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RESUMO 

 

A Lesão por Pressão (LP) é um dano a pele que pode atingiros idosos institucionalizados por 

situação de fragilidade e imobilidade, principalmente aqueles com idade mais avançada.A 

desnutrição é um fator predisponente para LP, quando não tratada pode levar danos e 

sofrimento ao paciente, custos ao sistema de saúde e influenciar negativamente na qualidade 

da assistência.Objetivo do estudo foi analisar as produções científicas acerca da influência da 

desnutrição no processo de cicatrização da LP em idosos institucionalizados. Trata-se de uma 

revisão integrativa. Para construção desse estudo foram utilizadas as etapas: elaboração da 

questão norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos incluídos, 

discussão dos resultados e apresentação da revisão.A busca de artigos foi realizada nas bases de 

dados LILACS, MEDLINE, CINAHL, SciELO e PubMed. Resultou em oito artigos que atenderam 

aos critérios de inclusão, no período de 2009 a 2019.Evidenciou-se que existe umarelação 

bidirecional da desnutrição com a LP,pois o padrão nutricional pode acelerar ou retardar o 

processo cicatricial.Considerando a relevância da temática, se faz necessário realizar estudo 

multidisciplinar da condição de saúde do idoso para possibilitar uma intervenção mais efetiva 

e integral. 

 

Palavras-chave:Desnutrição, Lesão por Pressão, Idoso, Instituição de Longa Permanência 

para Idosos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Lesão por Pressão (LP) destaca-se dentre as complicações que mais afetam os 

idosos institucionalizados, surge como uma complicação que pode acometê-los por situação 

de fragilidade e imobilidade, principalmente aqueles com idade mais avançada. Quando não 

tratada pode levar danos e sofrimento ao paciente, custos ao sistema e influenciar 

negativamente na qualidade da assistência (AYELLO et al., 2018) . 

 É um dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma 

proeminência óssea, causada pela pressão ou por uma combinação entre esta e forças de 

fricção e/ou cisalhamento, pode também está associada àetiologias distintas e críticas, que 
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podem ser classificados em fatores extrínsecos e intrínsecos como: umidade, redução e/ou 

perda da sensibilidade e força muscular, alteração do estado nutricional, e imobilidade 

(NPUAP, 2016; EPUAP, 2014; VIEIRA, et al., 2014). 

 Outros fatores são predisponentes para o desenvolvimento como a: fragilidade, 

termorregulação insuficiente, diminuição da lubrificação, mecanismos imunológicos de 

proteção, grau inferior elasticidade, decorrente de alterações fisiológicas do envelhecimento 

da pele e as condições clínicas do idoso, associam-se a isto outros aspectos comumente 

negligenciados no cuidado do idoso como a higiene e má nutrição (VIEIRA, et al., 2014; 

AHN et al., 2016; KWONG et al., 2016).  

A LP afeta em media de 9% de todos os pacientes hospitalizados, sobretudo os idosos, 

e 23% dos pacientes acamados em cuidados domiciliares. A prevalência para idosos em 

Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) varia de 11 a 29%.Esse problema ainda 

é motivo de preocupação dos profissionais de saúde, independente se inseridos no contexto 

hospitalar e/ou nas ILPI, em virtude da necessidade de prevenir a ocorrência desse tipo de 

lesão e evitar suas complicações (FREITAS et al., 2011).  

As ILPI são locais caracterizados como ambientes que destinam atendimento à pessoa 

com idade igual ou superior a 60 anos, independentes e/ou dependentes, em situação de 

dificuldades financeiras ou familiares, que necessitam de cuidados prolongados. A 

institucionalização proporciona diversas mudanças para o idoso, desde uma ruptura na 

convivência familiar, perda da liberdade individual e autoconfiança para realizar as atividades 

diárias e sua autonomia, comprometendo sua qualidade de vida (LIMA et al., 2017; SILVA et 

al., 2015). 

