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RESUMO

A predisposi¢do para Ulceras por pressdo (UPP) esta relacionada com o processo prolongado
de incapacidade que indica fragilidade, declinio funcional e dependéncia, sendo a desnutri¢do
fator preponderante para a sua evolugdo. O objetivo do presente trabalho foi relacionar o risco
de desenvolvimento de UPP com o estado nutricional e a fragilidade de idosos
institucionalizados em estruturas residenciais para pessoas idosas. Tratou-se de um estudo
quantitativo, descritivo e transversal. Foi utilizado um questionario que integrava questdes
para caracterizagdo dos participantes, a escala de Braden, o Mini Nutricion Assessment e 0
indice de Fragilidade de Groningen. Participaram no estudo 134 idosos institucionalizados,
86 (64,2%) do sexo feminino, com média de idades 85,0 anos (DP=7,9), 94 (70,1%) viGvos e
78 (58,2%) ndo concluiram o 1° ciclo de escolaridade. Os resultados indicaram que 48
(35,8%) dos idosos apresentavam alto risco de desenvolvimento de UPP, 77 (57,4%) foram
classificados como desnutridos ou em risco de desnutrigdo e 110 (82,1%) apresentavam
fragilidade. A avaliagdo do risco de UPP, da fragilidade e da desnutricdo nos idosos
institucionalizados permite instituir medidas preventivas com objetivo de melhorar a sua
qualidade de vida. A prevencdo de UPP constitui um indicador de qualidade dos cuidados

prestados, por isso a préatica clinica deve fundamentar-se nas evidéncias atuais.
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ABSTRACT

The predisposition to pressure ulcers (PU) is related to a prolonged process of disability that
indicates frailty, functional decline and dependence, with malnutrition being a preponderant
factor in its evolution. The present study aimed to relate the risk of developing PU with the
nutritional status and frailty of elderly people institutionalised in residential structures for the
elderly (ERPIs). It was a Quantitative, descriptive and cross-sectional study. A questionnaire
was used, which included questions to characterise the participants, the Braden scale, the
Mini Nutrition Assessment, and the Groningen Frailty Index. One hundred and thirty-four
institutionalised users participated in the study: 86 (64.2%) were female, with an average age
of 85.0 (SD=7.9) years, 94 (70.1%) widowed, and 78 (58.2%) had not completed elementary
school. The results indicated that 48 (35.8%) of the elderly were at high risk of developing
PU, 77 (57.4%) were classified as malnourished or at risk of malnutrition and 110 (82.1%)
were frail. Assessing the risk of PU, frailty and malnutrition in institutionalised elderly people
makes it possible to institute preventive measures to improve their quality of life. The
prevention of PU is an indicator of the quality of care provided. Therefore, clinical practice

must be based on current evidence.
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INTRODUCAO

Ulcera Por Pressdao (UPP) é uma lesdo localizada na pele e ou tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinagéao

entre as forcas de friccdo (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2016).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel et al. (2016) referem que deve ser avaliado
0 risco de desenvolvimento de UPP pelo menos nas primeiras oito horas apds a admissdao do
utente, ou no primeiro contacto e deve ser repetido periodicamente. Este periodo pode variar
de acordo com o risco identificado na primeira avaliacdo, ou se verificar alguma alteracdo no

estado de saude.

A ocorréncia de Ulceras por pressdo (UPP) em idosos resulta de processos
multifatoriais, como estado nutricional, fragilidade, alteragcdes cuténeas relacionadas com a
idade, comorbidades, polimedicagdo, mobilidade reduzida e problemas de continéncia

(Cornish, 2022).

O estado nutricional, como determinante de saude e doenca, deve ser um parametro a
analisar em pessoas com UPP. A nutricdo inadequada afeta o sistema corporal, podendo levar
a perda de peso, atrofia muscular e reducdo da massa tecidual, o que predispde a ocorréncia
de UPP e dificuldade no processo de cicatrizacdo. Aboud & Manna (2023) sublinham gue séo
inimeros os fatores que podem influenciar o processo de cicatrizacdo, nomeadamente a
idade, comorbilidades, bem como as caracteristicas da UPP, tamanho, profundidade, tipo de

tecido presente no leito da UPP e inflamagéo ou infecdo.

