Durante o periodo de tempo estabelecido para a
realizacdo deste estudo, foram identificados 478 doentes
com fratura da anca. Contudo, 58 doentes, por terem
sido admitidos durante o periodo de transi¢do, acabaram
por ser excluidos.

Cada grupo foi composto por 210 doentes. Os primeiros
210 foram escolhidos para o grupo de controlo (antes da
intervencdo) e os Ultimos 210 para o grupo de
intervencao.

6 doentes do grupo de controlo e 5 do grupo de
intervencdo, aquando da admissdo no hospital, ja
apresentavam Uulceras de pressao, razdo pela qual foram

excluidos da analise. 2 dos doentes do grupo de
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

intervencdo ja internados acabaram por sofrer uma
segunda fratura da anca, por queda, tendo fraturado o
lado oposto a primeira fratura que os havia levado ao
hospital, 0 que prolongou a sua estadia. Estes doentes
ndo foram reincluidos no estudo.

Entre os dois grupos ndo se verificou diferencas
significativas em relacdo a idade, género, lucidez,
tabagismo, grau ASA (classificacdo do estado fisico de
acordo com Associacdo Americana de Anestesistas),
tipo de fratura da anca, duracdo da cirurgia, duragédo da
estadia no hospital e mortalidade. Porém, a
comorbilidade no grupo de intervencao foi superior a do
grupo de controlo.

Na admissé@o ao hospital, 36% dos doentes do grupo de
intervencdo tinha um diagnostico de 3 ou mais doencas
contra 20% do grupo de controlo, para 0 mesmo numero

de doencas.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nao houve desisténcias.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lund e foi
realizado de acordo com a declaracdo de Helsinquia.

Os doentes lacidos consentiram sua integracdo por
escrito depois de serem devidamente informados do
ambito do estudo. Quanto aos doentes ndo lucidos, essa
autorizacdo/permissdo foi assinada pelo familiar mais

préximo.
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Intervencéo:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

L1 Néo

[ Né&o foi descrita

[1 Nao se aplica

A contaminacgéo foi
evitada?

(] Sim

L] Néo

N4o esta descrito

[J Nao se aplica

A co-intervencao

(intervencdo simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

Sim

1 Ndo

[ N&o esta descrito

[1 Nao se aplica

Descricao sucinta da intervencéo (foco da intervencéo,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Durante os 12 meses da realizacdo deste estudo, os
participantes de ambos os grupos que foram admitidos
no servico de urgéncia com suspeita de fratura da anca
eram avaliados quanto a sua lucidez e quanto ao risco de
desenvolverem Ulceras de pressdo, atraves da utilizacao
da escala de Braden (Braden e Bergstrom, 1987, citado
por Hommel et al., 2007). A pele dos doentes era
observada diariamente desde o momento da sua
admissdo até a alta hospitalar e continuou a sé-lo durante
as visitas domiciliarias que ocorreram ao 4° e 12° meses
apo6s a alta hospitalar. As Ulceras de pressdo foram
classificadas de acordo com a classificacdo do European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 1999, citado
por Hommel et al., 2007). A avaliagdo nutricional
consistiu em analises laboratoriais colhidas no servico
de wurgéncias, num questionario sobre o consumo
alimentar, na alteracdo de peso e em medidas
antropomeétricas (realizadas 5 dias ap6s a cirurgia).

O grupo de intervencao foi também avaliado quanto ao
risco de desenvolver Ulceras de pressdo com recurso a
escala de Norton modificada (Ek e Bjurulf, 1987, citado
por Hommel et al., 2007). Este grupo também recebeu
0s cuidados propostos pelo novo protocolo introduzido
em 1 de outubro de 2003:

— Administracao de oxigénio a 3 I/min durante o periodo
pre-operatorio (a comecar na ambuléncia) e nos
primeiros dias pés-operatorio; infusdo endovenosa de
glucose, a comecar na ambulancia; e administragcdo de

analgesia endovenosa nas urgéncias;
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Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

[J Nao

(] N&o esta descrito

As
validade?
(] Sim
Né&o

medidas apresentam

[ N&o esta descrito

As medidas
fidelidade?

(] Sim

Né&o

apresentam

1 N&o esta descrito

— As rotinas foram mudadas: eram transportados para o
servigo de ortopedia depois do raio-x;

— Uso, com mais frequéncia, do material de alivio de
presséo;

— Os doentes foram classificados como prioridade
elevada na lista de espera para cirurgia;

— Nivel de saturacdo de oxigénio medido duas vezes por
dia, e fornecimento de bebida nutricional (125kcal/100

ml) duas vezes por dia no pds-operatorio.

Descricdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Os dados foram recolhidos pela equipa de investigacao,
composta por 2 estudantes de doutoramento, uma
enfermeira especialista em ortopedia e uma enfermeira
especialista em anestesia, que recolhiam toda a
informac&o disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana, comecando pelo momento de admissdo no
servico de urgéncias.

Quando um doente era admitido ao servigo de urgéncias
com suspeita de fratura da anca, a sua lucidez era testada
pela aplicacio do Short Portable Mental Status
Questionaire (Pfeiffer, 1975, citado por Hommel et al.,
2007).

Os doentes foram avaliados quanto ao risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo pela aplicacdo da
Escala de Braden (Braden e Bergstrom, 1987, citado por
Hommel et al., 2007). Os participantes do grupo de
intervengéo foram ainda avaliados, adicionalmente, com
recurso da Escala de Norton Modificada (Ek e Bjurulf,

1987, citado por Hommel et al., 2007).
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A pele dos doentes era observada diariamente e a
presenca de Ulceras de pressdo documentada,
classificadas de acordo com a classificacdo da European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 1999, citado
por Hommel et al., 2007).

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada atraves
de andlises laboratoriais, de um questionario sobre o
consumo alimentar, alteracbes de peso e das medidas
antropométricas.

Foi realizada a andlise laboratorial SS-EN ISO/IEC
17025 em todos os testes bioquimicos realizados no
hospital.

As respostas ao questionario, caso o doente nao
conseguisse responder, eram dadas por um familiar.
Enquanto no hospital universitdrio os doentes eram
pesados numa cadeira-balanca digital, no hospital local,
depois de serem transferidos, eram pesados numa
cadeira-balanca regular. Nas visitas domiciliarias, ao 4°
e ao 12° meses depois da cirurgia, foi utilizada uma
balanca portatil.

A altura dos doentes foi medida em decubito dorsal, na
cama, uma vez que a maioria ndo conseguia estar em pé
sem ajuda.

O IMC inferior 20 kg/m? foi considerado como abaixo
do peso, em doentes com idade inferior a 70 anos. Essa
classificacdo também foi atribuida aos doentes com mais
de 70 anos com o IMC inferior a 22 kg/m? (Lipshitz,
1996, citado por Hommel et al., 2007; Beck e Ovesen,
1998, citado por Hommel et al., 2007; Dey et al., 1999,
citado por Hommel et al., 2007).

A circunferéncia média do brago foi medida com uma

fita métrica ndo eléstica. Posteriormente, foi medida a
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Procedimento de anélise
dos dados:

Os métodos de andlise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[J N&o esta descrito

prega cuténea do triceps no mesmo braco com a pinga de
Harpenden.

A média destas trés medidas (IMC, circunferéncia média
do braco e prega cutanea) foi devidamente registada.

As

enfermeiras especialistas eram comparadas regularmente

medidas  antropométricas  recolhidas  pelas
para verificar a confiabilidade das mesmas.

Para calcular a circunferéncia muscular do brago foi
utilizada a formula CMuB® = CMB* - 0,1 (= x PCT®). Os
valores da prega cutdnea e da circunferéncia da
musculatura do braco foram considerados subnormais
quando eram iguais ou inferiores ao percentil 10 em
relacdo a populacdo sueca (Symreng, 1982, citado por

Hommel et al., 2007).

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de andlises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Séo adequados ao tipo de
estudo?

As diferencas entre os grupos foram medidas com
recurso ao teste Exato de Fisher (dados categdricos) e do
teste t de Student (dados continuos). Foram utilizados
para a andlise o Swedish Hip fracture register
(SAHFE.reg.exe) e o Statistical package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 14.0. Foram considerados

valores significativos p <0,05.

Resultados:
Os

relatados em

resultados estdo
termos de

significancia estatistica?

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para

evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse

® Circunferéncia muscular do brago (CMuB)/Arm muscle circunference (AMC).
* Circunferénca média do brago (CMB)/Arm mid circunference (MAC).
® Prega Cutéanea dos Triceps (PCT)/Triceps Skin Fold (TSF).
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Sim
[J Nao
[1 Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os resultados foram
apresentados de forma clara
e apropriada?

Sim

L1 Néo

ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

Carateristicas dos Participantes

N&o houve diferencas significativas entre os dois grupos
quanto as informacdes pessoais. Contudo, 36% dos
participantes do grupo de intervencdo na admisséo ao
hospital tinham 3 ou mais doengas diagnosticadas contra
20% dos participantes do grupo de controlo, no que

resulta em p = 0,003.

Variaveis bioquimicas

No momento da admissdo ndo se verificaram diferencas
significativas entre os dois grupos quanto as variaveis
bioquimicas. O nivel da proteina C-Reativa era elevado
em mais de metade dos doentes. 14% tinham infecdo
urinaria.

