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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e a ingestão alimentar de pacientes amputados com úlceras de 
pressão (UP) atendidos no ambulatório de um Centro Hospitalar de Reabilitação em Curitiba por meio de um estudo retrospectivo. Os 
critérios de inclusão foram: idade acima de 18 anos, via de alimentação exclusivamente oral, diagnóstico médico de amputação, úlcera 
de pressão como problema associado e número de consultas com Nutricionista (no mínimo 3). Foram selecionadas para análise as fichas 
de cinco pacientes. O estudo mostrou que a maioria dos pacientes foi diagnosticada com sobrepeso e que a ingestão de proteínas energia 
e micronutrientes essenciais para cicatrização de UP (vitaminas A, C e E, cobre e zinco) foram insuficientes. Após a terapia nutricional, 
todos apresentaram melhoras no processo de cicatrização. Ainda faltam estudos que comprovem uma eficácia na suplementação de 
nutrientes em pacientes com esse diagnóstico, porém todos concordam que uma melhora no estado nutricional favorece a cura e pre-
venção de UP quando ainda existem outros fatores associados.

PALAVRAS-CHAVE: Amputação - reabilitação. Úlcera de Pressão - dietoterapia. Avaliação Nutricional.

ABSTRACT: The aim of this work was to evaluate the nutritional status and food consumption patterns of patients amputated due to 
pressure ulcers (PU) assisted in the clinic of a Hospital Rehabilitation Center in Curitiba by means of a retrospective study. Inclusion 
criteria were: age above 18 years, exclusively oral feeding, amputated, pressure ulcer as associated problem and at least 3 consultations 
with a Nutritionist. The medical history of five patients was selected for analysis. The study has showed that most patients were diagnosed 
with overweight and that the essential protein ingestion, energy and micronutrients for cicatrization of PU (vitamins C and E, copper 
and zinc) were insufficient. After the proposed nutritional therapy, all patients presented improvements in the cicatrization process. Still 
there is a lack of studies that prove the effectiveness of nutrients supplementation in patients with this diagnosis, although all agree that 
an improvement in the nutritional status contributes to cure and prevention of PU in cases in which here are other associated factors.

KEYWORDS: Amputation - rehabilitation. Pressure Ulcer - diet therapy. Nutritional Assessment.

RESUMEN: La meta de este trabajo fue evaluar el estado nutricional y los patrones del consumo de alimentos de pacientes amputados 
debido a úlceras de presión (UP) ayudados en la clínica de un centro de rehabilitación hospitalario en Curitiba por medio de un estudio 
retrospectivo. Los criterios de inclusión fueran: tener más de 18 años, utilizar exclusivamente alimentación oral, ser amputado, tener 
úlcera de presión como problema asociado y por lo menos 3 consultas con un nutricionista. El historial médico de cinco pacientes fue 
seleccionado para el análisis. El estudio ha demostrado que la mayoría de los pacientes ha sido diagnosticada con exceso de peso y que la 
ingestión de proteínas, la energía y los microalimentos esenciales para la cicatrización de UP (vitaminas C y E, cobre y cinc) eran escasos. 
Después de la terapia alimenticia propuesta, todos los pacientes presentaron mejorías en el proceso de cicatrización. Hay una carencia 
de estudios que prueben la eficacia de la suplementación nutricional en pacientes con esta diagnosis, aunque todos convengan que una 
mejoría en el estado alimenticio contribuye a la curación y a la prevención de la UP en los casos que presentan otros factores asociados.

PALABRAS-LLAVE: Amputación - rehabilitación. Úlcera por Presión - dietoterapia. Evaluación Nutricional.



AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES 
AMPUTADOS E COM ÚLCERAS DE PRESSÃO ATENDIDOS EM UM CENTRO HOSPITALAR DE REABILITAÇÃO

O MUNDO DA SAÚDE, São Paulo: 2011;35(4):448-453. 449

Introdução

A deficiência física é caracteri-
zada pelo comprometimento do 
aparelho locomotor (sistemas os-
teoarticular, muscular e nervoso) 
por meio de doenças ou lesões, as 
quais podem ocorrer isoladamente 
ou em conjunto, produzindo qua-
dros de limitações físicas em que 
o grau e a gravidade podem va-
riar. Como principais doenças que 
acometem o aparelho locomotor 
destacam-se: lesão medular, mio-
patias, sequelas de politraumatis-
mos, distúrbios posturais e doenças 
da coluna, artropatias, reumatis-
mos inflamatórios das articulações 
e amputações. Essas se caracteri-
zam pela retirada de algum mem-
bro ou parte de um órgão do corpo, 
realizada geralmente de forma 
cirúrgica. Ela pode ser feita por 
causas como: tumores malignos, 
traumas graves nas regiões afeta-
das, ou má circulação sanguínea. 
A maior causa de amputações é 
o Diabetes mellitus, sendo pernas 
e pés os membros mais removi-
dos1,2,3,4.

No caso de pacientes amputa-
dos, é comum a ocorrência de pro-
blemas associados, como úlceras 
por pressão (UP) e disfunções in-
testinais (obstipação e incontinên-
cias), além de alterações do estado 
nutricional, como obesidade e, em 
alguns casos, desnutrição. Essas al-
terações podem gerar complicações 
futuras em outros sistemas do or-
ganismo, podendo até mesmo levar 
o paciente a óbito se não tratadas 
de forma adequada5.

As úlceras de pressão, também 
conhecidas por úlceras de decúbi-
to ou escaras, consistem em lesões 
teciduais ocasionadas por compres-
são prolongada dos tecidos moles 
associadas a uma diminuição na 
integridade da pele, causadas prin-
cipalmente por proeminências ós-
seas. Essas lesões são isquêmicas e, 
se não tratadas, podem necrosar. 
Sua etiologia depende de fatores 

extrínsecos, como pressão, força 
de tração, força de fricção, macera-
ção/umidade excessivas, e de fato-
res intrínsecos, como imobilidade, 
alterações da sensibilidade, inconti-
nência urinária ou fecal, alterações 
do estado de consciência, idade, má 
perfusão/oxigenação tecidual, esta-
do nutricional, etc. As regiões mais 
afetadas costumam ser no ísquio, 
sacro e trocânter. Elas constituem 
um importante problema de saúde 
pública mundial, visto que seu 
tratamento é longo e dispendioso, 
sem contar que, apesar da moder-
nização da saúde de maneira geral, 
a sua ocorrência ainda é relativa-
mente alta, aumentando os casos 
de morbimortalidade em hospitais 
e reduzindo a qualidade de vida dos 
pacientes6,7,8.

O tratamento consiste, basica-
mente, em cuidados nos curativos, 
terapia nutricional e, em casos ex-
tremos, cirurgia para remoção do 
tecido morto. Vários estudos suge-
rem a importância de um aporte 
nutricional adequado no tratamen-
to e prevenção de UP. Uma dieta 
rica em proteínas, antioxidantes 
(vitaminas A, C e E) e minerais, 
como cobre, zinco e ferro, parecem 
funcionar no combate e cura das 
úlceras. Em casos em que a cirur-
gia se faz necessária, é preciso que o 
estado nutricional do indivíduo es-
teja condizente com as suas neces-
sidades, para que o procedimento 
ocorra. Além disso, alguns artigos 
científicos sugerem a importância 
da utilização de suplementos in-
dustrializados como alternativa no 
tratamento6,7,9,10,11.