A desnutricdo nos idosos induz a perda involuntaria de peso, diminui a massa corporal
e promove deficiéncias de micronutrientes, dificeis de avaliar e frequentemente ignoradas nos

idosos que vivem na comunidade (Norman, et. al., 2021). O estado nutricional pode ser



avaliado por escalas validadas, sendo importante realizar a avaliagdo nutricional associando

vérios indicadores (Sampaio, 2004).

Wyrko (2015) refere que a incidéncia de Ulceras por pressao € superior em idosos com
fragilidade, problema comum e desafiador nesta populacdo, podendo reduzir a qualidade de
vida das pessoas e aumentar o risco de mortalidade, no entanto apresenta grande potencial de
reversibilidade quando devidamente diagnosticada, prevenida e tratada. A fragilidade de uma
pessoa idosa ¢ um processo prolongado de incapacidade que indica vulnerabilidade,

predisposicdo para o declinio funcional, dependéncia, evoluindo para a morte (Wyrko, 2015).

A evolucdo e a eficacia do tratamento de Ulceras por Pressdo (UPP) dependem das
intervencdes implementadas, da capacitacdo da pessoa com UPP e da sua participacdo ativa
no processo de prevencdo e tratamento. E fundamental atuar no sentido de prevenir Ulceras
por pressao (UPP), pois a sua ocorréncia constitui um grave problema de salde publica,

devido ao impacto na morbilidade e mortalidade dos utentes.

No ambito da prevencdo, é necessario identificar fatores modificaveis e neste sentido,
o estudo analisa a relacdo entre a presenca de Ulceras por Pressio (UPP), o Estado
Nutricional e Fragilidade, em Utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

(ERPIs).

METODO

O estudo é do tipo descritivo-correlacional, transversal e de abordagem quantitativa.
Os dados foram recolhidos num sé momento de tempo, junto dos diferentes grupos de idosos

institucionalizados em ERPIs.



Amostra

Participaram no estudo 134 idosos institucionalizados em ERPIs de um concelho da
regido norte, dos quais 86 (64.2%) do sexo feminino e 48 (35.8%) do sexo masculino, com a

maioria dos idosos (57.5%) a situar-se no grupo etario 81-90 anos.

Instrumentos

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario que integra: i) questdes
para caraterizacdo sociodemografica; ii) a Escala de Braden que segundo a normativa n.°
017/2011, da DGS (2011), incorpora seis subescalas que tém como objetivo a avaliagdo das
seguintes dimensdes: percecdo sensorial, humidade da pele, atividade, mobilidade, nutricéo,
friccdo e forgas de deslizamento. O valor atribuido a cada subescala varia entre 1 e 4 (o menor
valor corresponde a um maior risco de desenvolvimento de UPP) e valor obtido através do
somatdrio dos valores atribuidos a cada subescala varia entre 6 e 23, sendo que valores iguais
ou superiores a 17 correspondem a um baixo risco de UPP; iii) A escala Mini Avaliagdo
Nutricional (MNA®) do Instituto Nutricional da Nestlé (2009), instrumento de controlo e
avaliagdo que pode ser utilizado para identificar idosos com risco de desnutrig&o.

O MNA® permite avaliar o estado nutricional global, é constituido por 18 itens.
Inicia-se com o idoso a responder as questdes de A-E, usando as sugestdes nas areas
sombreadas. Se o doente ndo for capaz de responder as questdes, pedir ao cuidador do doente
para responder. A seccdo de controlo do questionario estd completa apos a pergunta F. Ai
somam-se 0S numeros para obter a pontuacdo do controlo. Uma pontuacéo de 12 pontos ou
mais, indica estado nutricional normal. N&o € preciso completar o resto do questionario. A
pontuacdo de 11 pontos ou menos, indica que a pessoa pode apresentar risco de desnutricao

ou desnutricdo. Deve ser completada a avaliaggo MNA® respondendo as questdes G-R, que



no final poder ter um total méximo de 16 pontos nesta sec¢do. Ainda, segundo o Instituto
Nutricional da Nestlé (2009), para obter a pontuacdo do Indicador de Desnutricdo Total, é
necessario somar as pontuagées do controlo e da avaliacdo, cujo total maximo é de 30 pontos.
Se a pontuacéo for superior a 23,5, o utente encontra-se num estado de nutricdo normal, se a
pontuagdo se situar entre 17 e 23,5 o utente encontra-se em risco de desnutricdo e se a
pontuagdo for inferior a 17 o utente é classificado como desnutrido; e a iv) Escala de
Fragilidade de Groningen (IFG), composta por 15 itens divididos em quatro dominios do
funcionamento: fisicos (nove itens), cognitiva (um item), social (trés itens) e psicoldgicos
(dois itens). A maioria dos itens pode ser respondida com “sim” ou “ndo”. A pontuagdo varia
de 0 a 15, sendo que de 0 a 3 € categorizado como idoso ndo fragil, e igual ou superior a 4

como idoso fragil.