40 (19%) doentes do grupo de controlo e 34 (16,2%)
doentes do grupo de intervengdo tinham valores
anormais de s-albumina e de s-transtirretina no momento
de inclusdo no estudo, o que indiciava risco de
malnutri¢éo.

No 5° dia, os doentes do grupo de intervencdo
apresentavam um valor mais elevado de sédio (p =
0,005). Depois de 4 meses da cirurgia, os doentes do
grupo de controlo tinha um valor significativamente

mais elevado da transtirretina (p <0,0019).

Variaveis Antropomeétricas

Em 24,8% de 197 doentes do grupo de controlo e em
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32,9% de 194 do grupo de intervencdo o IMC base foi
avaliado em <20 kg/m?, nas faixas etarias inferiores de
70 anos e avaliado em <22 kg/m? nos doentes com
idades superiores 70 anos

Os doentes do grupo de controlo apresentaram valores
mais elevados de CMuB (p = 0,05), de CP® (p = 0,038) e
de IMC (p = 0,43). O grupo de controlo, ao 12° més,
também apresentou um IMC mais elevado (p = 0,021)
em comparacdo com o grupo de intervencao.

A prega cuténea dos triceps e a circunferéncia muscular
do braco foram avaliadas em 197 doentes do grupo de
controlo e em 204 do grupo de intervencao.

Foram considerados parédmetros nutricionais anormais
quando a prega cutadnea do triceps tinha o percentil
inferior a 10, o que se verificou em 36 (18,3%) doentes
do grupo de controlo e em 40 (19,6%) do grupo de
intervencdo. Destes, no caso de 21 doentes do grupo de
controlo e em 23 do grupo de intervencdo o percentil
estava abaixo de 5, o que revelou malnutricdo grave.

19 (9%) doentes do grupo de controlo e 22 (10,5%) do
grupo de intervencédo tinham circunferéncia muscular do
braco abaixo do percentil 10.

Os testes antropométricos detetaram 12 doentes do
grupo de controlo e 4 doentes do grupo de intervencéo
com valores anormais no IMC, na prega cutanea do
triceps e na circunferéncia da musculatura do brago,
estas duas com o percentil inferior a 10.

47,6% dos doentes do grupo de controlo e 58,1% do
grupo de intervencdo ndo perderam peso nos 3 meses
antes de serem admitidos no hospital. 27,6% do grupo
de controlo e 32,4% do grupo de intervencao

® Circunferéncia de perna (CP)/ Calf Circunference (CC).
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desconhecia se haviam perdido peso. 14,8% dos doentes
do grupo de controlo e 5,8% do grupo de intervencdo
perderam peso. Por outro lado, 10% dos doentes do
grupo de controlo e 2,9% do grupo de intervencéo

ganharam peso.

Ulceras de Pressdo

Na admissdo, foram detetadas 16 Ulceras de pressdo, 8
em cada grupo. No caso do grupo de controlo essas
Ulceras foram detetadas em 6 doentes e no grupo de
intervencdo, em 5.

Na altura da alta hospitalar, 13 doentes dos 420 haviam
desenvolvido 2 Ulceras de pressdo cada individuo e 1
havia desenvolvido 3. O numero total de Ulceras de
pressdo detetadas foi de 50 em 43 doentes do grupo de
controlo e 28 em 21 no grupo de intervencdo (p =
0,009).

Verificou-se que o ndmero total de Ulceras de pressao
adquiridas no hospital ocorreu em 39 doentes do grupo
de controlo e em 19 do grupo de intervencdo (p =
0,007).

9 (12,7% de 71 doentes do grupo de controlo admitidos
noutros servicos) e 8 (10,5% dos 76 doentes do grupo de
intervencdo admitidos noutros servicos) desenvolveram
Ulceras de presséo.

Dos doentes identificados com valores anormais nos
testes antropomeétricos — 12 do grupo de controlo e 4 do
grupo de intervencdo —, s6 2 do grupo de controlo
desenvolveram ulceras de pressao.

3 (1,4%) doentes do grupo de controlo e 2 (1%) do
grupo de intervencdo, com idades compreendidas entre

65 e 74 anos, desenvolveram Ulceras de pressao.
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65,5% das Ulceras de pressdo verificadas ocorreram em
doentes com idade superior a 85 anos. A incidéncia das
Ulceras de pressdo no grupo de intervencdo foi metade
das ocorridas no grupo de controlo com a mesma idade.
Quanto & duracdo da cirurgia, dos 51 doentes que
estiveram na mesa de operacdes entre 61 e 90 minutos, 5
(9,8%) desenvolveram ulceras de pressdo. Dos 362 que
estiveram na mesa de operacdes acima dos 90 minutos
53 (14,6%) desenvolveram ulceras de presséo.

Doentes com um score entre 0 e 7 de SPMSQ, o0 que
aponta para deméncia ou confusdo, desenvolveram
estatisticamente mais Ulceras de pressdo que os doentes
licidos. No grupo de controlo, 22 dos 81 doentes (p =
0,017) com um score de 7 na SPMSQ desenvolveram
Ulceras de pressdo, contra 12 dos 74 doentes (p = 0,011)
do grupo de intervencdo. Contudo, ndo se verificou uma
diferenca significativa entre os dois grupos no que
concerne aos doentes ndo lucidos.

Dos 36 doentes ndo Iucidos que desenvolveram Ulceras
de pressdo, 1 em cada grupo apresentava testes
antropomeétricos anormais.

Na altura da admissdo hospitalar, os doentes ndo lucidos
apresentavam valores laboratoriais mais baixos (s-

albumina e s-transtirretina) do que os lucidos (p <0,001).

Conclusbes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusdes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

1 Ndo

Qual é a conclusao do estudo?

A malnutricdo continua a ser um desafio nos cuidados
de salde, ja que a pratica baseada na evidéncia ainda nao
foi implementada, sendo necessario efetuar mais
pesquisas de modo a encontrar formas mais eficiente e
mais faceis de otimizar o estado nutricional nesta
populacéo.

Porém, os resultados deste estudo provaram que é
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Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

Sim

(1 Nao

(] N&o esta descrito

A importancia clinica foi
descrita?

X] Sim

L1 Néo

[ N&o esta descrito

possivel reduzir o ndmero de Ulceras de pressdo
desenvolvidas em ambiente hospitalar, na populacdo
idosa com fratura da anca, mesmo que esta apresente um
estado de nutricdo pobre antes da admissdo hospitalar.
O novo protocolo introduzido neste hospital permitiu a
reducdo em 50% das Ulceras de pressdo desenvolvidas.

Quais as implicacdes dos resultados para a pratica
clinica?

Os resultados demonstraram que para prética clinica é
necessario continuar a pesquisar métodos que permitam
otimizar o estado nutricional desta populacdo. Todavia, a
utilizagdo de bebidas nutricionais e este protocolo

permitiram a prevencao de Ulceras de presséo.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

A limitacdo do estudo identificada pelos autores esta
relacionada com o desenho do estudo. Segundo referem,
ndo foi escolhido um estudo randomizado controlado,
mas sim um desenho quasi-experimental. Indicam ainda
dois motivos para essa limitagdo: primeiro, o facto de a
intervengdo iniciar nas ambulancias de 5 centrais
diferentes, ndo sendo assim possivel determinar
aleatoriamente os doentes que seriam submetidos ao
protocolo de forma mais apropriada; segundo, mesmo
que a intervencdo fosse testada somente nalgumas
ambulancias, iria criar um problema no hospital
universitario devido a situacdo das camas. Havia um
risco de confusdo se as equipas cuidassem de forma
diferente 0 mesmo grupo de doentes, com 0 mesmo
diagnostico, o que poderia conduzir a resultados

desastrosos. Para além disso, levantaram-se problemas
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éticos devido ao facto de haver diferencas entre os
cuidados prestados aos diferentes doentes.

284




Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 10

Marin, L., Salido, J. A., Lépez, A. e Silva, A. (2002) Preoperative nutritional evaluation

as a prognostic tool for wound healing. Acta Ortopédica Scandinavica. 73 (1), 2-5.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura é
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

[J Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Ndo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

L1 Néo

Qual a pertinéncia deste estudo?

A malnutricdo aumenta a mortalidade e morbilidade no
poOs-operatério, o tempo de reabilitacdo, o risco de
infecdo e retarda a cicatrizacdo das feridas (Pedersen e
Pedersen, 1992, citado por Marin et al., 2002). Os casos
de

atempadamente nos doentes cirurgicos. 1sso deve-se a

moderados malnutricio ndo sdo detetados
dificuldades técnicas de diagnostico ou a falta de
procedimentos analiticos para a avaliacdo (Dickhaut,
Delee e Page, 1984, citado por Marin et al., 2002;
Sullivan, Sun e Walls, 1999, citado por Marin et al.,
2002). As avaliagbes pré-operatorias de variaveis
bioguimicas (albumina e transferrina) (Kay, Moreland e
Schmitter, 1987, citado por Marin et al., 2002; Gibbs et
al., 1999, citado por Marin et al., 2002; Koval et al.,
1999, citado por Marin et al., 2002) e imunoldgicas
(contagem de linfécitos) (Law, Dudrick e Abdou, 1974,
citado por Marin et al., 2002; Greene, Wilde e Stulberg,
1991, citado por Marin et al., 2002) podem auxiliar a
detecdo de doentes malnutridos.

