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Avaliacao da prescricao dietética em pacientes
hospitalizados com risco ou presenca de lesao por
pressao

Assessment of dietary prescription in hospitalized patients with risk or presence of pressure injuries

RESUMO
Introdugdio: A desnutrigéio hospitalar é um dos maiores problemas de satde piblica, tanto em paises subde-
senvolvidos, como em nagdes desenvolvidas. Varia de 20% a 50% em adultos hospitalizados, sendo que, no
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momento de admisséo, a prevaléncia pode chegar a 60%, em paises latino-americanos. Pacientes desnutridos
tém quatro vezes maior risco de desenvolver lesdo por pressdo (LP). Neste contexto, a nutrigio é um compo-
nente fundamental no processo de cicatrizagéio de feridas. A resposta metabélica ao trauma e a desnutrigéio
podem impactar o desfecho clinico, com piora da morbidade. A LP foi o terceiro tipo de evento adverso mais
frequentemente notificado pelos nicleos de seguranga do paciente dos servigos de satde, no ano de 2018.
O objetivo deste estudo foi avaliar a adequagdo da prescrigéio dietética realizada pelo nutricionista clinico
em relagdo & meta proteica, em pacientes com risco ou presenca de LP, bem como indicagéo adequada da
terapia nutricional enteral (TNE) e oral. Método: Foram coletados, retrospectivamente, dados do prontudrio
eletronico dos pacientes, sendo identificados com risco de LP alto ou muito alto e com presenca de LP, por meio
de oito auditorias, realizadas entre outubro/18 e setembro/20. Resultados: A amostra foi composta por 857
pacientes, sendo 571 com risco de LP e 286 com presenca de LP. Os pacientes tinham idade média de 76,8
anos e 45,3% eram do sexo feminino. A distribuigéio por faixa etaria, segundo a presenca ou risco de LP, foi
homogénea. Com a evolugéo das auditorias, observou-se evidéncias significativas de melhorias na prescrigéio
dietética de proteinas pelos nutricionistas para os pacientes com risco ou presenca de LP. melhor alcance da
meta calérica e proteica em pacientes com TNE e prescrigdio de formula especializada para os pacientes com
presenca de LP. Conclusé@o: As auditorias para avaliagéio da prescrigéio dietética, em pacientes hospitalizados
com risco ou presenga de LP, possibilitaram uma melhoria da assisténcia e dos processos assistenciais que
envolvem o cuidado ao paciente com risco ou presenca LP.

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition is one of the biggest public health problems, both in underdeveloped
and developed countries. It varies from 20% to 50% in hospitalized adults, and at the time of admission, the
prevalence can reach 60% in Latin American countries. Malnourished patients are four times more likely to
develop pressure injuries (Pl). In this context, nutrition is a fundamental component in the wound healing
process. The metabolic response to trauma and malnutrition can impact the clinical outcome, with worsening
morbidity. Pl was the third type of adverse event most frequently reported by the patient safety centers of
health services, in 2018. The objective of this study was to evaluate the adequacy of the dietary prescription
made by the clinical nutritionist in relation to the protein goal, in patients at risk or presence of PI, as well as
adequate indication of enteral and oral nutritional therapy. Methods: Data from the electronic medical records
of patients were retrospectively collected, being identified with high or very high risk of Pl and the presence of
PI, through eight audits, carried out between October/18 and September/20. Results: The sample consisted
of 857 patients, 571 at risk of Pl and 286 with the presence of Pl. Patients had a mean age of 76.8 years and
45.3% were female. The distribution by age group according to the presence or risk of Pl was homogeneous.
With the evolution of the audits, there was significant evidence of improvements in the dietary prescription of
proteins by nutritionists for patients at risk or presence of Pl, better achievement of the caloric and protein goal
in patients with enteral nutritional therapy (ENT) and prescription of formula specialized care for patients with
LP Conclusion: Audits to assess dietary prescriptions in hospitalized patients with risk or presence of Pl made
it possible fo improve care processes that involve the care of patients at risk or presence of Pl.
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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar é um dos maiores problemas
de satde publica, tanto em paises subdesenvolvidos quanto
em nacdes desenvolvidas. Varia de 20% a 50% em adultos
hospitalizados, podendo chegar a 60%, no momento de
admissdo, em paises latino-americanos. A populacéo mais
acometida durante a hospitalizacéo séo idosos, pacientes
criticos e aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos,
promovendo importante impacto econdmico e de salde.
Este cendrio requer grande atencdo e pode ser evitado, se o
cuidado nutricional ganhar a devida importéncia'*.

A desnutricio embora muito frequente é, muitas vezes,
negligenciada, apesar de afetar adversamente a satde do
individuo, tendo como principais complicacées: aumento
no tempo de internacdo, piora no sistema imunolégico,
demora no processo de cicatrizacdo, aumento do risco de
complicacdes cirtrgicas, de infeccoes, de lesdo por presséo
(LP), de mortalidade, e, portanto, de custos hospitalares'-.

Pacientes desnutridos tém quatro vezes maior risco de
desenvolver LP A nutrico é um componente critico no processo
de cicatrizacéo de feridas. A resposta metabdlica & leséo e a
desnutricdo podem impactar no desfecho clinico e aumentar a
morbidade. A perda de massa magra é particularmente preocu-
pante, por impactar em desfechos clinicos e funcionais. Perdas
musculares de até 20% & afetam a cicatrizacdo de feridas,
ié nas perdas superiores a 30%, ha inclusive um aumento da
morfalidade. Neste contexto, a preservacdo da massa muscular
¢ um dos objetivos principais da terapia nutricional®.

A LP é definida como dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como
Ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como resultado
da pressao intensa e/ou prolongada em combinacdo com
o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole & presséo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima,
nutrigéo, perfusdo, comorbidades e pela sua condicéo clinica
atual. A ocorréncia de LP é considerada um evento adverso.
As estimativas de prevaléncia e incidéncia variam, tendo alta
prevaléncia e incidéncia em pacientes hospitalizados, seja
em centros de cuidados primdrios, tercidrios ou instituicbes
especializadas para idosos ou deficientes fisicosé”’.