Procedimentos e consideracoes éticas

Os questionarios foram aplicados nas ERPIs de um concelho da regido norte. Quanto
aos procedimentos na investigacdo quando aplicada a seres humanos € de extrema
importancia proteger os direitos e a liberdade das pessoas que nela participam (Fortin et al.,
2009). E os principios éticos da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e da
equidade devem orientar toda a investigacdo e ser respeitados ao longo de todo o processo

(Grande, 2000).

Quanto as consideragdes éticas, surgem alguns direitos ou principios fundamentais
aplicaveis aos seres humanos, como o direito a autodeterminagdo, a um tratamento justo e
leal, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade e, por fim, o direito a protecéo contra o
desconforto e o prejuizo (Fortin et al., 2009). O consentimento é a aceitacdo dada por uma

pessoa para a participagdo num estudo. Para que o consentimento seja esclarecido, é preciso



que a pessoa possua toda a informagdo necesséaria para poder julgar as vantagens e oS
inconvenientes da sua participacgao, pressupostos que tivemos em consideragéo.

A confidencialidade dos dados e da identidade dos utentes esteve sempre assegurada.
Os utentes participaram de forma voluntaria no estudo e foram informados que poderiam
abandoné-lo a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.

Foram realizados os pedidos de autorizacéo para utilizagdo da MNA® e da Escala de
Fragilidade de Groningen aos respetivos autores/tradutores. Foi realizado um pedido de
autorizacdo para aplicacdo do questionario a cada ERPI, bem como o prévio consentimento
dos participantes, apds assinatura do consentimento informado.

Foi obtido o parecer favoravel da Comissdo de Etica (Doc92-CE-UTAD-2020) para

realizacdo do estudo.

Analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada com o programa IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 27 para Windows (IBM Corp. Released, 2020). Para a analise
dos resultados foram determinadas as medidas descritivas, como valor minimo, méximo,
média, desvio-padrdo e frequéncias absolutas e relativas. Para estudar a associa¢do entre
varidveis foi utilizado o Teste de independéncia do Qui-quadrado, considerando o nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram no estudo 134 utentes institucionalizados em ERPIs, dos quais 86 (64,2%) eram
do sexo feminino e 48 (35,8%) do sexo masculino. A média de idades foi de 85,0 anos

dp=7,9, maioria dos participantes integrava-se no grupo etario 81-90 anos (57,5%). Quanto ao



nivel de escolaridade, 78 (58,2%) ndo concluiram qualquer nivel de escolaridade e apenas, 4
(3,0%) concluiram foi o ensino secundario, nivel maximo de escolaridade reportado. No que

concerne ao estado civil, a maioria era vitva(o) (70,1%).

A prevaléncia de Ulceras de pressdo de amostra foi de 19 (14,2%), com diferentes
graus de desenvolvimento, em diversas localizagbes anatomicas, com predominio da regido
sacrococcigea, presente em 13 dos utentes com UPP.

A aplicacdo da escala para avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP, permitiu
verificar que a maioria dos idosos (64,2%) apresentou baixo risco de desenvolvimento de
UPP.

Quanto a avaliacdo nutricional (Tabela 1), os resultados mostram que 77 (57,5%) dos

idosos se encontravam desnutridos ou em risco de desnutricéo.

No que respeita a avaliacdo da fragilidade dos participantes, os resultados evidenciam

que a maioria dos idosos institucionalizados, 110 (82,1%) apresentava fragilidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo do risco de desenvolvimento de UPP, avalia¢do nutricional e fragilidade

Variaveis n %
Risco de Desenvolvimento de Baixo risco (>17) 86 64.2
Ulceras por Pressdo N=134 Alto risco (<17) 48 35.8
Score da Escala de Braden Ml/nl-mo - mf'mmo . -3
Média (desvio-padréo) 179 (4.1)
e Desnutrido 34 254
Esia(;g4Nutr|C|onal Sob risco de desnutri¢do 43 321
Estado nutricional normal 57 425
Fragilidade Idoso nao fragil (0 a 3) 24 17.9
N=134 Idoso fragil (4 a 15) 110 82.1
Score do Indice de Fragilidade Minimo - maximo 0-13

de Groningen Média (desvio-padrdo) 5.8 (2.4)




Os resultados da Tabela 2, mostram que existe relacdo estatisticamente significativa
entre a presenca de UPP e o estado civil (p = 0,04), a avaliagdo nutricional (p < 0,001) e a

fragilidade (p = 0,028).

