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Resumo

Introducdo: Em consequéncia as mudancas demogréaficas iniciadas no século passado, houve um aumento
do namero de idosos na populacdo, sendo observado nessa comunidade casos de desnutricdo, que podem
estar associados a susceptibilidade a infeccdes, como a lesdo por pressdo e diminui¢do da qualidade vida.
Objetivo: Avaliar o risco de desnutricdo e relacionar ao desenvolvimento de leséo por pressdo em pacientes
institucionalizados. Material e Métodos: Estudo realizado na cidade de Barroso — MG com 39 idosos por
meio da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e Escala de Braden. Resultados: No grupo avaliado, a média
do IMC foi de 21,81+5 Kg/m?, indicativo de baixo peso. Por meio da MAN, foram encontrados 15,4% dos
idosos desnutridos e 48,7% com risco de desnutricdo e a Escala de Braden, evidenciou 2,6% do total dos
idosos com risco muito alto para desenvolvimento da lesdo, sendo vista uma correlacdo moderada entre as
duas variaveis. Discussao: ldosos com estado nutricional depletado tem maiores chances de desenvolver
lesdo por pressdo, pois idosos desnutridos ou com alimentacdo deficiente em nutrientes terdo dificuldades
para cicatrizacdo, além de apresentarem maior risco para novas lesdes. Conclusdo: As alteraces
morfofisioldgicas, polifarmacia, patologias e isolamento social sdo as principais causas de desnutricdo em
idosos, as variaveis nutricionais influenciam diretamente na predisposicao e desenvolvimento de lesdo por
pressao.
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Abstract

Introduction: Due to demographic changes initiated in the last century, the number of elderly in the
population has increased, and cases of malnutrition have been observed in this community, which may be
associated with susceptibility to infections, such as pressure ulcers and decreased life quality. Objective: To
evaluate the risk of malnutrition and relate it to the development of pressure ulcers in institutionalized
patients. Material and Methods: A study conducted in the city of Barroso - MG with 39 elderlies through
the Mini Nutritional Assessment (MNA) and Braden Scale, respectively. Results: In the studied group, the
average BMI was 21,81 + 5 Kg/m?, which indicated low weight. Through MNA, it was found 15,4% of
malnourished elderly and 48,7% at risk of malnutrition and the Braden Scale has shown 2,6% of the total
elderly with a huge risk for development of the injury, which was considered a moderate correlation
between the two variables. Discussion: Elderlies with depleted nutritional status are more likely to devel

op pressure ulcers because of malnourished or poor nutrients diet due to their difficult healing, besides
having greater risk for further lesions. Conclusion: The morphological and physiological changes,
polypharmacy, disease and social isolation, are the main causes of malnutrition in the elderly population, in
which the nutritional variables directly influence the predisposition and development of pressure ulcers.

Keywords: Health of the elderly. Pressure ulcer. Malnutrition.
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Introducéo

Em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, tem se observado um maior crescimento no
numero de idosos em relacdo a populacdo geral.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima-se que, de 2000 a 2050,
0 numero de idosos no pais ultrapasse 40 milhdes.
Este fato esta associado as transformacdes
demograficas iniciadas no ultimo século, o que
ocasionou uma populacdo cada vez mais
envelhecida. Sendo assim, evidencia-se a
importancia de garantir aos idosos uma maior e
melhor sobrevida, envolvendo diferentes aspectos,
tais como alimentagdo, convivio social,
envolvimento dos familiares, dentre outros-22,

O envelhecimento resulta em mudancas
fisiolégicas, metabdlicas e na capacidade
funcional, alterando assim as necessidades
nutricionais. Dessa forma, a desnutricdo se torna
um frequente disturbio observado na populacao da
terceira idade, considerado um transtorno corporal
produzido por um desequilibrio entre o aporte
nutricional e as necessidades do individuo,
frequentemente  motivado por uma dieta
inadequada ou por fatores que comprometam a
ingestdo, absorcdo e utilizacdo dos nutrientes,
decorrente de alguma afeccéo ou por necessidades
nutricionais aumentadas*®.

