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RESUMO 
Objetivo: associar o risco de lesão por pressão com a gravidade de pacientes hospitalizados com Acidente Vascular Cerebral. 

Método: estudo transversal, 64 pacientes hospitalizados com Acidente Vascular Cerebral. Foram coletados dados sociodemográficos 
em prontuário, sendo realizada avaliação antropométrica, risco de lesão por pressão pela Escala de Braden e vitamina C sérica. 
Resultados: amostra predominantemente de idosos com Acidente Vascular Cerebral isquêmico,48,4% apresentaram alto risco de 
desenvolver lesão por pressão. Pacientes com maior risco de lesão por pressão tiveram maior mortalidade (p < 0,001), leucocitose 
(p = 0,028) e linfopenia (p <0,001) quando comparados com pacientes com menor risco. No entanto, os níveis de vitamina C 
sérica não diferiram estatisticamente entre o risco de lesão. Sobre o estado nutricional não houve diferenças significativas entre 
o risco de lesão por pressão. Conclusão: conclui-se que pacientes com alto risco de desenvolver lesão por pressão apresentam 
leucocitose, linfopenia e maior risco de mortalidade. 
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ABSTRACT
Objective: to associate pressure sore risk with the severity of hospitalized stroke patients. Method: transverse study with 
64 hospitalized stroke patients. Sociodemographic data were obtained from the medical information form; anthropometrics, 
pressure sore risk (via Braden Scale) and plasma vitamin C were assessed. Results: sample predominantly elderly with ischemic 
stroke; 48.4% presented a high risk of pressure sore development. Patients with higher pressure sore risk had increased mortality 
(p<0.001) and greater leukocytosis (p=0.028) and lymphopenia (p<0.001) than those with lower pressure sore risk. Nonetheless, 
vitamin C levels did not differ with regard to the pressure sore risk. There were no significant differences in nutritional status as 
regards pressure sore risk. Conclusion: patients with high risk for developing pressure sore present leukocytosis, lymphopenia 
and increased mortality risk.

DESCRIPTORS: Human; Biomarkers; Mortality; Nervous system diseases. 

RESUMEN
Objetivo: asociar el riesgo de lesión por presión con la gravedad de pacientes hospitalizados con Accidente Vascular Cerebral. 
Método: estudio transversal, con 64 pacientes hospitalizados con Accidente Vascular Cerebral. Fueron recolectados datos 
sociodemográficos y realizada evaluación antropométrica, riesgo de lesión por presión por la Escala de Braden y vitamina C sérica. 
Resultados: muestra predominantemente de los ancianos con Accidente Vascular Cerebral isquémico,48,4% presentaron alto 
riesgo de desenvolver lesión por presión. Pacientes con mayor riesgo de lesión por presión tuvieron mayor mortalidad (p < 0,001), 
leucocitosis (p=0,028) y linfopenia (p < 0,001) cuando comparados con pacientes con menor riesgo. Sin embargo, los niveles 
de vitamina C sérica no defirieron estadísticamente entre el riesgo de lesión. Sobre el estado nutricional no hubo diferencias 
significativas entre el riesgo de lesión por presión. Conclusión: pacientes con alto riesgo de desenvolver lesión por presión 
presentaron leucocitosis, linfopenia y mayor riesgo de mortalidad. 

DESCRITORES: Humanos; Marcadores bioquímicos; Mortalidad; Enfermedades del sistema nervioso.

INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela inter-
rupção de fluxo sanguíneo para o cérebro, com consequente 
obstrução ou rompimento de vasos sanguíneos cerebrais. O AVC 
é uma doença que atinge mais homens, sendo considerada uma 
das principais causas de morte, incapacitações e internações no 
mundo todo.1

Existem dois tipos de AVC, o AVC isquêmico (AVCi) que 
ocorre quando há obstrução de uma artéria, que impossibilita 
a passagem de oxigênio para as células do cérebro, podendo 
ocorrer por causa de um trombo ou um êmbolo, sendo o mais 
prevalente caracterizando 85% de todos os casos. Já o AVC he-
morrágico (AVCh) acontece quando há um rompimento de vaso 
cerebral, resultando em extravasamento de sangue no cérebro, 
ocasionando aneurisma ou trauma. O AVCh é responsável por 
15% de todos os casos de AVC, podendo causar a morte com 
mais frequência do que o AVC isquêmico.1