Relativamente ao estado civil, a prevaléncia de UPP foi mais alta nos utentes casados
(28,6%) em relagéo aos ndo casados (11,5%). Quanto ao estado nutricional, observou-se uma
tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de UPP com a melhoria do estado nutricional, 55,0%
nos desnutridos e 14,0% nos idosos sob risco de desnutrigdo. Dos idosos que apresentavam

fragilidade, 17,3% também tinham UPP.

Registou-se uma associacdo significativa entre o risco de UPP, avaliado através da
Escala de Braden, e a presenca de UPP (p < 0,001), ou seja, a percentagem de idosos com
UPP foi mais elevada nos utentes classificados com alto risco de UPP (37,5%) em relacdo aos

que tinham baixo risco (1,2%).

Tabela 2. Fatores associados a Ulceras Por Pressdo(UPP)

Ulcera por pressio Teste do Qui-
Variaveis N&o Sim quadrado
Estado civil;
Casado/a (n = 21) 15 (71.4%) 6 (28.6%) p = 0.040
Solteiro/a, Divorciado/a, Viuvo/a (n = 113) 100 (88.5%) 13 (11.5%)
Risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao:
Baixo risco (n = 86) 85 (98.8%) 1 (1.2%) p <0.001
Alto risco (n = 48) 30 (62.5%) 18 (37.5%)
Estado nutricional:
Desnutrido (n = 20) 9 (45.0%) 11 (55.0%) 0 <0.001
Sob risco de desnutri¢do (n = 57) 49 (86.0%) 8 (14.0%)
Estado nutricional normal (n = 57) 57 (100.0%) 0 (0.0%)
Fragilidade:
Idoso ndo fragil (n = 24) 24 (100.0%) 0 (0.0%) p =0.028

Idoso fragil (n = 110) 91(82.7%) 19 (17.3%)




No que concerne aos fatores associados ao risco de desenvolvimento de UPP, obtidos
através da Escala de Braden (Tabela 3), os resultados mostram que existe uma relacdo
estaticamente significativa entre o risco de desenvolvimento de UPP e a idade (p = 0,025),

escolaridade (p = 0,027), estado nutricional (p <0,001) e fragilidade (p <0,001).

A percentagem de idosos com alto risco de desenvolvimento de UPP foi mais baixa
nos que tinham mais de 90 anos (14,3% no grupo 91-99 anos) do que nos idosos com idade
inferior (42,9% no grupo 81-90 anos e 37,9% no grupo 50-80 anos). A percentagem de alto
risco é também mais elevada nos participantes sem escolaridade (43,6%) comparativamente

aos tém o ensino bésico ou secundario (25,0%).

Quanto ao estado nutricional, observou-se uma relacéo estatisticamente significativa
entre estado nutricional e o risco de desenvolvimento de UPP, sendo que nos idosos
classificados como desnutridos, 85,0% apresentava alto risco de UPP e 15,5% baixo risco de
UPP. Enquanto que nos idosos classificados com estado nutricional normal, 5,3%

apresentava alto risco de UPP e 94,7% baixo risco de UPP (Tabela 3).

No que concerne a relacao entre fragilidade e risco de desenvolvimento de UPP, foi
observada uma relagéo estatisticamente significativa. Dos idosos que apresentavam alto risco
de desenvolvimento de UPP, 43,6% apresentava fragilidade e nenhum caso foi observado no

grupo dos que nao apresentava fragilidade (Tabela 3).

Verificou-se que a fragilidade apresenta um valor percentual significativamente mais
elevado (nas mulheres (88,4%) em relacdo aos homens (70,8%). Constata-se, também, que a
fragilidade diminui com a melhoria do estado nutricional, ou seja, evidenciam fragilidade
100,0% dos utentes classificados como desnutridos, 94,7% dos utentes sob risco de

desnutrigéo e 63,2% dos utentes com estado nutricional normal (Tabela 4).



