
Avaliação de Feridas

A pele tem várias funções, 
como por exemplo: 

• proteger o organismo contra 
a ação de agentes externos 
(físicos, químicos e biológicos) 

• impedir a perda excessiva de 
líquidos   

• manter a temperatura 
corporal   

• sintetizar a vitamina D   

• agir como órgão dos sentidos   



1. Introdução

Os profissionais que prestam cuidado
ao paciente devem estar capacitados 
para realizar uma avaliação efetiva das
feridas.

Nessa avaliação, devem ser 
considerados fatores como causa e 
tempo de existência da ferida e 
presença ou não de infecção.

É preciso avaliar a dor, a presença de 
edema, a extensão e a profundidade 
da ferida e as características do leito 
da ferida, da pele perilesional e do 
exsudato. 



2. Características das feridas

Quanto à causa, as feridas podem ser:

Cirúrgicas, feridas provocadas intencio
nalmente, mediante:

Incisão: quando não há perda de tecid
o e as bordas são geral-
mente fechadas por sutura;

Excisão: quando há remoção de uma ár
ea de pele (por exemplo, área doadora
de enxerto);

Punção: quando resultam de procedi
mentos terapêuticos
diagnósticos (por exemplo, cateterismo
cardíaco, punção de

subclávia, biópsia, entre outros).



2. Características das feridas

• Traumáticas, feridas provoca
das acidentalmente por agente
:

Mecânico: contenção, perfuraç
ão ou corte;

Químico: iodo, cosméticos, áci
do sulfúrico etc.;

Físico: frio, calor ou radiação.



2. Características das feridas

• Ulcerativas, feridas escavadas, cir
cunscritas na pele (formadas
por necrose, sequestração do teci
do), resultantes de traumatismo
ou doenças relacionadas com o i
mpedimento do suprimento
sanguíneo.

• As úlceras de pele representam u
ma categoria de feridas que inclu
em lesão por pressão, de estase v
enosa, arteriais e
diabéticas.



2. Características das feridas

Quanto ao conteúdo microbiano, as feridas

podem ser:

• Limpas, feridas em condições assépticas, s

em microorganismos;

• Limpas contaminadas, feridas com tempo

inferior a 6 horas

entre o trauma e o atendimento, sem conta

minação signifcativa;

• Contaminadas, feridas ocorridas com tem

po maior que 6 horas entre o trauma e o ate

ndimento, sem sinal de infecção;

• Infectadas, feridas com presença de agent

e infeccioso no local

e com evidência de intensa reação infamató

ria e destruição de tecidos, podendo conter

pus.



2. Características das feridas

Quanto ao tipo de cicatrização, as feridas pode
m ser:

• De cicatrização por primeira intenção, ferida
s fechadas cirurgicamente com requisitos de as
sepsia e sutura das bordas; nelas não há perda
de tecidos e as bordas da pele e/ou seus comp
onentes ficam justapostos;

• De cicatrização por segunda intenção, ferida
s em que há perda de tecidos e as bordas da p
ele ficam distantes; nelas a cicatrização é mais l
enta do que nas de primeira intenção;

• De cicatrização por terceira intenção, feridas
corrigidas cirurgicamente após a formação de
tecido de granulação, ou para

controle da infecção, a fim de que apresentem
melhores resultados funcionais e estéticos.



2. Características das feridas

Quanto ao grau de abertura, as 
feridas podem ser: 

• Abertas, feridas em que as 
bordas da pele estão 
afastadas; 

• Fechadas, feridas em que as 
bordas da pele estão 
justapostas. 



2. Características das feridas

Quanto ao tempo de duração, as ferida
s podem ser:

• Agudas, quando são feridas recentes;

• Crônicas, feridas que têm um tempo
de cicatrização maior que
o esperado devido a sua etiologia.

São feridas que não apresentam a fase
de regeneração no tempo esperado, ha
vendo um retardo na cicatrização.



3. Fisiologia do processo cicatricial

A pele, quando lesada, inicia ime
diatamente uma série de fases s
obre-
postas, denominada cicatrização
.

A cicatrização ocorre por meio d
e um processo dinâmico, interde
pendente, contínuo e complexo,
cuja finalidade é restaurar os tec
idos lesados.

Este processo é composto pelas
seguintes fases:

infamatória, proliferativa e de
maturação.
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O processo de cicatrização envolve quatro fases altamente integradas e sobrepostas: 

hemostasia, inflamação, proliferação e remodelação tecidual



3. Fisiologia do processo cicatricial

• Fase infamatória

Durante a reação imediata à injúria tecidual, o

corre hemostase e infamação.