Segundo o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade
em Servicos de Saude publicado pela ANVISA, as notifica-
coes de LP corresponderam a 19% dos eventos adversos
notificados em 2018, totalizando 19.297 (6.101 estdgio |;
10.438 estdgio Il; 1.720 estégio lll, 520 estégio IV e 518
sem classificacdo). A LP foi o terceiro tipo de evento adverso
mais frequentemente notificado pelos nicleos de seguranca
do paciente dos servicos de satde, ainda foram notificados
2.240 never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em

servigos de saude), sendo que 93,8% deles decorrentes de
LP estagio lll (72%) ou estagio IV (23,8%)81°.

Segundo observatério ANAHP/2019 (Associacédo
Nacional de Hospitais Privados), a prevaléncia de LP adqui-
rida em hospital foi de 0,92 e a densidade de incidéncia de

LP adquirida em hospitais em pacientes com 18 anos ou
mais foi de 1,44%"".

Os objetivos dessa investigacdo foram avaliar a
adequacéo da prescricdo dietética realizada pelo nutricionista
clinico em relacdo & meta proteica, em pacientes com risco
ou presenca de LP, e avaliar a adequacdo da meta calérica e
proteica prescrita e recebida, bem como indicacé@o adequada
da terapia nutricional enteral (TNE) e oral.

Este panorama permitiv identificar a necessidade de
implantacdo de acdes voltadas para a prevencdo da LP,
mitigando possiveis erros durante a assisténcia em servicos
de satde.

A terapia nutricional (TN) quando inadequada tem
impacto negativo, levando & perda ponderal, muscular e
desnutricdo, atuando negativamente tanto na patogénese
quanto na cicatrizagdo da LP Dessa forma, a TN, tanto na
prevencéo como no tratamento das LP, é relevante, além do
impacto no controle das demais comorbidades.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com coleta retrospectiva e trans-
versal, realizada em prontudrio eletrénico (Cerner Millen-
nium), realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, em
pacientes adultos e idosos internados, identificados com
risco de LP alto ou muito alto ou com presenca de LP. Os
pacientes foram identificados por meio de oito auditorias,
realizadas em um Unico dia, com dados do dia anterior e
andlise da ¢ltima evolucdo do nutricionista, entre o periodo

de outubro/2018 a setembro/2020.

As varidveis continuas foram descritas por médias e
desvio padrédo'?. As varidveis categéricas foram descritas
com uso de frequéncias absolutas e relativas'®. Para
avaliar se a distribuicdo das varidveis sexo e idade diferiam
segundo presenca ou risco de LP, empregou-se o teste de
Fisher'*. Para avaliacéo da tendéncia linear foi utilizada
a regressd@o linear, considerando como varidvel explica-
tiva a auditoria na forma continua e os desfechos como
sendo as adequacdes de dieta. Construiram-se gréficos
de disperséo ou de barras para visualizacdo dos desfechos
ao longo das auditorias.

As andlises foram realizadas com auxilio do software R
4.0.1'%. Para os testes de hipétese considerou-se nivel de
significancia de 5%.

Dados do Estudo
As varidveis coletadas foram sexo, idade, peso, diag-
néstico clinico ou cirrgico, meta proteica estabelecida
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pelo nutricionista, volume prescrito e recebido de nutricéo
enteral, férmula enteral recebida, aceitacdo alimentar via
oral e prescricéo de suplementacéo via oral.

O volume recebido de nutricdo enteral foi coletado
no balanco hidrico do prontuério eletrénico. A aceitagéo
alimentar da dieta via oral foi coletada na evolucdo do
nutricionista, por meio de registro percentual da ingestéo,
comparando com a dieta prescrita. A composicéo nutricional
das dietas orais estd disponivel no manual de dietas do
hospital (Quadro 1). Com base no percentual de aceitacédo
alimentar registrado na evolugdo do nutricionista, estima-se
a ingestdo de proteina e calorias do paciente, realizando-se
a adequacdo nutricional, quando necessdria.

A tabulacéo dos dados foi realizada em programa Excel
2010.

Quadro 1 - Recomendagdes de meta proteica, suplemento nutricional e
nutricéo enteral®”.

Risco de lesao por Leséo por pressao

pressao instalada grau 2 ou mais
Proteinas 1,25 - 1,5g de proteina/ 1,59-2,0gde
kg/dia proteina/kg/dia
Pacientes renais Pacientes renais
avaliar a condicao avaliar a condigao
clinica clinica
Se baixa aceitagdo
alimentar (inferior a
60% das necessidades
Suplemento nutricionais), avaliar a Suplemento
Nutricional necessidade de intro- especializado

ducéo de suplemento
nutricional oral hiper-
proteico no contexto da
dieta ofertada

Nutrigao Enteral Padrao Especializada
Prescricdo de modulo de

arginina e polivitaminicos

A equipe da auditoria recebeu treinamento para a coleta
e andlise de dados em prontudrio pelo nutricionista sénior.
Foram capacitadas duas profissionais, garantindo a homo-
geneidade na coleta de dados.

Com base nas metas estabelecidas, foi avaliada a
prescricdo dietética do nutricionista em relacdo & metaq,
calculando-se o percentual de adequacéo. Foram verificados
o volume prescrito e infundido, aceitacdo da dieta via oral,
prescricdo de suplemento via oral e dieta enteral, conforme
padréo estabelecido de acordo com a condicdo (risco ou
presenca de LP).

Mediante os resultados encontrados de inadequacéo
da prescricao dietética, apds a 3° auditoria, realizou-se

uma avaliacdo confrontando pacientes com presenca de LP
e o real conhecimento do nutricionista em relagdo a essa
condicéo e verificou-se que somente 56% (N=18 de 32)
dos pacientes com LP eram reconhecidos pelo nutricionista
nessa condicdo. Como medida de correcéo realizaram-se
iniciativas com obijetivo de idenfificar os pacientes com LP e
sensibilizar o time. As acées envolvidas foram: treinamento
admissional e anual teérico com relacdo & conduta nutri-
cional para pacientes com LP, envio didrio de relatério dos
pacientes com LP, busca ativa semanal pelos nutricionistas
junto & equipe assistencial com preenchimento de formu-
lario, constando as informacées de adequacdes das metas
nutricionais e inclusdo de sinalizacdo dos pacientes com LP
nos encontros didrios de safety huddles.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein, conforme resolucdo CNS
466/12, sob o protocolo 4.229.434 (21 de agosto de 2020
- CAAE 35621220.2.0000.0071).

Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva sem inter-
vencdo, ndo oferecendo risco aos pacientes e com a garantia
do sigilo das informacées pessoais dos mesmos, fazendo
parte de uma rotina de auditoria de qualidade da instituicéo,
solicitou-se a isencdo do TCLE.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 857 pacientes, sendo 571
com risco de LP e 286 com presenca de LP, sendo 45,3%
do sexo feminino. Nota-se que, no grupo de risco para LP
a maioria era mulher (48,7%), sendo essa diferenca signifi-
cativa. Quanto & idade, observou-se média de 76,8 anos e
ndo houve diferenca nas médias entre os grupos presenca
ou risco (Tabela 1).

A distribuicéo da presenca ou risco de LP em cada sexo
e por auditoria encontra-se na Tabela 2. Foi avaliada se a
distribuicdo da presenca/risco diferia em relacdo ao sexo
com uso do teste de hipdteses. Observou-se evidéncias
significativas de diferencas entre os sexos na auditoria 7:
nota-se que o risco de LP foi mais frequente que a presenca
de LP quando comparado ao sexo masculino (p=0,024).

Tabela 1 - Andlise descritiva da amostra com distribuicdo dos sexos, idade,
peso, altura, IMC.

Variaveis Presenca Risco Total P-Valor
Sexo
Feminino 110/286  278/571  388/857 0,005
(38,5%)  (48,7%)  (45,3%)
Masculino 176/286  293/571  469/857
61,5%)  (61,3%)  (54,7%)
Idade (anos) 770+17,3 76,7+17,0 76,8+ 17,1 0,783
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa da presenca ou risco de LP comparada com o sexo, em cada auditoria.

Presenca de LP

Risco de LP

Auditoria n P-Valor!
Feminino Masculino Feminino Masculino
1 104 11/53 (20,8%) 12/51 (23,5%) 42/53 (79,2%) 39/51 (76,5%) 0,815
2 108 13/57 (22,8%) 13/51 (25,5%) 44/57 (77,2%) 38/51 (74,5%) 0,823
3 124 14/64 (21,9%) 19/60 (31,7%) 50/64 (78,1%) 41/60 (68,3%) 0,230
4 107 11/42 (26,2%) 20/65 (30,8%) 31/42 (73,8%) 45/65 (69,2%) 0,667
5 85 14/33 (42,4%) 33/52 (63,5%) 19/33 (57,6%) 19/52 (36,5%) 0,074
6 102 14/41 (34,1%) 22/61 (36,1%) 27/41 (65,9%) 39/61 (63,9%) 1,000
7 118 15/48 (31,2%) 37/70 (52,9%) 33/48 (68,8%) 33/70 (47,1%) 0,024
8 109 18/50 (36,0%) 20/59 (33,9%) 32/50 (64,0%) 39/59 (66,1%) 0,843
"Teste de Fisher.
Na Figura 1, apresenta-se a distribuicdo do risco e —— —

presenca de LP No eixo y, os percentuais de O a 100%, cada
barra representa uma auditoria e destaca-se em vermelho
os percentuais de presenca de LP

A distribuic@o por faixa etdria segundo a presenca
ou risco de LP foi homogénea entre os grupos (Tabela
3). A visualizagdo dessas distribuicdes encontra-se na
Figura 2.

A cada auditoria realizada no grupo presenca de LP,
observou-se um aumento em 5% na adequacéo da prescricdo
dietética de proteinas (modelo de regressao linear mostrou
p =0,002). No grupo risco de LP, observou-se um aumento
em 3% na adequacgdo da prescricdo dietética de proteinas
(modelo de regresséo linear mostrou p = 0,0165) — Tabela
4 e Figura 3.

Para o grupo presenca de LP, a cada auditoria realizada,
observou-se um aumento em 2,8% na adequacdo da meta
calérica prescrita x recebida para nutricéo enteral (modelo

100

~
(52}

Proporgao
3

25

1

2 3 45 6

Grupo . Presenca de LP

7 8 1
Auditoria

Risco de LP

2 3 45 6 7 8

Figura 1 - Distribuicdo do risco e da presenga de LP, segundo o sexo.

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes com risco ou presenga de LP por idade, em anos.

Risco de LP

Presenca de LP

Auditoria <=59 60 a 69

70a80 >=81

<=59

60a 69

70a80 >=81

P

1 13/14 (92,9%) 9/13 (69,2%)
16/24 (66,7%) 12/16 (75,0%)
8/14 (57,1%) 12/14 (85,7%)
10/14 (71,4%)  7/11 (63,6%)
8/11(72,7%)  1/4 (25,0%)

7/13 (53,8%) 9/14 (64,3%)
8/15 (53,3%) 11/19 (57,9%)
8 10/15 (66,7%) 14/21 (66,7%)

15/19 (78,9%)
9/11 (81,8%)
21/29 (72,4%)
12/18 (66,7%)
8/18 (44,4%)
12/14 (85,7%)
18/31 (58,1%)
18/28 (64,3%)

~N oo o0 B W N

44/58 (75,9%)
44/56 (78,6%)
50/67 (74,6%)
47/64 (73,4%)
21/52 (40,4%)
38/61 (62,3%)
29/53 (54,7%)
29/45 (64,4%)

114 (7,1%)
8/24 (33,3%)
6/14 (42,9%
4/14 (28,6%
3/11 (27,3%
6/13 (46,2%
7/15 (46,7%

(

)
)
)
)
)
5/15 (33,3%)

4/13 (30,8%)
4/16 (25,0%)
2/14 (14,3%)
4/11 (36,4%)
3/4 (75,0%)
5/14 (35,7%)
8/19 (42,1%)

7/21 (33,3%)

4/19 (21,1%) 14/58 (24,1%)
2/11 (18,2%) 12/56 (21,4%)
8/29 (27,6%) 17/67 (25,4%)
6/18 (33,3%) 17/64 (26,6%)
10/18 (55,6%) 31/52 (59,6%)
2/14 (14,3%) 23/61 (37,7%)
13/31 (41,9%) 24/53 (45,3%)
10/28 (35,7%) 16/45 (35,6%)

0,469
0,672
0,384
0,887
0,211
0,316
0,984
0,997

"Teste de Fisher.
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes com risco ou presenga de LE, em cada faixa etdria.

de regressdo linear mostrou p=0,0205) — Tabela 5. Néo
se observa tendéncia significativa da meta calérica com a
progressdo das auditorias (p=0,5532).

