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RESUMO

O cuidado de feridas cronicas constitui uma atribuigdo essencial da Enfermagem, demandando
conhecimentos técnicos, cientificos e habilidades especificas para garantir assisténcia eficaz e
segura. No contexto hospitalar, a atuacdo do enfermeiro no tratamento de feridas impacta
diretamente a qualidade assistencial, influenciando indicadores como tempo de internagéo,
prevencdo de infeccdes e satisfacdo do paciente. Este trabalho analisa a importancia da
intervencao do enfermeiro no manejo de feridas, desde a avaliacdo inicial, escolha de coberturas
adequadas, aplicacdo de técnicas corretas até o acompanhamento da cicatrizagdo. A
metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, com pesquisa nas bases PubMed, LILACS e
BDENF, contemplando publicacdes de 2018 a 2024. Os resultados evidenciam que praticas
baseadas em protocolos assistenciais, associadas ao uso de tecnologias como terapia por pressao
negativa e instrumentos validados, potencializam a recuperacdo e reduzem complicagdes
(CHEN et al., 2024; CRUZ et al., 2023). Além do aspecto tecnico, destaca-se o papel educativo
do enfermeiro junto a pacientes e familiares, promovendo salude e prevenindo recidivas
(GONCALVES, 2023).

Palavras-chave: Enfermagem. Feridas. Curativo. Cuidados de satde. Assisténcia a saude.



ABSTRACT

Wound care is a core responsibility of nursing, requiring technical, scientific, and specialized
skills to ensure effective and safe care. In the hospital setting, nurses’ interventions in wound
management directly impact care quality, affecting metrics such as length of stay, infection
prevention, and patient satisfaction. This study analyzes the importance of nurses’ roles in
wound care, from initial assessment, selection of appropriate dressings, application of correct
techniques, to monitoring the healing process. A literature review was conducted using
PubMed, LILACS, and BDENF databases, covering publications from 2018 to 2024. The
results show that practices based on care protocols, combined with technologies like negative
pressure therapy and validated instruments, enhance recovery and reduce complications (CHEN
et al., 2024; CRUZ et al., 2023). Beyond technical aspects, the nurse’s educational role with
patients and families is emphasized, promoting health and preventing recurrence
(GONCALVES, 2023).

Keywords: Nursing. Wounds. Dressing. Healthcare. Health assistance.
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1 INTRODUCAO

As feridas crbnicas, como Ulceras por pressdo, Ulceras venosas e lesdes do pé diabético,
representam um desafio significativo para os sistemas de salde devido a sua alta prevaléncia,
complexidade no manejo e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares. Estudos indicam que essas lesdes estdo frequentemente associadas a doengas
cronicas, como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa e imobilidade prolongada, exigindo
cuidados continuos, especializados e humanizados, aléem de um investimento consideravel do
sistema de satide (JIMENEZ-GARCIA et al., 2019; BUSANELLO et al., 2022).

O enfermeiro desempenha um papel central nesse cenario, atuando na avaliacdo clinica,
selecdo de terapias e curativos, monitoramento da evolugédo da ferida e coordenagdo da equipe
multiprofissional. Sua atuacéo é fundamental para promover uma assisténcia segura, baseada
em evidéncias e alinhada a pratica cientifica (BUSANELLO et al., 2022). A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem contribui para resultados clinicos mais favoraveis e para a
padronizacdo do cuidado em ambiente hospitalar (BUSANELLO et al., 2022).

Nas ultimas décadas, o0 manejo de feridas crénicas foi transformado pelo avanco de
tecnologias e inovacdes em saude. A Terapia por Pressdo Negativa (TPN) destaca-se por reduzir
0 tempo de cicatrizacao de feridas complexas e favorecer melhores desfechos clinicos (LIMA
et al., 2017). Além disso, o uso de recursos digitais, como aplicativos para registro padronizado
de lesbes e telemonitoramento, amplia a eficiéncia do cuidado, melhora a comunicacéo entre
equipes e permite acompanhamento remoto (SILVA; OLIVEIRA, 2024).