Tabela 3 Fatores associados ao risco de desenvolvimento de UPP

Risco de desenvolvimento de UPP

Teste do Qui-

Variaveis Baixo risco Alto risco quadrado
Sexo:
Feminino (n = 86) 52 (60.5%) 34 (39.5%) p =0.230
Masculino (n = 48) 34 (70.8%) 14 (29.2%)
ldade:
50-80 anos (n = 29) 18 (62.1%) 11 (37.9%) p =0.025
81-90 anos (n = 77) 44 (57.1%) 33 (42.9%)
91-99 anos (n = 28) 24 (85.7%) 4 (14.3%)
Escolaridade:
Sem nivel de escolaridade (n = 78) 44 (56.4%) 34 (43.6%) p =0.027
Ensino basico/ secundario (n = 56) 42 (75.0%) 14 (25.0%)
Estado civil:
Casado/a (n = 21) 12 (57.1%) 9 (42.9%) p =0.464
Solteiro/a, Divorciado/a, Vilvo/a (n = 74 (65.5%) 39 (34.5%)
113)
Avaliacdo nutricional:
Desnutrido (n = 20) 3 (15.0%) 17 (85.0%) p <0.001
Sob risco de desnutri¢do (n = 57) 29 (50.9%) 28 (49.1%)
Estado nutricional normal (n = 57) 54 (94.7%) 3 (5.3%)
Fragilidade:
Idoso ndo fragil (n = 24) 24 (100.0%) 0 (0.0%) p <0.001
Idoso fragil (n = 110) 62 (56.4%) 45 gE™)
Tabela 4. Fatores associados a fragilidade
Fragilidade .
. — — Teste do Qui-quadrado
Variaveis Na&o fragil Frégil
Sexo:
Feminino (n = 86) 10 (11.6%) 76 (88.4%) p =0.011
Masculino (n = 48) 14 (29.2%) 34 (70.8%)
ldade:
50-80 anos (n = 29) 3(10.3%) 26 (89.7%) p =0.352
81-90 anos (n = 77) 14 (18.2%) 63 (81.8%)
91-99 anos (n = 28) 7 (25.0%) 21 (75.0%)
Escolaridade:
Sem nivel de escolaridade (n = 78) 10 (12.8%) 68 (87.2%) p =0.070
Ensino basico/ secundario (n = 56) 14 (25.0%) 42 (75.0%)
Estado civil:
Casado/a (n = 21) 4 (19.0%) 17 (81.0%) p =0.882
Solteiro/a, Divorciado/a, Viavo/a (n = 113) 20 (17.7%) 93 (82.3%)
Avaliacdo nutricional:
Desnutrido (n = 20) 0 (0.0%) 20 (100.0%) p <0.001
Sob risco de desnutri¢do (n = 57) 3 (5.3%) 54 (94.7%)
Estado nutricional normal (n = 57) 20 (36.8%) 36 (63.2%)




Relativamente ao estado nutricional (Tabela 5), constata-se associacéo
estatisticamente significativa com a varidvel sexo (p=0,016), sendo que a percentagem de
utentes com estado nutricional normal foi mais alta nos homens (56,3%) em relacdo as

mulheres (34,9%).

Tabela 5. Fatores associados ao estado nutricional

Avaliagdo Nutricional

- Teste do
Variaveis . Desnutnglo!sob N Estado Qui-quadrado
risco de desnutricdo nutricional normal
Sexo:
Feminino (n = 86) 56 (65.1%) 30 (34.9%) p=0.016
Masculino (n = 48) 21 (43.8%) 27 (56.3%)
DISCUSSAO

A média de idades dos participantes foi de 85 anos, o que constitui um fator de risco
para desnutricdo, fragilidade e risco de UPP. Os participantes no estudo encontravam-se
institucionalizados em ERPIs, o que lhes permite ter acesso a refeicdes regulares e
nutricionalmente equilibradas. A literatura evidencia a importancia da avaliagdo do estado
nutricional, no sentido implementar medidas de prevencdo de UPP. A maioria dos
participantes apresentou baixo risco de desenvolvimento de UPP, mas o facto de as
pontuacdes indicarem baixo risco, ndo significa que se possa excluir potencial risco de

desenvolvimento de UPP.