Considerando a relação entre 
risco nutricional e o aparecimento 
de úlceras de pressão sugerida, o 
objetivo deste trabalho foi analisar 
a ingestão dietética (consumo de 
energia, proteínas, cobre, zinco e 
vitaminas A, C e E), a evolução do 
estado nutricional e a evolução da 
úlcera de pressão de pacientes am-
putados, com diagnóstico de úlcera 

de pressão, atendidos no ambula-
tório de nutrição do Centro Hospi-
talar de Reabilitação Ana Carolina 
Moura Xavier, em Curitiba-PR por 
meio de estudo retrospectivo.

Metodologia

Foi realizado um estudo retros-
pectivo com prontuários de pa-
cientes atendidos no ambulatório 
de Nutrição do CHR, em Curitiba, 
de Fevereiro de 2009 (início do 
serviço ambulatorial no hospital) a 
julho de 2010. Para levantamento 
dos dados, utilizou-se as fichas de 
avaliação nutricional cedidas pelo 
Serviço de Nutrição e Dietética da 
instituição. As informações com-
plementares foram coletadas no 
SAME (Setor de Arquivo Médico 
e Estatística) do Hospital. 

A análise foi feita apenas em 
fichas de maiores de 18 anos, de 
ambos os sexos, que tinham como 
via de acesso a alimentação exclu-
sivamente oral, com diagnóstico 
médico de amputação e úlcera de 
pressão como problema associado. 
Outros dados foram levantados, 
como: número de registro, data de 
atendimento pelo Nutricionista, 
número de atendimentos, data 
de nascimento, doenças associa-
das e se recebeu alta pelo serviço 
de nutrição ou não. Em relação ao 
número de atendimentos presta-
dos pelo Nutricionista, os pacientes 
deveriam ter sido acompanhados 
em pelo menos três consultas, sen-
do contada como primeira a con-
sulta que sucedia à de entrega do 
plano alimentar individualizado. 
Dos dados antropométricos, foram 
utilizados peso atual, já com a am-
putação, altura e IMC (Índice de 
Massa Corporal). O recordatório 
24 horas foi calculado e relacio-
nado com o VET (valor energético 
total), o qual foi prescrito com base 
no protocolo da FAO-1985 (Food 
and Agriculture Organization). A 
faixa de adequação energética foi 
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estabelecida, segundo referências12 

entre 90% e 110%. As adequações 
de proteínas foram estabelecidas 
com base nos guidelines da EPUAP 
(European Pressure Ulcer Advisory 
Panel). Com relação aos problemas 
associados, foram levantados os se-
guintes dados: uso de suplementos 
nutricionais, localização da escara 
e motivo da amputação. No recor-
datório, foi observada a ingestão 
de proteínas, vitaminas (A, C e E) 
e minerais (cobre e zinco).

Foram utilizados os seguintes 
programas para análise: Microsoft 
Office Excel 2007® e Avanutri®13.

O projeto foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Paraná (UFPR).

Resultados

Informações gerais

O Serviço de Nutrição e Dieté-
tica do Centro Hospitalar de Reabi-
litação atendeu, de junho de 2009 
até julho de 2010, 1.297 pacientes, 
tendo uma média de 22,3 novos 
indivíduos por mês. De todos, 49 
apresentaram amputação como 
diagnóstico médico principal e 35 
apresentaram um diagnóstico se-
cundário de UP. Apenas 13 pacien-
tes tiveram registros de ambos em 
suas fichas de avaliação. Conside-
rando os demais critérios de exclu-
são (idade, número de consultas e 
via de acesso alimentar), foram se-
lecionados para estudo as fichas de 
cinco pacientes. Portanto, a amos-
tra estudada não teve significância 
estatística. Ela foi composta por 
indivíduos cuja idade média foi de 
59 anos, variando de 25 a 81 anos. 
Apenas um paciente era do sexo 
feminino. A média de consultas 
foi de 5,2. Dois indivíduos (40%) 
receberam alta pelo serviço, um 
(20%) continuou em tratamento 
até o fim da pesquisa e dois (40%) 
abandonaram a terapia sem motivo 
especificado.

