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Resumo

Introducdo: As alteragdes nos niveis de proteinas séricas no organismo em pacientes com lesdes cronicas ou agudas prejudicam a
patogénese e atrasam o processo de cicatrizagdo. Objetivos: Avaliar a interferéncia dos niveis séricos de proteina total, albumina
e proteina C reativa em pacientes com Ulceras por pressdo. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo transversal realizado em
um ambulatorio de cuidados com feridas. Incluiram-se pacientes atendidos neste servico, entre agosto de 2013 a agosto de 2014,
que apresentassem ulcera por pressdo e idade superior a 18 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de
avaliagdo de feridas e analise dos resultados de exames laboratoriais. Resultados: Os resultados comprovaram maior incidéncia
de lesodes na regido sacral (76,5%) e nos estagios Il e IV (72,4%). Os resultados laboratoriais mostraram que 72,4% apresentaram
baixos niveis séricos de proteinas totais, 52,3% de albumina abaixo do esperado e 96,15% de niveis de proteina C reativa acima
da normalidade. Conclusiao: Os niveis proteicos avaliados, estatisticamente, ndo se relacionaram com a cronicidade das tlceras
por pressao.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Cicatrizagao; Estado Nutricional; Proteinas.

Abstract

Introduction: Changes in serum protein levels within the organism of patients with chronic or acute injuries can impair the patho-
genesis and delay the healing process. Objective: To evaluate the interference of serum total protein, albumin, and C-reactive
protein in patients with pressure ulcers. Patients and Methods: This is a cross-sectional descriptive study conducted at a wound
care facility. All the patients treated in this health service from August 2013 to August 2014 were included within the study. Cri-
teria of inclusion were those who presented pressure ulcer and age over 18 years old. The data collection was carried out using an
instrument for evaluation of wounds, as well as the analysis of results of laboratory testing. Results: The results showed a higher
incidence of lesions in the sacral region (76.5%), as well as in stages [l and IV (72.4%). The results from laboratory testing showed
that 72.4% of the patients had lower serum total protein levels, 52.3% albumin levels lower than expected, and approximately
96.15% had C-reactive protein levels greater than normal. Conclusion: Statistically, the protein levels evaluated did not correlate
with the chronicity of pressure ulcers.

Descriptors: Pressure Ulcer; Wound Healing; Nutritional Status; Proteins.

Introducio
O estado nutricional do paciente influéncia positiva ou negati-
vamente todo o organismo, principalmente no que diz respeito

sequéncia de eventos celulares ativados e controlados por me-
diadores quimicos!.

acicatrizagdo. Neste processo a influéncia pode ser ainda maior,
jé que ¢é considerado um evento complexo, envolvendo inimeros
estagios interdependentes que se completam com a finalidade
da reparagao tecidual, caracterizando-se por um processo com
aspectos macroscopicos ¢ histologicos, resultantes de uma

As deficiéncias caldrico-proteicas interferem e dificultam a
cicatrizagdo por diversos fatores, dentre eles, destacam-se a
depressdo do sistema imune, a redugo da sintese de colageno,
a inibi¢do da contragdo da ferida e a redugdo da proliferagio
de fibroblastos, culminando na diminui¢ao da qualidade e na
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sintese do tecido de reparacdo. Tém-se também as vitaminas A,
B e C, que participam da sintese de colageno e dos fibroblas-
tos, e o zinco, um precursor de diversas enzimas incluidas na
proliferagdo celular®®.

A autorregeneragdo ¢ uma capacidade dos organismos vivos
e esse processo mobiliza elementos estruturais e moléculas
complexas, a fim de proporcionar a recuperacao tecidual. Essas
moléculas podem ser representadas pelo acido ribonucleico
(RNA) e pelo acido desoxirribonucleico (DNA), com o objetivo
de recompor a atividade funcional do tecido, bem como sua
estrutura, para restabelecer a homeostasia. Além disso, grande
quantidade de energia ¢ necessaria para a neoformacao vascular
e tecidual®.

