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Fatores preditores ao agravamento de feridas crônicas* 

Predictive factors for worsening chronic wounds 

RESUMO
Objetivo: analisar os fatores preditores ao agravamento de 
feridas crônicas. Metódos: estudo quantitativo, transversal, 
cuja coleta foi realizada por meio do instrumento Bates-
-Jensen Wound Assessment Tool. Para análise dos dados, 
aplicaram-se o teste t independente, a análise de variância e 
a regressão linear múltipla. O nível de significância adotado 
foi 0,05. Resultados: na análise bivariada, observou-se que 
as variáveis fazer uso de tabaco (p=0,005), apresentar res-
trição alimentar (p=0,001), sinais de infecção (p=0,005), ca-
racterísticas do odor (p<0,001) e avaliação da dor (p=0,012) 
contribuíram para o agravamento das feridas crônicas. Con-
clusão: constatou-se como preditores para o agravamento 
de feridas: fazer uso de tabaco, possuir restrição alimentar 
do tipo hipossódica ou hipoglicemiante, além de apresentar 
edema na área perilesional, como sinal de infecção.
Descritores: Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Feri-
mentos e Lesões. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the predictive factors for the aggra-
vation of chronic wounds. Methods: quantitative, cross-
-sectional study, whose collection was performed using the 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool. For data analysis, the 
independent t test, analysis of variance and multiple linear 
regressions were applied. The level of significance adopted 
was 0.05. Results: in the bivariate analysis, it was observed 
that the variables making use of tobacco (p=0.005), presen-
ting food restriction (p=0.001), signs of infection (p=0.005), 
odor characteristics (p<0.001) and evaluation pain 
(p=0.012) contributed to the worsening of chronic wounds. 
Conclusion: it was found as predictors for the worsening of 
wounds: using tobacco, having food restriction of the hypo 
sodium or hypoglycemic type, in addition to presenting ede-
ma in the surrounding area, as a sign of infection.
Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Wounds and 
Injuries.
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Introdução

O aumento da incidência e prevalência das fe-
ridas crônicas na população brasileira se constitui 
problema de saúde pública, visto que o processo de 
cronificação implica impactos econômicos, como ele-
vados custos para o sistema de saúde e a demanda de 
serviços especializados(1). Ademais, apontam-se con-
sequências psicossoais, como o desenvolvimento de 
questões de ordem física, pela alteração na imagem 
corporal, a incapacidade de realizar atividades de 
vida diária e os problemas no convívio familiar, pois 
o cuidado com a ferida passa a ser responsabilidade 
coletiva(2). 

Feridas crônicas são aquelas que permanecem 
o maior tempo na fase inflamatória, o que retarda a 
fase proliferativa, necessitando de maior tempo para 
cicatrização tecidual, fazendo com que esse processo 
ultrapasse o tempo de três meses(3). Entre elas, desta-
cam-se as lesões por pressão, o pé diabético e as úlce-
ras vasculogênicas (arteriais, venosas ou mistas). 

As úlceras venosas, causadas pela insuficiência 
venosa crônica, são as mais frequentes, seja pela ele-
vada incidência, pelo alto custo e pela duração do tra-
tamento, bem como devido à constante reincidiva(4). 
As pessoas com úlceras venosas podem apresentar 
sintomas como dor, feridas exsudativas, odor fétido, 
diminuição da mobilidade e desconforto devido aos 
curativos(5).

Com base nos dados apresentados, constata-
-se a importância da abordagem multidisciplinar às 
pessoas com feridas crônicas, para que elas recebam 
cuidado sistematizado, possibilitando diagnóstico 
precoce e intervenções eficazes. Neste contexto, o pro-
fissional de enfermagem lida cotidianamente com os 
cuidados a pessoas com feridas, assim, faz-se necessá-
rio que se tenha conhecimento técnico-científico para 
fundamentar decisões e conduzir adequadamente as 
condutas. 

O enfermeiro desempenha papel de extrema 
importância no cuidado a pessoas com feridas, que vai 
além da realização de curativo, pois atende o paciente 

em totalidade, acompanha a evolução das feridas, exe-
cuta curativos no domicílio e nos diferentes serviços 
de saúde(6). 

