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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA: 
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de 
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada 
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.O. (das iniciais “Paciente”, “In-
tervenção”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH Terms): 
pressure ulcers, pressure sore; bedsore; decubitus ulcers; etiology, nutritional support; 
nutritional therapy; outcome; adverse effects; rehabilitation; morbidity; mortality.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA: 
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisioló-

gicos ou modelos animais.

OBJETIVO: 
Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialis-
tas uma visão geral sobre a abordagem nutricional no paciente portador de úlceras 
por pressão, com base na evidência científica disponível. O tratamento do paciente 
deve ser individualizado de acordo com suas condições clínicas e com a realidade e 
experiência de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado. 
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 Introdução

As úlceras por pressão (UP) apresentam alta prevalência 
e incidência em pacientes hospitalizados, tanto em centros 
de cuidados primários, como terciários ou em instituições 
especializadas para idosos ou deficientes físicos. Têm relação 
direta com a idade do paciente e com as características da 
instituição onde este se encontra. Em unidades hospitalares 
de atendimento de urgência, a prevalência de UP varia de 5% 
a 15%, em casas de repouso, de 15% e 20% e, em centros de 
reabilitação, de 30% a 50%1(C).

Esta enfermidade é caracterizada por quadro doloroso, asso-
ciado a outras complicações, tendo custo emocional e financeiro 
muito alto2,3(D). São fatores de risco para a ocorrência de UP: 
desnutrição, presença de doenças crônicas, imobilidade no leito e 
uso de algumas drogas, como corticoides, entre outros4(B)5(D). 
Neste sentido, o cuidado nutricional tanto na prevenção como no 
tratamento das UP é relevante e tem também impacto no controle 
das demais comorbidades6(B). 

A prevenção deverá pautar o cuidado a pacientes que apre-
sentem os fatores de risco anteriormente apontados. As estra-
tégias de prevenção envolvem seis elementos fundamentais: 
avaliar à admissão, diariamente reavaliar, inspecionar a pele, 
controlar a umidade da pele, adequar a nutrição e a hidratação 
e minimizar a pressão sobre as áreas corporais2(D). Assim 
sendo, do ponto de vista nutricional, os seguintes fatores 
devem ser avaliados como risco para desenvolvimento de UP: 
anorexia (IMC < 18,5 kg/m2), presença de hipoalbuminemia 
e anemia, alterações imunológicas, associação com doença 
gastrointestinal e câncer7(B).

O tratamento deverá contemplar os cuidados com a ferida, o 
controle das doenças associadas e a recuperação do estado nutricio-
nal. Neste sentido, a oferta de terapia nutricional individualizada 
é primordial8(A)9(B)10(D). 
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1. o estado nutrIcIonal Interfere na 
prevenção da up? 

A desnutrição é importante fator de risco 
para o desenvolvimento de UP11(B)12(C). As 
restrições alimentares impostas pelo tratamento 
de comorbidades e as dificuldades do próprio 
paciente em aproveitar os nutrientes ingeridos 
são fatores de risco para estado nutricional 
depauperado. Especial atenção deve ser dirigida 
a enfermos acamados, idosos, doentes com en-
fermidades gastrointestinais (especialmente com 
diarreia) e com câncer10(D). O IMC abaixo de 
18,5 kg/m2 está associado à diminuição da gor-
dura corporal e, por conseguinte, reduz a prote-
ção contra a pressão em áreas ósseas proeminen-
tes. Vários estudos avaliaram a associação entre 
baixo peso e UP7,13,14(B)15(D), demonstrando 
que a maioria dos pacientes recém-internados 
com UP estágio IV é desnutrida14,16(B). Esses 
estudos também demostraram relação entre 
baixa oferta nutricional, perda de peso, depleção 
da dobra cutânea do tríceps, hipoalbuminemia, 
hipocolesterolemia e baixos níveis de hemoglo-
bina/hematócrito com aumento de risco para 
desenvolvimento de UP16(B). A hipoalbumi-
nemia causa alterações na pressão oncótica e, 
consequentemente, edema, o que compromete 
a difusão tissular de oxigênio e de nutrientes, 
predispondo a hipoxia e morte celular11,17(B). A 
anemia pode contribuir para a formação da UP 
por diminuir a disponibilidade de oxigênio para 
os fibroblastos e, com isso, reduzir a formação 
de colágeno, aumentando a suscetibilidade do 
tecido à lesão18(C). O estado imunológico alte-
rado está associado ao risco de UP19(D). 

Recomendação
O estado nutricional é fator de risco inde-

pendente para o surgimento de UP; logo, tem 

papel direto na prevenção desta enfermidade. 
Todo paciente com UP deve ser submetido à 
avaliação nutricional no início do tratamento e 
reavaliado quando não se observar melhora na 
lesão ou quando o fechamento da úlcera não 
for obtido20(D).