O quadro de desnutricdo estd associado
ao aumento da mortalidade, maior
susceptibilidade as infeccbes e reducdo da
qualidade de vida de idosos®. O IMC abaixo de
18,5 ou 23 kg/m? esta associado a diminuicio da
gordura corporal e consequentemente reduz a
protecdo contra a pressdo em A&reas 0sseas
proeminentes, ocasionando lesdes na pele e/ou no
tecido ou estrutura subjacente, denominadas de
lesdo por pressdo. Diferentes estudos avaliaram a
associagdo entre baixo peso e lesédo por presséo,
demonstrando que a maioria dos pacientes recem-
internados com tal acometimento se encontram
desnutridos®’®®.  Esses  estudos  também
demonstraram  relagdo entre baixa oferta
nutricional, perda de peso, deplecdo da dobra
cutanea do triceps, hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia e  baixos  niveis de
hemoglobina/hematdcrito com aumento de risco
para desenvolvimento de lesdes®°.

A prevaléncia de lesdes por pressdo tem
aumentado no Brasil, visto que a incidéncia e o

predominio sdo semelhantes aos relatados na
literatura mundial, sendo de 39,8% em pacientes
de risco. Alguns estudos demonstraram
prevaléncia de até 66% em unidades de terapia
intensiva e 39,4% em idosos
institucionalizados**2,

O envelhecimento da pele é considerado
um dos aspectos que mais influenciam na
aquisicao de lesdes por pressao, visto que a pele é
0 6rgdo mais exposto as agressdes externas. Esta,
possui funcbes primordiais relacionadas com a
protecao, termorregulacéo, regeneracéo,
cicatrizacdo e também € uma barreira contra acéo
de microorganismos®3.

A etiologia da lesdo por pressdo é
multifatorial e dependente de fatores de risco
extrinsecos e intrinsecos, como a umidade, a
friccdo, o cisalhamento, idade avancada,
hipotensdo arterial, diminuicdo do nivel de
consciéncia e a desnutricao, que é considerada um
dos fatores intrinsecos mais significantes!t. O
quadro pode ser de dificil solucdo e, geralmente,
resulta em dores, desconfortos, deformidades e
tratamentos prolongados. Mas, uma assisténcia
efetiva e individualizada pode minimizar seus
efeitos deletérios e contribuir na recuperacdo, e
consequentemente no bem estar dos pacientes®®.

O risco de desenvolvimento de lesdo por
pressdo pode ser avaliado através da escala de
Braden, publicada em 1987 e utilizada
principalmente nos Estados Unidos da Ameérica.
Esse instrumento foi adaptado e validado para a
cultura brasileira em 1999 e tem sido aplicado,
desde entdo, em varias instituicGes brasileiras de
salide?®.

A avaliagdo nutricional dos idosos deve
ser realizada rotineiramente, a fim de se detectar e
tratar precocemente qualquer sinal de desnutricao.
Para a realizacdo desta, é necessaria a utilizagdo
de métodos que determinem o estado nutricional
de maneira precisa, visto que muitas variaveis
utilizadas sdo afetadas também pela doenca aguda
ou cronica. A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)
é um método de grande utilizacdo para a avaliacdo
do risco nutricional em idosos, sendo constituida
por um questionario contendo 18 questbes e
dividido em duas partes’8,

Assim, devido a desnutri¢cdo ser um fator
de risco para o desenvolvimento de lesGes por
pressdo, e uma vez alterada a regeneracao tissular,
a reacdo inflamatdria juntamente com a funcéo
imune torna os pacientes mais vulnerdveis ao
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desenvolvimento destas les6es. O objetivo do
estudo foi avaliar o estado nutricional e o risco de
desenvolvimento de lesbes por pressdo em
pacientes institucionalizados na cidade de
Barroso, MG, estabelecendo uma correlacéo entre
esses dois fatores.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal e
prospectivo, conduzido em uma casa de repouso,
na cidade de Barroso-MG, ap6s aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Antonio Carlos, campus Barbacena,
sob o n° 702.369, e assinatura do termo de
consentimento ap6s explicacdo fornecida pela
equipe de pesquisa.