Levando-se em consideragdo a importancia do estado nutricio-
nal e de seus diversos componentes, tais como baixo indice de
massa corporal, inadequada ingestdo caldrica, perda de peso
e, principalmente, os baixos niveis séricos de proteinasno de-
senvolvimento e cicatrizagdo de tlceras por pressido (UPP)©,
este trabalho teve como objetivo verificar os niveis séricos de
proteina total, albumina e proteina C reativa em pacientes que
apresentam UPP.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado no Am-
bulatério de cuidados com feridas e com a pele de um hospital
de grande porte do interior do estado de Sdo Paulo, no qual
sdo atendidos e acompanhados pacientes com feridas agudas
e cronicas. Entre as principais lesdes cronicas observadas,
destaca-se a UPP. A coleta de dados teve inicio ap6s a explicagao
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos voluntérios. A populagdo estudada constituiu-se
de 96 pacientes, da qual foram excluidos quatro pacientes por
serem menores de 18 anos e outros 69 que apresentavam outros
tipos de lesdes. Assim, a amostra intencional ndo probabilistica
constituiu-se de 29 pacientes com lesdes de UPP em qualquer
estagio de evolucao, segundo o painel norte-americano, National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)®7, que foramatendidos
no ambulatdrio no periodo de agosto de 2013 a agosto de 2014.
Destes, 28 apresentavam resultados laboratoriais para proteina
C reativa (PCR) e 17 para albumina e proteinas totais.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um instru-
mento de avaliagao de feridas, elaborado pelos pesquisadores,
com os seguintes dados: identificacdo do paciente, data de nasci-
mento, CID (classificagao internacional de doengas), endereco,
telefone, local da lesdo, nimero de lesdes, tipo e quantidade de
exsudato e tecido presente, mensuracao e estagio. Realizou-se
também a verificagao dos resultados de exames bioquimicos,
por meio de busca ativa em prontudrio eletronico.

Os dados obtidos foram agrupados de maneira que permitissem
visualizar a interferéncia dos niveis séricos das proteinas no
processo de cicatrizagao das feridas e foi aplicado o teste ¢ de
student, para avaliar a influéncia das proteinas no nimero e
estagio das lesdes. Para os testes, adotou-se o padrao (p<0,05),
sendo que se o valor de p fosse maior do que a significancia,
ndo existiria evidéncia estatistica para refutar a hipotese nula.
Este trabalho faz parte de um projeto mae aprovado pelo Comité

de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto-SP, parecer n® 58772.

Resultados

Participaram do estudo 29 pacientes, com idades entre 22 e 96
anos, sendo que 72,4% eram do sexo masculino. Levando-se
em consideracao o tipo de comorbidade relacionada com o risco
de desenvolvimento de UPP, pode-se observar que houve maior
prevaléncia dos traumatismos medulares, paraplegia e tetraple-
gia, acometendo respectivamente, 25% e 22% dos pacientes
estudados. A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o acidente
vascular encefalico (AVE) foram observados, respectivamente,
em 11% e 33% dos pacientes. Traumas e fraturas acometeram
8%, aneurismas 6%, Diabetes melittus (DM) 7% e Doenca de
Creutzfeldt-Jakob em 3% dos pacientes. Avaliados

No que se refere a mobilidade, 58% apresentavam-se acamados,
37% eram cadeirantes e 10 % mantinham locomocao auxiliada
por ortese externa. Com relacdo ao nimero de lesdes por pa-
ciente, observou-se grande variagdo, sendo que a média foi de
trés lesdes para cada paciente. O nimero minimo de lesdes apre-
sentadas em cada paciente foi de uma UPP e 0 méximo de oito.
A incidéncia das lesdes foi classificada segundo as regides do
corpo, apresentando maior percentual na regido sacral (76,5%),
seguido da regido trocanteriana direita com 8,2%, iliaca es-
querda 6,1%, trocanteriana esquerda e iliaca direita 4,1% e 1%
no calcaneo, regides isquiaticas, maleolar, coccigea, orelha e
regido escapular. Os estagios das UPPs e o tipo de tecido s@o
apresentados na Tabela 1 para melhor compreensao.

Tabela 1. Frequéncia dos estdgios de tlcera por pressao e tipos
de tecido. Sao José do Rio Preto, 2014

Estagio da Lesiao % Tipos de Tecido %
Estagio | 4 Granulagio 37
Estagio 11 12 Devitalizado 22
Estagio III 32 Necrotico 12
Estagio IV 39  Misto 7
Estagio Indeterminado 11 ~ Hematomas 6
Maceracdo de Bordas 14  Bolhoso 2

Nota: Tecido Misto é a presenga do tecido desvitalizado e de granulacdo
no leito da lesdo.

