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APRESENTAÇÃO

O acompanhamento nutricional de pacientes com feridas crônicas é funda-
mental, uma vez que o processo de cicatrização é complexo e dependente 
do estado nutricional.

A cicatrização ocorre em fases denominadas inflamatória, proliferativa e 
de remodelação. Cada fase possui um tempo e são caracterizadas por um 
conjunto de eventos fisiológicos que dependem de nutrientes específicos.

Nesse sentido, o fornecimento adequado de calorias e proteínas é funda-
mental para reverter os déficits em pacientes com feridas crônicas. Assim 
como o consumo de alimentos fonte de vitaminas A e C, que estimulam a 
síntese de colágeno e contribuem na função imunológica, e de zinco, micro-
nutriente essencial para o corpo humano e têm baixos níveis associados à 
diminuição da proliferação de fibroblastos e à síntese de colágeno.

O presente manual foi desenvolvido com o objetivo de apoiar os profissio-
nais de saúde nas orientações e decisões e elaboração de orientações re-
lacionadas aos cuidados nutricionais destinados aos pacientes portadores 
de feridas crônicas.
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1. FERIDAS CRÔNICAS

As feridas crônicas podem originar-se quando a cicatrização não progride nor-
malmente, ou seja, prolonga-se por uma período superior a 4 semanas, devi-
do à presença de complicações, principalmente a infecção, que representa um 
ônus significativo tanto para o paciente quanto ao sistema de saúde.

Os tipos mais comuns são: Lesão por Pressão (LP), Úlcera Diabética (UD) e 
Úlcera Venosa (UV) e variam de acordo com condições e etiologias, como insu-
ficiência venosa, má perfusão arterial, diabetes ou hipertensão.

São consideradas um grave problema de saúde pública devido à alta morbi-
dade e custos terapêuticos, bem como pela diminuição da qualidade de vida 
associada.

A prevalência de LP está relacionada ao aumento da expectativa de vida da 
população. Um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento é a idade, 
principalmente em pacientes com 65 anos ou mais. No Brasil, a prevalência de 
LP varia entre 21,7 e 23,5%.

O desenvolvimento UD é uma das complicações mais comuns e desafiado-
ras do diabetes, afetando até 25% a 35% dos pacientes ao longo da vida. A 
incapacidade de cicatrizar está associada à morbidade significativa, incluindo 
infecções recorrentes e hospitalização.

No ocidente a prevalência de UV é estimada em 1% e pode chegar a 3% nos 
idosos com mais de 70 anos. No Brasil ainda são escassos estudos epidemio-
lógicos sobre UV. Em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, a prevalência de fe-
ridas crônicas encontrada por pesquisadores foi de 1,64% e a UV representa 
50% das lesões investigadas.

2. NUTRIÇÃO E CICATRIZAÇÃO

O processo de cicatrização de feridas é influenciado significativamente pelo 
estado nutricional, uma vez que a reparação tecidual depende do aporte 
calórico, de proteínas, carboidratos, lipídios, vitaminas e minerais.

PROTEÍNAS
As proteínas participam da proliferação de fibroblastos, revascularização e 
da síntese de colágeno. Portanto, garantir a ingestão adequada é essencial.

CARBOIDRATOS
Os carboidratos, fonte primária de energia ao organismo, participam da 
atividade fagocitária, proliferação celular e função fibroblástica. Na inges-
tão insuficiente deste nutriente, o organismo utiliza a proteína para formar 
glicose (gliconeogênese), desviando-a da sua função construtora.

LIPÍDEOS
Os lipídios são fundamentais na oferta de  energia, no transporte das vita-
minas lipossolúveis (vitaminas A, D, E e K), no fornecimento de ácidos gra-
xos essenciais, entre outros. Tanto as deficiências de ácidos graxos essen-
ciais quanto o excesso podem estagnar o processo cicatricial. A deficiência 
dos ácidos graxos acarreta aumento da fragilidade das hemácias, aumento 
da permeabilidade e fragilidade dos capilares e diminuição da aglutinação 
das plaquetas.