Os indivíduos que sofrem AVC e sobrevivem podem ter 
sequelas de perda de visão, de fala, paralisia e confusão. Além 
de aumentar os riscos de sofrer novo episódio.2

Os fatores de risco para o aumento da probabilidade de ocorrer 
um AVC são Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); Diabetes 
Mellitus Tipo 2 (DM 2); hipercolesterolemia; sobrepeso ou obe-
sidade; tabagismo; uso excessivo de álcool; idade avançada; 
sedentarismo; uso de drogas ilícitas; histórico familiar; gênero 
masculino; e doenças do coração. A HAS e o tabagismo são os 
riscos modificáveis mais significativos, pois para cada 10 pessoas 
que morrem de AVC, 4 poderiam ter sido salvas se sua pressão 

arterial fosse controlada. Dois quintos das pessoas que morreram 
por AVC com menos de 65 anos estão relacionadas ao uso de 
tabaco.3 Em muitos países a incidência de AVC está diminuindo, 
consequência do controle da hipertensão e da redução dos níveis 
de tabagismo.1,2

Indivíduos com doenças neurológicas podem apresentar in-
capacidades físicas e mentais, e a maioria encontra-se acamado, 
sendo assim impossibilitados de aliviar a pressão sobre as proe-
minências ósseas, sendo frequentemente acometidos por Lesão 
Por Pressão (LPP). A LPP é definida como alteração localizada na 
pele, membranas, mucosas ou tecidos subjacentes, causada pela 
pressão prolongada sobre a pele. Os fatores que contribuem para 
o seu aparecimento são HAS, DM, inconsciência, deficiências 
nutricionais, perda de função motora, índice de massa corporal 
(IMC) elevado ou baixo, entre outros.3,4

A LPP pode afetar pessoas de qualquer idade e em qualquer 
condição de saúde, mas é mais comum entre idosos e enfermos 
com várias comorbidades. Está associada em até 3 vezes mais o 
tempo de permanência hospitalar, além de maiores complicações 
com maior risco de óbitos.5

O risco de desenvolvimento de LPP, pode ser avaliado por 
meio de escalas, como a escala de Braden. O diagnóstico através 
desta utiliza seis sub-escalas para avaliação do paciente: Percepção 
sensorial, umidade da pele, atividade física, mobilidade, estado 
nutricional e fricção/cisalhamento, e indica se o indivíduo tem 
alto, médio ou baixo risco de desenvolver LPP.6

Tendo em vista que as condições clínicas e patológicas dos 
pacientes com AVC, podem levar ao aparecimento de LPP, estudar 
as associações com parâmetros antropométricos e bioquímicos 
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podem auxiliar no cuidado e no controle deste paciente, assim 
como diminuir o tempo de internação e o desenvolvimento de 
LPP. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo associar o 
risco de lesão por pressão com a gravidade de pacientes com AVC.

MÉTODO

O trabalho a seguir trata-se de um estudo transversal, pros-
pectivo. A pesquisa foi realizada em um hospital público da 
região central do Rio Grande do Sul, Brasil, durante o período 
de agosto de 2018 a agosto de 2019. A amostra foi por conveni-
ência, composta por adultos e idosos hospitalizados pós-AVC, 
de ambos os gêneros. O diagnóstico de AVC, foi confirmado 
pelo médico por meio de tomografia ou ressonância magnética 
e coletado nos prontuários dos pacientes. Foram incluídos no 
estudo pacientes com diagnóstico de AVC e que se alimenta-
vam por via oral e/ou nutrição enteral. Os critérios de exclusão 
adotados foram os seguintes: pacientes com nutrição parenteral, 
sepse, anasarca.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa e está 
registrado sob o número 1.579.090, CAAE 51109315.4.0000.5306, 
conforme a Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
referente a pesquisas com seres humanos. O termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido por escrito de todos 
os participantes.