No grupo risco de LP, foi observada tendéncia de aumento
linear da meta calérica para enteral (p=0,12) ou oral
(0,7425) — Figura 4.

Para os pacientes com presenca de LP, a cada auditoria
realizada, observou-se um aumento em 2,52% na adequagdo
proteica prescrita vs. ingerida para nutricdo enteral (modelo
de regressdo linear mostrou p=0,05). Né&o foi observada
tendéncia significativa da adequacéo proteica via oral com
a progressdo das auditorias (p=0,4285) — Tabela 6.

Nos pacientes com risco de LP a cada auditoria reali-
zada, observou-se um aumento em 3% na adequagdo
protfeica prescrita vs. ingerida para nutrigéo enteral (modelo
de regressao linear mostrou p=0,216). Nao observamos
tendéncia significativa da adequacéo proteica via enteral
(p=0,216) ou oral com a progressdo das auditorias (p=
0,5722) - Figura 5.

Tabela 4 - Adequacao da prescri¢éo dietética de proteinas para pacientes com risco ou presenga de LP.

o Presenca de LP Total Risco de LP
Auditoria Néo Sim Nio Sim Total
1 11/23 (47,8%) 12/23 (52,2%) 23/285 (8,1%) 60/79 (75,9%) 19/79 (24,1%) 79/560 (14,1%)
2 9/26 (34,6%) 17/26 (65,4%) 26/285 (9,1%) 52/81 (64,2%) 29/81 (35,8%) 81/560 (14,5%)
3 12/32 (37,5%) 20/32 (62,5%) 32/285 (11,2%) 60/85 (70,6%) 25/85 (29,4%) 85/560 (15,2%)
4 5/31 (16,1%) 26/31 (83,9%) 31/285 (10,9%) 45/76 (59,2%) 31/76 (40,8%) 76/560 (13,6%)
5 8/47 (17,0%) 39/47 (83,0%) 47/285 (16,5%) 21/37 (56,8%) 16/37 (43,2%) 37/560 (6,6%)
6 8/36 (22,2%) 28/36 (77,8%) 36/285 (12,6%) 41/65 (63,1%) 24/65 (36,9%) 65/560 (11,6%)
7 6/52 (11,5%) 46/52 (88,5%) 52/285 (18,2%) 31/66 (47,0%) 35/66 (53,0%) 66/560 (11,8%)
8 3/38 (7,9%) 35/38 (92,1%) 38/285 (13,3%) 40/71 (56,3%) 31/71 (43,7%) 71/560 (12,7%)
LP: Minimo 1,5 g/kg/dia; Risco LP: Minimo 1,25 g/kg/dia.
Presenga Risco
100 00
Meta proteica atingida . Sim Nao
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Figura 3 - Distribuicdo da adequagdo da meta proteica em pacientes com risco ou presenga de LP.
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Tabela 5 - Adequacédo da meta caldrica prescrita vs. ingerida em pacientes com risco ou presenga LP em cada auditoria, segundo a dieta oral ou enteral.

Presenca de LP Risco de LP
Auditoria Via Oral Via Enteral Via Oral Via Enteral
1 _ 71,2243 (n=13) _ 71,8 £32,4 (n = 52)
2 _ 71,3+31,3(n=15) _ 72,3+29,3 (n=51)
3 _ 66,4 + 35,6 (n=17) _ 80,8 +£ 28,9 (n =51)
4 109,0 + 48,7 (n = 10) 67,7 £43,2 (n=15) 101,5 40,6 (n=17) 60,0 + 40,3 (n=47)
5 129,4 + 25,5 (n = 10) 68,8 £ 30,1 (n = 35) 96,6 +46,6 (n=7) 74,8 £28,0 (n =27)
6 121,4 £ 36,9 (n = 17) 83,1+22,5(n=16) 110,6 £ 38,0 (n=17) 78,0 £29,2 (n = 44)
7 116,0 £ 32,8 (n = 13) 81,8 £23,2 (n=39) 132,7 £ 35,7 (n = 15) 83,4+ 24,3 (n=54)
8 104,5+37,3(n=9) 90,4 +21,8(n=27) 93,6 + 34,6 (n=21) 88,0+ 21,5 (n=51)
Total 116,9 + 36,4 (n = 59) 76,3+29,3 (n=177) 107,0 £ 39,6 (n=77) 76,4 + 30,5 (n = 377)
1: Dieta ingerida / Dieta prescrita * 100
Presenga Risco
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100
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o
o

Adequacao da meta calérica

1 2 3 4 5 6 7
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Figura 4 - Média percentual por auditoria de adequagdo calorica em pacientes com risco ou presenga de LP.

Tabela 6 - Adequac@o da meta proteica prescrita vs. ingerida em pacientes com risco ou presenca de LP em cada auditoria, segundo a dieta oral ou enteral.