Diante disso, é oportuno salientar a relevância 
da investigação acerca dessa temática, como forma de 
viabilizar medidas de prevenção e tratamento, além 
de fornecer dados para subsidiar assistência, gestão 
dos recursos e pesquisas que respaldem e fundamen-
tem tal prática. Aliado a isso, a literatura aponta es-
cassez de estudos sobre feridas crônicas e prevalência 
destas, enfatizando que a carência de estudos sobre o 
tema não se restringe ao Brasil(3). Pontua-se que tais 
taxas tendem a aumentar em virtude do incremento 
do envelhecimento populacional e da expansão de 
morbidades, entre os quais se destacam as doenças 
metabólicas e as vasculares(3-4).

Portanto, embora haja publicações nacionais 
de estudos científicos e relatos de casos que envolvam 
etiologia de feridas e coberturas para tratamento, 
ainda é incipiente produção científica que relacione 
as condições sociodemográficas, os hábitos compor-
tamentais e atributos com o agravamento de feridas. 
Assim, objetivou-se analisar os fatores preditores ao 
agravamento de feridas crônicas. 

Métodos

Estudo quantitativo, transversal, desenvolvido 
nas Unidades de Saúde da Família do município de 
Cuité, localizado na Microrregião do Curimataú parai-
bano, no Brasil. 

A população foi composta por todos os indiví-
duos que apresentavam feridas crônicas, no período 
da coleta de dados, desde que atendessem aos crité-
rios de inclusão: idade igual ou superior a 18 anos e 
que fossem acompanhados na Estratégia de Saúde da 
Família. Os critérios de exclusão estabelecidos foram: 
pessoas com déficit de atenção e/ou dificuldade para 
responder às perguntas, conforme registros de enfer-
magem contidos nos prontuários. Assim, determinou-
-se amostragem não probabilística intencional, com 
47 pessoas elegíveis. 
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A coleta de dados foi realizada entre dezembro 
de 2018 e junho de 2019, por um discente de inicia-
ção científica, previamente treinado e supervisionado 
pela docente responsável pela pesquisa. Utilizou-se 
de instrumento de coleta de dados desenvolvido pe-
los pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas 
Interdisciplinares em Saúde e Enfermagem, contendo 
aspectos socioeconômicos (sexo, faixa etária, arranjo 
domiciliar, atividade de remuneração, alfabetização); 
hábitos comportamentais (fazem uso de álcool, fazem 
uso de tabaco, restrição alimentar relacionada a do-
enças crônicas); atributos das feridas (etiologia, tipo, 
localização, avaliação da dor, características do odor, 
sinais de infecção); e de avaliação da evolução das fe-
ridas. Destaca-se que para este último item, utilizou-
-se do instrumento Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool(7), composto por 13 itens que avaliam tamanho, 
profundidade, bordas, descolamento, tipo e quantida-
de de tecido necrótico, tipo e quantidade de exsudato, 
edema e endurecimento do tecido periférico, cor da 
pele ao redor da ferida, tecido de granulação e epite-
lização. A escala para mensurar esses itens é do tipo 
Likert de cinco pontos, em que 1 indica melhor con-
dição da ferida e 5, pior condição. Por fim, o escore 
obtido com a soma de todos os itens pode variar de 13 
a 65 pontos, e as maiores pontuações implicam piores 
condições da ferida. 

É oportuno destacar que, em estudo que testou 
a confiabilidade da ferramenta Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool para avaliação de lesão por pressão, 
detectou-se, após 1.161 observações, Coeficiente de 
Correlação Intraclasse de 0,84, para pontuação total 
do escore(8).