Este estudo é pertinente pois procura perceber a
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Objetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esté claramente descrito?
[1Sim

Néo

possibilidade de identificar doentes malnutridos através
dos resultados de analises laboratoriais.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questao de investigacéo?

O estudo pretendeu avaliar a capacidade dos valores
bioquimicos e imunologicos em determinar/detetar o
estado de malnutricdo durante o pré-operatério e a sua
relagio com o atraso da cicatrizacdo das feridas
cirargicas.

Uma vez que o estudo procura perceber a relacdo entre a
identificacdo do estado de malnutricdo com recurso a
andlises laboratoriais € a relacdo com a cicatrizacao das
é Dbastante

feridas, relevante para a questdo de

investigacao identificada.

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.

N3o.

Desenho:

(1 Experimental
Quasi-experimental
[ Observacional

[ Randomizado

Coorte

[J Estudo de Caso Unico
(1 Pré e Pés Intervencédo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[ Descritivo

L] Correlacional

L] Outro

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
Foi

prospetivo.

utilizado um desenho de estudo de coorte
Pretendeu-se avaliar a capacidade das
variaveis em estudo em identificarem a malnutri¢cdo dos
doentes no pré-operatdrio e associarem esse estado ao
atraso da cicatrizacéo das feridas cirdrgicas.

O desenho é adequado pois permite a medicdo de
variaveis de forma valida e precisa, porquanto permitir a
andlise da relacdo das variaveis em estudo e o resultado

esperado.
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[J Transversal
Longitudinal

Metodologia:
Amostra:

N=170

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Ndo

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

(] Sim

Né&o

Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi formada por doentes que foram
submetidos a cirurgia prostética para anca ou joelho,
entre 1995 e 1997. Os doentes foram selecionados de
forma aleatdria, atraves da lista de espera para as
cirurgias.

Os doentes submetidos a cirurgia de revisdo foram
excluidos do estudo.

Os doentes foram distribuidos em 2 grupos de acordo

com o diagndstico de artrose e artrite reumatoide.

Quais as caracteristicas da amostra?

Foram selecionados 170 doentes para este estudo: 92
haviam sido submetidos a artroplastia total da anca e 78
a artroplastia total do joelho. A média de idades foi de
67 anos (com a variacdo entre 41 e 81), sendo na sua
maioria do género feminino (123 doentes).

A etiologia foi: 155 casos com artrose, 9 casos de artrite

reumatoide e 6 casos de necrose avascular.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nao.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O estudo foi aprovado pelo Internal Review Board (IRB)
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Intervencéo:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

[ Néo

[ Né&o foi descrita

[J Nao se aplica

A contaminacéo foi
evitada?

[ Sim

L] Néo

N&o esta descrito

[J Nao se aplica

A co-intervencao

(intervencdo simultanea) foi
Se

variaveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

Sim

1 Ndo

(] N&o esta descrito

[1 Nao se aplica

do hospital, e o0s participantes deram o0 Sseu

consentimento informado.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Os investigadores procederam a avaliacdo do estado
nutricional dos doentes através de analises laboratoriais
bioquimicas e imunoldgicas.

Também estudaram outras variaveis pessoais (idade,
género); detalhes da cirurgia (diagnéstico e tipo de
cirurgia); e doencas concomitantes (diabetes, artrite
reumatoide, tratamento prévio).

Foi também avaliado o atraso na cicatrizacdo, definido
através dos seguintes critérios (Gherini, Vaughn e
Lombardo, 1993, citado por Marin et al., 2002):

— Ferida continuava a drenar 3 dias apds a cirurgia;

— Separacdo dos bordos da ferida em mais de 1 cm de
largura e 2 cm de comprimento.

As feridas eram consideradas infetadas quando ocorriam
culturas bacterioldgicas positivas.

Todos os doentes da amostra receberam antibi6ticos
profilaticamente — 2 g de Cefamandole — com a primeira
dose a ser administrada horas antes da cirurgia e as
demais até ao 3° dia apés a intervencdo. Se a cirurgia
demorasse mais do que 2 horas, era adicionado outro
antibiotico no pds-operatorio.

Os doentes comecaram a receber heparina de baixo peso
molecular 12 horas depois da cirurgia, que continuou a
ser administrada, diariamente, durante 0s 2 meses
seguintes.

Para a cirurgia as ancas foi utilizada a abordagem

288




Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

(] Sim

L] Néo

Nao esta descrito

As
validade?
[ Sim
(1 Néo

N4o esta descrito

medidas apresentam

As medidas
fidelidade?

(] Sim

L] Nao

Nao esta descrito

apresentam

Procedimento de anélise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

L] Nao

antero-lateral de Watson-Jones; nos joelhos, a cirurgia
adotada foi atraves de uma inciséo parapatelar.
Os drenos foram removidos ao fim de 48 horas e todas

as pontas sido enviadas para cultura.

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Os investigadores utilizaram os resultados das analises
laboratoriais para recolher informacéo sobre o estado
nutricional dos doentes:

— Marcadores bioquimicos: albumina e transferrina;

— Marcadores imunoldgicos: contagem total dos
linfocitos.

Os investigadores ndo definiram concretamente 0s

instrumentos que utilizaram para a recolha dos dados.

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de analises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de
estudo?

Para a analise estatistica das variaveis consideradas foi
método  descritivo.

utilizado 0 Procedeu-se,
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(] N&o esta descrito

posteriormente, a regressdo logistica pelo método
backward, ajustados de acordo com a probabilidade do

modelo.
Resultados: Que resultados foram encontrados? Foram
Os resultados estdo | estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra

relatados em termos de
significancia estatistica?
Sim

L1 Néo

[J Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os
apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Nao

incluida no estudo foi suficiente grande para
evidenciar uma diferenca importante se esta tenha
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importéancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

46 doentes tinham uma contagem total de linfocitos
inferior a 1500 células/mm® no pré-operatério; 18
doentes apresentaram um nivel sérico de albumina
inferior a 3,5 g/dl, e 35 doentes tinham um nivel de
transferrina inferior a 200 mg/dl, ou seja 44% dos
doentes apresentavam parametros de deplecdo
nutricional no pré-operatorio.

39 (23%) doentes apresentaram atraso na cicatrizacdo da
ferida cirdrgica. Destes, 3 apresentavam infecdo
superficial (2 por Staphylococcus epidermidis e 1 por
Staphylococcus aureus) e 2 apresentavam um baixo
nivel de albumina sérica e de linfocitos no pré-
operatério.

14 doentes receberam corticoides ou drogas citotoxicas
antes da cirurgia, 5 destes tiveram problemas com a
cicatrizacao.

23 doentes tinham uma ou mais doengas concomitantes
(Diabetes mellitus, 9; doenca pulmonar, 7; doenca
cardiaca, 5; insuficiéncia renal, 4; cancro, 2; doenca

vascular, 2; doenca hepética, 1). 11 dos 23 tiveram
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atraso da cicatrizacdo das feridas.

O atraso da cicatrizacdo das feridas na andlise de
regressdo logistica foi considerado a variavel
dependente. Foi realizada uma analise uni-variavel de
cada uma das varidveis independentes: nivel de
albumina pré-operatéria, nivel de transferrina pré-
operatoria, contagem total dos linfécitos pré-operatérios,
idade, género, terapia com corticoides, artrite reumatoide
e diabetes.

Nesta analise, so a correlagdo entre a contagem total de
linfocitos e o atraso da cicatrizacdo das feridas
demonstrou significado estatistico (p = 0,004). A idade,
que foi considerada entre acima e abaixo dos 70 anos,
foi associada ao atraso da cicatrizacdo das feridas (p =
0,08). A incidéncia de problemas nas feridas cirdrgicas é
superior a 30% em doentes com idades acima dos 70
anos e inferior a 20% nos doentes abaixo dessa idade.
Estatisticamente ndo foram encontradas diferengas entre
as outras variaveis: albumina (p = 0,9), transferrina (p =
0,51), género (p = 0,4), terapia corticoide (p = 0,2) e
diabetes (p = 0,9).

Na analise multivariada foram incluidas 3 variéveis:
marcadores ~ séricos  nutricionais  pré-operatorios
(albumina, transferrina e contagem total linfdcitos),
idade e género. SO a contagem total dos linfécitos
mostrou significado estatistico relacionado com o atraso
da cicatrizacdo das feridas (p = 0,007), com uma razéo
de probabilidades de 2,2 (ICgse: 1,2-3,9). O que
significa que o risco de atraso na cicatrizagdo aumenta
em 2,2 vezes quando ocorre uma reducdo dos linfocitos
em 1000 células/mm®.

De acordo com o0s grupos de diagnostico, os doentes
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com artrite reumatoide apresentaram uma média inferior
do nivel de albumina sérica no pré-operatério (p = 0,01).
No entanto, os niveis de transferrina e de linfécitos eram
semelhantes aos dos doentes com artrose.

Dos 155 doentes com artrose, 121 ndo tiveram
problemas de cicatrizacdo e 34 tiveram. Dos 9 doentes

com artrite reumatoide, 2 tiveram atraso na cicatrizacao.

Conclusbes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

Sim

L1 Néo

[ N&o esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

(] Sim

[ Néo

N&o esta descrito

Qual é a conclusédo do estudo?

Existe uma relagdo entre a contagem total dos linfécitos
e 0 atraso da cicatrizacdo das feridas. Os valores da
albumina sérica e da transferrina sérica no pré-operatorio
ndo tém capacidade preditiva em complicagbes de
feridas cirargicas.