A adocdo de protocolos clinicos padronizados, recomendados por sociedades cientificas
como a Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN), orienta a pratica baseada em
evidéncias, especialmente no cuidado de Ulceras do pé diabético, reduzindo complicacdes e
otimizando recursos (BONHAM et al., 2022). Esses protocolos fornecem diretrizes claras para
0 manejo de feridas, contribuindo para a uniformidade e qualidade da assisténcia prestada.

Paralelamente, a educacdo em salde emerge como estratégia essencial para capacitar
pacientes e familiares quanto ao autocuidado, diminuindo a incidéncia de recidivas e
fortalecendo uma abordagem centrada na humanizacdo (FONTES, 2023). A promog¢do do
autocuidado € fundamental para o sucesso do tratamento, pois permite que 0S pacientes
assumam um papel ativo na gestdo de sua saude.

Apesar desses avancos, persistem desafios na implementacdo uniforme de protocolos e
tecnologias nos servigos de saude, muitas vezes relacionados a escassez de capacitagdo das

equipes, desigualdade de acesso e limitacGes estruturais. Esses obstaculos podem comprometer
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a qualidade da assisténcia e os desfechos clinicos dos pacientes (JIMENEZ-GARCIA et
al., 2019).

Neste contexto, a presente pesquisa visa analisar as evidéncias cientificas recentes
que sustentam a atuacdo do enfermeiro no cuidado de feridas cronicas, destacando o impacto
de intervencdes inovadoras, protocolos clinicos e tecnologias nos desfechos de cicatrizacdo e
na prevencdo de complicacGes. A revisao bibliografica serd elaborada conforme as orientagdes
de Gil (2002), com a questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas recentes fundamentam
as préticas de enfermagem no cuidado de feridas crénicas, com énfase em intervencgdes
inovadoras, protocolos clinicos e tecnologias em satde?”

A anélise dos dados sera realizada por meio da técnica de analise de contetido de Bardin
(2016), permitindo a categorizacdo das evidéncias segundo temas como tecnologias aplicadas,
protocolos clinicos e praticas avancadas de enfermagem. Essa abordagem metodologica
possibilitard uma compreensdo aprofundada das praticas atuais e das lacunas existentes no
cuidado de feridas cronicas.

Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para aprimorar a tomada de deciséo
do enfermeiro, fortalecendo a integracéo entre inovacédo tecnoldgica, ciéncia e humanizacao do
cuidado. Esses elementos sdo essenciais para a melhoria dos desfechos clinicos e para a
sustentabilidade das praticas em saude.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, aliada ao uso de tecnologias e
protocolos baseados em evidéncias, representa um avango significativo no cuidado de feridas
crénicas. A implementacdo eficaz dessas estratégias requer comprometimento institucional,
capacitacdo continua das equipes e avaliacdo constante dos resultados.

A colaboracdo interdisciplinar é outro aspecto crucial para 0 sucesso no manejo de
feridas cronicas. A integracdo entre enfermeiros, medicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
outros profissionais de salde permite uma abordagem holistica e personalizada, atendendo as
necessidades especificas de cada paciente.

Além disso, a participacdo ativa dos pacientes e seus familiares no processo de cuidado
é fundamental. A educacdo em salde, por meio de orientacdes claras e acessiveis, capacita 0s
individuos a reconhecer sinais de complicac@es, aderir ao tratamento e adotar comportamentos
saudaveis que favorecam a cicatrizacao.

A avaliacdo continua dos protocolos de cuidado e das tecnologias empregadas é
essencial para garantir sua eficacia e seguranca. A pesquisa cientifica desempenha um papel
vital nesse processo, fornecendo evidéncias que subsidiam a atualizagdo e aprimoramento das

praticas assistenciais. Em sintese, o cuidado de feridas crénicas exige uma abordagem integrada
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e multidisciplinar, que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores
psicossociais e educacionais. A atuagdo do enfermeiro, fundamentada em evidéncias cientificas
e aliada ao uso de tecnologias inovadoras, é determinante para alcangar desfechos clinicos

positivos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas recentes que sustentam a atuacdo do enfermeiro no
cuidado de feridas cronicas, destacando o impacto de intervengdes inovadoras, protocolos
clinicos e tecnologias nos desfechos de cicatrizacdo e na prevencao de complicagdes.