As coletas de dados como idade, gênero, renda, escolaridade, 
motivo da internação, doenças associadas, exames bioquímicos, 
foram coletadas a partir do prontuário eletrônico dos pacientes. 
Foi realizada em até 72 horas após internação, por equipe ca-
pacitada. O peso dos pacientes foi verificado em uma balança 
analógica, marca Sul Fitness com capacidade de 150 quilogramas 
(kg) e a estatura foi aferida a partir de um estadiômetro de haste 
móvel. Quando não foi possível pesar os pacientes na balança ou 
medi-los com estadiômetro, foi realizada a estimativa do peso7 

e a altura recumbente.8

As circunferências, altura do joelho encontradas nas fórmulas 
foram aferidas por meio de uma fita métrica e as dobras cutâneas 
tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) foram aferidas por um 
adipômetro científico marca Cescorf. Também foram realizadas 
medidas do músculo adutor do polegar (MAP), circunferência 
do braço (CB), circunferência da panturrilha (CP). A CP é con-
siderada um marcador de reserva muscular. Valores inferiores a 
31 centímetros indicam depleção muscular em idosos.9 O Índice 
de massa corporal (IMC) foi obtido a partir do peso atual em 
quilograma (Kg) dividido pela altura ao quadrado em metros (Kg/
m²). O estado nutricional em adultos foi classificado segundo os 
critérios da Organização Mundial da Saúde (WHO),10 e o IMC 
em idosos foi classificado de acordo com Lipschitz.11

Os dados para avaliar o risco de desenvolvimento da LPP 
foram coletados a partir do registro da Escala de Braden pela 
equipe da enfermagem do hospital. A versão brasileira validada 
da Escala de Braden foi utilizada neste estudo.12

O escore de Braden foi classificado de acordo com o grau 
de gravidade, ou seja, pacientes hospitalizados com escore ≥ 15 
pontos foram considerados com baixo risco para desenvolvimen-
to da lesão, enquanto os escores ≤ 12 apontaram alto risco. As 
classificações foram categorizadas da seguinte maneira: escore 
≥ 15 baixo risco; escore entre 13 a 14 risco moderado; escore ≤ 
12 risco alto.6

Para realização da análise da vitamina C sérica as amos-
tras de sangue foram adquiridas a partir da sobra dos tubos de 
coletas destinados para as análises sanguíneas dos pacientes 
durante a hospitalização sendo, posteriormente, armazenadas 
a – 80°C. As amostras foram precipitadas com TCA 5% (1:1), 
homogeneizadas com o auxílio do vórtex e centrifugadas à 3000 
RPM a 10°C por 10 minutos. A análise de vitamina C sérica foi 
realizada Cromatografia à Líquido de Alta Eficiência (CLAE) 
sendo utilizada uma coluna de cromatográfica C18 (15mm x 
4,6mm, 5μm), pré-coluna – Phenomenex C18 (4 x 3mm, 5μm).

Os parâmetros bioquímicos utilizados foram avaliados e inter-
pretados de acordo com os valores de referência do laboratório do 
hospital. Foi calculada a contagem total de linfócitos (CTL) a fim 
de verificar o grau de depleção do indivíduo internado. Para isso 
foram utilizados os valores de linfócitos e leucócitos na seguinte 
equação: CTL = % linfócitos x leucócitos/100 e interpretado 
como: Depleção leve: 1.200 a 2.000/mm3; Depleção moderada: 
800 a 1.199/mm3; Depleção grave: < 800/mm3.13

Os dados obtidos foram tabulados e armazenados em uma 
tabela no programa Microsoft Excel. Para a caracterização da 
amostra foi realizado uma análise descritiva dos dados dos par-
ticipantes, sendo que as variáveis categóricas foram apresentadas 
em forma percentual e as quantitativas em forma de média e 
desvio padrão.

Verificou-se a normalidade das variáveis através do teste de 
Shapiro-Wilk. Na análise das variáveis quantitativas foram uti-
lizados os testes t para dados independentes ou Mann-Whitney 
quando da comparação de 2 grupos, Anova ou Kruskal-Wallis na 
comparação de 3 grupos, dependendo do resultado da normali-
dade. As diferenças foram consideradas significativas quando os 
resultados apresentaram o valor-p < 0,05. O software IBM SPSS 
Versão 25 foi utilizado como ferramenta computacional para a 
análise estatística dos dados.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 64 pacientes hospitalizados com 
AVC. Com média de idade de 64 ± 13,12 anos sendo a maioria 
do gênero masculino e idosos. Grande parte da amostra era 
tabagista ou ex-tabagista, mas a maioria não etilista (Tabela 1). 