VITAMINA A
A vitamina A aumenta a resposta inflamatória nas feridas através de uma 
maior capacidade de membrana lisossômica, aumento do influxo de ma-
crófagos e ativação e estimulação da síntese de colágeno. Contudo, super-
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doses de vitamina A não melhoram a cicatrização de feridas e a ingestão 
excessiva e prolongada pode ser tóxica.

VITAMINA C
A vitamina C é importante para a função imunológica e sua deficiência pode 
resultar na incapacidade de combater infecções. Doses adequadas devem 
ser obtidas de fontes como frutas e hortaliças. No entanto, trata-se de uma 
vitamina solúvel em água, por isso não é armazenada no corpo e requer 
uma ingestão diária. 

ZINCO
O zinco é um mineral necessário para a formação de colágeno e síntese 
de proteínas. Sua deficiência reduz a migração epitelial e impacta negati-
vamente na força do tecido. Além disso, pode resultar em função anormal 
das células brancas, o que aumenta o risco de infecção da ferida.

3. O CUIDADO NUTRICIONAL

O cuidado nutricional e a educação nutricional tem efeito positivo no pro-
cesso de cicatrização, visto que a desnutrição tem sido associada a proble-
mas nesse processo, além de ser preditora de mau prognóstico.

De uma forma geral, o cuidado nutricional inclui:
3.1 TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
3.2 CLASSIFICAÇÃO DO NÍVEL DE ASSISTÊNCIA
3.3 AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL
3.4 DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL
3.5 INTERVENÇÃO NUTRICIONAL
3.6 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
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3.1 TRIAGEM DE
RISCO NUTRICIONAL

A triagem identifica o risco nutricional com o objetivo de realizar interven-
ção precoce. A aplicação é indicada em até 24h da admissão do paciente 
em nível hospitalar e na primeira consulta em nível ambulatorial e domici-
liar.

Há vários instrumentos para realização da triagem. No Brasil, não há con-
senso sobre o melhor método a ser utilizado, mas destacam-se:

• Mini Nutritional Assessment (MNA) - Miniavaliação Nutricional (MAN®) –  por 
ser considerada padrão ouro para idosos.
Disponível em:
<http://sociedadeferidas.pt/documentos/Mini_Avaliacao_Nutricional_-_
MNA_Portuguese_Nestle_Nutrition_Services.pdf>. 

• Nutritional Risk Screening (NRS 2002) - por detectar a desnutrição ou o risco 
de desenvolvê-la durante a internação hospitalar e ser recomendado pela 
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN). 
Disponível em: 
<http://espen.info/documents/Screening.pdf>. 

Determinar o nível de assistência possibilita priorizar o cuidado nutricional 
daqueles pacientes que requerem maior cuidado e atenção. 

Tem como objetivos padronizar os procedimentos, otimizar o tempo e 
aperfeiçoar a qualidade dos serviços.

Os critérios para a classificação são:

A resposta ao critério de risco nutricional deve ser resultante 
de algum instrumento de triagem de risco nutricional.

3.2 CLASSIFICAÇÃO DO
NÍVEL DE ASSISTÊNCIA
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3.3 AVALIAÇÃO DO
ESTADO NUTRICIONAL

A avaliação do estado nutricional identifica situações e condições associa-
das à seleção de alimentos, à ingestão, à absorção, ao metabolismo e à 
excreção de nutrientes. O objetivo é identificar a ocorrência, a natureza e a 
extensão das anormalidades nutricionais.

Pode ser organizada em:

• Dietética
• Exame físico nutricional
• Antropometria/composição corporal
• Exames bioquímicos

Dietética
Os métodos de avaliação dietética são classificados em:

- Retrospectivos: recordatório de 24 horas, questionário de frequência ali-
mentar, frequência alimentar quantitativa e história dietética.

- Prospectivos: registro alimentar estimado e registro alimentar pesado.
Independente do método escolhido pelo nutricionista, a habilidade do ava-
liador e do avaliado será decisivo para a validade e a reprodutibilidade des-
se tipo de informação. Portanto alguns cuidados devem ser tomados ao 
coletar informações sobre o consumo alimentar, tais como:

• evitar questionar sobre alimentos específicos;
• evitar qualquer sinal de surpresa, aprovação ou desaprovação do pa-
drão alimentar do indivíduo;

• insistir nos detalhes sem induzir, principalmente, a forma como os ali-
mentos são preparados;
• não esquecer de questionar sobre ingestão de bebida alcoólica, bala, 
pipoca, sorvete, café, suplementos vitamínicos e consumo de alimentos 
a noite;
• verificar se o consumo daquele dia não foi atípico;
• não comunicar com antecedência o dia do inquérito;
• persistência do avaliador.