O tamanho da amostra (n=39) foi
determinado a partir do numero total de idosos
residentes (> 60 anos) da casa de repouso, N0 més
de Julho de 2014. Dos idosos avaliados, 26 eram
do sexo feminino e 13 do sexo masculino. Todos
os participantes foram avaliados a partir da Mini
Avaliagdo Nutricional e Escala de Braden. O
grupo passou por uma avaliacdo antropométrica,
na qual foram submetidos a determinacao do peso,
altura, circunferéncia do braco e circunferéncia da
panturrilha. Em alguns casos, como cadeirantes,
foi realizada a medicdo da altura do joelho, de
modo a estimar a altura do paciente.

O teste MAN atribuiu pontuacdo as etapas
de Triagem, abordando medidas antropomeétricas e
inquérito sobre ingestdo alimentar, motilidade,
problemas psicolégicos ou doencas agudas e de
Avaliacdo Global, avaliando inquérito sobre uso
de medicamento, presenca de lesbes de pele ou
escaras, habitos alimentares e auto-referéncia do
estado de saude. O somatorio dos pontos da
Triagem >12 classificou o idoso como eutrofico e
0 inquérito foi interrompido, enquanto a
pontuacdo <11 exigia a continuidade da aplicagéo
do questionario, correspondente a etapa de
Avaliacdo Global, sendo que um escore final >24
categorizava o estado nutricional como normal,
<17 a 23,9 como risco de desnutricdio e <17
desnutrido®®.

Para avaliacdo de risco de lesdo por
pressdo foi aplicada a escala de Braden, na qual
considerou-se 0s seguintes parametros: percepcao

sensorial - capacidade de reacdo ao desconforto,
umidade - nivel de exposicdo da pele a umidade,
nivel de capacidade fisica, mobilidade - habilidade
de mudar e controlar as posi¢cGes corporais,
alimentacdo habitual e friccdo e cisalhamento. O
somatorio da pontuacdo foi classificado em: >19
pontos - sem risco, 15 a 18 pontos - baixo risco,
13 a 14 pontos - risco moderado, 10 a 12 pontos -
alto risco e <9 pontos - risco muito alto®.

A andlise estatistica das variaveis foi
realizada inicialmente pelo teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov com significancia de 5%.
Os dados com distribuicdo normal (paramétricos)
foram apresentados em média + desvio padrdo e
os dados sem distribuicdo normal (ndo-
paramétricos) foram apresentados em mediana
(intervalo interquartil, sendo quartil 1-quartil 3). A
seguir, realizou-se a correlagcdo de Spearman para
comparacdo dos resultados (classificacdo da
pontuacéo total) da Mini Avaliagcdo Nutricional e
da Escala de Braden. Para este teste, adotou-se um
p<0.05 como significativo.

Resultados

No presente estudo foram avaliados 39
pacientes, dos quais 66,67% (n=26) eram do sexo
feminino e 33,3% (n=13) do sexo masculino. A
média de idade entre as mulheres e homens foi de
74,07 + 8,22 anos (61 - 96 anos). Nas analises
antropométricas a média de peso foi 49,85 + 12,51
Kg (30,02 - 88,7 Kg). Em relacdo a altura, a média
foi de 1,48 £ 0,13m. O indice de massa corporal
(IMC) apresentou a média de 21,81 + 5 Kg/m?
(15,53 - 37,34 Kg/m?) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas Antropométricas dos
idosos institucionalizados em Casa de Repouso na
cidade de Barroso, MG.

Meédia e Desvio Padrao

Parametros avaliados

NUmero (n) 39
Idade (anos) 74.07 £ 8.22

Peso (Kg) 49.85+ 1251
Altura (cm) 1.48 +0.13
IMC (Kg/m?) 21.85%5

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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O questiondrio da Mini Avaliacdo
Nutricional foi aplicado em 64,10% dos pacientes
(n=25) de forma completa, entretanto, os outros
14 pacientes (35,9 %) foram submetidos apenas a
primeira parte do mesmo. Por meio deste, foi
observado entre os pacientes uma reducdo de
17,94% na ingestdo oral, além de 15,4% dos
pacientes desnutridos, 48,7% com risco de
desnutricdo e 35,9% n&o apresentando risco
nutricional. Sendo que, o percentual de
desnutridos e com risco de desnutri¢do, pode estar
relacionado com a reducdo na ingestdo oral
também observada (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultado da MAN aplicada nos idosos
institucionalizados para se avaliar o risco da
desnutricdo.