No que diz respeito ao tipo de exsudato observado, verificou-se
que 33% foram do tipo seroso, seguido de serossanguinolento
e purulento com 26% em ambos, e sanguinolento em 14%.
Considerando-se a quantidade de secre¢do nas lesoes, classifica-
das pelo instrumento de coleta de dados, os maiores percentuais
foram observados para média e grande quantidade, com 46,33%
e 30,61%, respectivamente. Os percentuais para pequena quan-
tidade foram de 19,38%, ¢ o de auséncia de secrecao foi de 3%.
Com relacdo a analise dos niveis séricos de PCR, foram coleta-
dos dados de 28 pacientes, nos quais foi considerado resultado
normal, valores menores de 1mg/L de concentra¢ao no soro. Nes-
se sentido, verificou-se que 96,1% dos pacientes apresentaram
valores entre 1,69 mg/L ¢ 24,02 mg/L, considerados valores bem
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acima do recomendado, e apenas 3,8% apresentaram valor den-
tro da normalidade, sendo representado por 0,25 mg/L de soro.
Os resultados dos niveis séricos de Proteina total obtidos com
base em exames de 17 pacientes, considerando-se os niveis de
normalidade entre 6,0 ¢ 8,0 mg/dL, foram de 72,4% para niveis
de 0,25 a 5,3 mg/dL, seguido de 27,5% para 6,3 a 7,3 mg/dL.
Foi ainda realizado o teste ¢, para avaliar se havia interferén-
cia dos menores valores de proteina total nos estdgios mais
avancados das lesdes. O teste estatistico para as duas amostras
demonstrou p>0,05, confirmando a auséncia de interferéncia
estatistica entre as variaveis avaliadas com confiabilidade de
95%. Os resultados obtidos para albumina estdo apresentados
na Figura 1.
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Figura 1. Percentual de valores normais e alterados de nivel
séricos de PCR, albumina e proteina total. Sdo José do Rio
Preto/SP, 2014

Do total de 17 pacientes avaliados, tomando-se como base niveis
de normalidade entre 3,4 e 4,7 mg/dL, identificou-se que em
52,3% dos pacientes os niveis de albumina estiveram entre 1,9
e 3,3 mg/dL; e 47,3% apresentaram valores entre 3,6 ¢ 4,7 mg/
dL. Foi realizado o teste ¢ de student, para verificar se o nimero
médio de feridas no Estagio 11 e IV foi maior nos pacientes com
os niveis séricos de albumina abaixo do normal. Verificou-se
que ndo houve interferéncia estatistica significativa, com nivel
de significancia de 95%, entre os indices de albumina abaixo
da normalidade em relag¢do ao desenvolvimento das lesdes nos
estagios analisados.

Discussao

Segundo os resultados, dentre as comorbidades mais incidentes,
observou-se a paraplegia, a tetraplegia ¢ 0 AVE que atuam como
fatores predominantes no desenvolvimento de UPP. Os acidentes
automobilisticos sdo as principais causas dessas lesdes, tendo
como consequéncia a mobilidade prejudicada e a auséncia de
sensibilidade, promovendo o aumento dos fatores externos em
locais de risco favorecendo o desenvolvimento das lesdes®.

A literatura confirma esses dados, a maioria das internagdes
se referiu a causas externas, sendo representadas por 74,1%
dos casos®. Nessas condigdes, o paciente pode permanecer na
mesma posi¢do durante longos periodos de tempo, ocasionando

91

ulceragdes em determinadas regides do corpo, resultantes da
grande pressdo exercida®. A interferéncia das sequelas causadas
pelo AVE no desenvolvimento de UPP, foi observada em um
estudo que verificou uma populacdo de pacientes com AVE, na
qual 34,1% desenvolveram esse tipo de lesdo”.

Os resultados obtidos para as regides de maior prevaléncia de
UPP sao também citadas na literatura, que mostram valores de
UPP na regio sacral entre 50% e 73,7%®'"'2. Estes nimeros
podem ser explicados por se tratar de uma regido de maior
pressdo na posi¢do de decubito dorsal, na qual os pacientes
com mobilidade prejudicada ficam por longo periodo de tempo.
Os locais com proeminéncias dsseas e proximos das regides
de incontinéncia, que permanecem constantemente umidas,
diminuem a tolerancia tecidual e favorecem o aparecimento de
UPPs. Com base nisso, tais regides devem ser frequentemente
avaliadas®.

