
Considerando a ferida crônica como aquela que persiste após 3-4 semanas de tentativas 
de cicatrização, diversos fatores são levados em consideração para determinar seu aparecimen-
to em um paciente de risco. Dentre eles, destacam-se a nutrição, a hidratação, a resistência do hospe-
deiro e a isquemia tecidual. Observe no esquema abaixo: 

Os pacientes de risco para o aparecimento 
de feridas
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Pontos de atenção para identificação precoce de um paciente de risco para cronificação 
de uma ferida: 8
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CRMPR 12.959 | RQE 6.088 
CREMESP 197.183 | RQE 72.782 
CREMESC 10.630 | RQE 12.991
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Medicamentos em uso

O paciente tem fatores de risco intrínsecos para a pele sensível, tais como: idade avançada, 
diabetes mellitus (DM), atopia ou pele fina?1

O paciente apresenta fatores de risco, como eczema venoso, infecção ou níveis elevados de 
exsudato, relacionados à ferida?2

Qual a medicação do paciente? Pode estar contribuindo para uma reação alérgica ou produção 
de exsudato?3

Existem alergias conhecidas?4



Na avaliação das feridas com potencial de cronificação, é necessário determinar: 8
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 A observação e avaliação profissional com precocidade através de instrumentos de 
triagem nutricional e exames laboratoriais para controle da hemoglobina, albumina sérica, medidas 
de aporte nutricional e peso, por exemplo, auxiliam na identificação do paciente com risco de 
desnutrição, desidratação, hipoalbuminemia, anemia e obesidade.

O que deve fazer parte da avaliação e identificação do paciente de risco para 
feridas que podem cronificar, no ambiente intra e extra-hospitalar? 

A experiência atual em cuidados com feridas engloba inúmeras habilidades, incluindo:

Indicadores nutricionais 

+ PERSPECTIVA HOLÍSTICA ESTADO NUTRICIONAL

CENTRAR NO PACIENTE COM FERIDAS CRÔNICAS

AÇÕES INTERPROFISSIONAIS

1.

2.

3.

Entre os principais grupos de feridas crônicas, encontram-se as úlceras crônicas 
vasculares dos membros inferiores (como as venosas), as úlceras neuropáticas 
(como no pé diabético) e a lesão por pressão (LP). Exemplificando a LPP, diversos 
são os fatores de risco intrínsecos e extrínsecos no desenvolvimento para este 
tipo de ferida, seja no paciente em ambiente intra ou extra-hospitalar:10,11
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Não controlam a glicemia.

Já possuem neuropatia.

Têm doença arterial periférica.

Andam descalços ou usam inadvertidamente 

calçados impróprios ou inadequados.

Têm problemas visuais, como retinopatia.

Têm histórico prévio de uma úlcera do pé 

diabético (UPD).

 Os fatores que afetam a perfusão incluem: DM, instabilidade cardiovascular (uso de 
epinefrina), baixa pressão arterial, alterações nos valores do índice tornozelo-braço e pacientes 
dependentes de oxigênio

 A imobilização expõe o paciente a determinados riscos que merecem atenção, como: 
dermatites, higiene deficiente, cisalhamento, repouso em superfícies duras (colchão inadequado), 
injeções no mesmo local de forma repetitiva e fixação incorreta de sondas, máscaras e cateteres.

Além disso, outros fatores que afetam direta e indiretamente o risco e agravamento de lesões 
crônicas devem ser observados no paciente que está imobilizado: 

Fatores que afetam a perfusão e a oxigenação 

Idade avançada 

a) 

b) 

c) 

Ambas, pele seca e excessivamente úmida são fatores de risco.

A hiperglicemia sustentada, deve ser ponto 
de atenção pois:

Umidade da pele

Desnutrição1.
Desidratação2.
Hipoalbuminemia3.
Anemia4.
Obesidade5.
Sedação excessiva6.
Doenças crônicas7.
Má higiene8.
Colchão inadequado9.

Independente dos fatores anteriormente citados, a imobilidade é um agravante 
para LP que deve ser considerado.

Pacientes diabéticos com risco para feridas 12-14

Glicemia acima de 185 mg/dl aumenta 
em até 5,7 vezes o risco de infecção 
hospitalar.

Bastam 02 horas de glicemia acima de 
220 mg/dl para parar o processo cicatricial.

A hiperglicemia reduz a captação de 
vitamina C pelas células.
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 Fato é que 95% das lesões por pressão poderiam por ações interprofissionais com uma 
visão holística do paciente, como: avaliação de risco, avaliação da pele, reposicionamentos para 
a prevenção das lesões, avaliação das superfícies de apoio, curativos, aparelhos e técnicas especiais 
e nutrição e hidratação adequadas.  A equipe de enfermagem é um suporte essencial na colaboração 
da diminuição desses riscos e identificá-los é o primeiro passo.

16Quer saber mais sobre feridas crônicas? Acompanhem as próximas edições da 
Série Nestlé de Educação Continuada em Feridas Crônicas.

LEMBREM-SE: fatores sistêmicos de interferência na cicatrização como a NUTRIÇÃO, A 
HIDRATAÇÃO E A HIPÓXIA devem ser sempre avaliados nos pacientes, independentemente do 
estágio em que se encontra a ferida. O CONTROLE GLICÊMICO também deve ser monitorado 
com frequência no paciente com ou sem diabetes mellitus prévio.15