Oztop & Oksliz (2023) defendem que a avaliacdo inicial dos idosos deve incluir o
estado nutricional. No presente estudo os idosos com idade mais elevada apresentaram menor
risco de desnutri¢do, o que pode estar relacionado com fatores individuais, como a resiliéncia,
condicdo fisica e auséncia de doengas incapacitantes, tendo em consideracdo que estdo

sujeitos aos mesmos fatores do contexto, ja que se trata de uma amostra de idosos



institucionalizados em ERPIs. Os utentes institucionalizados, em particular as mulheres,

evidenciam risco de desnutricdo mais elevado.

Os resultados mostram que a prevaléncia de UPP foi significativamente superior nos
grupos de idosos classificados em risco de desnutricdo ou desnutridos. Segundo Banks et al.
(2020), a desnutricdo aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de UPP,
salientando-se que as intervengdes de natureza nutricional tém uma associacdo positiva com o
processo de cicatrizacdo de UPP. De acordo com Chan (2019), as UPP estdo associadas a
complicacBes e custos elevados relacionados com os cuidados de saude. Saghaleini et al.
(2018) referem que o rastreio apropriado do estado nutricional e a implementacdo de
suplementos na alimentacdo sdo aspetos importantes a considerar na gestdo de UPP. Neloska
et al. (2016) reforcam a importancia de avaliar a presenca de desnutricdo em idosos,

particularmente nos que apresentam risco de UPP.

A relacéo entre fragilidade e risco de desenvolvimento de UPP foi significativa, sendo
que nos idosos classificados com risco elevado de UPP a percentagem de idosos com
fragilidade foi superior. Cornish (2022) corrobora que a incidéncia de Ulceras por pressao é
mais elevada nos idosos com fragilidade, podendo reduzir a sua qualidade de vida e aumentar

o risco de mortalidade.

Verificou-se que a proporc¢do de idosos com fragilidade aumentou significativamente
em idosos com risco de desnutri¢cdo ou desnutridos. Jeejeebhoy (2012) e Vellas et al. (2016)
também corroboram que existe relacdo entre desnutricdo e fragilidade, particularmente nos
idosos. Laur et al. (2017) afirmam que a fragilidade tem um impacto negativo na salude dos

idosos e que estes apresentam elevada prevaléncia de desnutrig&o.

No presente estudo verificou-se que a fragilidade apresenta um valor percentual

significativamente mais elevado nas mulheres em relacdo aos homens e que 0s idosos que ndo



concluiram qualquer nivel de escolaridade apresentavam proporcdes superiores de
fragilidade. Fonseca, et al. (2023) afirmam que a fragilidade esta associada ao sexo feminino,

menor escolaridade e idade avancada.

No ambito dos cuidados de saude primarios, particularmente na prevencéo das UPP, a
avaliacdo do estado nutricional € um pilar fundamental, pelo que é importante integrar
instrumentos de avaliacdo. Neste sentido, 0 MNA® é um instrumento de controlo e avaliacao

que pode ser utilizado para identificar utentes idosos com risco de desnutri¢do ou desnutridos.

O envelhecimento saudavel tém sido uma prioridade na agenda da investigacdo em
salde publica, e a adequacédo da nutricdo permite aumentar o potencial de saude e prevenir ou

reduzir o risco de fragilidade (Davinelli et al., 2021).

CONCLUSOES

No estudo participaram idosos institucionalizados em ERPIs, a maioria do sexo
feminino, com idade média de 85,0 anos. Foi avaliado o risco de desenvolvimento de UPP,

avaliacdo nutricional e fragilidade.

Quanto aos fatores associados a presenca de UPP, os resultados mostram que existe
relacdo estatisticamente significativa entre a presenca de UPP a avaliacdo nutricional e a
fragilidade e entre o risco de desenvolvimento de UPP e a idade, escolaridade, estado
nutricional e fragilidade. Em relacdo a avaliacdo da fragilidade, os participantes classificados

como frageis apresentam risco desenvolvimento de UPP.

Estudar a prevaléncia de desnutricdo e fragilidade permitird implementar medidas
para prevenir UPP e compreender o potencial dos instrumentos de avaliacdo adequados aos

diferentes contextos de cuidados de saude. A avaliacdo do estado nutricional e da fragilidade



é de particular relevancia na avaliacdo do idoso para intervir, precocemente, de modo a evitar
ou minorar o risco de desenvolvimento de UPP e consequentemente, melhorar a qualidade de

vida dos idosos institucionalizados em ERPIs.
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