Além do diagnóstico médico e 
da queixa principal, na ficha ha-
via, também, informações como 
as doenças associadas à principal, 
tendo-se que três dos cinco pacien-
tes apresentaram Diabetes mellitus 
(DM) e hipertensão arterial sistê-
mica (HAS). Gastrite também foi 
citada em um dos prontuários. 
Excluindo esse, nenhum pacien-
te relatou intercorrências no trato 
gastrintestinal.

Em relação à localização da 
escara, foi observado que todos 
os pacientes a apresentaram em 
membros inferiores, na região da 
amputação, sendo dois pacientes 
amputados em membro inferior 
direito e os demais no membro 
inferior esquerdo. As causas da 
amputação foram variadas: han-
seníase, Diabetes mellitus (pé dia-
bético), tromboses e acidente 
automotivo.

O IMC médio foi de 26,19 kg/
m2. Dois dos cinco pacientes apre-
sentaram IMC acima de 24,9, o que 
caracteriza sobrepeso. Dois pacien-
tes são idosos, portanto a faixa de 
eutrofia está entre 22 e 26 kg/m2. 
Mesmo assim, ambos ultrapassa-
ram essa faixa e também foram 
classificados com sobrepeso, se-
gundo o IMC. Nenhum esteve na 
faixa de obesidade (acima de 29,9 
kg/m2), e apenas um encontrava-se 
eutrófico.

Cálculo do recordatório e neces-
sidades de energia e proteínas

O recordatório 24 horas foi cal-
culado e relacionado com o VET. 
Apenas um paciente apresentou 
consumo apropriado de energia 
seguindo esses critérios. Os demais 
estavam com porcentagens inferio-
res à faixa de adequação. Contu-
do, se considerarmos as diretrizes 
estabelecidas pela EPUAP e pela 
GNEAUPP (Grupo Nazional para el 
Estudio y Asesoramiento en Ulceras de 
Presion y Hermida Cronicas), que in-

dica dieta hipercalórica para trata-
mento de úlceras de pressão (de 30 
a 35 kcal/kg peso), então nenhum 
recordatório estudado estava ade-
quado, visto que todos estavam 
abaixo dessa recomendação. Em 
relação à adequação de proteínas, 
apenas dois pacientes apresenta-
ram consumo apropriado segundo 
as mesmas diretrizes, que determi-
nam uma ingestão de 1,0 a 1,5 g/kg 
de peso por dia. 

Consumo de micronutrientes

O consumo de micronutrientes 
(vitaminas A, C, E, cobre e zinco) 
pode ser observado na Tabela 1. 
Os valores estabelecidos como 
adequados foram os das RDAs (Re-
conmmended Dietary Allowance).

A partir da análise dos resulta-
dos obtidos, notou-se que os va-
lores recomendados de vitamina 
A, vitamina C e vitamina E não 
foram atingidos por nenhum dos 
pacientes. Dois pacientes atingi-
ram valores bem próximos das 
recomendações de zinco e apenas 
um ultrapassou os valores dessa 
recomendação. Nenhum paciente 
fazia uso de algum suplemento in-
dustrializado.

Evolução do tratamento
realizado

A partir do diagnóstico de UP, 
os pacientes eram encaminhados 
à terapia nutricional, associada a 
cuidados de enfermagem. Além de 
toda a avaliação e tratamento, o pa-
ciente recebia orientações básicas 
sobre os cuidados nutricionais em 
escaras.

Embora houvesse avaliação da 
enfermagem, os dados referentes a 
tamanho e cicatrização das úlceras 
nos prontuários eram escassos. No 
entanto, nos registros de todos os 
pacientes havia informações que 
indicavam melhora no processo de 
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cicatrização. Dois pacientes rece-
beram alta e um permaneceu em 
tratamento até o fim do estudo, 
pois o processo de cicatrização foi 
mais lento devido às dificuldades 
de adesão ao tratamento e à pato-
logia associada (diabetes).