Parametros de classificacéo Resultados

Reducéo de ingestéo oral 1794%-n=7
Desnutrido 15.4% -n=6

Risco de desnutrigcdo 48.7% - n=19
Sem risco de desnutri¢do 35.9% - n=14

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Com a aplicacdo da Escala de Braden, foi
visto que 2,6% do total dos idosos apresentaram
risco muito alto para desenvolvimento de lesdes
por pressdo, 5,1% risco moderado, 33,3%
apresentaram baixo risco e 59% ndo apresentaram
risco (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultado da Escala de Braden aplicada
aos idosos institucionalizados para avaliar o risco de
desenvolvimento de lesdes por pressao.

Parametros de

classificacdo READIERIE
Risco muito alto 26%-n=1
Risco moderado 5.19% -n=2
Baixo risco 33.3% -n=13
Nenhum risco 59% - n=23

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Nessas perspectivas, correlacionando a
pontuacéo total da MAN com a pontuacgéo total da
escala de Braden, observou-se uma correlacéo
moderada (R=0,557; p< 0.0001) entre as duas
variaveis, significando que quanto maior a
desnutricdo do idoso maior o risco de desenvolver
lesBes por pressao.

Discussao

O envelhecimento provoca alteragdes e
desgastes em diferentes sistemas funcionais, que
ocorrem de forma progressiva e irreversivel,
proporcionando limitagcdes visuais, auditivas,
motoras e intelectuais, além de intensificar o
surgimento de doencgas cronico-degenerativas,
ocasionando a diminuicdo da condigdo de salde.
Os pacientes idosos estdo em maiores condi¢des
de risco para o agravamento do quadro inicial e
comprometimentos nutricionais e, dessa forma, a
probabilidade de desenvolvimento de lesdes por
pressdo eleva-se com o aumento da idade?'2223,

O estado nutricional interfere diretamente
na reparacdo tecidual, mas em idosos tem se
observado deficiéncias nesse quadro, que
favorecem agravos consequentes. A desnutri¢do
estd associada a cicatrizacdo inadequada, por
reducdo da producdo de fibroblastos, de
neoangiogénese e de sintese de colageno, além de
menor capacidade de remodelacdo tecidual?252°,
Dessa forma, o adequado aporte nutricional é de
extrema importancia nas diferentes etapas de
processos de cicatrizagao.

Como observado, no presente estudo
houve uma predominéncia do sexo feminino no
grupo avaliado. De modo geral, em pesquisas com
a populacdo idosa, é observada uma prevaléncia
do sexo feminino, em decorréncia da maior
expectativa de vida e preservacdo da capacidade
funcional, porém, trata-se, neste estudo, de idosos
institucionalizados.

O grupo em questdo apresentou uma
média de idade de 74,07 £ 8,22 anos, sendo que 0
IMC foi de 21,85 + 5 kg/m?, que se refere a baixo
peso segundo a tabela de classificacdo de IMC de
idosos. Compete a uma equipe multidisciplinar
realizar uma efetiva avaliagdo desta comunidade,
compreendendo o processo de envelhecimento na
perspectiva gerontoldgica, buscando efetivar
esforcos de cuidados individuais, podendo se
iniciar com uma administracdo adequada de
nutrientes, de modo a favorecer os processos de
cicatrizagdo e contribuir para a nutricdo do
idoso®®.

Segundo estudo realizado, individuos
brasileiros com mais de 60 anos de idade, tém
maior risco de desnutri¢do, em torno de 52,8% em
relacdo aqueles com menos de 60 anos de idade.
No Brasil, o coeficiente de mortalidade por
desnutricdo aumentou cerca de 60% em relacdo a
década anterior. Sendo que, a desnutricdo como
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causa de oObito na terceira idade no Brasil, é de
71%, considerada significante?®,

O método frequentemente utilizado para
rastrear a desnutricio € MAN, cujo objetivo
principal é avaliar o risco de desnutricdo e
identificar aqueles que necessitam de uma
intervengéo precoce, sendo assim uma importante
ferramenta usada para triagem e avaliacdo
nutricional para idosos. Em relacdo a MAN no
presente estudo, o percentual de desnutricdo e
risco de desnutricdo foram de 64,1% em relagéo
aos idosos que nao apresentaram risco.