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar as competéncias clinicas e cientificas necessarias ao enfermeiro para o
manejo de feridas crénicas.

- Descrever as etapas de avaliacéo, classificacdo e selecdo de curativos, com base em
protocolos assistenciais fundamentados em evidéncias cientificas.

- Examinar o papel de tecnologias e inovagdes em salde no aprimoramento da
assisténcia e na melhoria dos resultados clinicos.

- Mapear lacunas de pesquisa e desafios praticos que impactam a implementagéo

uniforme de protocolos e tecnologias no cuidado de feridas cronicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1  Contexto e evolucéo do cuidado de feridas cronicas

O cuidado de feridas crénicas, como Ulceras por pressdo (escaras), Ulceras venosas
(resultantes de disfuncbes venosas nas pernas) e lesdes do pé diabético (comuns em pacientes
com diabetes mellitus), representa um desafio significativo para os sistemas de saude devido a
sua alta prevaléncia, complexidade de manejo e impacto profundo na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares. Essas lesdes, frequentemente associadas a condi¢fes cronicas como
diabetes, insuficiéncia venosa cronica ou imobilidade prolongada, demandam cuidados
continuos, especializados e humanizados, alem de gerarem custos elevados para 0s sistemas de
salde, tanto em termos de recursos materiais quanto humanos (Jiménez-Garcia et al., 2019;
Busanello et al., 2022). No Brasil, por exemplo, a prevaléncia de Ulceras por pressdo &
alarmante, com cerca de 12,3 casos por mil pacientes internados por dia, 0 que reforca a
necessidade de praticas de enfermagem qualificadas e baseadas em evidéncias (Dal Pai; Cassan,
2020).

Historicamente, 0 manejo de feridas cronicas evoluiu de maneira notavel. No século
XIX, a introducdo da antissepsia por Joseph Lister marcou um avango ao reduzir infeccgdes,
estabelecendo a base para métodos mais sofisticados (Ayello et al., 2019). No século XX, 0s
curativos oclusivos, como os hidrocoloides, tornaram-se padrdo ouro por manterem um
ambiente Umido que favorece a regeneracdo tecidual e reduz infeccGes, especialmente em
Ulceras venosas causadas por problemas circulatérios (Gamba; Petri; Costa, 2016). Esses
curativos, que funcionam como uma barreira adesiva, protegem a ferida de contaminac6es
externas e promovem a cicatrizacdo ao evitar a desidratacédo do leito da lesédo.

No século XXI, avancos tecnoldgicos transformaram radicalmente o cuidado de feridas
cronicas. A Terapia por Pressao Negativa (TPN), por exemplo, utiliza um dispositivo que aplica
succdo controlada para remover exsudato, estimular a formacdo de tecido de granulacdo e
acelerar a cicatrizacdo, sendo particularmente eficaz em ulceras diabéticas, com estudos
indicando reducdo de até 30% no tempo de cicatrizacdo (Lima et al., 2017). A laserterapia de
baixa intensidade emprega luz para melhorar a microcirculacdo e reduzir a inflamacdo, com
eficacia comprovada em Ulceras venosas, diminuindo a inflamagdo em até 25% (Lima et al.,
2017). Além disso, curativos bioativos, como aqueles impregnados com prata ou colageno,
combatem infecc¢Oes bacterianas e promovem a regeneragao tecidual, sendo ideais para feridas

complexas, como Uulceras arteriais (Borges, 2012 apud Conselho Federal de Enfermagem,
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2018). Apesar desses avangos, a literatura aponta lacunas significativas, como a auséncia de
estudos comparativos robustos que determinem a superioridade de uma tecnologia sobre outra
para tipos especificos de feridas, o que limita a padronizacao de protocolos (Lima et al., 2017).

Os enfermeiros desempenham um papel central no manejo de feridas cronicas, sendo
responsaveis pela avaliacdo clinica, selecdo de terapias e curativos, monitoramento da evolucéao
da lesdo e coordenacdo da equipe multiprofissional. Sua atuacdo é crucial para garantir
assisténcia segura, baseada em evidéncias cientificas e alinhada a diretrizes nacionais, como as
do Ministério da Saude (Brasil, 2020) e a Resolu¢cdo COFEN n° 567/2018, e internacionais,
como as da National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2019). Essas diretrizes enfatizam
a importancia de protocolos padronizados para reduzir infeccGes, acelerar a cicatrizacdo e
melhorar desfechos clinicos. Por exemplo, a Resolu¢do COFEN n° 567/2018 orienta 0s
enfermeiros a promoverem prevencdo, tratamento e reabilitacdo, garantindo cuidados centrados
no paciente e organizados de forma sistematica (Conselho Federal de Enfermagem, 2018).