O estudo também concluiu que uma contagem total de
linfécitos inferior a 1500 células/mm? est4 associada ao
aumento em 3 vezes na frequéncia de complicacGes de

feridas.

Quais as implicacBes dos resultados para a pratica
clinica?

A avaliacdo da contagem total dos linfécitos durante o
pré-operatdrio prevé as complicacdes de feridas no pos-

operatorio.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

Os autores ndo discutiram limitagbes ou erros

encontrados durante o desenvolvimento deste estudo.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 11

lizaka, S., Sanada, H., Matsui, Y., Furue, M., Tachibana, T., Nakayama, T., Sugama, J.,
Furuta, K., Tachi, M., Tokunaga, K., Miyachi, Y. (2011) Serum albumin level is a

limited nutritional marker for predicting wound healing in patients with pressure ulcer:

Two multicenteer prospective cohort studies. Clinical Nutrition. 30 (6), 738-745.

O titulo reflete o seu conteddo?

Sim
] Nao

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

Xl Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

[J Nao

A revisdo da literatura esta
atualizada?

Sim

(] Nao

Qual a pertinéncia deste estudo?

A malnutricdo ndo tem efeitos negativos somente na
morbilidade e mortalidade (Correia e Waitzberg, 2003,
citado por lizaka et al., 2011) mas tem também no
processo de cicatrizacdo por prolongar a fase
inflamatdria e debilitar a fase proliferativa (Takeda et
al., 1992, citado por lizaka et al., 2011; Liam, Levy e
Bray, 2006, citado por lizaka et al., 2011), o que resulta
no atraso da cicatrizacdo de Ulceras de pressdo em
diferentes areas clinicas (Bergstrom et al., 2005, citado
por lizaka et al., 2011). IntervencGes adequadas podem
melhorar o estado nutricional dos doentes e promover a
cicatrizacdo das Ulceras de pressao (Cereda et al., 2009,
citado por lizaka et al.,, 2011). O planeamento de
intervencdes nutricionais para promover a cicatrizacéo
das feridas depende de uma avaliagdo nutricional
precisa.

Foi demonstrado num estudo (Cordeiro et al., 2005,

citado por lizaka et al., 2011) que os niveis de albumina
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Objetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esté claramente descrito?
[ Sim

N&o

sérica nos doentes com Ulceras de pressdao eram
inferiores aos doentes que as ndo tinham. Também ¢é
referida noutro estudo (Anthony, Reynolds e Russell,
2000, citado por lizaka et al., 2011) a capacidade de
previsdo do desenvolvimento de Ulceras de pressdo
através dos niveis de albumina sérica. A albumina sérica
tem sido usada constantemente como meétodo avaliativo
do estado de nutricdo de doentes com Ulceras de pressao
e do risco de as desenvolverem (Gilmore et al., 1995,
citado por lizaka et al., 2011).

Este estudo é pertinente porque procurou avaliar a
validade da albumina sérica como indicador nutricional

para a cicatrizacdo das Ulceras de pressao.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como €é que
este estudo se aplica a questéo de investigacdo?

O objetivo do estudo foi o de investigar a capacidade da
albumina sérica em prever a evolucdo da cicatrizacao
das Ulceras de pressdo de acordo com as condi¢cbes do
doente e as caracteristicas da ferida.

Este estudo é importante para dar resposta a pergunta de
investigagdo porquanto ter procurado avaliar a validade
da albumina sérica como marcador nutricional na

previsdo da cicatrizacdo.

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.

Nao

Desenho:
[ Experimental
[J Quasi-experimental

Observacional

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
O desenho deste estudo € uma andlise de dados

secundarios. Os autores agruparam dados de dois
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(1 Randomizado

L1 Coorte

[J Estudo de Caso Unico
(1 Preé e Pés Intervencéo
[1 Caso Controle

(] Estudo de Caso
Descritivo

L] Correlacional

L1 Qutro

] Transversal
XILongitudinal

estudos de coorte realizados em 2005 e 2007, em
diferentes ambitos clinicos. Os dois estudos apesar de
apresentarem 0 mesmo protocolo — apreciar se a
ferramenta DESIGN-R para avaliagdo de feridas €
adequada para esta populagéo —, ambos tinham desenhos
distintos, um foi do tipo estudo retrospetivo e 0 outro
prospetivo.

O desenho deste estudo é adequado devido ao facto de,
sendo descritivo, procurar avaliar a capacidade da
albumina sérica na previsdo da cicatrizacdo de Ulceras de

pressdo em diferentes areas clinicas.

Metodologia:
Amostra:

N = 2530

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Ndo

O tamanho da amostra foi
justificado?
Sim

[J Nao

A amostra representa a
populacdo?

[1Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi composta por doentes com Ulceras de
pressdao durante o periodo de tempo estabelecido em
cada um dos estudos de coorte, independentemente das
caracteristicas das feridas ou doencas concomitantes.
Foram excluidos do estudo os doentes pediatricos e
aqueles em que a informacdo sobre o nivel de albumina
sérica, 0 resultado do DESIGN-R ou o periodo de
observacao estivesse em falta.

Né&o foram formados grupos.

Quais as caracteristicas da amostra?

A populacdo inicial era de 4199 doentes admitidos a 79
unidades de cuidados de satde, com Ulceras de pressao,
resultando a amostra da analise em 2530 doentes. Os
restantes 1669 foram excluidos por falta de informacéo
ou informac&o invélida sobre o nivel de albumina sérica

(n = 603), por desconhecimento de alguns resultados (n
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?

[ Sim

Né&o

Intervencéo:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

[ Néo

[ Né&o foi descrita

[] Nao se aplica

= 322),
desconhecida (n =

por falta de informacdo ou informagdo
276), devido Ulceras de pressdo
224), por falta de

informacao sobre o DESIGN-R (n = 181) ou por serem

multiplas ou recorrentes (n =

doentes pediatricos (n = 63).

As 79 unidades de saude acima referidas distribuiram-se
do seguinte modo: 34 hospitais gerais, 29 hospitais
universitarios, 6 hospitais de cuidados mistos, 6
hospitais de longo prazo e 4 unidades de salde
classificadas como outras (hospitais psiquiatricos e lares
de idosos).

A idade média da amostra era de 72,7 anos. 55,6%

(1406) dos doentes eram do género masculino.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

N3o.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).

O consentimento para a realizagdo do estudo foi obtido
pelas comissdes de ética dos hospitais que participaram

e pela universidade de Kanazawa.

Descric¢do sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Os doentes da amostra foram seguidos até a cicatrizacao
das feridas ou até a alta da unidade de saude.

A informacéo sobre o nivel de albumina sérica destes
doentes foi documentada através da revisao dos ficheiros

clinicos. Do mesmo modo foi recolhida a informacéo
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A contaminagéo foi
evitada?

[1Sim

(1 Nao

N4o esta descrito

[J Nao se aplica

A co-intervencao
(intervencao simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

[1Sim

1 Ndo

[ N&o esta descrito

Né&o se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

L] Nao

(] N&o esta descrito

As
validade?
Sim
[ Néo

1 N&o esta descrito

medidas apresentam

sobre as Ulceras de presséo.

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

Quando os doentes foram admitidos no estudo, foi
recolhida informacdo sobre os dados pessoais, 0s niveis
de albumina sérica, o tipo de unidade saude, a condicao
do doente e a doenca primaria. No caso do estudo
retrospetivo, a recolha foi efetuada nos ficheiros
clinicos, e no caso do estudo prospetivo, por um
conselheiro da JSPU.

Os dados sobre o0 nivel de albumina sérica com interesse
para o estudo foram recolhidos dos ficheiros clinicos,
registados no intervalo compreendido entre a primeira
avaliacdo da ferida e 7 dias ap0s essa avaliacdo. Os

niveis de albumina eram avaliados de acordo com o0s
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As medidas apresentam
fidelidade?

[1Sim

(1 Nao

Nao esta descrito

protocolos de cada unidade de salde.

As condi¢Ges do doente eram classificadas por cada
conselheiro JSPU como agudas (infecdes ou admissao a
cuidados  intensivos),  pés-operatorio,  cronicas
(reabilitacdo ou condicdo estdvel), paliativo ou
desconhecido.

As doencas foram classificadas de acordo com as
categorias ICD-10.

As caracteristicas das Ulceras de pressdo foram
recolhidas dos ficheiros clinicos e foram avaliadas
quanto a profundidade e severidade através da
ferramenta DESIGN-R. Esta ferramenta avalia as ulceras
de pressdo em 7 itens: profundidade, exsudado,
tamanho, inflamacéo/infecdo, tecido de granulacéo,
tecido necrdtico e descolamento (undermining) (Sanada
et al., 2004, citado por lizaka et al., 2011; Matsui et al.,
2011 citado por lizaka et al.,2011). O resultado desta
ferramenta foi calculado pela anélise dos diferentes
itens, com a exce¢do da profundidade, e varia entre 0
(cicatrizada) até 66 (severidade elevada). A validade da
ferramenta foi estabelecida noutro estudo (Matsui et al.,
2011, citado por lizaka et al., 2011).