2. o estado nutrIcIonal Interfere no 
tratamento de pacIentes com up?

O estado nutricional interfere diretamente 
na reparação tecidual. A desnutrição está asso-
ciada à cicatrização inadequada, por redução da 
produção de fibroblastos, de neoangiogênese e de 
síntese de colágeno, além de menor capacidade 
de remodelação tecidual21,22(A)4(B)1(C)23(D). 
Assim sendo, o adequado aporte nutricional 
é fundamental nas diferentes etapas de cica-
trização.

Recomendação
O estado nutricional tem papel importante 

no tratamento de pacientes com UP4(B). 

3. QuaIs são os objetIvos da terapIa 
nutrIcIonal em pacIentes com up?

A terapia nutricional tem como objetivo 
principal garantir as necessidades nutricionais 
para a manutenção do estado nutricional. 
Indica-se 30 a 35 kcal/kg/dia de energia, 
podendo variar de acordo com as doenças 
concomitantes; pelo menos 1,2-1,5 g/kg/dia 
de proteínas6(B)1(C)20(D). Em situações de 
grande catabolismo, como em pacientes com 
várias úlceras e/ou muito grandes, sem outras 
comorbidades, pode-se avaliar a oferta de pelo 
menos 1,5 g/kg/dia6,24(B). A cicatrização 
consome energia, utilizando-se principalmente 
do carboidrato sob forma de glicose. O for-
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necimento adequado de calorias é importante 
para que o organismo não utilize proteínas no 
processo de cicatrização25(B). Os lipídeos são 
constituintes da membrana celular, por tal são 
necessários durante a síntese tecidual26(D). A 
carência proteica prolonga a fase inflamatória 
da cicatrização, aumentando o risco de infec-
ção, diminuindo a síntese do colágeno e a força 
tensil da ferida25(B). A necessidade de vitaminas 
e minerais é aquela estabelecida pela Ingestão 
Dietética de Referência (IDR), e sugere-se que 
haja necessidade de oferta maior de alguns mic
ronutrientes21(A)4(B)18,27(C). A vitamina A es-
timula a síntese do colágeno e, portanto, acelera 
a cicatrização e é necessária para manutenção 
da epiderme saudável e para a síntese de glico-
proteínas e proteoglicanos28(D). A vitamina C 
participa de todas as etapas da cicatrização, age 
na função dos macrófagos e neutrófilos na fase 
inflamatória, além de participar como agente 
redutor, protegendo o ferro e o cobre dos danos 
oxidativos. Na fase proliferativa e de matura-
ção, o ácido ascórbico é essencial para ativar a 
enzima hidroxilase prolil, que atua na formação 
da hidroxiprolina, constituinte do colágeno. A 
vitamina E previne a oxidação dos fosfolipídios 
das membranas celulares, mantendo a integri-
dade das mesmas. O zinco, o cobre e o selênio 
também parecem ser benéficos no processo 
cicatricial4,28(B)29,30(D).

Recomendação
A terapia nutricional deverá garantir o  

adequado aporte nutricional para pacientes com 
UP. Recomenda-se 30 a 35 kcal/kg/dia, 1,2 a 
1,5 g de proteínas, além de vitaminas e minerais 
segundo a IDR6(B).

4. Qual é a melhor maneIra de avalIar 
o estado nutrIcIonal de pacIentes com 
up?

A avaliação clínica, da qual se destaca a ava-
liação global subjetiva é, em geral, a técnica mais 
indicada por avaliar alterações da composição 
corporal e da ingestão alimentar, além de alterações 
funcionais do paciente31(B)32(D). É um processo 
simples, de baixo custo e não invasivo, que pode ser 
realizado à beira do leito por diferentes membros 
da equipe multidisciplinar de terapia nutricional, 
desde que treinados para esse fim32(D). 

Recomendação
A avaliação global subjetiva é a forma mais 

indicada de avaliar o estado nutricional de pa-
cientes com UP31(B).

5. Quando a terapIa nutrIcIonal está 
IndIcada em pacIentes com up? 

A terapia nutricional está indicada sempre 
que o paciente não conseguir atingir as neces-
sidades nutricionais pela via oral convencio-
nal, à semelhança do que ocorre com outras 
enfermidades22(A)25,33(B)34(D). A terapia nutri-
cional sob a forma de módulos individualizados 
(proteínas, carboidratos, lipídeos, vitaminas e 
minerais) está indicada quando o paciente tiver a 
capacidade de deglutição preservada, porém não 
consegue atingir, pelo menos, 80% das necessi-
dades nutricionais pela via oral35(A)25,33(B)19(D). 
Quando a deglutição não é efetiva, a nutrição 
enteral por sonda gástrica ou jejunal está 
indicada9,36(B)37(D). A nutrição parenteral 
raramente tem indicação para esses pacientes. 