O método dietético apresenta as dificuldades inerentes ao 
comportamento humano, à tendência natural de um indiví-
duo variar a ingestão no dia a dia e às limitações dos bancos 
de dados de composição química de alimentos. 

Há necessidade de tempo para aplicação.

Os avaliadores devem ser treinados.

O entrevistado deve ser cooperativo e ter capacidade de re-
cordar a dieta usual.

Exame físico nutricional
O exame físico baseia-se nas habilidades do profissional em olhar, ouvir e 
sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do profissional para distinguir va-
riações do usual. 

Os sinais são os resultados do exame físico, sendo definidos como obser-
vações feitas por um profissional qualificado, da cabeça aos pés, sem que 
nenhuma região do corpo seja deixada de fora.

De forma resumida, o quadro a seguir indica alguns sinais físicos que po-
dem estar relacionados a deficiências nutricionais.
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Os tecidos de regeneração rápida, como cabelos, pele, lábios, 
olhos e língua, são mais prováveis de refletir deficiências nu-
tricionais antes do que os outros.

Antropometria /
composição corporal
A antropometria e a avaliação da composição corporal servem para medir 
as dimensões do corpo. As medidas da composição corporal incluem da-
dos da antropometria, mas também de vários outros instrumentos, como 
a bioimpedância e a densitometria. Os resultados são comparados aos va-
lores de referência, obtidos de dados de grande número de indivíduos. 

A antropometria é simples, fácil, prática, não invasiva e de baixo custo. In-
clui a aferição de peso, estatura, circunferências e pregas cutâneas.

A composição corporal é a soma dos componentes do corpo humano e sua 
respectiva distribuição, que totalizam o peso corporal. Pode ser usada para 
monitorar as alterações da massa gorda e massa magra.

O quadro a seguir apresenta o protocolo para acompanhamento antropo-
métrico:

Fonte: Adaptado de National Institute for Health and Care Excellence, 2017.

Exames bioquímicos
Os exames bioquímicos desempenham um papel importante na avaliação 
do estado nutricional. Podem ser úteis para detectar precocemente as de-
ficiências nutricionais, inclusive antes que as medidas antropométricas al-
terem e que os sinais físicos apareçam.

O quadro a seguir apresenta o protocolo para acompanhamento de exa-
mes bioquímicos no cuidado nutricional:
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* teste indicado principalmente para pacientes com nutrição parenteral	

Fonte: Adaptado de National Institute for Health and Care Excellence, 2017.

3.4 DIAGNÓSTICO
NUTRICIONAL

Um diagnóstico nutricional é a identificação de um problema nutricional 
existente, cujo tratamento é de responsabilidade do nutricionista. Por de-
finição, todo diagnóstico nutricional deve ter a possibilidade de ser resol-
vido. Além disso, refere-se a problemas já existentes, não ao risco ou ao 
potencial de ocorrerem. 

No cuidado nutricional, o diagnóstico é a ligação entre a avaliação e a inter-
venção. 

Na avaliação, os dados são reunidos e analisados para produzirem o diag-
nóstico nutricional. A partir daí, são planejadas as condutas e intervenções.
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3.5 INTERVENÇÃO
NUTRICIONAL

As intervenções nutricionais são ações planejadas e desenvolvidas com a 
intenção de realizar mudanças em comportamentos, fatores de risco, con-
dições do meio ambiente e aspectos do estado de saúde.

Nessa etapa, o nutricionista planeja intervenções para solucionar os pro-
blemas detectados na avaliação do estado nutricional e descritos de acor-
do com o diagnóstico.

Na presença de ferida crônica, as intervenções nutricionais são necessárias 
visando uma boa alimentação. Durante o processo de cicatrização, o corpo 
precisa de maiores quantidades de calorias, proteínas, vitaminas A e C e, se 
houver deficiência, zinco.