Independentemente da profundidade, as Ulceras de
pressdo foram classificadas como superficiais (Glceras
dérmicas e eritema persistente) e profundas (Ulceras que
envolvessem o tecido subcutdneo, musculo ou 0sso e
Ulceras com a impossibilidade de identificar o grau).
Neste estudo, a varidvel relacionada com o tratamento
topico ndo foi incluida na analise de forma a evitar a
multicolinearidade do resultado de DESIGN-R. Deste
modo, esta ferramenta foi utilizada como uma variavel

alternativa ao tratamento e como variavel relacionada
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Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de
dados foram descritos?

Sim

[J Nao

[ N&o esta descrito

quanto a severidade da ferida.

Quando os doentes apresentavam mdaltiplas ulceras de
pressdo, a Ulcera estudada era a que tinha o resultado do
DESIGN-R mais elevado.

O estado da ferida era avaliado semanalmente, nos dois
estudos de coorte, até a cicatrizagdo das Ulceras de
pressdo (desaparecimento do eritema, epitelizacdo da
ferida ou desenvolvimento de outra Ulcera de presséo)
ou até & morte do doente, a alta da unidade de saude ou
até a censura administrativa (quando se procede ao

encerramento da Ulcera por cirurgia).

Descricdo das estratégias de analise de dados. Que
tipos de andlises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de
estudo?

Para calcular a taxa de risco foi utilizado o modelo de
riscos proporcionais de Cox e foram incluidos como
variavel continua, com 95% de intervalo de confianca
(ICgs%), 0s niveis de albumina sérica.

Foram consideradas varidveis a idade, o género, a
condi¢do, as doencas associadas a cicatrizacdo das
Ulceras de pressaio com p <0,10 no modelo de
univariavel. O tipo de coorte, a profundidade da ferida, a
severidade e a localizagdo da ferida foram introduzidas
no modelo como varidveis ndo dependentes do tempo.
Foram examinadas todas as relacGes entre as variaveis
confusas e a albumina sérica, e a analise estratificada foi
realizada quando as relagbes foram estatisticamente
significativas. Quando a taxa de risco da albumina sérica
era semelhante entre os estratos, foi realizada a analise

agrupada.
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Os dados analisados foram os recolhidos durante o
periodo em que os doentes estiveram no estudo e foram
tratados utilizando a Aproximacao de Efron.

A avaliacdo do ponto cut-off do nivel de albumina sérica
na cicatrizagdo das feridas foi estimada através das
curvas ROC.

As varidveis dependentes foram obtidas a partir da
proporcéo das feridas cicatrizadas entre 30 a 90 dias.

Foi calculada a &rea abaixo da curva (AUC) e ICgsy.

As caracteristicas do teste calculadas foram a
sensitividade, especificidade, valor preditivo positivo
(PPV), valor preditivo negativo (PNP), razdo de
verosimilhanga positiva e razdo verosimilhanga
negativa. O ponto de cut-off foi determinado como o
ponto onde a soma da sensitividade e especificidade era
maximo.

O PPV foi definido como a proporcdo das ulceras
cicatrizadas nos doentes com albumina sérica acima do
ponto cut-off.

As estimativas da taxa de eventos cumulativos dos
doentes com Ulceras de pressdo, realizada pelo teste
Kaplan-Meier, reportaram a proporcdo de Ulceras que
ndo cicatrizaram.

A capacidade dos fatores de preverem a cicatrizacdo das
Ulceras de pressdo foi avaliada pela Estatistica-C obtida
pela analise de sobrevivéncia (Pencina e D’Agostino,
2004, citado por lizaka et al., 2011; Liu, Forman e
Barton, 2010, citado por lizaka et al., 2011). Esta é uma
extensdo da AUC definida como a probabilidade de
concordancia entre pessoas que possam ser comparadas
e é calculada atraves da soma da concordancia a dividir

pelos nimeros de pares comparados.
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A concordancia foi verificada quando um sujeito do
grupo de eventos tinha uma maior probabilidade de
previsdo de ocorréncia de um evento pela previsao
linear, do que um sujeito do grupo do ndo evento.
Também foi decidido o uso das curvas ROC de modo a
que o0s modelos incluissem fatores de risco
convencionais, com ou sem os marcadores da albumina
sérica. Por ndo existirem curvas ROC derivadas para
dados do tempo até ao evento, estas curvas foram
definidas para analisar a cicatrizacdo de Ulceras de
pressdo em 30 dias.

A analise foi realizada através do software SAS, versdo

9.1

Resultados:
Os

relatados em

resultados estdo
termos de
significancia estatistica?
Sim

L] Néo

[1 Nao se aplica

(] N&o esta descrito

Os

apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Ndo

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferencga clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

Os autores procederam a andlise por diferentes topicos.

Carateristicas dos doentes

A média (SD) do nivel de albumina sérica foi de 26 g/l
(SD 6).

Dos 2530 doentes, 877 (34,6%) apresentavam condicgdes
agudas; 295 (11,7%) eram doentes pds-operatorios; 974
(38,5%) apresentavam condicdes cronicas; 361 (14,3%)
eram paliativos; 23 (0,9%) com condic¢do desconhecida.

Estes ultimos foram excluidos das restantes analises.
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Os doentes com condigdes cronicas e paliativas tinham o
nivel de albumina sérica mais baixo do que aqueles com
condicbes agudas e pds-operatorias (28 g/l e 29 gll,
respetivamente, p = 0,002).

Quanto a profundidade verificou-se a existéncia de 1633
(64,5%) Ulceras de pressdo superficiais e de 897 (35,5%)
Ulceras de pressdo profundas. Os doentes com Ulceras de
pressdo superficiais tinham niveis de albumina sérica
mais elevado do que os que tinham Ulceras de pressdo
profundas (29 g/l e 28 g/l, respetivamente, p = 0,004). A
média do resultado do DESIGN-R foi de 11,3.

Taxa de Risco Relativo (RR) do nivel de albumina sérica
para a cicatrizacdo das Ulceras de pressao

O RR bruto do nivel de albumina sérica foi de 1,21
(ICgs9 1,11-1,32).

Existem relacdes significativas entre o nivel de albumina
sérica e a idade (p = 0,055), albumina sérica e as
condicdes do doente (p = 0,037) e entre a albumina
sérica e a profundidade da ferida (p = 0,016). Apesar da
RR da albumina sérica ter uma ligeira diminui¢cdo com o
aumento da idade (RR: 1,36, ICgs0: 1,16-1,59 para
doentes com idades <64 anos, RR: 1,20, 1Cgsy. 1,01-
1,42 para doentes com idades entre 0s 65 e 0s 74 anos;
RR: 1,13, ICgs0: 1,00-1,29 para doentes com idades >75
anos), a taxa de risco é influenciada pela idade.

O nivel de albumina sérica elevado estd associado a
cicatrizacdo de Ulceras de pressdo em doentes em
condi¢des agudas ou pds-operatorias (RR: 1,26, 1Cgso:
1,12-1,41), mas essa relagdo € mais acentuada nos casos
de ulceras de pressdo superficiais (RR: 1,29, [Cgsu:

1,14-1,46). No caso das Ulceras de pressdo profundas
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essa relagdo ndo € tdo intensa (RR: 1,01, 1Cgse: 0,72—
1,24).

Por outro lado, o nivel de albumina sérica ndo foi
associado a cicatrizacdo de Ulceras de pressdo no caso de
doentes em condicBes cronicas ou paliativas (RR: 1,08,
ICgs06: 0,94-1,24) em ambos os tipos de Ulceras

(superficiais e profundas).

Pontos de cut-off da albumina sérica

O limite inferior do intervalo de confianca da AUC foi
definido acima de 0,5 para a cicatrizacdo de Ulceras de
pressdo, dentro de 30 dias (0,55, ICgse: 0,42-0,57), mas
ndo o foi para a cicatrizacdo dentro de 90 dias (0,52,
ICos06: 0,49-0,56). Na estratificacdo dos dados em
relacdo as condicdes dos doentes e a profundidade das
Ulceras de pressao, dentro de 30 dias, foi atingido o valor
de 0,58 (ICgse: 0,53-0,63) nos doentes com ulceras
superficiais em condicbes agudas ou pds-operatérias. O
intervalo de confianca para as categorias manteve-se em
0,5. Contudo, o limite mais baixo foi marginal nos
doentes em condi¢Bes crénicas ou paliativas, com
Ulceras de pressdo profundas.

O ponto de cut-off 6timo da albumina sérica nos doentes
com Ulceras superficiais em condi¢Ges agudas ou pés-
operatorias foi de 24/25 g/l e de 35/36 g/l no caso dos
doentes com Ulceras profundas, em condi¢des cronicas
ou paliativas.

A taxa de cicatrizacdo das Ulceras superficiais em
condi¢des agudas ou pds-operatorias foi de 1,0 por 30
dias/pessoa nos doentes com o nivel de albumina sérica
inferior ao ponto de cut-off e de 1,4 nos doentes acima

do ponto de cut-off (long-rank teste, p = 0,001). A taxa
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de cicatrizacdo das ulceras profundas em condicOes
cronicas ou paliativas foi de 0,1 por 30 dias/pessoa em
doentes com o nivel de albumina sérica inferior ao ponto
de cut-off e de 0,3 nos doentes acima do ponto de cut-off
(long-rank teste, p <0,001).

Verificou-se, através da aplicagdo do modelo de riscos
proporcionais de Cox com ajuste das variaveis confusas
pelos pontos de cut-off, nos grupos categorizados, que o
nivel de albumina sérica estava relacionado com a
cicatrizagdo dentro de 30 dias nos doentes com Ulceras
superficiais, em condi¢cdes agudas ou pds-operatorias
(RR: 1,42, ICgs0: 1,14-1,75) e nos doentes com Ulceras
de pressao profundas, em condig6es crénicas e paliativas
(RR: 2,48, 1Cgsy: 1,30-4,70).