A implementacdo de tecnologias avancadas, no entanto, enfrenta barreiras
significativas, especialmente em contextos de recursos limitados, como postos de salde ou
atendimentos domiciliares no Brasil. A falta de equipamentos, treinamento insuficiente e
desigualdades regionais no acesso a essas inovagdes comprometem a qualidade do cuidado
(Gamba; Petri; Costa, 2016). Programas de capacitacdo continua para enfermeiros e o
desenvolvimento de tecnologias mais acessiveis sdo estratégias essenciais para superar esses
obstaculos e promover equidade no cuidado. Além disso, a educacdo em salde para pacientes
e familiares é fundamental para prevenir recidivas, como orientar pacientes diabéticos a
inspecionarem 0s pés diariamente para evitar Ulceras (Gamba; Petri; Costa, 2016; Fontes,
2023). A revisdo cientifica, como a realizada neste estudo, é crucial para consolidar o
conhecimento e orientar praticas de enfermagem que integrem ciéncia, tecnologia e
humanizacdo, beneficiando tanto os pacientes quanto os sistemas de saude (Brasil, 2020;
NPIAP, 2019).

Recentemente, estudos destacaram o impacto de biofilmes bacterianos nas feridas
cronicas, que prolongam a fase inflamatoria em até 50% dos casos, exigindo intervencdes
especificas, como desbridamento enzimatico guiado por enfermeiros (Chen et al., 2024). Esses
achados reforcam a necessidade de préaticas personalizadas, que considerem as particularidades
de cada tipo de ferida e as condicbes do paciente, como comorbidades e fatores

socioecondmicos.
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3.2  Fisiologia da cicatrizagéo e avaliacéo de feridas

A pele humana é composta por trés camadas principais: a epiderme, uma barreira
externa que protege contra agentes patogénicos; a derme, rica em colageno e fibras elasticas,
conferindo forca e elasticidade; e a hipoderme, composta por tecido adiposo que atua como
isolante térmico e amortecedor de impactos. Essas camadas trabalham em conjunto para
proteger o corpo, regular a temperatura e prevenir a perda de liquidos (Ayello et al., 2019).
Quando ocorre uma lesdo, a integridade dessas camadas € comprometida, desencadeando o
processo de cicatrizacdo, que visa restaurar a funcao e a estrutura dos tecidos danificados (Isaac
et al., 2010).

A cicatrizacdo é um processo complexo, envolvendo mecanismos celulares, moleculares
e bioquimicos, dividido em quatro fases principais: hemostasia, inflamacgéo, proliferacdo e
remodelamento (ou maturacdo). Essas fases ocorrem de forma sequencial, mas com
sobreposicOes, especialmente em feridas extensas. Em feridas cronicas, como Ulceras por
pressdo de estdgio Il ou IV, uUlceras venosas ou lesdes do pé diabético, o processo
frequentemente estagna, devido a fatores como infeccdes persistentes, ma circulacéo, tecido
necrotico ou formacéo de biofilmes bacterianos, que aumentam o risco de complicagdes graves,

como infec¢es sistémicas (Oliveira; Caliri, 2021; Colares et al., 2019).

3.2.1 Lesdo e resposta tecidual inicial

Uma ferida € definida como a perda de integridade da pele e dos tecidos moles
subjacentes, podendo ser classificada como aguda (resultante de traumas ou procedimentos
cirurgicos, com cicatrizacdo previsivel) ou cronica (persistente, associada a condi¢cbes como
diabetes ou insuficiéncia vascular). Apos a lesdo, o organismo busca restaurar a integridade
mecanica, a barreira contra infeccdes e a perda de liquidos, além de reestabelecer o fluxo
sanguineo e linfatico normais, em um processo conhecido como reparo de feridas. A
regeneracdo completa, que restaura a arquitetura original do tecido sem cicatrizes, é rara em
humanos adultos, ocorrendo principalmente em tecidos como osso e figado ou durante o
desenvolvimento embrionario. Em feridas cronicas, o reparo é frequentemente comprometido
pela inflamacdo prolongada, resultando em cicatrizes funcionais, mas ndo perfeitas (Isaac et al.,
2010; Colares et al., 2019).