Idosos com estado nutricional depletado
tem maiores chances de desenvolver lesbes por
pressdao, como j& descrito por ensaios que
utilizaram a escala de Braden como marcador
principal envolvendo tais leses?’. No estudo em
questdo foi visto que, quanto maior o grau de
desnutricdo, maior o risco de desenvolvimento de
lesbes em regibes de grande atrito, assim como
evidenciado de forma semelhante em estudo
realizado com pacientes admitidos em uma
unidade de cuidados de longa permanéncia,
demonstrando relacdo direta entre a desnutricdo
proteico-caldrica e a presenca de lesdes de forma
significante?®,

Para a associagdo com o0 risco de
formacdo de lesdes por pressdo, a maioria dos
estudos apontados em revisdao bibliogréfica,
ressalta  aspectos importantes do estado
nutricional, que envolvem uma boa ingestdo de
nutrientes. Estudo realizado em S&o Paulo
mostrou que 59% dos pacientes apresentavam
algum grau de desnutri¢cdo, dos quais 7,3% com
desnutricdo grave desenvolveram lesbes por
press&o?,

De forma similar, ao avaliar a influéncia
do estado nutricional no desenvolvimento de
lesbes por pressdo, estudo realizado no Hospital
das Clinicas Samuel Libano em Pouso Alegre —
MG, evidenciou que o estado nutricional tem
relacdo direta com o maior favorecimento para a
ocorréncia de lesdes por pressdo. No estudo em
questdo, 61,9% dos pacientes eram idosos, dentro
deste grupo havia uma predominancia do sexo
feminino como em nosso estudo, e 28,57% do
grupo total avaliado, ndo somente o0s idosos,
foram classificados como baixo peso. Parte destes
pacientes recebeu suplementacdo e ao final do
estudo ao relacionar o estado nutricional e o
desenvolvimento de lesdo por pressdo foi
constatado que o0 maior percentual para o

desenvolvimento de lesdo por pressao ocorreu em
pacientes que ndo receberam a suplementacio?®.

Da mesma forma, estudo realizado com
130 pacientes em dois hospitais de Cuiaba — MT
evidenciou uma alta correlagdo da presenca de
lesbes por pressdo nos pacientes que estavam
baixo peso e com capacidade funcional reduzida,
sugerindo que o estado nutricional tem um papel
importante na génese de lesGes por pressdo e uma
evidente relagdo com a sua gravidade®.

Semelhante  aos  estudos  citados
anteriormente e ao estudo em questdo, pesquisa
realizada com 100 pacientes na Catalunya,
evidenciou prevaléncia do sexo feminino neste
grupo, idade media de 82 anos, 46% dos pacientes
com risco de desnutricdo, 14% ja desnutridos de
acordo com a Mini Avaliagdo Nutricional e 47%
com alto risco para lesdo por pressdo segundo a
Escala Braden. Ao cruzarem os dados, 0s autores
afirmam que os pacientes desnutridos apresentam
maior predisposigdo ao desenvolvimento de leséo
por pressdo, 0S quais apresentam risco elevado
para tal questdo. O estudo também indica que o
estado nutricional tem relacdo com o grau de
dependéncia e questdo cognitiva do individuo, o0s
quais quando estdo alterados comprometem a
alimentacgéo do individuo e assim,
consequentemente, pode haver maior contribuicéo
para o surgimento das lesdes>..

O paciente que permanece por longo
tempo no leito, devido alguma lesdo que tenha
ocasionado déficit cognitivo, situacdo comumente
observada em uma parcela de idosos
institucionalizados, tem uma maior predisposicao
ao desenvolvimento de lesdo por pressao, uma vez
que o grau de acometimento da cognicdo interfere
na capacidade de movimentacdo do mesmo. A
reducdo da capacidade funcional, diminuicdo da
mobilidade e associagdo com uma possivel
inapeténcia e alteragdes alimentares poderdo
corroborar para a ocorréncia das lesbes?”%.