Esta fase representa uma tentativa para limitar o

dano, parando o sangramento, selando a superfíc

ie da ferida e removendo qualquer tecido necróti

co, fragmentos estranhos ou bactérias presentes.

A fase infamatória é caracterizada por aumento

da permeabilidade vascular, migração de células

para a ferida por quimiotaxia, secreção de citocin

as e fatores de crescimento na ferida, e ativação

da migração de células.



3. Fisiologia do processo cicatricial

Durante a injúria tecidual aguda, o dano do

s vasos sanguíneos resulta

em exposição do colágeno subendotelial às

plaquetas, o que leva à agregação plaquet

ária e ativação da via de coagulação.

A vasoconstrição local inicial das arteríolas

e capilares é seguida de vasodilatação e au

mento da permeabilidade vascular.

A cessação da hemorragia é

aumentada pelos eritrócitos e plaquetas q

ue aderem ao capilar endotelial danifado.



3. Fisiologia do processo cicatricial

O aumento da permeabilidade capil
ar e os vários fatores quimiotáticos
facilitam a diapedese dos neutrófilo
s para o sítio infamatório.

A combinação de intensa vasodilata
ção e aumento da permeabilidade
vascular leva ao achado clínico de i
nfamação, caracterizado por rubor,
edema, calor e dor.



3. Fisiologia do processo cicatricial

• Fase proliferativa

Conforme as respostas agudas de h
emostasia e infamação, é iniciado
o reparo da ferida por meio da angio
gênese, fibroplasia e epitelização.
Este estágio é caracterizado pela for
mação de tecido granuloso, que
consiste de leito capilar, fibroblasto,
macrófagos e rede de colágeno,
fibronectina e ácido hialurônico.

A angiogênese é o processo de form
ação de novos vasos sanguíneos,
necessários para suportar o ambient
e de cicatrização da ferida.



3. Fisiologia do processo cicatricial

Fase de maturação

Nesse processo, os fibroblastos diminu
em e a densa rede de capilares
regride.

Dentro de 1-
6 semanas, a força da ferida aumenta ra
pidamente e, em seguida, aparece o plat
ô, até um ano após a lesão.

Quando comparada com a pele intacta,
a resistência à tração na cicatriz é de
apenas 30%.

Apesar da rede de colágeno causar cont
ração da ferida e um aumento na força,
ela também resulta em uma cicatriz, que
é mais frágil e menos elástica do que a
pele normal.



4. Avaliação da ferida

Para a escolha de um curativo adequado, é
essencial uma avaliação criteriosa da ferid
a e o estabelecimento de um diagnóstico d
e enfermagem acurado.

É necessário levar em consideração as evi
dências clínicas observadas quanto à locali
zação anatômica, forma, tamanho, profun
didade, bordas, presença de tecido de gran
ulação e quantidade de tecido necrótico, s
ua drenagem e as condições da pele
perilesional.



4. Avaliação da ferida

Na classifcação de diagnósticos de enfermag
em da NANDA (2018-
2020), no domínio 11, denominado seguran
ça e proteção, na classe 2,

são apontados os seguintes diagnósticos a s
erem estabelecidos em
situações de lesões físicas definidas como d
ano ou ferimento ao organismo:

a) integridade da pele prejudicada;

b) integridade tissular prejudicada ;

c) risco de integridade da pele prejudicada.



4. Avaliação da ferida

• A sistematização do tratamento de feridas ocorre por meio de ações
simples que visam remover as barreiras que impedem a cicatrização.
Essas barreiras são expressas na palavra TIME, onde cada letra significa
uma barreira a ser removida da lesão.



4. Avaliação da ferida

• As letras da sigla TIME referem-
se às palavras inglesas tissue (tecid
o não viável), infection (infecção/i
nfamação), moisture (manutenção
do meio úmido) e edge (epitelizaçã

o das bordas da lesão).

• São quatro
componentes da cicatrização da feri
da importantes na preparação do le
ito e na orientação das decisões ter
apêuticas dos profissionais



4. Avaliação da ferida

T (Tecido inviável) - Para o preparo da ferida, é necessário avaliar as

condições do tecido.

Se ele estiver inviável, necrótico ou deficiente, é recomendável realizar
o desbridamento, que pode ser instrumental, autolítico, enzimático, m
ecânico ou biológico.

O desbridamento tem a finalidade de remover o tecido desvitalizado,
restaurar a base da ferida e da matriz extracelular e obter tecido viável

no leito da ferida.



4. Avaliação da ferida

• I (Infecção ou infamação) - Trata-
se aqui do tecido com alta contag
em bacteriana ou infamação prolo
ngada, com número elevado de ci
tocinas infamatórias.