Recomendação energética: 30 a 35 kcal/kg/dia

Recomendação de proteínas:1,2 a 1,5 g/kg/dia

Recomendação hídrica: 1 mL/kcal/dia ou 30 mL/kg/dia

Recomendações para orientação nutricional:

DICAS DE ALIMENTOS QUE AUXILIAM NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS

PROTEÍNA
· Carnes de todos os tipos e ovos;
· Feijão, lentilha, ervilha, grão de bico;
· Leite, iogurte ou queijos com baixo teor de gordura.
 
VITAMINA C
· Laranja, limão, morango, mamão, kiwi, abacaxi, goiaba, acerola;
· Brócolis, couve, repolho, salsa, tomate.

VITAMINA A
· Cenoura, batata-doce, mandioquinha (batata baroa, cenoura amarela), 
abóbora, vegetais de folhas verdes escuras;
· Manga, caqui, melão;
· Fígado, ovos, leite, queijos, manteiga.
 
ZINCO
· Carne vermelha magra, aves, peixes, fígado;
· Sementes de gergelim e abóbora;
· Castanhas;
· Grãos integrais.

SUGESTÕES DE REFEIÇÕES REGIONAIS QUE AUXILIAM
NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS

REGIÃO NORTE
Café da manhã: café com leite e tapioca com tucumã e queijo coalho
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Almoço/Jantar: pirarucu grelhado, arroz, feijão, couve refogada e suco de cupua-
çu

REGIÃO NORDESTE
Café da manhã: café com leite, cuscuz e manga

Almoço/Jantar: salada de agrião, escondidinho de carne seca com abóbora e 
mandioca e caju

REGIÃO CENTRO-OESTE
Café da manhã: café com leite, pão integral, ovo de galinha mexido e cajuí

Almoço/Jantar: pintado ensopado, arroz, caruru refogado e suco de maracujá
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REGIÃO SUDESTE
Café da manhã: café, pão de queijo, queijo e mamão 

Almoço/Jantar: salada de alface e tomate, frango com quiabo, arroz, feijão e 
laranja

REGIÃO SUL
Café da manhã: leite, café, pão com manteiga, queijo e tangerina

Almoço/Jantar: batata-doce, lentilha, repolho refogado, churrasco e suco de mo-
rango
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DICAS PARA AJUDAR QUEM NÃO ESTÁ COMENDO BEM

1Faça 5 ou 6 pequenas refeições por dia. Em vez de comer três grandes 
refeições por dia, tente fracionar e incluir lanches intermediários.

2 Alimentos ultraprocessados possuem alto valor calórico, mas baixo valor 
nutricional. Isso não ajudará durante a recuperação. Tente substituí-los por 
alimentos  que contenham boas fontes de proteínas, vitaminas e minerais. 

Por exemplo:
· Experimente substituir temperos prontos por ervas como salsinha, oré-
gano, manjericão, hortelã, louro, entre outras.

· Em vez de salgadinhos, biscoitos industrializados, macarrão instantâ-
neo, opte por pipoca caseira, torradas ou pães com fibras, bolos e biscoi-
tos caseiros macarrão integral.

· Prefira suco de fruta natural ou polpas e água de coco a refrigerantes e 
sucos industrializados.

3 Se houver mudança no seu paladar ou olfato experimente  alimentos que 
lhe pareçam ter boa aparência ou odor. Você pode achar que os alimentos 
frios e alimentos com pouco odor funcionam melhor. Por exemplo: queijo 
cottage, cereais, macarrão, laranja, limão, salada de frango ou atum.

4 Se estiver fazendo uso de suplementos nutricionais orais, saiba que to-
dos os suplementos podem variar de gosto. Assim, se você não gostar do 
primeiro, tente outra marca, ou outro sabor. Desenvolver receitas com es-
ses suplementos como preparar vitaminas adicionadas com frutas frescas 
e congeladas, mel ou sorvete pode melhorar a aceitação do suplemento.