A capacidade dos modelos de preverem a cicatrizacdo
das Ulceras de presséo foi avaliada através da Estatistica-
C, obtida através do modelo de riscos proporcionais de
Cox, quando o nivel de albumina sérica era adicionado
aos fatores de risco convencionais.

A Estatistica-C foi de 0,59 no caso dos doentes com
Ulceras de pressdo superficiais em condi¢des agudas ou
pos-operatérias no modelo com a albumina sérica e
outros fatores de risco. Resultado muito semelhante foi
obtido no modelo que nédo incluia a albumina sérica —
0,58.

No caso dos doentes com Ulceras de pressdo profundas
em condigOes cronicas ou paliativas, a Estatistica-C foi
de 0,59 em ambos os modelos com ou sem albumina

sérica.

Conclusbes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes

Qual é a conclusédo do estudo?
O recurso a albumina sérica na previsdo da cicatrizacao

de Ulceras de pressdo ndo apresentou grande vantagem,
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com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

(1 Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

[1Sim

Né&o

(] N&o esta descrito

A importancia clinica foi
descrita?

X Sim

L] Néo

[ N&o esta descrito

apesar do nivel de albumina sérica estar associado a
cicatrizagdo. Os autores concluiram também que essa
previsdo depende, outrossim, das condi¢des do doente e
da profundidade das Ulceras, em especial em doentes em
condi¢bes agudas, com Ulceras de pressdo superficiais.
Os profissionais de salde devem ter alguma precaucao
quando avaliam o nivel de albumina sérica com o intuito
de prever a cicatrizacao das Ulceras de presséo.

E necessario realizar mais pesquisas no sentido de
estabelecer métodos eficientes de avaliacdo nutricional

na gestdo de Ulceras de presséo.

Quais as implicacbes dos resultados para a pratica
clinica?

A utilizacdo do nivel de albumina sérica para a previsdo
da cicatrizacao das ulceras de pressao deve ser feito com

precaucao pelos profissionais de salde.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

1. No caso do estudo retrospetivo, 0 ndmero
elevado de doentes com falta de informacéo,
devido a documentacdo incompleta; no caso do
estudo prospetivo, falta de informacéo devido a
alta hospitalar precoce. E ainda nos dois estudos
a falta de dados sobre a albumina sérica devido a
dificuldades na recolha da amostra.

A exclusdo dos doentes pediatricos pode ter
causado um viés em relacdo a validade externa
dos resultados.

2. Os resultados podem ter sido afetados por uma
diminuigdo do poder estatistico, devido a analise

de subgrupos e a presenga de doentes que néo

305




foram seguidos numa fase tardia do estudo.

A idade ndo foi associada a cicatrizagdo de
Ulceras de pressdo, isso pode dever-se a outros
fatores que sdo influenciados pela idade e que
terdo encoberto o efeito direto da idade.

Podera ter ocorrido diferencas na classifica¢do de
cada doente quanto as suas condicGes pelos
diferentes conselheiros do JSPU.

Os resultados encontrados ndo apresentaram uma
relacdo forte e significativa entre os valores da
albumina sérica e a cicatrizacdo das Ulceras de
pressdo, apesar de demonstrarem a sua utilidade
noutros resultados como, por exemplo, na

mortalidade e nas complicagBes pos-operatorias.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 12

Guo, J. J,, Yang, H., Qian, H., Huang, L., Guo, Z. e Tang, T. (2010) The effetcs of
different nutritional measurements on delayed wound healing after hip fracture in the
elderly. Journal of Surgical Research. 159 (1), 503-508.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

L1 Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

[1Sim

Né&o

Qual a pertinéncia deste estudo?

Existe uma incidéncia significativa entre a malnutricéo
dos idosos e os fracos resultados na sua recuperacao
depois de cirurgias a fraturas de anca (Dreblow,
Anderson e Maxness, 1981 citado por Guo et al., 2010;
Foster et al., 1990, citado por Guo et al., 2010;
Puskarich et al., 1990 citado por Guo et al., 2010;
Greene, Wilde e Stulberg, 1991 citado por Guo et al.,
2010; Gherini et al., 1993 citado por Guo et al., 2010;
Koval et al., 1999 citado por Guo et al.,, 2010). A
relacdo entre o atraso na cicatrizacdo de feridas e a
malnutricdo tem sido bem documentada e confirmada
em estudos clinicos e experimentais (Foster et al., 1990
citado por Guo et al., 2010; Patterson et al., 1992 citado
por Guo et al., 2010; Koval et al., 1999 citado por Guo
et al., 2010; Walrand et al., 2000 citado por Guo et al.,
2010). O atraso da cicatrizacdo € devastador para esta
populagéo. Contudo, a identificacdo e classificagdo do
estado nutricional dos idosos é um fenémeno dificil de

estudar, uma vez que ndo existe metodologia padréo
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Objetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esté claramente descrito?
Sim

L1 Néo

entre as varias ferramentas disponiveis (Murphy et al.,
2000 citado por Guo et al., 2010).

Este estudo é pertinente porque procura identificar o
melhor método de avaliacdo nutricional para aferir a
influéncia do estado nutricional do doente na evolugédo

da cicatrizacdo das feridas.

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questao de investigacao?

O objetivo deste estudo é o de estimar a capacidade das
diferentes medidas de avalia¢do nutricional na previsdo
da evolucdo da cicatrizacao de feridas depois da cirurgia
para reparagéo da fratura da anca, em idosos.

E um estudo de elevada importancia para dar resposta a
pergunta de investigacdo identificada dado que explorou
alguns dos diferentes métodos de avaliacdo nutricional e
a capacidade avaliativa que estes tém na cicatrizacdo das
feridas.

Foram formuladas hipdteses? Se sim, descreva.

N3o.

Desenho:
(1 Experimental
Quasi-experimental

1 Observacional

[ Randomizado

L] Coorte

[J Estudo de Caso Unico
[ Pre e Pés Intervencéo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

Qual o desenho do estudo? Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
Estudo prospetivo para definir a influéncia do estado
nutricional, avaliacdo efetuada durante o pré-operatdrio,
na cicatrizacdo das feridas no pos-operatério, de idosos
submetidos a cirurgias da anca.

O desenho do estudo e adequado porque pretende
calcular o método de avaliagdo nutricional que melhor
permite identificar de forma mais eficiente os doentes

em risco de virem a sofrer atrasos na cicatrizagcdo das
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Descritivo
] Correlacional
] Outro

] Transversal
Longitudinal

feridas cirargicas.

Metodologia:
Amostra:

N =207

A amostra foi descrita
detalhadamente?

Sim

1 Ndo

O tamanho da amostra foi
justificado?
[ Sim

Né&o

A amostra representa a
populagédo?

(] Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra foi formada no Centro Medico da
Universidade de Soochow e era composta por doentes
com idades superiores a 60 anos que foram submetidos a
cirurgias para a fratura da anca, entre setembro de 2002
e dezembro de 2007.

Os doentes foram identificados e introduzidos na base de
dados do estudo prospetivo no momento de admiss&o.
Os doentes que apresentavam fraturas patoldgicas,
osteopatias ndo-osteopordticas, diabetes, doenca renal,
imunodeficiéncia, estado mental debilitado ou cuja
comunicacdo ndo era confiavel foram excluidos do
estudo.

Foram formados dois grupos: Grupo 1 — cicatrizacao

normal — e Grupo 2 — atraso na cicatrizagao.

Quais as caracteristicas da amostra?

Foram selecionados 207 doentes com fraturas da anca,
resultantes de trauma. 126 doentes eram do género
feminino e 81 do masculino. A média de idades era de
75,93 £ 6,89 anos (62-91 anos). 131 do total de doentes
apresentavam fratura do colo do fémur e 76, fratura
trocantérica.

As fraturas do colo do fémur foram tratadas por
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Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

Intervencéo:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

L] Nao

[ Né&o foi descrita

[] Nao se aplica

A contaminacgéo foi
evitada?

[1Sim

L1 Néo

N&o esta descrito

[] Nao se aplica

artroplastia, enquanto as fraturas trocantéricas, com
placas e parafusos.
O grupo 1 era composto por 161 doentes, enquanto o

grupo 2, por 46 doentes.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

Nao.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa local. Todos os doentes deram consentimento
escrito para participarem no estudo.

Descricdo sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Ao serem introduzidos no estudo, foi colhida informacéo
IMC,

circunferéncia média do braco e circunferéncia da perna.

de cada participante sobre a idade, genero,

Os parametros aplicados depois da admissao para avaliar
0 estado nutricional foram a albumina sérica, a
transferrina sérica, a pré-albumina sérica e a contagem
total de linfécitos (que sdo testes praticos, reproduziveis
e disponiveis a todos os doentes cirurgicos).

Né&o foi possivel recolher dados precisos sobre a altura e
0 peso de todos os doentes, pelo que foram aceites 0s
valores indicados pelos mesmaos.

Cada doente foi ainda avaliado quanto ao seu estado
nutricional através do Rainey McDonald Nutritional

Index (RMNI) e do MNA. O MNA foi aplicado por 2
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A co-intervengao
(intervencao simultanea) foi
evitada? Se sim, as
varidveis parasitas foram
controladas?