• Atividade das proteases e baixa a
tividade dos fatores de cresciment
o são prejudiciais para a cicatrizaç
ão.

• Nessa situação, é necessário reali
zar a limpeza da ferida e avaliar as
condições tópicas sistêmicas e o u
so de antinfamatórios e antimicro
bianos.



4. Avaliação da ferida

• M (Manutenção da umidade) -
Para que ocorra a cicatrização, é necess
ário o equilíbrio da umidade da ferida.

• Enquanto o leito da ferida
ressecado ocasiona uma migração lenta
das células epiteliais, o excesso

• de exsudato também é prejudicial, pois
pode provocar maceração da
margem e da pele perilesional.

• Nessas condições, é preciso estimular a
migração das células epiteliais, para evit
ar ressecamento e maceração, e control
ar o edema e o excesso de fuidos.



4. Avaliação da ferida

• E (Epitelização das bordas)

• É a situação em que, no processo de 
cicatrização, há progressão da cobertura epitelial a partir das bordas.

Quando não há migração de queratinócitos, as células da ferida não
respondem; há matriz extracelular, mas a atividade das proteases é
anormal.



5. Tratamento da ferida

• No tratamento das feridas, além do
s fatores locais, existem fatores sist
êmicos que podem afetar o process
o de reparação da pele e dos tecido
s, como a idade, a imobilidade, o es
tado nutricional, as doenças
associadas e o uso de medicamento
s contínuos, principalmente drogas
imunossupressoras.



5.Tratamento da ferida

• O tratamento da ferida envolve a
avaliação das condições clínicas d
o
paciente, o uso de analgésicos, o c
uidado com o curativo e o desbrid
amento do tecido inviável.

• Também é necessária a avaliação
diária da
evolução da ferida no sentido de c
ontinuar ou modificar as condutas

até então estabelecidas.



5.1 Avaliação das condições clínicas

Todo paciente deve ser avaliado
de forma ampla, uma vez que um
paciente descompensado clinica

mente terá um processo de cicat
rização mais difícil.

Apresentam-
se a seguir os fatores a serem co
nsiderados
nesta avaliação.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• Idade: é um dos aspectos sistê
micos mais importantes, um co-
fator de risco tanto para o surgi
mento de lesões, como para a su
a

manutenção, já que ela interfere
no funcionamento de todos os
sistemas fsiológicos corporais.

A idade avançada está associada
a uma série de alterações nutrici
onais, metabólicas, vasculares e
imunológicas e, muitas vezes, às
doenças crônicas, que tornam o
indivíduo mais suscetível ao trau
ma e à infecção.



5.1 Avaliação das condições clínicas

Estado nutricional: as proteínas são fundamentais
para todos
os aspectos da cicatrização, desde a síntese de colá
geno e a proliferação epidérmica, até a neovascular
ização. Destacam-se os se-
guintes nutrientes:

• vitamina A: essencial à formação e manutenção
da integridade do tecido epitelial;

• vitaminas do complexo B: necessárias para a efeti
va ligação cruzada entre as fibras colágenas, para a
função linfocitária e
a produção de anticorpos;

• vitamina C: essencial para a hidroxilação da lisina
e da prolina no processo de síntese de colágeno. É i
mportante, também, para a produção de fibroblast
os e para a integridade capilar; oligoelementos, co
mo zinco, ferro, cobre e manganês: necessários par
a a formação do colágeno;

• água: o mais importante nutriente; corresponde
a cerca de 55% do peso corporal e compõe todas as
atividades celulares

e funções fisiológicas.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• Imobilidade: é um fator que lim
ita e reduz a cicatrização da feri
da, por diminuir o aporte sanguí
neo e aumentar o risco de isque
mia tecidual.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• Vascularização: a oxigenação e pe
rfusão tissular são condições esse
nciais para a manutenção da integ
ridade e sucesso na reparação tiss
ular. Indivíduos portadores de insu
ficiência arterial
ou venosa podem desenvolver ulc
erações distais que tendem
à cronificação.

• O tabagismo também é um comp
onente importante na ocorrência
da hipóxia, devido à ação vasocon
stritora da
nicotina.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• Condições sistêmicas: uma das
mais importantes é o diabetes m
ellitus, que reduz a resposta infa
matória e aumenta o risco de inf
ecção.

• Já a neuropatia diminui a percep
ção sensorial, aumentando o risc
o para o desenvolvimento de feri
das.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• A insuficiência renal, por sua vez, interfe
re na manutenção da
pressão arterial, no equilíbrio hidroeletr
olítico e no processo de coagulação.