Para análise dos dados, utilizou-se do software 
Statistical Package for the Social Sciences, versão 20. 
Na análise inferencial, verificou-se a normalidade dos 
dados numéricos, por meio do teste de Shapiro Wilk. 
O teste t independente e a análise de variância foram 
utilizados para verificar as diferenças entre as mé-
dias das medidas do Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool com dados sociodemográficos e hábitos com-

portamentais. Para comparação das médias do Bates-
-Jensen Wound Assessment Tool com atributos das 
feridas (etiologia, tipo, características do odor, sinais 
de infecção, avaliação da dor e localização), realizou-
-se a análise de variância. Por fim, procedeu-se à re-
gressão linear múltipla para verificar se as variáveis 
independentes que obtiveram significância estatística 
na análise bivariada eram previsoras do escore Bates-
-Jensen Wound Assessment Tool. Adotou-se a estratégia 
backward para seleção das variáveis. As variáveis ca-
tegóricas foram recodificadas como variáveis do tipo 
dummy. Em todas as análises, o nível de significância 
adotado foi <0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo 
conduzido após aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro, 
conforme parecer nº 2.706.795/2018.

Resultados

Entrevistaram-se 47 participantes, destes, 28 
(59,6%) eram do sexo feminino, apresentavam média 
de idade de 64 anos (±14,0), com idade variando de 
37 a 94 anos, 35 (74,4%), moravam com cônjuge ou 
outras pessoas, 42 (89,4%) eram aposentados e rece-
biam um salário mínimo mensal, e 24 (51,1%) eram 
analfabetos. 

Em relação aos hábitos comportamentais, 39 
(83,0%) não faziam uso de bebidas alcóolicas, 33 
(70,2%) não eram tabagistas. No que tange às res-
trições alimentares, 24 (51,1%) não possuíam li-
mitações, os demais participantes apresentavam 
contenções relacionadas à dieta hipoglicemiante ou 
hipossódica.

Na Tabela 1, estão apresentadas a caracteriza-
ção sociodemográfica, os hábitos comportamentais 
e as respectivas relações com os escores da Escala 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool, sendo possível 
constatar relação entre o uso de tabaco e a restrição 
alimentar com o agravamento das feridas crônicas.
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Tabela 1 – Comparação entre a média do questionário 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool com as caracte-
rísticas socioeconômicas e os hábitos comportamen-
tais de participantes com feridas crônicas. Cuité, PB, 
Brasil, 2019 (n=47)

Variáveis f (%)

Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool

Média (Desvio-
padrão) p-valor 

Sexo
0,357*Feminino 28 (59,6) 30,6 (7,7)

Masculino 19 (40,4) 28,6 (6,8)
Faixa etária (anos)

0,244†37-57 19 (40,4) 27,8 (7,1)
58-77 19 (40,4) 31,8 (7,0)
78-94 9 (19,2) 29,7 (8,1)

Arranjo domiciliar
0,180*Sozinho 12 (25,6) 32,3 (7,4)

Cônjuge e/ou outros 35 (74,4) 29,0 (7,2)
Atividade de remuneração

0,558*Aposentado 42 (89,4) 29,9 (7,7)
Trabalhador ativo 5 (10,6) 29,0 (2,3)

Alfabetização 0,139*
Sim 23 (48,9) 28,2 (3,4)
Não 24 (51,1) 31,4 (7,2)

Fazem uso de álcool 0,270*
Sim 8 (17,0) 32,5 (6,4)
Não 39 (83,0) 29,3 (7,5)

Fazem uso de tabaco 0,005*
Sim 14 (29,8) 34,3 (5,7)
Não 33 (70,2) 27,9 (7,2)

Restrição alimentar 0,001*
Sim 23 (48,9) 33,4 (6,2)
Não 24 (51,1) 26,4 (6,8)

*Teste T independente; †Teste Anova

Na Tabela 2, evidencia-se a relação entre os es-
cores da Escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool 
e os atributos das feridas crônicas, verificando-se 
diferenças médias significativas em característica do 
odor, sendo que a presença do odor fétido se relaciona 
com o aumento da gravidade da ferida e os sinais de 
infecção, observando-se que a presença de edema se 
confronta com o aumento da gravidade da ferida e a 
avaliação da dor, cuja  presença de dor moderada se 
conectou à maior gravidade da ferida.