Presenca de LP Risco de LP
Auditoria Via Oral Via Enteral Via Oral Via Enteral
1 _ 753+21,7(n=13) _ 744 + 31,1 (n=52)
2 _ 68,9 + 42,1 (n=17) - 73,0 £ 32,9 (n = 53)
3 _ 63,2+ 34,0 (n = 17) _ 80,0 £ 29,2 (n = 51)
4 72,5+53,7 (n=11) 73,4 £43,1 (n=16) 95,4 +40,3 (n =13) 59,4 + 41,0 (n = 48)
5 104,4 + 24,2 (n=10) 67,7 +£ 28,7 (n = 35) 84,3+42,7(n=7) 721 +£27,8(n=27)
6 110,6 £ 27,6 (n=17) 83,1+£24,5(n=18) 97,3+ 30,1 (n=17) 75,2 £29,9 (n = 47)
7 98,1 +27,4 (n=13) 80,8 £ 24,6 (n = 40) 1146 £31,5(n=15) 83,6 + 27,2 (n = 56)
8 97,0335 (n=9) 89,3 + 24,6 (n = 28) 92,3 +33,0 (n = 21) 87,6 + 24,0 (n = 52)
Total 97,8 + 35,5 (n = 60) 76,1 + 30,6 (n = 184) 97,8 +34,7 (n=73) 76,1 + 31,6 (n = 386)

1: Dieta ingerida / Dieta prescrita * 100
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Figura 5 - Média percentual de adequagdo da meta proteica em pacientes com risco ou presenga de LP.

Atendéncia linear do uso de TNE especializada melhorou
2,37% a cada auditoria e esse valor foi significativo

(p=0,0348) — Tabela 7.

Foi avaliada a tendéncia linear da adequacéo da dieta
nos pacientes nas auditorias e n&o se observou evidéncia

significativa para o VET (p=0,2667) ou a proteina (p
0,3710).

A cada auditoria, observou-se incremento de 1,5% no

uso de TNE especializada e esse aumento foi significativo
(p=0,0244). A tendéncia linear da adequagdo da dieta
nos pacientes nas auditorias ndo apresentou evidéncia

significativa para o VET (p= 0,6905) ou a proteina (p
0,5470) — Tabela 8.

Com a evolucdo das auditorias, observou-se evidéncia

significativa de melhorias na prescricéo dietética de protei-
nas pelos nutricionistas para os pacientes com risco de LP
(p=0,0165) e presenca de LP (p=0,002), meta calérica
prescrita e recebida de TNE (p=0,0205) e meta proteica
prescrita e recebida de TNE (p=0,05), nos pacientes com
LP e prescricdo da TNE especializada para os pacientes
em risco de LP (p=0,0244) e presenca de LP (p=0,0348)
— Figura 6.

Tabela 7 - TNE especializada em pacientes com LP.

% Adequacao Pacientes em TNE

Auditoria Pacientes em TNE Especializada VET Proteina
1 1/14 (7,1%) 82,5(n=1) 89,6 (n=1)
2 1/16 (6,2%) 357 (n=1) 349 (n=1)
3 1/17 (5,9%) 22,1 (n=1) 26,6 (n=1)
4 3/16 (18,8%) 102,4+69(n=2) 113,6 + 16,7 (1 =2)
5 3/35 (8,6%) 829+11,5(n=73) 85,0 10,6 (n=3)
6 2/17 (11,8%) 776356 (n=2) 90,2+25,0(n=2)
7 6/41 (14,6%) 741 £26,4 (n=6) 77,0 £27,0 (n = 6)
8 8/28 (28,6%) 95,8 +15,0(n=8) 90.0+26,5(n=28)
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Tabela 8 - TNE especializada em pacientes com risco de LP.

% Adequacao Pacientes em TNE

Auditoria Pacientes em TNE Especializada VET Proteina

1 1/54 (1,9%) 96,5(n=1) 939 (n=1)
2 2/53 (3,8%) 68,4 +46,3(n=2) 68,1+47,0(n=2)
3 1/52 (1,9%) 22,1(n=1) 26,6 (n=1)
4 3/50 (6,0%) 102,4 £6,9(n=2) 113,6 £ 16,7 (n=2)
5 2/28 (7,1%) 992+13,7(n=2) 89,5+23(n=2)
6 1/45 (2,2%) 524 (n=1) 725(Mn=1)
7 5/54 (9,3%) 82,6+ 17,1(n=5) 91,8+289 (n=5)
8 8/51 (15,7%) 97,2+150(n=29) 93,0+26,2 (n=28)
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Figura 6 - Média percentual de adequagdo calorica e proteica de pacientes com risco ou presenga de LP em TNE especializada.

DISCUSSAO

Identificar pacientes em risco de LP e aqueles com
presenca de LP é fundamental para a implementacéo precoce
de acdes preventivas e terapéuticas.

A causa do desenvolvimento da LP é multifatorial e
inclui fatores intrinsecos que s@o inerentes a fragilidade dos
pacientes; e extrinsecos, relacionados ao meio e as expo-
sicdes sofridas pelo paciente ao longo de sua internagéo e
cuidados hospitalares®.

Consideram-se pacientes de alto risco para LP aqueles
que apresentem multiplos fatores que afetem: condicoes
mecdnicas, como pontos de aumento da pressdo na pele,

friccGo ou cisalhamento e fatores relacionados &s carac-
teristicas morfolégica e fisiolégica dos tecidos, como no
paciente idoso®.

O Guideline National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance sugere realizar avaliacao
completa da pele em pacientes com risco de desenvolver
LP dentro de um prazo mdximo de oito horas apds a
admiss@o, e como parte integrante de todas as avalia-
¢oes do risco®. Devem ser reavaliados a cada 24 horas;
ou reavaliados imediatamente, caso haja alteracdo da
condicéo clinica®?.

BRASPEN J 2022; 37 (1): 3-13
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Recomenda-se que o risco nutricional seja triado na
admiss@o hospitalar e que a avaliacdo nutricional seja
repetida a cada 7 a 10 dias. E por meio desta que sdo
determinadas as necessidades de protfeinas, calorias e
dos demais nutrientes que cada paciente deve receber. A
hidratacdo e a nutricdo, com oferta calérica e de micronu-
trientes adequada, contribuem para integridade dos tecidos,
inclusive da pele®.

No presente estudo, a distribuicdo por faixa etdria
segundo a presenca ou risco de LP foi homogénea entre os
grupos. Nota-se que a maioria das mulheres estava no grupo
de risco para LP (48,7%) e essa diferenca foi significativa.
Quanto & idade, observou-se média de 76,8 anos e nédo
houve evidéncias de diferencas nas médias entre os grupos
presenca ou risco.