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas 

alterações fisiológicas que podem afetar o estado nutricional dessa população como: situação 

social (pobreza, isolamento social) distúrbios psicológicas (demência, depressão), condições 

clínicas (doenças crônicas, disfagia, polifarmácia, alterações na mastigação, perda da 

capacidade funcional e autonomia), entre outros ( BOSTRÖM et al., 2011). 

Essas alterações influenciamo menor consumo alimentar, tornando os idosos 

vulneráveis nutricionalmente à doenças, problemas de pele, destacando-se a LP, 

principalmente aos acamados. Esse desequilíbrio nutricional favorece ao aumento da 

morbimortalidade, à susceptibilidade a infecções, redução da qualidade de vida e aumento dos 

custos ao sistema de saúde. Estudos mostram alta prevalência de idosos desnutridos, os 



 
valores variam de 15 a 60%, dependendo do local onde vivem,se em casa, asilo ou hospital 

(FELIX; SOUZA, 2009 ). 

 Diante desses fatores, o presente trabalho justifica-se por se perceberum maior risco de 

idosos institucionalizados desenvolverem LP, o fator nutricional, em particular a desnutrição, 

tem demostrado ser preditiva para o seu desenvolvimento associada aos fatores imobilidade e 

fragilidade. Assim, por compreender que o desenvolvimento de lesões é um indicador 

negativo na qualidade da assistência e por saber da alta prevalência nas ILPI, o presente 

estudo teve como objetivoanalisar as produções científicas acerca da influencia da desnutrição 

no processo de cicatrização das LP em idosos institucionalizados. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que tem como propósito agrupar e 

sintetizar resultados de pesquisas sobre a questão norteadora, de maneira sistemática, 

contribuindo para um maior conhecimento da temática. Esse tipo de revisão permite apontar 

lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

Para o desenvolvimento da revisão integrativa, realizaram-se as seguintes etapas: 

elaboração da questão norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de 

artigos; definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados; avaliação dos 

estudos incluídos; interpretações dos resultados e apresentação da revisão integrativa (BEYA; 

NYCOL, 1998). 

Considerou-se a seguinte questão de pesquisa: Quais as evidências científicas que 

apontam a influência da desnutrição no processo de cicatrização da LP em idosos 

institucionalizados? 

Os critérios de inclusão utilizados no estudo foram: artigos onlinedisponíveis na 

íntegra, publicados no período de 2009 à 2019, que abordassem a temática, nos idiomas 

inglês, português e espanhol. Eliminaram-se da amostra: teses, dissertações, monografias, 

trabalhos de conclusão de curso, relatos de experiência, manuais, resenhas, notas prévias, 

artigos que não contivessem resumos disponíveis e publicações duplicadas. 

Para a seleção dos descritores foi utilizada a terminologia embasada nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCs): idoso, lesão por pressão, desnutrição e instituição de longa 

permanência para idosos. Foi realizado cruzamento entre os descritores por meio da estratégia 

de pesquisa combinada com o conector “AND” em múltiplas combinações.   



 
A coleta de dados ocorreu durante o mês de abril e maio de 2019, e para a seleção dos 

artigos utilizaram-se as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana em 

Ciências da Saúde), MEDLINE (National Library of Medicine andNationalInstitutesof 

Health), CINAHL (Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature), SciELO 

(Scientific Eletronic Libray Online) e PubMed. 

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados que foi preenchido para cada artigo da 

amostra para facilitar a análise e posterior síntese. Extraíram-se informações sobre: 1) Autor: 

dados de identificação; 2) Artigo: título, nome do periódico, ano de publicação, país de 

origem, área do conhecimento; 3) Metodologia: amostra do estudo, local e tipo de estudo, e 

nível de evidência; 4) Principais achados e conclusões. 