Em relação ao tipo de AVC, a maior parte da amostra (72 %) 
apresentou AVC do tipo isquêmico, sem Diabetes Mellitus. A 
maior parte dos pacientes tinha alto risco de desenvolver LPP e 
quanto ao estado nutricional, a maioria dos pacientes apresentou 
eutrofia, seguido de excesso de peso segundo o IMC (Tabela 2).
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Tabela 1 – Características sociodemográficas em pacientes 
hospitalizados com Acidente Vascular Cerebral, Santa Maria, RS, 
Brasil, 2019

Dados Sociodemográficos Pacientes n=64
n (%)

Gênero 

Masculino 37 (57,8)

Feminino 27 (42,2)

Idade 

Adultos 21 (32,8)

Idosos 43 (67,2)

Tabagismo 

Tabagistas 19 (29,7)

Ex-tabagistas 16 (25)

Não-tabagistas 29 (45,3)

Etilismo 

Etilistas 17 (26,6)

Ex-etilistas 9 (14)

Não-etilistas 38 (59,4)

Tabela 2 – Presença de comorbidades e estado nutricional em 
pacientes hospitalizados com Acidente Vascular Cerebral (AVC), 
Santa Maria, RS, Brasil, 2019

Comorbidades e estado nutricional Pacientes n=64
n (%)

Tipo de AVC 

AVC isquêmico 46 (72)

AVC hemorrágico 18 (28)

Diabetes Mellitus (DM)

Com DM 26 (40,6)

Sem DM 38 (59,4)

Risco de desenvolver LPP

Risco baixo 21 (32,85)

Risco moderado 12 (18,75)

Risco alto 31 (48,4)

IMC – Índice de Massa Corporal

Baixo peso 14 (21,87)

Eutrofia 27 (42,2)

Excesso de peso 23 (35,94)

LPP: Lesão por Pressão

Em relação ao risco de LPP (Tabela 3), indivíduos classifica-
dos com maior risco tiveram um pior prognóstico, com maior 
mortalidade em relação aos pacientes com menor risco de de-
senvolver LPP (U = 90; p < 0,001). Além disso, observou-se que 
pacientes com AVCh tiveram maior risco de desenvolver LPP 
em relação aos pacientes com AVCi, mas estes dados não foram 
estatisticamente diferentes (U = 285,5; p = 0,055).

De acordo com o leucograma se observa que os pacientes 
com risco alto de desenvolver LPP apresentaram leucocitose 
(p = 0,028). Do mesmo modo, pacientes com risco alto de LPP 
também apresentaram linfopenia (p <0,001). Em relação ao 
eritrograma e a plaquetometria se verifica que os pacientes não 
apresentam anemia, segundo a WHO, (2011)14, nem alterações 
do número de plaquetas, entretanto, indivíduos com maior risco 

de desenvolver LPP apresentam valores de hemoglobina menores, 
conforme Tabela 4. 

Sobre o estado nutricional, não foram observadas diferenças 
estatísticas segundos parâmetros avaliados, porém em relação 
a adequação do músculo adutor do polegar (EMAP), pacientes 
com alto risco de LPP foram classificados com depleção leve,15 
e com valores de albumina sérica mais baixos, sendo que todos 
os pacientes se encontraram hipoalbuminêmicos. De acordo 
com a contagem total de linfócitos, os pacientes apresentaram 
depleção leve em todas as classificações de risco de LPP, mas sem 
diferenças significativas (p = 0,078), conforme Tabela 4.

Não foram observadas diferenças significativas em relação 
aos valores médios das glicemias e de vitamina C sérica com o 
risco de LPP (p > 0,05).