• Além dessas, existem outras condições s
istêmicas, como as doenças reumatológi
ca, hepática, neurológica, intestinal, he
matológica, que, por mecanismos direto
s ou indiretos, influenciam negativamen
te no processo de reparação tissular ou
predispõem o indivíduo a riscos maiores
de desenvolvimento de feridas.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• Alguns tratamentos sistêmic
os podem comprometer o pr
ocesso de reparação tissular,
como radioterapia, quimiote

rapia, esteroides e drogas an
tiinfamatórias e imunossupr
essoras.



5.1 Avaliação das condições clínicas

• Controle da dor e o uso de analg
ésicos

• A dor é uma das principais causas
de sofrimento humano, portanto

, sua avaliação se constitui numa
premissa da prática clínica. Para i
dentifcar a causa desencadeante
da dor e ter condições de aliviá-
la, é necessário um cuidado indivi
dualizado.



6. Desbridamento

• O desbridamento envolve a re
moção de tecido não viável e
de bactérias, para permitir a r
egeneração do tecido saudáve
l subjacente.

• Durante o procedimento, é ne
cessário evitar danos ao tecid
o de granulação.



6. Desbridamento

• O desbridamento pode ser efetu
ado através de técnica cirúrgica,
mecânica, enzimática ou autolíti
ca.

• Cada procedimento possui vant
agens, desvantagens e indicaçõe
s para o seu uso.

• A combinação das técnicas pod
e ser o método mais eficaz.

• Para definir a melhor conduta, c
ada caso deve ser avaliado.



6. Desbridamento

• Desbridamento cirúrgico: re
moção do tecido necrótico p
or meio de procedimento cir
úrgico.

• Deve-
se desbridar a ferida que apr
esentar necrose de coagulaç
ão (caracterizada pela prese
nça de crosta preta ou es-
cura) ou necrose de liquefaç
ão (caracterizada pela prese
nça de tecido
amarelo/esverdeado).

• O desbridamento só deve se
r realizado por profissional q
ualificado da medicina ou da
enfermagem.



6. Desbridamento

• O desbridamento cirúrgico é
a técnica mais rápida e efetiv
a para remoção da necrose,
principalmente quando o pa
ciente necessita de intervenç
ão urgente.

• O desbridamento à beira do
leito ou ambulatorial
poderá ser realizado em feri
das em que a área de necros
e não é muito extensa.

• Nos casos de feridas extensa
s, o paciente deverá ser enca
minhado ao centro cirúrgico
para realizar o desbridament
o com anestesia.



6. Desbridamento

• Técnica de square: utilização
de lâmina de bisturi para re

alizar peque-
nos quadradinhos (2 mm a 0,
5 cm) no tecido necrótico, qu
e posteriormente podem ser
delicadamente removidos d

a ferida, um a um, sem
risco de comprometimento t
ecidual mais profundo. Esta t
écnica também pode ser utili
zada para facilitar a penetraç
ão de substâncias desbridant
es no tecido necrótico.



6. Desbridamento

• Desbridamento mecânico: ap
licação de força mecânica dire
tamente sobre o tecido necró
tico, a fim de facilitar sua rem
oção.

• Este procedimento pode prej
udicar o tecido de granulação
ou de epitelização,
além de causar dor.



6. Desbridamento

• Desbridamento enzimático:
aplicação tópica de enzimas
desbridantes diretamente no
tecido necrótico.

• A escolha da enzima depend
e do tipo de tecido existente.
Aplica-

se somente nas áreas com te
cido necrótico.

• Exemplo: papaína.



6. Desbridamento

• Desbridamento autolítico ou autóli
se: utiliza as enzimas do próprio
corpo para a destruição do tecido d
esvitalizado.

• A utilização de coberturas primárias
promove um meio úmido adequado
, estimula a migração leucocitária e
a ação das enzimas (proteases, cola
genases) no leito
da ferida sobre a necrose.

• O desbridamento autolítico está ind
icado para todos os tipos de necrose
s, inclusive para pacientes que não s
uportam ou têm contraindicação pa
ra utilização de outros tipos de des-
bridamento.

• No entanto, é considerado o métod
o mais lento.
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✓Estancar hemorragia

✓Absorver exsudato

✓Aliviar a dor

✓Proteger contra infecções e danos mecânicos

QUAIS AS FUNÇÕES DAS COBERTURAS?
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A CARACTERÍSTICA DAS COBERTURAS

▪ Remover excesso de exsudato

▪ Manter umidade

▪ Permitir trocas gasosas

▪ Promover isolamento térmico

▪ Proteção contra infecção

▪ Permitir remoção sem trauma

▪ Ser isento de partículas
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