Discussão
As úlceras de pressão consis-

tem no maior problema em cui-
dados de saúde no mundo todo. 
Além do aumento no tempo e nos 
gastos com internação, elas repre-
sentam também um sério proble-
ma para o paciente, pois causam 
dor e desconforto. Atualmente, 
a incidência e prevalência de UP 
tem sido considerada um indi-
cador na qualidade dos cuidados 
oferecidos aos indivíduos hospi-
talizados10,14.

Alguns fatores têm sido as-
sociados à incidência de escaras: 
idade (acima de 65 anos), sexo 

(masculino), capacidade funcio-
nal, doenças associadas, entre ou-
tros. Neste estudo, dois pacientes 
do sexo masculino estavam com 
idade superior a 65 anos e to-
dos os pacientes tinham algum 
grau comprometimento de mo-
bilidade física devido à amputa-
ção10,15.

Quanto às doenças associa-
das, Almeida4 estabeleceu uma 
possível relação entre ampu-
tações de membros inferiores e 
doença arterial periférica causa-
da por doenças de base, como o 
Diabetes mellitus. Segundo a au-
tora, os pacientes portadores das 
duas patologias possuem maior 
predisposição ao aparecimento 
de úlceras isquêmicas. A redução 
da sensibilidade e as neuropatias 
associadas ao DM também favo-
recem a amputação. Associada 
à dificuldade de cicatrização em 
indivíduos com DM, o risco de 
desenvolvimento de UP torna-

-se aumentado. Na amostra ana-
lisada, dois pacientes amputados 
por motivo de trombose eram 
diabéticos e um foi amputado 
em razão de neuropatia perifé-
rica associada ao diabetes (“pé 
diabético”).

O recordatório 24 horas in-
dicou um consumo inadequado 
de energia e proteínas. É impor-
tante ressaltar que este se trata 
de um método de inquérito die-
tético bastante utilizado por ser 
de baixo custo, rápida aplicação 
e que não exige memória de um 
passado remoto. Contudo, apre-
senta aspectos negativos, vis-
to que não se pode determinar 
exclusivamente dele a ingestão 
habitual, pois a quantidade e 
variedade de alimentos podem 
mudar significativamente de um 
dia para o outro, além de que 
este método ainda depende da 
memória do paciente, existindo 
a possibilidade de ter se esqueci-
do de relatar algum alimento ou 
quantidade ingerida. 

Ao se comparar o IMC com o 
recordatório, pôde-se observar 
que os valores de consumo não 
justificavam os índices de sobre-
peso e obesidade. Contudo não 
se deve fazer essa relação, pois o 
IMC indica um estado nutricio-
nal atual, proveniente de uma 
série de hábitos inadequados 
adquiridos ao longo do tempo. 
Portanto, se a redução na inges-
tão alimentar iniciou-se recente-
mente, o IMC não será sensível a 
essa alteração16,17.

Em relação ao consumo de 
micronutrientes, o estudo mos-
trou baixa ingestão de vitaminas 
e minerais na amostra pesquisa-
da.

O cobre e o zinco consistem 
em importantes minerais pre-
sentes no sangue. O zinco par-
ticipa das funções dos linfócitos 
e fibroblastos. O cobre, por sua 
vez, é um constituinte de en-
zimas e atua no metabolismo 
do esqueleto, na prevenção de 
doenças cardiovasculares e no 
sistema imunológico, agindo 

Tabela 1. Consumo de micronutrientes analisados no recordatório 
24 horas e relação com as recomendações