Tabela 3 – Variáveis em pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e seu risco de lesão por pressão, conforme as pontuações na Escala 
de Braden, Santa Maria, RS, Brasil, 2019

Variáveis
Pacientes

(n=64)
Pontuações na Escala de Braden

Valor de p

Prognóstico

Alta Hospitalar 142

p = 0,0011

Óbito 8,332

Tipo de AVC

AVC isquêmico 13,52

p = 0,0551

AVC hemorrágico 11,32

1Teste de Mann-Whitney; 2Resultados em mediana.
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DISCUSSÃO

Assim como dados do Ministério da Saúde2 indicam que 
homens são mais acometidos por AVC, a população estudada 
também é em sua maioria do gênero masculino. Fatores de risco 
para AVC, como o tabagismo também podem estar associados 
ao maior risco de desenvolver LPP.16

Alguns estudos demostraram que valores baixos de vitamina 
C sérica ou plasmática tem associação com o aumento da inci-
dência e mortalidade por AVC.17,18 A vitamina C desempenha 
vários papeis no corpo humano, entre eles o estímulo da síntese 
de colágeno, para consequente cicatrização de feridas,19 podendo 
ser um fator protetor e também um tratamento para pacientes 
que apresentam LPP. No presente estudo, os níveis de vitamina 
C sérica não influenciaram no risco de desenvolvimento de LPP.

O AVC causa distúrbios motores em 90,5% dos indivíduos, 
estes distúrbios incluem hemiplegia, ou seja, fraqueza que ocorre 
em um lado do corpo e a mais grave é a paralisia permanente, 
que faz com que a pessoa acometida não consiga se mover livre-
mente,20 ficando acamada sem poder mudar de posição, sem a 
ajuda de outras pessoas. Visto isso um estudo afirmou que cerca 
de 50% dos pacientes com diagnóstico de AVC, desenvolvem 
LPP.21 No presente estudo, quase 50% da amostra possui alto 
risco de desenvolver LPP. 

Além disso, pacientes com AVC têm maior risco de infecção, 
não apenas nas lesões, mas também de desenvolver outros tipos 
de infecções, como pneumonia e infecções do trato urinário.4 
No presente estudo, pacientes com maior risco de desenvolver 
LPP apresentaram leucocitose e linfopenia, podendo apresentar 
maior taxa de mortalidade, resultado semelhante foi encontrado 
no trabalho de Lee et al., (2016).4

Como observado no estudo os valores de linfócitos e leucó-
citos estavam fora da referência de normalidade nos pacientes 
com alto risco de desenvolver LPP. Os linfócitos são essenciais 
para as fases inflamatória e proliferativa do reparo de tecidos, 
fornecem imunidade celular e produção de anticorpos, atuam 
como mediadores no ambiente da ferida através da secreção de 
linfocinas e células-tronco diretas, sendo assim quando abaixo 
dos valores de referências, podem indicar relação com o retardo 
da cicatrização de feridas.22,23

Já os leucócitos elevados refletem condições inflamatórias 
crônicas, imunológicas e hematológicas.24 Em um estudo com 
pacientes hospitalizados acometidos por LPP, 77,6% apresentavam 
leucocitose.23 Um estudo prospectivo realizado com pacientes 
internados em um hospital de Minas Gerais, observou associa-
ção estatisticamente significativa entre valores aumentados de 
leucócitos totais e desenvolvimento de LPP (p = 0,007), podendo 

Tabela 4 – Variáveis em pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e seu risco de desenvolver lesão por Pressão (LPP), conforme as 
classificações da Escala de Braden, Santa Maria, RS, Brasil, 2019