3.2.2 Fase inflamatéria (inclui hemostasia)
A fase inflamatoria inicia-se imediatamente apds a lesdo e tem duracdo média de trés a

cinco dias, abrangendo a hemostasia como seu primeiro evento. Na hemostasia, o dano tissular
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provoca a contracao de pequenos vasos proximos, seguida pela agregacéao plaquetéria e ativacdo
da cascata de coagulacéo, que forma uma matriz de fibrina. Essa matriz atua como uma barreira
temporaria contra contaminacgdes, serve de suporte para a migracdo celular e estimula a
liberacdo de fatores de crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), que iniciam a reparacao (Colares et al., 2019; Townsend et al., 2019).

Logo apos, a inflamacdo propriamente dita ocorre, caracterizada por sinais classicos
como rubor, calor, edema e dor, resultantes do aumento da permeabilidade vascular e do
recrutamento celular. Neutrofilos sdo as primeiras células a chegar ao local, atraidas por
substancias quimiotaticas liberadas pelas plaquetas, como citocinas pré-inflamatérias. Eles
realizam o desbridamento natural, fagocitando tecidos desvitalizados, bactérias e corpos
estranhos. Os mastdcitos desempenham um papel crucial ao liberar histamina, quimiocinas e
fatores de crescimento, que tornam os vasos mais permeaveis, permitindo o extravasamento de
liquidos (edema) e aumentando o fluxo sanguineo (rubor e calor). Mondcitos, que se
diferenciam em macrofagos, também participam, intensificando a limpeza da ferida e liberando
mediadores que preparam a transicdo para a proxima fase (Isaac et al., 2010; Ayello et al.,
2019).

Em feridas cronicas, a fase inflamatoria pode se prolongar indefinidamente devido a
presenca de biofilmes bacterianos, que criam um ambiente de baixa oxigenacdo e pH acido,
resistente a antibioticos. Estudos recentes indicam que até 50% das feridas crénicas possuem
biofilmes, o que exige intervencdes especificas, como desbridamento enzimatico ou
antissepticos, guiados por enfermeiros para evitar complicacfes (Chen et al., 2024; StatPearls,
2023).

3.2.3 Fase proliferativa

A fase proliferativa, que comeca por volta do terceiro dia apds a lesdo e pode durar
semanas, € marcada pela formacdo de tecido novo e inclui trés subprocessos principais:
neoangiogénese, epitelizacdo e fibroplasia, culminando na formacédo do tecido de granulacéo.
A neoangiogénese € o0 processo de formacdo de novos vasos sanguineos, essencial para suprir
nutrientes e oxigénio a ferida. Fatores como hipoxia local (causada pela lesdo), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa) e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) estimulam células
endoteliais de vasos maduros adjacentes a formar "brotos™ que migram para o centro da leséo,
depositando-se sobre a matriz de fibrina. Macréfagos ativados liberam mediadores, como
bradicinina e prostaglandinas, que intensificam esse processo, criando uma rede vascular que

suporta a cicatrizagéo (Colares et al., 2019; Isaac et al., 2010).
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A epitelizacdo envolve a proliferacdo e migracdo de queratindcitos, células epiteliais e
celulas-tronco epiteliais, que, nas primeiras 24 a 36 horas, recobrem a ferida com uma camada
fina de pele, formando uma barreira contra bactérias. Esse processo é induzido pela contracéo
das bordas da ferida e pela neoepitelizagdo, promovendo o fechamento inicial da lesdo. A
fibroplasia, por sua vez, é liderada pelos fibroblastos, que produzem colageno tipo llil,
fibronectina (para adesdo celular) e &cido hialurénico (para resisténcia a compressdo). Esses
componentes formam uma matriz extracelular que substitui a matriz inicial de fibrina, criando
um ambiente propicio para a fixacdo de células e a maturacdo dos vasos em capilares (Ayello
et al., 2019; Townsend et al., 2019). O tecido de granulagdo, composto por neo-vasos,
fibroblastos, macréfagos e coladgeno frouxo, é o marco final dessa fase. Sua aparéncia é
vermelha, granular e exsudativa, com vasos imaturos que sangram facilmente. Em feridas
crénicas, a hipoxia persistente e a inflamacéo prolongada podem retardar a formacao de tecido
de granulacéo, exigindo intervengdes como curativos oclusivos para manter a umidade ideal e