Discutiram-se e interpretaram-se criticamente os resultados e, por fim, apresentou-se a 

síntese do conhecimento produzido com o propósito de divulgar os principais resultados, 

conforme evidenciado no fluxograma prisma na figura 1. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 

SELEÇÃO 

ELEGIBILIDADE 

Registros identificados por 

meio de pesquisas nas bases de 

dados (n= 111) 

Registros identificados por 

meio de pesquisas em outras 

fontes (n= 01) 

Registros após eliminar os estudos 

duplicados (n=87) 

Estudos selecionados para 

leitura na íntegra (n= 34) 

Estudos excluídos 

(n=13) 

Estudos completos avaliados 

para elegibilidade (n=21) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos. João Pessoa (PB), Brasil, 2019. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontradas 111 referências nas bases de dados, selecionados 21 por requisitos 

de inclusão, mas apenas 8 foram utilizados na amostra. Verificou-se que quanto à autoria, 

houve participação de profissionais de diferentes áreas do conhecimento, contudo os 

enfermeiros prevaleceram nas produções. Dos artigos selecionados 80% (6) estavam 

disponíveis na língua inglesa e 20% (2) em outras línguas em concomitância com inglês, 

como alemão e italiano. Evidenciou-se quanto ao ano de publicação, que a amostra 

compreendeu entre os anos de 2009 a 2019, com predominância nos anos de 2010 a 2017.  

Percebeu-se que o maior número de publicações foi visto em periódicosna área de 

nutrição com três artigos publicados em revistas, e os outros foram distribuídos na área da 

saúde, como: dois em ciências da saúde, um epidemiologia, um na área de gerontologia e 

umem enfermagem, conforme visto na figura 2. Isso demonstra que a LP é um problema 

multifatorial por isso sua abordagem deve ter uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar 

para obter sucesso na terapêutica, independente do cenário ser hospitalar ou nas ILPI 

(LANGEMO; ANDERSON; VOLDEN, 2002; FREITAS, et al., 2011).  

Quanto às características metodológicas, quatro artigos tiveram abordagem 

transversal, três utilizaram transversal multicêntrico, um usou o delineamento quase-

experimental.  

 

INCLUSÃO 

Estudos completos 

excluídos (n=14) 

Estudos incluídos em síntese 

qualitativa (n= 7) 

Estudos incluídos em síntese 

quantitativa (n= 01) 



 
Figura 2 - Artigos selecionados para o estudo após os critérios de exclusão e inclusão.João 

Pessoa (PB), Brasil, 2019. 

 
Título Periódico Ano 

Base de 

dados 
Tipo de estudo 

1 Prevalence of key care 

indicators of pressure injuries, 

incontinence, malnutrition, 

and falls among older adults 

living in nursing homes in 

New Zealand 

Res Nurs 

Health 

2017 Medline O estudo transversal foi uma 

análise dos dados coletados em 

um único dia para o 

NationalCareIndicatorsProgra

mme 2016 - Nova Zelândia 

(NCIP-NZ). 

2 The Association between 

Malnutrition and Pressure 

Ulcers in Elderly in Long-

Term Care Facility 

Open 

AcessMac

ed J. Med 

SCI 

2016 Medline Estudo descritivo, 

observacional e transversal. 

3 Nursing homes versus assisted 

living facilities: Outcome 

quality regarding pressure 

ulcers, falls and malnutrition. 

Z 

Gerontol

Geriatr; 

2015 Medline Estudo transversal 

multicêntrico sobre 

a prevalência de problemas de 

cuidados foi realizado, 

incluindo 3610 indivíduos em 

31 lares de idosos (NH) e 

21 instalações de vida 

assistida (ALF) seguindo um 

protocolo de estudo 

padronizado 

4 Malnutrition and associated 

factors in nursing home 

residents: a cross-sectional, 

multi-centre study. 

Clin Nutr. 2013 Medline Estudo transversal, 

multicêntrico foi realizado em 

23 casas de repouso em 

Flandres, na Bélgica .  