Tabela 2 – Comparação entre a média do questionário 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool com os atributos 
das feridas crônicas. Cuité, PB, Brasil, 2019 (n=47)

Variáveis f (%)

Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool

Média (Desvio-
padrão) p-valor*

Etiologia 0,829
Patológica 20 (42,6) 28,6 (8,3)
Fatores externos 8 (17,0) 30,8 (7,1)
Traumáticas 5 (10,6) 30,6 (7,3)
Outras 14 (29,8) 30,7 (6,6)

Tipo 0,266
Lesão por pressão 23 (48,9) 30,2 (6,6)
Úlcera vascular 11 (23,4) 32,6 (7,2)
Erisipela 6 (12,8) 24,1 (10,7)
Pé diabético 4 (8,5) 29,5 (7,0)
Outros 3 (6,4) 28,6 (2,0)

Característica do odor <0,001
Ausente 23 (48,9) 26,1 (6,9)
Característico 22 (46,8) 32,6 (5,7)
Fétido 2 (4,3) 41,5 (0,7)

Sinais de infecção 0,005
Hiperemia 18 (38,3) 31,2 (8,9)
Ausente 18 (38,3) 25,5 (4,1)
Aumento de tecido necrótico 6 (10,6) 34,5 (4,6)
Edema 5 (12,8) 35,0 (5,2)

Avaliação da dor 0,012
Ausente 22 (46,8) 30,3 (6,8)
Leve 14 (29,8) 25,6 (7,4)
Moderada 11 (23,4) 34,1 (5,7)

Localização 0,342
Membros inferiores 27 (57,4) 28,2 (6,8)
Sacral/Trocanter/Glúteo 12 (25,5) 32,3 (7,3)
Membros superiores 7 (14,9) 32,1 (9,1)
Abdômen 1 (2,1) 28,0 (0,0)

*Teste Anova

Na Tabela 3, os dados mostram que o coeficien-
te de regressão múltipla explica 53,0% da variação 
dos resultados. Assim, os preditores independentes 
que determinaram maior escore Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool e, consequentemente, agravamento 
das feridas foram: fazer uso de tabaco, apresentar res-
trição alimentar e identificar como sinal de infecção o 
edema perilesional.  

Conforme o peso de cada variável no modelo, 
expresso por meio do coeficiente, infere-se que fazer 
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uso de tabaco contribuiu 5,62 pontos no escore Bates-
-Jensen Wound Assessment Tool, apresentar restrição 
alimentar colaborou 5,99 pontos no escore, e obter 
edema na área perilesional cooperou 5,70 pontos no 
escore.

Tabela 3 – Modelo de análise de regressão para deter-
minação dos efeitos preditores sobre o escore Bates-
-Jensen Wound Assessment Tool. Cuité, PB, Brasil, 2019 
(n=47)

Variáveis B*

†IC 95%
§p ||R² Limite 

inferior
Limite 

superior

Fazer uso de tabaco (referência: não)

0,537

Sim 5,62 1,97 9,27 0,003

Restrição alimentar (referência: não)

Sim 5,99 2,81 9,17 <0,001

Característica do odor (referência: outros)

Fétido 7,53 -0,70 15,78 0,072

Sinais de infecção (referência: outros)

Edema 5,70 0,20 11,21 0,043

Avaliação da dor (referência: outros)

Moderada 3,70 -0,09 7,50 0,056
*Coeficiente não padronizado; †IC:Intervalo de confiança; §Teste t; ||Coefi-
ciente de determinação. As referências “não” e “outros” remetem às variáveis 
dummy que assumiram a categoria “zero”

Discussão

Como limitação, aponta-se a ausência de tem-
poralidade, devido ao desenho transversal. Acre-
dita-se que a evolução da ferida também possa ser 
determinada por características sociodemográficas, 
hábitos comportamentais e atributos de feridas crô-
nicas. Assim, sugerem-se estudos longitudinais para o 
esclarecimento. 