Com relacao ao estdgio de comprometimento das lesdes obser-
vadas, pode-se destacar que houve maior percentual de tlceras
no estagio Il e IV (Tabela 1), fato que demonstra a persisténcia
dos fatores de risco e a auséncia de medidas preventivas, logo
no inicio do desenvolvimento das lesdes. Tais resultados con-
cordam com o observado na literatura, no que diz respeito as
lesdes de estagio IV,

Como demonstrado anteriormente, houve presenca maior de
tecido de granulag@o, seguido de tecido desvitalizado e necrético.
A prevaléncia de tecido de granulacao é um fator importante para
o desenvolvimento da cura das UPP, pois o aumento do supri-
mento sanguineo ocasionado pela existéncia de vasos capilares
promove a irrigagdo do tecido. No entanto, o tecido necrotico €
um indicativo de isquemia do tecido, uma vez que ha formacao
de crosta, o que impede a manutencdo da umidade do leito da
lesdo, prejudicando a evolugdo da cicatriza¢do da ferida?.
Em relacdo ao exsudato do tipo seroso, destaca-se uma extensa
liberagdo de liquido de contetido proteico, além de estar presente
em reagdes inflamatorias agudas. Ja a secrecao serosanguinolen-
ta indica a presenca de vasos capilares com extravasamento de
hemacias e proteinas, podendo se relacionar com a ma qualidade
do tecido de granulagdo!¥.

Os valores séricos de PCR encontrados em 96,1% dos pacien-
tes estdo muito acima do esperado, indicando uma possivel
existéncia de processo inflamatdrio nas lesdes, relacionadas as
doencas de base. Nesses pacientes, identificou-se uma produgdo
de média a grande quantidade exsudato seroso e serossanguino-
lenta, em 33 e 26 % das lesdes, respectivamente. Quanto maior
a quantidade de exsudato drenado, maior a perda de proteinas
e células de defesa. Pode ser observada também a influéncia
dos niveis de PCR nas alteragdes vasculares. Niveis acima do
normal influenciam a fungao vascular, dificultando a distribui¢ao
de nutrientes e oxigénio!>19,

A grande maioria dos pacientes avaliados apresentou valores
de proteina total abaixo do recomendado, justificando a estag-
na¢do dos estagios das lesdes e a dificuldade no processo de
cicatrizacao. A deficiéncia calorico-proteica altera a capacidade
dos tecidos suportarem os fatores extrinsecos. Varios trabalhos
corroboram o observado no presente estudo, destacando que a
gravidade e o estagio das UPPs estdo intimamente ligados ao
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estado nutricional. Um estudo observou que, 98% dos pacien-
tes com UPP no estagio II ou superior, apresentavam alguma
deficiéncia nutricional proteica, confirmando, assim, a relagdo
da gravidade da UPP com os fatores nutricionais®.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que houve
prevaléncia de valores séricos de albumina abaixo da norma-
lidade, sendo que mais da metade dos pacientes apresentou
niveis inferiores ao estabelecido. A maioria de estudos converge
para o fato de que a deplecdo proteica contribui para o atraso
na cicatrizacao e que niveis de albumina abaixo de 3g/dL estdo
associados a edema tecidual, altera¢do no transporte de oxigé-
nio, alteracdes metabolicas e reducao da resisténcia a infecgao,
favorecendo a cronicidade das lesdes®!?.

Apesar das analises estatisticas, em que pese a amostra modes-
ta, mostrarem que ndo existe interferéncia significativa entre
os resultados obtidos, pode-se observar que os pacientes com
UPP nos estagios III e IV, apresentaram niveis de PCR acima
do recomentado, e niveis de proteina total e albumina abaixo
da normalidade, mostrando que os niveis de proteinas séricas
podem apresentar alguma relagdo com o desenvolvimento e
agravamento dessas lesdes, como apresentado na Figura 2.

A diminuicao dos nutrientes disponiveis na corrente sanguinea
provoca o aumento do risco de desenvolvimento de UPP e tam-
bém prejudica o processo de cicatrizacao, resultando em menor
resisténcia tecidual, edema e fraqueza geral. Vérios trabalhos
demostram que a associa¢do da nutri¢do e da mobilidade preju-
dicadas, aumenta o risco para o desenvolvimento de UPPs em
74%. Além disso, a presenga dessas lesdes aumenta o risco de
mortalidade entre quatro e seis vezes. Assim, todos os fatores as-
sociados ao aumento do risco de desenvolver UPP e a gravidade
das lesdes devem ser avaliados e intervengdes precoces devem
ser aplicadas para evitar o agravamento do quadro, o sofrimento
do paciente e os custos com o tratamento®!®-

Conclusio

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que, ndo ha
relacdo estatisticamente significante entre os niveis séricos de
proteinas totais, albumina e PCR com a cronicidade das UPP.
Por outro lado, a maior parte dos pacientes com lesdes apresen-
tou niveis de proteinas totais e albumina abaixo do recomendado
e niveis de PCR acima do normal. Assim, observa-se a necessi-
dade da realizacao de mais estudos nessa area para a verificagcao
estatistica dos valores, com uma popula¢ao maior para verificar
0 mesmo comportamento.
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