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Z%20Gerontol%20Geriatr
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Z%20Gerontol%20Geriatr
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Z%20Gerontol%20Geriatr


 
5 Valutazionedellostatonutrizion

ale di anzianiospiti di 

struttureresidenziali a Trieste. / 

[Prevalence of malnutrition 

among institutionalized elderly 

subjects in Trieste, Northen 

Italy 

Epidemiol

Prevent 

2012 Medline Estudo transversal 

de prevalência  com 

amostragem agrupadas 

6 Effects of a computerized 

decision support system on 

pressure ulcers and 

malnutrition in nursing homes 

for the elderly 

Int J 

MedInfor

m 

 

2011 Medline  Estudo quase-experimental, 

intervencionista com dois 

grupos  e um grupo de 

controle.  

7 The relationship between 

malnutrition parameters and 

pressure ulcers in hospitals 

and nursing homes. 

Nutrition 2010 Medline Um estudo transversal foi 

realizado em abril de 2007 

em hospitais e casas de 

repouso na Alemanha.  

8 Malnutrition and pressure 

ulcer risk in adults in 

Australian health care 

facilities. 

Nutrition 2010 Medline Uma auditoria multicêntrica e 

transversal do estado 

nutricional de uma amostra de 

conveniência foi realizada  

 

O processo de envelhecimento é definido por degeneração física e fisiológica, 

proporcionando redução na capacidade cognitiva e motora, que promove mudanças sociais, 

culturais e econômicas. Com o aumento da expectativa de vida, percebe-se um aumento das 

doenças crônicas, dentre elas as lesões por pressão, que tem se mostrado um motivo de 

preocupação nesta população. Pode-se constatarque embora amplamente discutidos na 

literatura acerca de seus fatores de risco e tratamento, ainda há uma alta incidência e 

prevalência principalemtne nas ILPI( SILVA; BRASIL, 2014). 

Compreende-se que existem inúmeros fatores de riscos que influenciam para o seu 

desenvolvimento, entre eles está o fator nutricional, em especial, a desnutrição.Emergiriam na 

presente revisão duas categorias a partir dos artigos selecionados na amostra: 1) Influência da 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Med%20Inform
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Med%20Inform
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Med%20Inform
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nutrition


 
desnutrição no processo de cicatrização das lesões e 2) Impactos da desnutrição para os 

idosos. 

1) Influência da desnutrição no processo de cicatrização das lesões 

 

A desnutrição está entre as principais preocupações em relação à saúdedo idoso. 

Estudos comentam que diantedos problemas de saúde mais enfrentados pelos idosos 

institucionalizados destaca-se a LP relacionado ao fator nutricional. Os achados evidenciam 

que a desnutrição ocasiona alteração de síntese de colágeno e baixa função imunológica 

(NELOSKA et al., 2016). 

A cicatrização de feridas é um processo complexo e dinâmico com restauração de 

estruturas celulares e camadas de tecido.  A nutrição adequada é primordial para promover o 

processo cicatricial de forma satisfatória, porém a sua inadequação poderá retardá-la ou 

ocasionar uma cicatrização inapropriada (SHAHIN, et al., 2010; BANKS, et al., 2010). 

Estudos comentam que há uma relação bidirecional da desnutrição com a LP, pois o 

padrão nutricional pode acelerar ou retardar o processo cicatrização, quando ocorre o déficit a 

uma redução da atividade celular fibroblástica e retarda a angiogênese no estágio 

proliferativo, diminuindo o colágeno na fase de remodelamento, levando a possível deiscência 

(CARRYER et a., 2017; NELOSKA et al., 2016; AHN, et al., 2016; SHAHIN, et al., 2010; 

BANKS et al., 2010; KLINGELHÖFER-NOE; DASSEN; LAHMANN, 2015).  

O manejo efetivo para combater a desnutrição no processo cicatricial da LP dos idosos 

institucionalizados requer colaboração de uma equipe que trabalhe multidisciplinar e 

interdisciplinar, que avalie o indivíduo como um todo nas suas diversas dimensões 

(NELOSKA et al., 2016; FOSSUM, et al., 2011; KLINGELHÖFER-NOE; DASSEN; 

LAHMANN, 2015). 