E consenso que a idade é um indicador de risco para LP
principalmente naqueles com idade acima dos 65 anos, pois
ocorre um déficit na cicatrizagéo de feridas, bem como uma
alteracéo nas caracteristicas fisiolégicas da pele'.

Como consequéncia da doenca aguda e/ou crénica,
em combinacdo com alteracées degenerativas relacionadas
& idade, ocorrem limitacées nas funcées fisicas, mentais e
ou sociais, requerendo uma abordagem holistica, a fim de
evitar perda parcial ou total da independéncia. O estado
nutricional e a nutricdo adequada sdo aspectos que devem
ser valorizados na senilidade'”.

O estado nutricional é determinante para a prevencéo
e o desenvolvimento de LP uma vez que todos os tecidos
necessitam de macro e micronutrientes para promover cres-
cimento, manutencéo e cicatrizacéo. Pacientes desnutridos
ou em risco nutricional t8m maiores chances de desenvol-
vimento de LP¢.

A terapia nutricional contribui para a prevencdo da desnu-
tricdo, da sarcopenia e para a melhora das condicées da
pele e tecidos. Dependendo de cada caso, pode ser realizada
de forma exclusiva pela via oral ou associada a outras vias
de nutricéo'”.

No presente trabalho, a cada auditoria realizada no
grupo presenca de LP, observou-se um aumento em 5% na
adequacdo da meta proteica (p=0,002), e no grupo risco
de LP, observou-se um aumento em 3% na adequacdo da
meta proteica (p=0,0165).

Portanto, constatou-se melhora na adequacéo da pres-
cricGo proteica em pacientes com LP. Dentre os fatores que
impediram adequacdo citam-se: insuficiéncia renal, intole-
rdncia volume enteral e ndo adesdo médica. Sugere-se que
pacientes em jejum sejam revisitados com periodicidade, a
fim de propiciar a TN adequada.

E conhecido que o inicio precoce de TNE traz beneficios,
como manutengdo da integridade funcional e trofismo do
trato gastrintestinal, reducdo do hipermetabolismo e catabo-
lismo, entre outros. O aporte proteico inadequado prolonga
a fase inflamatéria da cicatrizacéo, aumentando o risco de

infeccéo, diminuindo a sintese do coldgeno e a forca ténsil

da ferida’.

Para o grupo presenca de LP a cada auditoria realizada,
observou-se melhora em 2,8% na adequacéo da meta calo-
rica prescrita vs. recebida para nutricdo enteral (p=0,0205).
Para o grupo risco de LP, foi observada tendéncia de aumento
linear da meta calérica para enteral (p=0,12) ou oral
(p=0,7425).

O atendimento da meta calérica é importante, porque
as calorias ofertadas fornecem energia para o processo de
cicatrizagdo das LP, fundamental na atividade fagocitica,
proliferacdo celular e na fungao fibrobldstica. A calorimetria
indireta (Cl) é a recomendagéo padréo ouro para avaliagéo
do gasto energético de repouso (GER) e estabelecer meta
de necessidade calérica dos pacientes, entretanto, pelas difi-
culdades na prética clinica, as férmulas de bolso validadas
podem ser utilizadas®'8.

Para os pacientes com presenca de LP a cada audi-
toria realizada, observou-se um incremento em 2,52% na
adequacéo proteica prescrita vs. recebida para nutricéo
enteral (p =0,05). No grupo com risco de LP, a cada
auditoria realizada, observou-se um aumento em 3% na
adequacdo proteica prescrita vs. ingerida para nutricdo
enteral (p=0,216). Nao foram observadas tendéncia signifi-
cativa da adequacdo proteica via enteral (p=0,216) ou oral
com a progressdo das auditorias (p= 0,5722).

Os estoques de protefnas tém cardter funcional dentro
do corpo humano, o que exige uma ingestdo continua para
a manutencdo da vida, principalmente em pacientes com LP
porque desempenham fungdes na participagdo da neovas-
cularizagéo, proliferacéo fibrobldstica, sintese de coldgeno,
producdo e migracdo de leucédcitos'®.

Diretrizes internacionais recomendam o incremento da
oferta proteica em individuos desnutridos com risco ou
presenca de LPé17,

Para além da dieta habitual, é recomendado oferecer
suplementos nutricionais orais (SNO) de elevado teor cal6-
rico e proteico a adultos em risco nutricional e em risco de
desenvolver LP caso as necessidades nutricionais ndo sejam
atingidas com a aceitacéo alimentar.

Nessa investigacdo, observou-se que a terapia nutricional
oral (TNO) deve ser considerada, sendo ferramenta impor-
tante em pacientes com risco alto e muito alto de LP com
dieta via oral exclusiva.

Em outro estudo, os enfermeiros fizeram a triagem do
risco de desnutricdo na admissé@o do paciente e, em seguida,
era acionado imediatamente para inclusdo de suplementos
nutricionais orais para aqueles em risco. Os suplementos
eram administrados como medicamentos regulares, orien-
tados e monitorados por meio de registros de administracdo
de medicamentos. Observou-se reducéo na incidéncia de LP,
tempo de internacgéo, readmissdes de 30 dias e nos custos
de cuidados, com o programa de melhoria?.
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Lozano-Montoya et al.?' observaram que a infervencéo

nutricional iniciada precocemente, na admisséo do paciente,
poderia reduzir, consideravelmente, o risco de desenvolver
LP em duas a quatro semanas, entre idosos hospitalizados.

A terapia nutricional oral pode melhorar a relacéo custo
efetividode ao associar as despesas com tratamentos nédo
nutricionais, tais como os cuidados de enfermagem e ndmero
de curativos didrios??.