Estudos também apontam que a
qualidade e/fou alteracbes na pele séo
determinantes. Estudo identificou que a maioria
dos idosos com pele saudavel ndo apresentava
risco para desenvolver lesdo por pressdo. Os
idosos que possuiam pele muito fina, seca, Umida
ou quebradica apresentaram maior risco para tal
questdo. Dessa forma, percebe-se que a pele ndo
saudavel é um fator predisponente para lesdo por
pressdo. Ressalta-se assim, a importancia do
cuidado direto com a pele e questdes indiretas que
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contribuem para a sua saudabilidade como
nutricio adequada e hidratagio®>%,

A deficiéncia nutricional nos idosos é
uma questdo que se associa a uma baixa
oxigenacdo de tecido e, consequentemente, uma
reducdo da quantidade de nutrientes e proteinas do
tecido, além de comprometer até mesmo o sistema
imunoldgico, tornando o idoso mais susceptivel a
quadros  patologicos. O  processo  de
envelhecimento e fatores externos ocasionam
mudangas na fisiologia humana, tais como
prostracdo prolongada e incontinéncia, que
favorecem a ocorréncia de umidade na pele,
contribuindo para o aumento da vulnerabilidade
dos idosos a apresentarem diferentes tipos de
leses, incluindo as lesbes por pressao®.

Corroborando com a afirmativa anterior,
estudos apontam que idosos sdo passiveis a
caréncias nutricionais e pacientes com caréncias
de calorias, proteinas, vitaminas e minerais,
aliadas a outros fatores de risco, os tornam
vulneraveis as lesdes por pressdo. Além disso,
também é apontada a importancia da ingestdo de
vitaminas antioxidantes e minerais no processo de
cicatrizacdo, considerando a presenca da lesdo. A
ingestdo destes pode ser concretizada mediante
alternativas que busquem um suporte adequado,
como oferta de dietas e/ou suplementos
industrializados, os quais sdo cada vez mais
utilizados para o suporte nutricional de pacientes
com graves acometimentos?%3,

A intervencdo nutricional é de grande
relevancia e tem o objetivo priméario de corrigir a
desnutricdo energético-proteica, preferencialmente
por via oral e, caso ndo seja suficiente, o0s
suplementos  nutricionais  adequados  sdo
introduzidos. Nos casos de persisténcia da
insuficiéncia da ingestdo alimentar oral, outras
vias de alimentacdo devem ser utilizadas. A
reducdo da ingestdo alimentar pode ser frequente
em idosos e favorecer aos quadros de desnutricao,
assim como de maior risco de desenvolver
desnutricdo. No presente estudo foi observada
essa relacdo, cuja diminuicdo da ingestdo via oral
foi de 17,94%°.

No idoso institucionalizado, 0
desenvolvimento de lesbes por pressao pode ser
considerado como um indicador negativo da
qualidade da assisténcia da equipe cuidadora.
Mas, ressalta-se que em alguns casos, mesmo que
haja um cuidado extremo devido a questdes
fisiolégicas do organismo e envelhecimento, ainda
sd0 observadas lesdes. Na avaliacdo diaria do

idoso, compete a equipe a inspec¢do e descricdo
individualizada dos locais criticos e dos demais
fatores de risco para desenvolver lesdes por
pressdo. Cabe aos mesmos, registrar 0s aspectos
fundamentais da lesdo, monitorar e documentar as
intervencdes, apresentar um maior cuidado e
atencdo com a dieta oferecida, assim como avaliar
os resultados obtidos e comparar com o cuidado
planejado®.

Conclus0es

Diante dos achados e levantamento
bibliografico, pode-se concluir que algumas
variaveis nutricionais exercem um  papel
importante na predisposicdo do desenvolvimento
de lesbes por pressdo. Assim, se faz necessaria e
de fundamental importancia a utilizacdo de
estratégias objetivas para avaliar o estado
nutricional, de modo a prevenir ou retardar o
surgimento das lesdes.

As alteragdes morfofisioldgicas préprias
do envelhecimento (mastigacdo, degluticéo,
absorcdo, xerostomia, acuidade visual, olfato,
paladar), a polifarméacia e as doencas frequentes
na idade avancada, além do isolamento social, séo
as principais causas de desnutricdo em idosos.
Como observado, a desnutricdo propicia o0
desenvolvimento de lesbes por pressdao. Dessa
forma, os fatores que favorecem quadros de
desnutricdo em idosos, aumentam o risco do
desenvolvimento das lesGes na pele dos mesmo,
além de tornar o processo de cicatrizacdo
prejudicado.
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