Paciente A B C D E MÉDIA

Ingestão vitamina A (μg) 73,81 41,01 76,02 254,12 91,95 107,382

RDA vitamina A (μg) 900 900 900 700 900  

% de consumo adequado de 
vit. A 8,20 4,56 8,45 36,30 10,22 13,55

Ingestão vitamina C 17,94 9,7 2,37 13,04 1,82 8,974

RDA vitamina C 90 90 90 75 90  

% de consumo adequado de 
vit. C 19,93 10,78 2,63 17,39 2,02 10,55

Ingestão vitamina E (mg) 7,86 4,16 3,54 9,75 8,84 6,83

RDA vitamina E (mg) 15 15 15 15 15  

% de consumo adequado de 
vit. E 52,4 27,73 23,6 65 58,93 45,53

Ingestão cobre (μg) 850 430 540 470 820 622

RDA cobre (μg) 900 900 900 900 900  

% de consumo adequado de 
cobre 94,44 47,78 60 52,22 91,11 69,11

Ingestão zinco (mg) 11,88 2,99 8,32 3,43 4,38 69,11

RDA zinco (mg) 11 11 11 8 11  

% de consumo adequado de 
zinco 108 27,18 75,64 42,88 39,82 58,70
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junto a enzimas antioxidantes e 
modulando a ação de macrófagos 
e neutrófilos. A baixa ingestão 
desses minerais pode causar uma 
diminuição nos níveis séricos e 
alterar o metabolismo em vários 
processos, inclusive no de cica-
trização, fundamental no trata-
mento das UP18,19.

Apesar da importância des-
ses minerais no organismo, a 
suplementação exclusiva deles 
não parece influir positivamen-
te no tratamento, exceto em pa-
cientes que tenham seus níveis 
séricos reduzidos. No entanto, 
eles não devem ser menospre-
zados durante a ingestão diária, 
pois sua ação é evidente9.

As vitaminas antioxidantes 
atuam no combate a radicais 
livres presentes no organismo. 
Embora as vitaminas A e E de-
sempenhem papel importante 
nesse processo, poucos estudos 
relacionam sua importância no 
tratamento e prevenção de úl-
ceras de decúbito. No entanto, 
o ácido ascórbico (vitamina C) é 

citado por vários autores como 
suplemento em várias situa-
ções, inclusive nos casos onde 
existam UP, com eficácia cienti-
ficamente comprovada15,20.

Vários estudos discutem a 
importância de vitaminas antio-
xidantes e minerais no processo 
de cicatrização9,10,15,20. Em casos de 
desnutrição grave, uma terapia 
nutricional é iniciada. Por meio 
de alternativas que busquem um 
suporte adequado, a suplemen-
tação com dietas industrializadas 
é bastante utilizada em pacientes 
diagnosticados como gravemen-
te desnutridos. Neste estudo, ne-
nhum paciente foi identificado 
como pertencente a tal situação, 
o que justifica o fato dos pacientes 
não receberem suplementação. 
Contudo, Anholt, et al11 concluí-
ram que suplementos industriali-
zados podem suprir as deficiências 
de micronutrientes mesmo em 
pacientes sem risco nutricional 
que apresentem úlceras de pres-
são, reduzindo consideravel-

mente o tempo de recuperação 
da lesão. 

Conclusão

A amostra, apesar de pequena, 
enquadrou-se em vários critérios 
analisados por outros estudos, como 
idade, sexo, má qualidade na mo-
bilização e consumo diário inade-
quado, geralmente inferior a 1500 
kcal. O tratamento possibilitou me-
lhora ou cura das úlceras em todos 
os casos, segundo informações das 
equipes de nutricionistas e enfer-
meiros.

Embora vários autores ressaltem 
a ausência de estudos que utilizem 
uma amostra significativa em um 
longo período de tempo, para que 
a eficácia no suporte nutricional em 
UP seja comprovada, vários guide-
lines adotam o estado nutricional 
como um dos parâmetros para risco 
de desenvolvimento e tratamento de 
escaras, visto que a adequação do es-
tado nutricional do indivíduo contri-
bui para a melhora do estado geral, 
favorecendo a cicatrização de UPs.
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