Velez-Diaz-Pallarés et al.?%, com o estudo ONTOP (Optimal
Evidence-Based Non-Drug Therapies in Older People), revisdo
sistemdtica com sete estudos randomizados, descreveram que
a ferapia nutricional enriquecida com proteina poderia levar
& reducdo da ocorréncia de LP quando comparada ao grupo
de nutricdo padréo normoproteica. Somente em um destes
estudos, com 501 pacientes, foi utilizada a terapia nutricional
para a prevencédo da LP Os demais estudos avaliaram o uso
da dieta enteral por sonda também enriquecida com proteina.
Estes foram realizados com foco no tratamento em populacées
reduzidas, heterogéneas, em curtos periodos, ndo demons-
trando eficécia no tratamento da LP

A utilizacéo de férmula especializada, suplementada com
nutrientes que favorecem a cicatrizagéo e maior quantidade
de proteinas, estd indicada na presenca de LP Para pacientes
desnutridos, idosos e com ingestdo oral inadequada, reco-
menda-se associar a dieta oral com suplementos nutricionais
hipercaléricos e hiperproteicos ricos em nutrientes especificos
ou através da TNE ou parenteral®.

No presente trabalho, a tendéncia linear do uso de TNE
com nutrientes especificos aumentou 2,37%, a cada audi-
toria, e esse valor foi significativo (p=0,0348).

A cada auditoria, observou-se um aumento de 1,5% no
uso de TNE com nutrientes especificos e esse aumento foi
significativo (p=0,0244).

O emprego da terapia nutricional (TN) especializada em
pacientes com presenca de LP a partir de estdgio 2, pode
ser considerado, conforme recomendagées dos guidelines,
e sempre melhorado, conforme os resultados.

Um estudo randomizado e controlado com 200 pacientes
desnutridos com LP, internados em servicos de longa perma-
néncia ou domiciliares, demonstrou que a suplementacdo
nutricional oral enriquecida com arginina, zinco e antioxi-
dantes, associados a outras agdes farmacolégicas, auxiliaram
na melhora da cicatrizacéo, com reducdo da drea das LPs
em 40%, no periodo de oito semanas?*.

Estudos demonstram que vdrios nutrientes especificos
e micronutrientes sGo necessdrios para a cicatrizacéo de
tecidos. Atuam como cofatores para diversas enzimas e genes
envolvidos na proliferagdo celular e diferenciacéo epitelial,
indispenséveis para a formacéo do coldgeno e angiogénese?.

Assim como a arginina, a prolina também tem sido
mostrada, por ser um importante constituinte do coldgeno e
essencial para cicatrizacéo de feridas em resposta primdria

a lesdo tecidual. Ambos apresentam relevante papel na
cicatrizagéo de feridas, pois sdo precursores de substratos
fundamentais: éxido nitrico e coldgeno?®.

Portanto, estd indicada dieta hiperprotéica para os
pacientes com risco de LP e dieta hiperprotéica, rica em
nutrientes especificos, como arginina, prolina, zinco, vitamina
C e antioxidantes, para pacientes com LP instalada grau 2
ou mais, pois estes ajudam no processo de cicatrizac@o.
Essa férmula pode ser ofertada pela via oral, na forma de
suplemento nutricional oral, ou por meio da dieta enteral’.

Em outro estudo observou a relacdo custo-eficécia de
intervencdo nutricional na prevencdo de LR em hospitais
puUblicos da Austrdlia. O estudo prevé uma média de 2.896
casos de LP evitados, 12.397 dias de leitos liberados e
economia de custo econémico médio correspondente a 2
869 526 euros com uma intervenc@o de suporte nutricional,
em comparacdo com cuidado padréo. Prevé-se que a inter-
vencdo nutricional seja uma abordagem custo-efetiva na
prevencdo de LP em pacientes com risco?.

Tuffaha et al.?” avaliaram a custo-efetividade do suporte
nutricional para a prevencéo de LP em pacientes hospi-
talizados de alto risco, e mostraram reducéo de custos e
probabilidade de melhora na qualidade em anos de vida.
O grupo de infervencao recebeu suporte nutricional compre-
endendo educacdo do paciente e consumo de suplementos
hiperproteicos.

No contexto da terapia nutricional, a implantacdo de
protocolos parece melhorar de maneira expressiva a quali-
dade da terapia nutricional realizada, bem como uniformizar
as condutas da equipe assistente no que se refere a terapia
nutricional adotada.

Para maior efetividade, a terapia nutricional deve
contemplar o embasamento cientifico das recomendacées
oferecidas por diretrizes, adaptacéo & realidade de cada
servico, levando em consideracéo clareza, conciséo, formato
e facil manuseio?.

A implantacdo de protocolos de conduta em terapia
nutricional pode ser uma alternativa relevante para melhorar
resultados. No escopo da terapia nutricional, os conceitos
de gestdo e garantia de qualidade podem ser traduzidos
pela necessidade de protocolos, de manuais de procedi-
mentos, de indicadores e de verificacdes no cumprimento
das rotinas®2827,

CONCLUSAO

As auditorias para avaliacdo da prescricdo dietética em
pacientes hospitalizados com risco ou presenca de LP permitiu
a identificacdo das possiveis deficiéncias nesse processo,
proporcionando intervencées imediatas de melhoria.

Foi possivel identificar evidéncias significativas de melho-
rias com o acompanhamento das auditorias, na prescricéo
dietética de proteinas pelos nutricionistas para os pacientes
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com risco ou presenca de LP, meta calérica e proteica (pres-
crita vs. recebida), em pacientes submetidos a TNE com
LP e prescricdo da TNE com nutrientes especificos para os
pacientes em risco ou presenca de LP

O uso de ferramentas por meio de auditorias pode apoiar

a melhoria continua nos processos assistenciais que envolvem
o cuidado ao paciente com risco ou presenca de LP

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a equipe de nutricionistas clinicos

do Servico de Nutrigéo Clinica, pelo acompanhamento e
dedicacéo na busca continua de melhores resultados para
qualidade e seguranca dos pacientes hospitalizados.

10.

11.

REFERENCIAS

. Toledo DO, Piovacari SMF, Horie LM, Matos LBN, Castro

MG, Ceniccola GD, et al. Campanha “Diga ndo a desnutri¢do”:
11 passos importantes para combater a desnutri¢do hospitalar.
BRASPEN J. 2018;33(1):86-100.

. Correia MITD, Perman MI, Waitzberg DL. Hospital malnu-

trition in Latin America: a systematic review. Clin Nutr.
2017;36(4):958-67.

. Correia MI, Campos AC; ELAN Cooperative Study. Prevalence

of'hospital malnutrition in Latin America: the multicenter ELAN
study. Nutrition. 2003;19(10):823-5.

. Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MI. Hospital malnutrition:

the Brazilian national survey (IBRANUTRI): a study of 4000
patients. Nutrition. 2001;17(7-8):573-80.

. Demling RH. Nutrition, anabolism, and the wound healing

process: an overview. Eplasty. 2009;9:¢9.

. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure

Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Haesler E, ed. Prevention and treatment of pressure ulcers: quick
reference guide. Osborne Park: Cambridge Media; 2019.

. Matos LBN, Piovacari SMF, Ferrer R, Alves JTM, Assis T,

Branddo ACMAG, et al. Campanha “Diga ndo a lesdo por
pressdo”. BRASPEN J. 2020;35(Supl 1):2-32.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Relatorio

nacional de incidentes relacionados a assisténcia a saide Boletim
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude.
[Acesso em 6/5/2020]. Disponivel em: https://www20.anvisa.
gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/
relatorios-dos-estados

. Governo do Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude.

Protocolo de Ateng@o a Saude. Seguranga do paciente: prevengao
de lesdo por pressdo (LP). [cited 2021 Jun 25]. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/
Seguranca-do-Paciente-prevencao-deLesao-por-Pressao-LP-2.
pdf

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Nota
Técnica GVIMS/GGTES No 03/2017 Praticas seguras para
prevencgdo de lesdo por pressdo em servigos de satde. [Acesso
em 6/5/2020]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33852/271855/Nota+T%C3%A9cnica+GVIMS-
GGTES+n%C2%BA+03-2017/54ec39f6-84e0-4cdb-a241-
31491ac6e03e

Associagdo Nacional dos Hospitais Privados. Publicagdo Anual,
Edicao 11. Observatorio2019. [Acessoem 6/5/2020]. Disponivel
em: https://conteudo.anahp.com.br/observatorio-2019-anahp

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Altman DG. Practical statistics for medical research. London:
CRC Press; 1991.

Agresti A. Categorical data analysis. 2™ ed. New York: Wiley-
Interscience; 2002.

Bussab WO, Morettin PA. Estatistica basica. 7* ed. Sdo Paulo:
Saraiva; 2012.

R Core Team. R: a language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing;
2020. Disponivel em: http://www.R-project.org/

Guo S, Dipietro LA. Factors affecting wound healing. J Dent Res.
2010;89(3):219-29.

Gongalves TJ, Horie LM, Gongalves SEAB, Bacchi MK, Bailer
MC, Barbosa-Silva TG, et al. Diretriz BRASPEN de terapia nutri-
cional no envelhecimento. BRASPEN J. 2019;34(supl 3):2-58.
Castro MG, Ribeiro PC, Souza IAO, Cunha HFR, Silva MHN,
Rocha EEM, et al. Diretriz brasileira de terapia nutricional no
paciente grave. BRASPEN J. 2018;33(Supl 1):2-36.

McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson
DR, Braunschweig C, et al; Society of Critical Care Medicine;
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Guide-
lines for the provision and assessment of nutrition support
therapy in the adult critically ill patient: Society of Critical Care
Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr.
2016;40(2):159-211.

MeehanA, Loose C, Bell J, Partridge J, NelsonJ, Goates S. Health
system quality improvement: impact of prompt nutrition care
on patient outcomes and health care costs. J Nurs Care Qual.
2016;31(3):217-23.

Lozano-Montoyal, Velez-Diaz-Pallare és M, Abrahal, Cherubini
A, Soiza RL, O’Mahony D, et al. Nonpharmacologic interven-
tions to prevent pressure ulcers in older patients: an overview
of systematic reviews (The Software ENgine for the Assessment
and optimization of drug and non-drug Therapy in Older peRsons
[SENATOR] Definition of Optimal Evidence- Based Non-drug
Therapies in Older People [ONTOP] Series). ] Am Med Dir
Assoc. 2016;17(4):370.e1-10.

Cereda E, Klersy C, Andreola M, Pisati R, Schols JM, Caccia-
lanza R, et al; OligoElement Sore Trial (OEST) Study Group.
Cost-effectiveness of a disease-specific oral nutritional support
for pressure ulcer healing. Clin Nutr. 2017;36(1):246-52.
Vélez-Diaz-Pallarés M, Lozano-Montoya I, Abraha I, Cherubini
A, Soiza RL, O’Mahony D, et al. Nonpharmacologic interven-
tions to heal pressure ulcers in older patients: an overview of
systematic reviews (The SENATOR-ONTOP Series). J Am Med
Dir Assoc. 2015;16(6):448-69.

Cereda E, Klersy C, Serioli M, Crespi A, D’Andrea F. A nutri-
tional formula enriched with arginine, zinc, and antioxidants for
the healing of pressure ulcers: a randomized trial. Ann Intern
Med. 2015;162(3):167-74.

Albaugh VL, Mukherjee K, Barbul A. Proline precursors and
collagen synthesis: biochemical challenges of nutrient supple-
mentation and wound healing. J Nutr. 2017;147(11):2011-7.
Banks MD, Graves N, Bauer JD, Ash S. Cost effectiveness of
nutrition support in the prevention of pressure ulcer in hospitals.
Eur J Clin Nutr. 2013;67(1):42-6.

Tuffaha HW, Roberts S, Chaboyer W, Gordon LG, Scuffham
PA. Cost-effectiveness analysis of nutritional support for the
prevention of pressure ulcers in high-risk hospitalized patients.
Adv Skin Wound Care. 2016;29(6):261-7.

Castro M, Pompilio CE. Protocolos de terapia nutricional em
unidades de terapia intensiva. In: Toledo D, Castro M, eds.
Terapia nutricional em UTI. Rio de Janeiro: Rubio; 2015.
Piovacari SMF, Toledo DO, Figueiredo EJA. Equipe multipro-
fissional de terapia nutricional: EMTN em pratica. Sdo Paulo:
Atheneu; 2017.

Local de realizacao do estudo: Israclita Albert Einstein (HIAE), Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflito de interesse: Os autores declaram ndo haver.

BRASPEN J 2022; 37 (1): 3-13