Sim

(1 Nao

[] Nao esta descrito

[J Nao se aplica

Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

[J Nao

[J N&o esta descrito

As
validade?
[1Sim
XIN&o

medidas apresentam

[IN&o esta descrito

cirurgides durante o pré-operatorio.
Foram tomadas algumas medidas para controlar os
fatores

dependentes do cirurgido que pudessem

influenciar o resultado da cicatrizacdo da ferida
cirtrgica. Todos os doentes foram submetidos a cirurgia
no mesmo bloco operatério. As cirurgias foram
realizadas pelos mesmos cirurgides. Todos os doentes
receberam, profilaticamente, antibioticos 1 hora antes da
incisdo e de 8 em 8 horas depois da cirurgia até a
remocao dos drenos.

A revisdo da ferida cirdrgica foi iniciada no primeiro dia
pOs-operatdrio, as suturas removidas ao 14° ou 15° dia.
Foi definido atraso na cicatrizagdo da ferida quando se
verificou drenagem persistente pela incisdo da ferida
durante pelo menos 2 dias ou quando a separacdo dos
bordos da ferida apresentavam largura e comprimento

superioresa 1 cm.

Descricdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

O RMNI ¢é calculado pela equacdo RMNI = (1,2 x
albumina sérica) + (0,013 x transferrina sérica) - 6,43
(Rainey et al., 1983, citado por Guo et al., 2010). Um
resultado negativo deste indice foi associado a
hospitalizagbes mais prolongadas e a taxas elevadas de
complicacBes (Rai, Gill e Satish Kumar, 2002, citado
por Guo et al.,, 2010). A validade e eficacia destes

parametros ndo foram estabelecidas.

O Mini (MNA) ¢é uma

ferramenta de diagndstico Gtil para a identificacdo de

Nutritional Assessment
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As
fidelidade?

LISim

[IN&o

XIN&o esté descrito

medidas apresentam

Procedimento de anélise
dos dados:

Os métodos de andlise de
dados foram descritos?

Sim

L] Nao

(] N&o esta descrito

doentes idosos em risco de malnutricdo (Murphy et al.,
2000, citado por Guo et al., 2010). A versdo inglesa
desta ferramenta foi traduzida por 2 tradutores para
chinés e, apds comparacdes, foram detetadas
discrepancias que foram resolvidas por consenso. Foi
entdo realizada outra traducdo, por 2 outros tradutores,
do questionario que havia sido traduzido daquela lingua
para inglés, sem que os tradutores tivessem acesso ao
questiondrio MNA original. O formato final deste
questionario em chinés foi obtido pelo consenso de um
comité de especialistas que eram bilingues e
familiarizados com ortopedia e nutricdo. O sistema de
score do MNA consiste numa triagem inicial, seguida de
uma segunda avaliagdo mais detalhada no caso dos
doentes que tivessem resultados inferiores a 11 naquela
triagem. Para o proposito do estudo, o MNA foi

realizado de forma integral a todos os doentes do estudo.

Descricdo das estratégias de andlise de dados. Que
tipos de analises estatisticas foram realizados
(descritiva, inferencial, etc.)? Séo adequados ao tipo de
estudo?

As diferencas entre as médias foram examinadas pelo
teste t de Student ou pela Andlise de Variancia
(ANOVA). As relacBes entre as variaveis categoricas
foram avaliadas pela utilizagio do teste x°. Foram
construidos modelos de regresséo logistica binaria para
identificar a correlacdo independente entre a cicatrizacao
das feridas e as caracteristicas do doente, o tipo de
fraturas e as medidas nutricionais. A validade das
medidas nutricionais foi avaliada utilizando analise

multivariada. A resposta das medidas nutricionais foi
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avaliada pela curva da caracteristica operativa do
recetor. Para avaliar a correlacdo entre os valores
o MNA e o RMNI

coeficientes de correlacdo de Pearsons. A correlacédo das

Séricos, foram utilizados os
variaveis foi estimada de acordo com o coeficiente de
correlagdo: ausente r <0,2; fraco 0,2< r <0,4; moderado
0,4<r <0,7; ou forte r >0,7. Foi selecionado o valor 0,05
para nivel de significancia para todos os testes. Os
calculos estatisticos foram realizados com recurso ao

SPSS versdo 13.0 para 0 Windows.

Resultados:
Os resultados estdo
relatados em termos de

significancia estatistica?
Sim

L] Néo

[J Nao se aplica

[J N&o esta descrito

Os

apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Ndo

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

Ocorreram 46 (22,2%) casos de atraso na cicatrizacao
das feridas e 13 (28,3%) desses casos tinham infecGes
superficiais das feridas, que foram tratadas com sucesso
pela administracdo endovenosa de antibioticos.

Os parametros de malnutricdo foram mais baixos no
grupo 2 (atraso na cicatrizacdo) do que no grupo 1
(cicatrizagdo  normal),  verificando-se  diferencgas
estatisticamente significativas na transferrina sérica, na
contagem total de leucdcitos, no MNA e no RMNI.
Também foi encontrada diferenga significativa entre a
idade e 0 IMC, nos dois grupos.

Quando todas as variaveis foram submetidas a analise de
verificou-se uma

regressdo logistica multivariavel,
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relagdo estatistica significativa entre o atraso da
cicatrizacdo das feridas e a contagem total de linfocitos
(OR: 0,332, IC: 0,144-0,7676, p = 0,01) e 0 MNA (OR:
0,673, IC: 0,528-0,857, p = 0,01).

A érea sob a ROC para 0 MNA e para a contagem total
dos linfocitos foi de 0,7 (ICgse: 0,62-0,78) e 0,64
(ICgs0: 0,55-0,72), respetivamente. O resultado total do
MNA tem uma capacidade discriminatoria moderada.
Foi encontrada uma forte correlacdo entre a albumina
sérica e a pré-albumina sérica, entre a albumina sérica e

RMNI e entre a transferrina sérica e 0 MNA.

Conclusdes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

(1 Sim

L1 Néo

Nao esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

Sim

[ Néo

[] N&o esta descrito

Quial é a concluséo do estudo?

Os doentes com risco de atraso na cicatrizacdo das
feridas, depois de fratura da anca, podem ser
identificados pela utilizacdo de testes laboratoriais
baratos, como a contagem total de linfécitos, e atraves
da ferramenta MNA. O profissional de saude deve estar
ciente do risco que ambas as medidas apresentam.

Os autores acreditam que esta informacdo é importante
para planear este tipo de cirurgia (cirurgia a fratura da

anca) em doentes idosos.

Quais as implicacBes dos resultados para a pratica
clinica?

Segundo os autores, a informacéo do estado nutricional
no pré-operatorio deve servir para o cirurgido ortopédico
antever complicacGes no pds-operatorio, nomeadamente
infecdes na ferida cirdrgica, perda de massa muscular e

fraqueza geral.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?

Né&o foram indicados, pelos autores, limitagdes ou erros
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neste estudo.
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Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos

Estudo 13

Rai, J., Gill, S. e Satish Kumar, B. R. J. (2002) The Influence of Preoperative
Nutritional Status in Wound Healing After Replacement Arthroplasty. Orthopedics. 25

(4), 417-421.

O titulo reflete o seu contetido?

Sim
1 Ndo

O resumo sintetiza os pontos principais do estudo?

Sim
1 Ndo

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura €
relevante para a tematica
em estudo?

X Sim

L1 Nao

A revisdo da literatura esta
compreensivel?

Sim

L1 Néo

A revisdo da literatura esta
atualizada?

[1Sim

Né&o

Qual a pertinéncia deste estudo?

A incidéncia da malnutricdo é elevada nos doentes
cirurgicos, hospitalizados. Relatérios apontam que 0s
nameros podem atingir 50% no momento de admisséo
(Bistrian et al., 1974, citado por Rai, Gill e Satish
Kumar, 2002), podendo atingir os 90% ap0s as cirurgias
(Gherini et al., 1993, citado por Rai, Gill e Satish
Kumar, 2002). Foram documentadas taxas elevadas de
complicacbes de feridas, pulmonares, mecanicas,
urinrias e cardiovasculares nos doentes ortopédicos
malnutridos (Jensen et al., 1982, citado por Rai, Gill e
Satish Kumar, 2002). Os atrasos na cicatrizagdo podem
conduzir a deiscéncia da ferida, infecdo e estadia
prolongada no hospital (Rai, Gill e Satish Kumar, 2002).
Este estudo é pertinente pois procurou identificar a
relacdo entre os parametros nutricionais e o0 atraso da
cicatrizacdo das feridas cirdrgicas nos doentes
hospitalizados para realizacdo artroplastia (substituicdo

da anca ou do joelho).
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Obijetivos/Finalidade

do

Estudo:

Esta claramente descrito?
Sim

L1 Néo

Quais os objetivos/finalidade do estudo? Como é que
este estudo se aplica a questao de investigacao?

O estudo tem como objetivo determinar a incidéncia da
malnutricdo no pré-operatorio em doentes admitidos
para artroplastia e a sua correlagdo com o atraso da
cicatrizacio das feridas e a validade o Indice Nutricional
de Rainey McDonald (RMNI).

E um estudo importante para dar resposta a pergunta de
investigagdo, uma vez que se focou na correlagdo entre
0S parametros nutricionais e 0 atraso na cicatrizagdo das

feridas.