 

2) Impactos da desnutrição para os idosos 

 

A desnutrição se configura um marcador negativo para a saúde do idoso, pode ser 

definida como um estado nutricional com deficiência de energia, tendo causas diversas e 

complexas, ocorrendo por uma combinação de distúrbios fisiológicos, como: insuficiência 

cardíaca, dificuldade de mastigação, disfagia, redução do olfato e paladar e medicamentos 

(PFRIMER; FERRIOLLI, 2008; BOSTRÖM et al., 201; BANKS, et al., 2010). 



 
 Outros fatores influenciam para desnutrição, como: co-morbidades e câncer, devido à 

inflamação e aumentam a produção de citocinas o que suprime o apetite, infecções aguda e 

crônicas e feridas que necessitam o aumento de energia e proteína.  Esse problema muito 

comum em idoso hospitalizado e institucionalizado pode ser evitado com estratégias eficazes 

para elevar o consumo de nutrientes adequados para uma alimentação balanceada 

(NELOSKA et al., 2016; CARRYER, et al., 2017 FOSSUM, et al., 2011; SHAHIN, et al., 

2010). 

Percebe-se nos artigos que a ferida pode provocar inúmeros efeitos deletérios no 

organismo, decorrentes do seu processo catabólico, que eleva o aumento das necessidades 

nutricionais, dificultando o processo de reparação e reconstrução dos tecidos, decorrentes da 

cicatrização, e consequente maior tempo de internação (VERBRUGGHE ET AL., 2013; 

TOMINZ ET AL., 2012) 

 A questão nutricional tem um papel importante no envelhecimento saudável e na 

qualidade de vida, quando realizado adequadamente durante a vida, porém quando realizada 

de forma deficiente podem condicionar a um risco aumentado de danos a saúde. Nas ILPIs 

padrão alimentar é inadequado, devido aos horários das refeições pré-estabelecidos, a 

monotonia da dieta, diminuição do limiar de sabor e a perda da distinção do olfato, 

ocasionando agravamento das doenças crônicas e aumento da morbimortalidade (SILVA, et 

al., 2015; NELOSKA et al., 2016;SHAHIN, et al., 2010;LIMA, et al., 2017 ; TOMINZ, et al., 

2012; VERBRUGGHE, et al., 2013). 

Nesse contexto é importante ressaltar que exista uma dieta balanceada para os idosos 

institucionalizados com o propósito de possibilitar o envelhecimento saudável, para isso é 

necessário que o governo desenvolva políticas públicas eficazes direcionadas a essa 

população (LIMA, et al., 2017; iTOMINZ, et al., 2012). 

Essas ILPIs têm como finalidade prestar uma assistência integral à pessoa idosa, ainda 

assim, a literatura científica e observações empíricas comentam que nesses locais são 

percebidos diversos problemas, como: uso medicamentos com frequência, ingestão de líquido 

inadequado, refeições fracionada, alteração na rotina alimentar, dentre outros, podem 

influenciar na qualidade do equilíbrio nutricional do idoso (CAMARANO; KANSO, 

2010;VERBRUGGHE, et al., 2013; KLINGELHÖFER-NOE; DASSEN; LAHMANN, 2015).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 



 
A desnutrição e LP são problemas frequentes e de impacto em idoso 

institucionalizados, apesar de hoje ser pouco estudado nesse cenário, isso deve ser investigado 

para tentar solucionar com medidas adicionais de acompanhamento individualizados precisam 

ser realizada paracolaborar na tomada de decisão da equipe de saúde. 

Faz-se necessárionovos estudos multidisciplinares para se avaliar a condição de saúde 

do idoso institucionalizado precocemente para desenvolverintervenção mais efetiva e integral 

com estratégias eficazes para essa população, além de compreender melhor sobre a 

problemática.  
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