Os achados deste estudo ratificam que é pos-
sível executar cuidado de enfermagem norteado em 
preceitos científicos, além de contribuir com pesqui-
sadores da área, pois se observou interação complexa 
de fatores fisiológicos e sociais. A natureza multifato-
rial da cronificação de feridas implica dificuldades no 
manuseio destas, bem como a necessidade de qualifi-
cação da equipe de enfermagem para tomada de deci-
são acertiva.

Neste estudo, verificou-se a relação do agrava-
mento de feridas crônicas com alguns fatores sociode-
mográficos, hábitos comportamentais e atributos das 
feridas crônicas. Dentre os hábitos comportamentais 
que contribuem para o agravamento das feridas crô-
nicas, destaca-se fazer uso de tabaco, pois se verificou 
que dentre os indivíduos fumantes, a média do escore 
de avaliação na evolução da ferida era mais elevada 
com relação aos não fumantes. 

Pesquisa corrobora com os dados encontrados, 
pois aponta evidências que o uso de tabaco promo-
ve o atraso do processo cicatricial, que culmina para 
o agravamento e a cronificação, dentre as principais 
complicações, destaca-se a vasoconstrição periférica, 
que diminui o espaço de distribuição sanguínea local 
e, consequentemente, reduz o aporte nutricional nes-
sa região(9). Além disso, a nicotina que é o principal 
componente do cigarro, prejudica o transporte de oxi-
gênio pelas hemácias, causando hipóxia. Desta manei-
ra, a diminuição do oxigênio, além de comprometer a 
proliferação e recomposição tecidual, favorece a mul-
tiplicação bacteriana e consequente infecção(9-10).

A restrição alimentar também foi vista como 
contribuinte para o aumento da gravidade das feridas 
avaliadas, assim, indivíduos que tinham restrição ali-
mentar, apresentaram escores mais elevados na ava-
liação das feridas. No grupo avaliado, as limitações 
se relacionaram às doenças crônicas, como diabetes 
mellitus e hipertensão arterial, que resultou em ado-
ção de dieta hipoglicemiante e/ou hipossódica. 

Em outra investigação, cujo objetivo foi compa-
rar a cicatrização de feridas em indivíduos diabéticos 
e não diabéticos, também se atestou que cicatrização 
das feridas foi significativamente menor no grupo de 
diabéticos, quando comparada ao grupo de não dia-
béticos, pois esta sofre interferência de fatores sistê-
micos, relacionados às condições gerais do indivíduo, 
como estado nutricional e presença de doenças crô-
nicas(11). Adicionado a esses elementos, o processo de 
cicatrização consome energia, utilizando, principal-
mente, o carboidrato sob forma de glicose, assim, em 
indivíduos com dietas hipoglicemiantes, é preciso o 
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fornecimento adequado de calorias, para que o orga-
nismo não utilize proteínas no processo de cicatriza-
ção(12).

As variáveis sociodemográficas e o consumo de 
álcool não apresentaram significância estatística nes-
te estudo, não sendo, portanto, fatores determinan-
tes para o agravamento de feridas crônicas. Contudo, 
pesquisa realizada com 176 pessoas evidenciou que 
o analfabetismo atinge diretamente a adesão às me-
didas de autocuidado e a prevenção de feridas, sendo 
possível constatar o elevado número destas neste pú-
blico(10). 

Além disso, pessoas com idade avançada têm 
maior dificuldade na cicatrização de feridas crônicas, 
devido às mudanças fisiológicas acarretadas pela se-
nescência, dentre elas: atrofia celular, diminuição do 
colágeno, perda da elasticidade, mudança de colora-
ção, dentre outros. Essas modificações, quando asso-
ciadas à diminuição da mobilidade, aumentam ainda 
mais o agravamento clínico das feridas(13). No que diz 
respeito aos atributos das feridas crônicas, constata-
ram-se diferenças médias significativas em caracterís-
tica do odor, sinais de infecção e avaliação da dor.

Investigação afirma que o odor fétido está dire-
tamente relacionado e presente nas feridas crônicas, 
devido à colonização bacteriana no tecido lesionado 
e consequente formação de tecido necrótico, o que 
ocasiona, além de diminuição da proliferação tecidual, 
isolamento social, depressão e vergonha(14).