Marcadores
Lesão Por Pressão

p
Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto

Leucócitos (µL) 8295 ± 3559,3a 8999,9 ± 5886,6 11401,3 ± 3725,9a 0,028

Linfócitos (%) 23,11 ± 7,68b 17,46 ± 9,34 12,51 ± 7,12 b 0,001

Eritrócitos (µL) 4,28 ± 0,77 3,82 ± 0,73 3,88 ± 0,85 0,156

Hemoglobina (g/dL) 12,72 ± 2,56 11,77 ± 2,61 11,41 ± 2,31 0,162

Hematócrito (%) 38,34 ± 6,97 35,90 ± 7,73 34,64 ± 6,64 0,167

VCM (fL) 89,65 ± 5,36 93,70 ± 6,33 87,94 ± 11,74 0,210

HCM (pg) 29,68 ± 2,32 30,72 ± 1,95 31,57 ± 12,21 0,739

CHCM (g/dL) 33,08 ± 1,28 32,79 ± 0,69 32,85 ± 1,46 0,776

RDW (%) 14,30 ± 2,16 14,52 ± 1,38 15,59 ± 2,88 0,142

Plaquetas (mm3) 225,36 ± 78,13 184,50 ± 67,34 233,52 ± 82,49 0,236

Albumina (mg/dL) 3,21 ± 0,45 2,63 ± 1,13 2,38 ± 0,78 0,316

CTL (mm3) 1802,47 ± 867,81 1218,12 ± 507,16 1379,49 ± 811,26 0,078

Peso (Kg) 75,17 ± 16,80 62,73 ± 12,37 70,27 ± 16,35 0,114

IMC (Kg/m2) 27,40 ± 5,98 23,43 ± 4,15 24,61 ± 5,27 0,087

AMBc (cm2) 46,07 ± 14,47 42,81 ± 12,51 44,83 ± 15,44 0,833

CP (cm) 36,21 ± 4,76 34,45 ± 4,77 32,42 ± 4,62 0,364

MAP (mm) 12,86 ± 2,91 13,09 ± 5,15 11,18 ± 4,02 0,227

Vit. C sérica (µmol/L) 247,35 ± 187,12 370,30 ± 223,13 328,46 ± 177,95 0,157

Glicemia (mg/dL) 142,40 ± 42,30 137,28 ± 41,84 151,11 ± 49,14 0,889

 a – p = 0,028 b – p<0,001. VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentração da Hemoglobina 
Corpuscular Média; RDW: Red Cell Distribution Width – Amplitude de Distribuição dos Glóbulos Vermelhos; CTL: Contagem Total de Linfócitos; 
IMC: Índice de Massa Corporal; AMBc: Área Muscular do Braço Corrigida; CP: Circunferência da Panturrilha; MAP: Músculo Adutor do Polegar.
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significar mau prognóstico das LPP, dados semelhantes ao do 
presente estudo.25

Os linfócitos e leucócitos também são usados para o cálculo 
da contagem total de linfócitos (CTL), que mede as reservas 
imunológicas momentâneas, indicando as condições do meca-
nismo de defesa celular do organismo que sofre interferência do 
estado nutricional, é utilizada como parâmetro nutricional para 
a medição da competência imunológica.26 No presente estudo 
foi realizada a contagem total de linfócitos, que apresentaram 
depleção leve, em todos as classificações de risco de LPP. 

Os dados apresentados neste estudo mostram que 42,2% dos 
pacientes estão eutróficos, seguido de excesso de peso (35,5%) 
segundo o IMC. Em um estudo com idosos hospitalizados se 
encontrou um risco maior para LPP, nos pacientes com IMC 
acima da média e obesos, deste modo o excesso de peso também 
pode levar a LPP.27

Nos pacientes com alto risco de desenvolver LPP, o MAP se 
apresenta mais baixo, do que nas outras classificações de risco. 
Em pacientes com AVC, essa medida, apresenta associação com 
indicadores de massa muscular, indicando risco para desnutrição 
e prognósticos para complicações hospitalares.28 De acordo com 
o IMC os pacientes estudados estão eutróficos ou com excesso 
de peso, mas, apresentam hipoalbuminemia e depleção leve 
segundo CTL e MAP.

A hemoglobina dos pacientes com alto risco de desenvolver 
LPP, estão mais baixas do que as outras classificações de risco, 
mas sem apresentar anemia. De acordo com dados do nosso 
grupo de pesquisa, na admissão hospitalar de pacientes com 
AVC, foram encontradas baixas concentrações de albumina e 
hemoglobina, que foi associado com o maior risco de LPP.29 Da 
mesma forma estudos encontraram risco aumentado de LPP em 
pacientes com anemia e hipoalbuminemia.30

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se observar associações entre o risco de lesão por pres-
são e os parâmetros avaliados. Entre eles, pacientes com alto 
risco apresentaram maior mortalidade, leucocitose e leucope-
nia. Independente do risco de lesão por pressão os pacientes 
apresentam hipoalbuminemia e depleção leve segundo a CTL. 
Segundo o MAP os pacientes com alto risco de LPP apresenta-
ram risco nutricional. Os níveis séricos de vitamina C e glicemia 
não diferiram estatisticamente em relação ao risco de lesão por 
pressão nestes pacientes. 

O monitoramento e avaliação nutricional periódica é impor-
tante a fim de auxiliar na realização de intervenções precoces, 
evitando quadros mais graves em pacientes com AVC. Por fim, 
mais estudos devem ser realizados acerca do tema para investigar 
essas possíveis associações.
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