Consulte sempre um nutricionista.
O paciente diabético deve ser acompanhando de perto. Ter 
um bom controle dos níveis de açúcar no sangue é funda-
mental no processo de cicatrização e pode prevenir a infec-
ção. 

3.6 ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL

O acompanhamento nutricional tem o objetivo de avaliar a resposta à in-
tervenção que aconteceu de acordo com o diagnóstico e redefinir novos 
diagnósticos e objetivos. Para tanto, deverá determinar o progresso, rever 
o estado nutricional e realizar comparação com a avaliação inicial, as metas 
propostas e os padrões de referência de nutrientes.  

A frequência do acompanhamento deve ser estimada segundo o diagnósti-
co e o objetivo da intervenção de nutrição.

Algumas perguntas que o profissional pode se fazer a seguir podem ajudar 
na reavaliação do paciente com ferida:

- O paciente está consumindo nutrientes suficientes para ajudar na cicatri-
zação de feridas?

- Quais parâmetros nutricionais adicionais podem ser implementados para 
garantir uma ingestão mais equilibrada e nutritiva?

- Quais outras questões podem ter contribuído para o consumo insuficien-
te do planejado?

Considere as condições socioeconômicas do paciente para avaliar o acesso 
à alimentação, hábitos alimentares e disfagia.
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A equipe multiprofissional atua para proporcionar a recuperação da saúde e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com feridas crônicas. 
Dentre os profissionais que irão atuar em conjunto para que a cicatrização 
ocorra no menor tempo possível destacam-se:

Nutricionista: exerce papel importante no tratamento de feridas, já que a 
desidratação e má nutrição comprometem o processo de cicatrização. O pro-
fissional avalia o estado nutricional, faz o diagnóstico nutricional, planeja a 
intervenção e acompanha o paciente.

Enfermeiro: é responsável pelos procedimentos de curativo. Faz a previsão 
e provisão dos materiais necessários, avalia a ferida, indica a terapia, realiza 
o curativo e acompanha a evolução da lesão. Orienta, habilita e inspeciona 
pacientes e cuidadores quanto a continuidade do tratamento da ferida.

Médico: avalia clinicamente o paciente com ferida, define a etiologia da fe-
rida, solicita exames para uma melhor avaliação da situação e prognóstico, 
prescreve o tratamento, acompanha o quadro clínico, orienta e encaminha o 
paciente para a avaliação de outros profissionais. 

Fisioterapeuta: atua na preservação e recuperação do local afetado, evitan-
do a hipotrofia causada por inatividade/imobilidade devido à presença da 
ferida e contribui na reabilitação do paciente.

Assistente Social: avalia as condições socioeconômicas do paciente, orienta 
quanto ao direito a programas e benefícios assistenciais disponíveis na re-
gião, encaminha o paciente para o acesso a esses direitos e aciona familiares 
e a rede comunitária.

Psicólogo: oferece apoio no processo de tratamento e viabiliza o enfrenta-
mento das limitações que a ferida causa, considerando os aspectos emocio-
nais no contexto em que o paciente está inserido.

4. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
5. MITOS E VERDADES SOBRE
ALIMENTAÇÃO E CICATRIZAÇÃO

Em relação à nutrição existem muitos mitos que permeiam o senso comum 
da população. Estas informações estão associadas aos alimentos que inseri-
dos na dieta, podem provocar dificuldade de cicatrização por inflamação na 
pele por uma reação alérgica.
Portanto, quais são os mitos e verdades mais comuns à cicatrização?

Eu tenho ferida, não devo comer carne de porco e chocolate? 

Apesar de conter alto teor de proteína e gordura, esses alimentos 
podem ser ingeridos com moderação.

Há alimento que provoca reação alérgica? 

Os alimentos alergênicos podem provocar reações alérgicas em 
determinadas pessoas, como, por exemplo, coceira, ocasionadas 
pela liberação de histamina. A coceira pode levar ao aparecimento 
de traumatismos na pele pelas unhas, piorando feridas já existen-
tes porque reativam a inflamação no local.

Existe alimento que prejudica a cicatrização?

O que prejudica a cicatrização é a reação alérgica causada pela in-
gestão de alimentos como: peixes, frutos do mar, ovos e amen-
doim, por pessoas alérgicas.
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