Em relação ao edema, aponta-se que está re-
lacionado ao agravamento da ferida. Outro estudo 
também traz esse achado como agravador clínico do 
quadro de feridas, evidenciando-o como fator de al-
terações do equilíbrio hídrico, além de deformar ana-
tomicamente o local(15). Isso prejudica o metabolismo 
celular pelo impedimento da comunicação entre as 
células e capilares, causando hipóxia e morte tecidual. 
Da mesma forma, a necrose ocasiona a morte celular 
em tecidos vivos, degradando progressivamente as 
células e dificultando a angiogênese para reconstru-
ção do tecido, necessitando, muitas vezes, de estímulo 
mecânico e/ou químico, para que a ferida retorne à 

evolução progressiva no processo cicatricial(16).
No tocante à dor, constatou-se que a dor mo-

derada implica agravamento das feridas crônicas. Em 
pesquisa que investigou a qualidade de vida em pes-
soas com feridas crônicas, evidenciou-se a correlação 
entre o tempo das feridas e o escore de dor, em que 
71,7% dos entrevistados relataram dor, destes, 68,4% 
referiram apresentar dor forte a intensa e prevalên-
cia de úlceras com mais de cinco anos de duração 
(45,2%)(17). Ademais, a dor está associada à presença 
de inúmeros prejuízos emocionais e psicológicos, que 
atinge diretamente a homeostase e o metabolismo 
corporal, o que, de certa forma, prejudica a ação das 
células epiteliais, durante a proliferação para recons-
trução tecidual.

As variáveis etiologia, tipo e localização não 
apresentaram significância estatística neste estudo. 
Porém, sabe-se que esses fatores influenciam direta-
mente na recuperação das feridas, as de etiologia pa-
tológica, por exemplo, por si só apresentam maiores 
complicações por estarem associadas às doenças pre-
existentes, sejam agudas ou crônicas(10).

A localização também está relacionada à difi-
culdade de tratamento, visto que aquelas localizadas 
em proeminências ósseas estão em constante pressão 
e cisalhamento, dificultando a regeneração tecidual(18). 

No que tange ao tipo de ferida, observa-se gravidade 
maior nas úlceras vasculares, por estarem ligadas à 
insuficiência venosa crônica e hipertensão crônica, o 
que traz implicações sistêmicas e locais que afetam a 
proliferação celular(19). 

O modelo de regressão ratificou os dados evi-
denciados na análise bivariada, visto que essa técnica 
investigou simultaneamente os efeitos que diversas 
variáveis independentes poderiam causar na variável 
dependente. Assim, constatou-se que 53,0% do agra-
vamento das feridas crônicas são decorrentes de com-
portamentos como fazer uso de tabaco, possuir restri-
ção alimentar do tipo hipossódica ou hipoglicemiante, 
além de apresentar edema na área perilesional, como 
sinal de infecção. 

Em estudo, cujo objetivo era prever a probabi-
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lidade de cicatrização em lesões por pressão, foi pos-
sível predizer que o tamanho, a evidência de infecção, 
o tempo da lesão por pressão, a idade do paciente, a 
falta de locomoção e a desnutrição influenciaram na 
cicatrização das feridas(20). 

Os dados corroboram com os achados desta 
pesquisa, visto que relacionam aspectos fisiológicos 
e sociais com a cicatrização de feridas. Portanto, em 
virtude da relevância da temática estudada, recomen-
da-se o desenvolvimento de estudos longitudinais, 
devido à natureza multifatorial que esses fenômenos 
provocam no processo de cicatrização.

Conclusão

Constatou-se como preditores para o agrava-
mento de feridas: fazer uso de tabaco, possuir restri-
ção alimentar do tipo hipossódica ou hipoglicemiante, 
além de apresentar edema na área perilesional, como 
sinal de infecção.

O reconhecimento dos fatores supracitados 
embasa melhor tomada de decisão na área de Enfer-
magem, o que implica processo de cicatrização mais 
rápido, com menos custos financeiros, físicos e psicos-
sociais para pacientes com feridas crônicas.
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