promover a proliferacdo (Colares et al., 2019; Busanello et al., 2022).

3.2.4 Fase de remodelamento (maturacéao)

A fase de remodelamento, ou maturacéo, inicia-se por volta do 21° dia apos a lesdo e
pode se estender por até um ano. Durante esse periodo, o tecido de granulagdo amadurece, € a
ferida ganha maior resisténcia mecanica sem aumento na quantidade de colageno, mas por meio
da reorganizacdo de suas fibras. O colageno tipo 111, mais fino e orientado paralelamente a pele,
é gradualmente substituido por colageno tipo I, mais espesso e alinhado as linhas de tenséo,
aumentando a forca ténsil da cicatriz. LigacGes covalentes transversais fortalecem os feixes de
coladgeno, mas a cicatriz nunca atinge a resisténcia da pele original, alcancando cerca de 80%
da forca apds 11 a 14 semanas (Isaac et al., 2010; StatPearls, 2023). Os fibroblastos na periferia
da ferida se diferenciam em miofibroblastos, que contém proteinas contrateis responsaveis por
"puxar" as bordas da lesdo, promovendo sua contracdo e fechamento. Apos a resolucdo do
reparo, essas células sofrem apoptose (morte celular programada). No entanto, a persisténcia
de miofibroblastos pode levar a formacdo de queloides ou cicatrizes hipertréficas,
especialmente em feridas cronicas, devido a desequilibrios na sintese e degradacdo da matriz
extracelular (Colares et al., 2019). A neovascularizacdo €é essencial para sustentar o
remodelamento, enquanto a matriz de coldgeno estimula a angiogénese, criando uma relagdo
muatua. ApoOs cerca de quatro semanas, o equilibrio entre a quebra da matriz antiga (por
colagenases liberadas por macréfagos e leucocitos) e a deposicdo de nova matriz estabiliza,

marcando o inicio da maturacao do colageno (Townsend et al., 2019). O processo culmina com
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a cessagdo da neoangiogénese, reducdo do fluxo sanguineo e atividade celular, resultando no
fechamento completo da ferida e na formacéo da cicatriz. A repigmentacdo, mediada pela
proliferacdo de melandcitos, restaura parcialmente a cor da pele, embora a cicatriz permaneca
distinta da pele saudavel (lsaac et al., 2010). Em feridas cronicas, fatores como isquemia
cronica, infeccdes ou desnutricdo podem prolongar essa fase, aumentando o risco de

complicacBes, como deiscéncia ou infeccbes secundarias (Oliveira; Caliri, 2021).