Recomendação
A terapia nutricional está indicada sempre 

que o paciente não conseguir atingir suas 
necessidades nutricionais pela via oral conven-
cional, à semelhança do que ocorre com outras 
enfermidades9(B). 
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6. há contraIndIcações à terapIa nutrI-
cIonal nos pacIentes com up?

A terapia nutricional não está contrain-
dicada no tratamento de pacientes com 
UP6,36(B)23,37(D). Têm-se questionado o uso de 
terapia nutricional em pacientes com quadros 
demenciais38(D). Neste sentido, alguns enfer-
mos com UP também apresentam demência e, 
por tal, essa controvérsia também poderá ser 
levantada39(D). 

Recomendação 
Não há contraindicações à terapia nutricio-

nal nesta doença6(B). 

7. há IndIcação de fórmula especIalIzada 
suplementada com nutrIentes Imuno-
moduladores e maIor QuantIdade de 
proteínas na prevenção de up? 

Dieta enteral hiperproteica, suplementada 
com ácido eicosapentaenoico (EPA), ácido ga-
ma-linolênico (GLA) e vitaminas antioxidantes 
(A, C e E) na prevenção de UP, em 100 pacien-
tes internados em unidade de terapia intensiva, 
com lesão pulmonar aguda, não demonstrou 
diferença significativa entre os dois grupos em 
termos de parâmetros nutricionais. O risco de 
UP foi semelhante nos dois grupos, e a ocor-
rência de novas úlceras foi significativamente 
menor no grupo tratado com fórmula especial 
em relação ao grupo controle4(B).

Estudo de meta-análise demonstrou que a 
adição de 250-500 kcal/dia em fórmula hiper-
proteica reduziu significativamente em 25% a 
probabilidade de desenvolver novas úlceras em 
pacientes hospitalizados por longo tempo36(B).

Há pouca evidência de que o uso de dose 
única de suplementação de vitamina C (1-3 g/
dia) melhore a cicatrização das feridas cirúrgi-
cas. Os dados sobre o uso de suplementação 
oral com vitamina C (500 mg), zinco (17 mg) 
e arginina na terapia de UP mostraram-se 
inconsistentes40(D).

Recomendação
A utilização de fórmula especializada suple-

mentada com nutrientes imunomoduladores e 
maior quantidade de proteínas está indicada na 
prevenção de úlceras por pressão40(D).

8. há IndIcação de fórmula especIalIzada 
suplementada com nutrIentes Imunomo-
duladores ou maIor teor de proteínas 
para tratamento de pacIentes com up? 

Há controvérsias sobre a vantagem do uso 
de nutrientes imunomoduladores no tratamento 
de pacientes com UP. Estudo randomizado 
utilizando fórmula com arginina por quatro 
semanas não teve impacto na proliferação 
linfocitária e na produção de interleucina 2 em 
pacientes idosos com UP41(A). Por outro lado, 
245 doentes foram acompanhados com úlceras 
grau II-IV, por nove semanas e, constatou-se que 
a área de úlcera no grupo tratado apresentou 
redução de 53% (p<0,01) em comparação ao 
grupo controle25(B). Também obteve melhora na 
cicatrização das úlceras de um pequeno grupo de 
pacientes com fórmula hiperproteica contendo 
arginina, vitamina C e zinco, após três semanas 
de tratamento41(A).

Estudo randomizado demonstrou que a utili-
zação de fórmula hiperproteica por oito semanas 
em doentes com UP produziu pontuação da esca-
la PUSH (Pressure ulcer scale for healing – escala 
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de avaliação de cicatrização de UP) significativa-
mente melhor do que no grupo controle (3,55 ± 
4,66 versus 3,22 ± 4,11; p<0,05)35(A).  

Recomendação
A utilização de terapia nutricional com 

nutrientes imunomoduladores e maior teor de 
proteínas está recomendada no tratamento de 
pacientes com UP35(A).

9. Quando a terapIa nutrIcIonal deve ser 
InterrompIda?

À semelhança de outras enfermidades, a 
terapia nutricional só deverá ser interrompida 
neste grupo de enfermos se, pela via oral, eles 
conseguirem atingir as necessidades nutricionais 
anteriormente definidas2,3,5(D). 

Recomendação
A terapia nutricional só deverá ser inter-

rompida se os pacientes em risco para UP 
ou já portadores destas estiverem ingerindo 
todas as necessidades nutricionais pela via oral, 
rotineiramente2,3,5(D).  
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