Foram formuladas hip6teses? Se sim, descreva.

N3o.

Desenho:

(1 Experimental
Quasi-experimental
[ Observacional

[ Randomizado

Coorte

[J Estudo de Caso Unico
(1 Pré e Pés Intervencéo
[] Caso Controle

[] Estudo de Caso

[ Descritivo

(] Correlacional

L] Outro

[ Transversal
Longitudinal

Qual o desenho do estudo. Este desenho esta
adequado a pergunta do estudo? (i.e. pelo nivel de
conhecimento sobre o assunto, outcomes/desfechos, etc.)
O desenho do estudo é de coorte prospetivo, estudou a
incidéncia da malnutricio em doentes ortopédicos no
pré-operatério e sua relacio com o atraso da
cicatrizacdo.

O desenho do estudo é adequado visto o0s autores terem
como objetivo aferir se a incidéncia da malnutri¢do, no

pré-operatorio, influéncia a cicatrizacdo das feridas.
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Metodologia:
Amostra:

N =40

A amostra foi descrita
detalhadamente?

1 Sim

Nao

O tamanho da amostra foi
justificado?
(] Sim

Né&o

A amostra representa a
populacdo?

[ Sim

Né&o

Existiram participantes que
desistiram do estudo?

(] Sim

Né&o

Amostragem (como foi constituida a amostra?
caracteristicas? quem? quantos?). Quantos grupos
existiam?

A amostra composta por doentes que haviam sido
submetidos a substituicdo de articulagbes (anca ou
joelho) foi formada entre fevereiro de 1996 e abril de
1997.

Foram excluidos do estudo os doentes que apresentavam
doengas concomitantes associadas ao atraso na
cicatrizacdo como € o caso de diabetes, estados de
imunodeficiéncia, etc.

Né&o foram formados grupos.

Quais as caracteristicas da amostra?

A amostra foi constituida por 40 doentes que foram
submetidos a substituicdo da anca ou do joelho. 27 eram
do género masculino e 13 do feminino. As idades
variavam entre 0s 32 e 0s 78 anos (outros dados pessoais
ndo foram considerados pelos autores). 29 foram sujeitos
a substituicdo total da anca; 7, a substituicdo total do

joelho; 4, a substituicdo bipolar da anca.

Ocorreu abandono do estudo por parte de alguns dos
participantes?

N3o.

Quais os procedimentos éticos? (i.e. os participantes
assinaram algum consentimento?).
Os procedimentos éticos ndo foram divulgados no

estudo.
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Intervencao:

A intervengdo foi descrita
detalhadamente?

Sim

L1 Néo

(1 Né&o foi descrita

[1 Nao se aplica

A contaminacgéo foi
evitada?

(] Sim

L] Néo

N&o esta descrito

[J Nao se aplica

A co-intervencao

(intervencdo simultanea) foi
Se

varidveis parasitas foram

evitada? sim, as
controladas?

XISim

[INao

[INA&o esta descrito

[IN&o se aplica

Descricao sucinta da intervencéo (foco da intervencao,
realizada por quem? com que frequéncia? local/contexto
clinico).

Durante os 14 meses da duragdo do estudo, o estado
nutricional dos doentes foi avaliado na fase pré-
operatoria atraves de parametros séricos (albumina
sérica, transferrina sérica e a contagem total de
linfocitos) e pelo célculo do indice Nutricional de
Rainey McDonald. Foi ainda utilizado o indice de massa
corporal para avaliar as medidas antropométricas.

Os fatores dependentes do cirurgido que pudessem
influenciar o resultado da cicatrizacdo das feridas foram
devidamente controlados, através das seguintes medidas:
todos os doentes foram operados pelo mesmo cirurgido,
no mesmo bloco operatério. Todos os doentes
receberam, profilaticamente, antibidticos 2 a 3 horas
antes da incisdo. Depois da cirurgia e até a primeira
revisdo da ferida era-lhes administrado antibi6ticos por
via endovenosa, duas vezes por dia. Continuaram a
receber antibidticos por via oral até a remocdo das
suturas. Foram utilizados drenos de vacuo negativo em
todos os doentes, os quais foram removidos entre as 36 e
as 48 horas depois da cirurgia.

A revisdo da ferida cirurgica foi realizada ao 4° ou ao 5°
dia apds a cirurgia, e as suturas eram removidas ao 14°
ou ao 15° dia.

A cicatrizacdo da ferida cirdrgica foi definida como
normal quando, apds a remoc¢do das suturas, nao se
verificava drenagem persistente pela inciséo da ferida
pelo menos durante 3 dias, ou se verificava a separacao
dos bordos com uma largura superior a 1 cm e

comprimento superior a 2 cm, duas semanas apos 0 ato
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Procedimento de Colheita
de Dados e Instrumentos:
As medidas utilizadas para
colheita de dados foram
descritas?

Sim

L] Néo

[ N&o esta descrito

As
validade?
(] Sim
Né&o

medidas apresentam

(] N&o esta descrito

As
fidelidade?
[1Sim
LINao

XIN&o esta descrito

medidas apresentam

Procedimento de analise
dos dados:

Os métodos de analise de

cirGrgico. Quando ocorria uma destas “condi¢des"”, a
cicatrizacdo era definida como "atraso na cicatrizagdo".
Esta definicdo era também atribuida a todas as feridas
que precisassem de ser novamente suturadas ou de
serem submetidas a desbridamento. Eram consideradas
infetadas quando se verificava cultura positiva de

microrganismos.

Descrigdo dos instrumentos utilizados na recolha dos
dados e as suas propriedades métricas (fidelidade e
validade):

O RMNI é calculado pela equacdo: RMNI = (1,2 X
albumina sérica) + (0,013 x transferrina sérica) - 6,43.
Um resultado negativo ou igual a zero deste indice foi
considerado como um indicador de malnutricdo ou risco
de sépsis.

Era ainda considerado malnutricdo quando os valores da
albumina sérica eram <3,5 g/dl, a transferrina sérica
<200 mg/dl e a contagem total de linfocitos <1500

células/mm?,

Descrigdo das estratégias de andlise de dados. Que

tipos de analises estatisticas foram realizados

(descritiva, inferencial, etc.)? Sdo adequados ao tipo de

321




dados foram descritos?
1 Sim
] Nao

N4o esta descrito

estudo?
Nao foi descrito.

Resultados:
Os

relatados em

resultados estdo
termos de
significancia estatistica?

(] Sim

Né&o

[1 Nao se aplica

[ N&o esta descrito

Os

apresentados de forma clara

resultados foram
e apropriada?

Sim

1 Nao

resultados foram encontrados? Foram

Que
estatisticamente significativos? Se ndo, a amostra
incluida no estudo foi suficientemente grande para
evidenciar uma diferenca importante, se esta tivesse
ocorrido? Se ocorreram multiplos resultados, isso foi
considerado para a analise estatistica?

Qual foi a importancia dos resultados? Houve
diferenca clinicamente significativa entre os grupos?
(isto aplica-se ao estudo).

A incidéncia total de malnutridos da amostra no pré-
16 doentes

operatorio foi de 40%. Pelo menos,

apresentaram um parametro nutricional deficiente.
Destes 16 doentes, 14 foram submetidos a substituicéo
total da anca e 2 foram submetidos a substituicdo total
do joelho.

As

transferrina sérica e da contagem total de leucdcitos

incidéncias individuais da albumina sérica, da
foram de 10%, 30% e 17,5%, respetivamente.

Em 4 (10%) doentes 0 RMNI foi negativo.

Os niveis de albumina sérica variaram entre 2,3 e 3,4
g/dl, a transferrina sérica entre 97 e 186 mg/dl e a
contagem total de linfécitos entre 910 e 1452
células/mm®.

O IMC variou entre 14,69 e 32,46 kg/m>. 12 doentes
apresentaram um IMC <20 kg/m? foram categorizados
como abaixo do peso ou malnutridos. Destes 12, 6
apresentaram alteracdo nos niveis séricos e na contagem

total dos linfocitos e 6 tinham valores normais. 4
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doentes, 2 em cada um dos tipos de cirurgia, foram
considerados obesos com IMC >30 kg/m?,

Conclusbes e Implicacoes

Clinicas:

As conclusfes sdo coerentes
com as questdes e hipoteses
do estudo?

Sim

[J Nao

Os resultados do estudo séo
generalizaveis?

[ Sim

(1 Néo

N&o esta descrito

A importéncia clinica foi
descrita?

(] Sim

L] Nao

Nao esta descrito

Qual é a conclusédo do estudo?

O estado nutricional verificado na fase pré-operatoria
esta incluido entre os varios fatores que influenciam a
cicatrizacdo das feridas.

N&o obstante, os autores concluiram que os niveis de
albumina sérica, transferrina sérica e contagem de
linfocitos (métodos de avaliagdo do estado nutricional)
n&o indicaram atraso da cicatrizagédo

Concluiram ainda que o risco da cicatrizacéo das feridas
pode ser influenciado por fatores controlados pelo

cirurgiéo.

Quais as implicacdes dos resultados para a pratica
clinica?

Os fatores controlados pelo cirurgido podem alterar o
efeito que a malnutricdo tem na cicatrizacdo das feridas.

Quais as principais limitacdes ou erros do estudo?
As limitagbes do estudo ndo foram discutidas pelos

autores.
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ANEXO VIII - QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
QUE INTEGRAM A REVISAO SISTEMATICA
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