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Principais fatores de risco das feridas crônicas 

A cicatrização é um processo complexo, influenciado pela coexistência de
vários fatores de risco que podem interferir tanto na condição clínica do
indivíduo, como no próprio processo cicatricial. O tempo de cicatrização
pode variar conforme o grau de comprometimento da pele, completa ou
incompletamente, além da profundidade dos danos sofridos em sua
estrutura e órgãos internos.
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FERIDAS AGUDAS FERIDAS CRÔNICAS

CICATRIZAÇÃO RÁPIDA, 
ENTRE 05 E 10 DIAS

São feridas que cicatrizam sem
complicações através das 3 fases
normais da trajetória da
cicatrização:

São feridas que demoram mais
de 3-4 semana para cicatrizar:

FERIDA PERSISTENTE
APÓS 3-4 SEMANAS 
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 Algumas 
medicações

A imobilidade é um fator agravante para
qualquer tipo de ferida e merece uma atenção
maior, destacando-se o papel do enfermeiro
estomaterapeuta, que possui conhecimentos,
habilidades e competências para o cuidado
com qualquer tipo de lesão.

No Brasil existem cerca de 5 milhões 
de pessoas com algum tipo de ferida crônica que
pode levar a complicações se não for tratada.

Estratégias nutricionais no tratamento de feridas

É importante lembrar que a desnutrição é uns principais fatores que
retardam o tempo de cicatrização. Por isso, é fundamental ter um bom
aporte nutricional de calorias e proteínas e a ingestão de nutrientes 
 específicos que apresentam um papel fundamental no processo de
cicatrização como:



ARGININA



Contribui para a formação

de maior teor de
prolina e hidroxiprolina,

essenciais para a
síntese do colágeno.






PROLINA



Proteína fundamental para a
síntese de colágeno durante

o processo de cicatrização. As
feridas crônicas exigem uma
quantidade maior de prolina. 






ZINCO, SELÊNIO,

VITAMINAS A, E, C



Micronutrientes essenciais
para o

processo cicatricial.
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5,6

7-10

11-14

15,16

NÃO CONTÊM GLÚTEN

*Fórmulas com nutrientes arginina, prolina, vitaminas C e E. zinco e selênio, além de calorias e proteínas,
que contribuem para o processo cicatricial. ** Comprovado Cientificamente. Ref. Adriano Mehl.

É  IMPORTANTE CONSIDERAR O CONSUMO DE CARBOIDRATOS
DE ABSORÇÃO LENTA E A RESTRIÇÃO DO CONSUMO DE

SACAROSE PARA CONTRIBUIR COM O CONTROLE DA GLICEMIA
PRINCIPALMENTE, MAS NÃO SÓ, EM PACIENTES DIABÉTICOS.16,17

NÃO CONTÊM GLÚTEN

*Fórmulas com nutrientes arginina, prolina, vitaminas C e E, zinco e selênio, além de calorias e proteínas,
que contribuem para o processo cicatricial. ** Comprovado Cientificamente. Ref. Adriano Mehl.

https://www.nestlehealthscience.com.br/cuidados-com-a-saude/paciente-critico/alimentos-cicatrizacao