3.2.5 Auvaliacéo de feridas e papel do enfermeiro

Para gerenciar feridas cronicas, os enfermeiros realizam avaliagbes detalhadas,
coletando o histérico clinico do paciente (ex.: presenca de diabetes, insuficiéncia vascular ou
imobilidade) e examinando caracteristicas da ferida, como tamanho, profundidade, exsudato,
bordas e sinais de infeccdo. Ferramentas validadas auxiliam nesse processo, garantindo precisdo
e padronizacdo. A Escala de Braden, por exemplo, avalia o risco de ulceras por pressdo com
base em fatores como mobilidade, nutricdo e umidade da pele, sendo amplamente utilizada em
ambientes hospitalares para identificar pacientes vulneraveis (Ayello et al., 2019). A Escala
Visual Analogica (EVA) mede a intensidade da dor (de 0 a 10), permitindo ajustes no manejo
da ferida para melhorar o conforto do paciente. Ja o questionario Wound-QoL avalia o impacto
da ferida na qualidade de vida, considerando limitagdes sociais, laborais e emocionais, 0 que
reforca a abordagem humanizada (Oliveira; Caliri, 2021). O manejo das feridas é guiado por
protocolos baseados em evidéncias, como o modelo TIME (Tecido, Infeccdo/Inflamacéo,
Umidade, Borda), que orienta a tomada de decis@o. Por exemplo, a presenca de tecido necrético
indica a necessidade de desbridamento (enzimatico, mecénico ou cirdrgico), enquanto um
exsudato excessivo requer curativos absorventes para manter o equilibrio de umidade (Gamba;
Petri; Costa, 2016; Busanello et al., 2022). Estudos recentes, como Cruz et al. (2023), validaram
instrumentos como o Resvech 2.0, que aumenta a precisdo na avaliacdo da cicatrizacdo em
28%, permitindo monitorar a progressdo da ferida e ajustar intervengdes. Esses instrumentos
sdo particularmente Uteis em feridas cronicas, onde a estagnacdo na fase inflamatdria exige
intervencdes especificas, como o uso de curativos antimicrobianos para combater biofilmes
(Chen et al., 2024). Os enfermeiros, ao integrarem ciéncia e tecnologia, tornam-se gestores
essenciais do cuidado, coordenando equipes multiprofissionais e promovendo educacdo em
salide para pacientes e familiares. Por exemplo, orientar pacientes diabéticos a monitorar sinais
de lesdes nos pés pode reduzir a incidéncia de Ulceras em até 20% (Gongalves, 2023). A prética

baseada em evidéncias, apoiada por diretrizes como as do Conselho Federal de Enfermagem
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(2018) e do Ministério da Saude (2020), garante desfechos clinicos mais favoraveis, como
menor tempo de internagéo e reducéo de infeccbes hospitalares.

3.3 Tecnologias no manejo de feridas cronicas

Tecnologias no manejo de feridas cronicas

O tratamento de feridas cronicas evoluiu de praticas rudimentares, como limpezas basicas com
solucBes salinas, para abordagens avancadas fundamentadas em evidéncias cientificas. No
século XIX, a antissepsia introduzida por Joseph Lister revolucionou o cuidado ao reduzir
infeccdes, pavimentando o caminho para inovacdes subsequentes (Ayello et al., 2019). No
século XX, os curativos oclusivos, como hidrocoloides e filmes transparentes, estabeleceram-
se como padrao por manterem a umidade ideal, promovendo a regeneracdo tecidual e reduzindo
o risco de infecgdes. Esses curativos criam um ambiente que facilita a migracdo celular e a
formacdo de tecido de granulacdo, especialmente em Ulceras venosas (Gamba; Petri; Costa,
2016). No século XXI, tecnologias emergentes transformaram o manejo de feridas cronicas,
oferecendo solucBes mais precisas e eficazes. A Terapia por Pressdo Negativa (TPN) utiliza um
sistema de succdo a vacuo para remover exsudato, estimular a neoangiogénese e acelerar a
formacdo de tecido de granulacdo. Estudos demonstram que a TPN pode reduzir o tempo de
cicatrizacdo de Ulceras diabéticas em até 30%, além de diminuir complicacdes, como infeccoes,
em 35% em feridas ortopédicas cronicas (Lima et al., 2017; Chen et al., 2024). A laserterapia
de baixa intensidade emprega luz monocromatica para melhorar a microcirculagédo e reduzir a
inflamacéo, sendo particularmente eficaz em Ulceras venosas, com reducdo de até 25% nos
marcadores inflamatorios (Lima et al., 2017). Curativos bioativos, como aqueles com prata ou
colageno, liberam substancias antimicrobianas ou estimulam a regeneragdo tecidual, sendo
indicados para feridas com alta carga bacteriana, como Uulceras arteriais (Borges, 2012 apud
Conselho Federal de Enfermagem, 2018). No Brasil, a Resolucdo COFEN n° 787/2025
regulamentou expressamente o uso dessas tecnologias avancadas (TPN, ozonioterapia,
curativos bioativos e inteligentes) pela Enfermagem, desde que respaldadas por protocolos
institucionais e evidéncias cientificas, consolidando a autonomia do enfermeiro no manejo de
feridas complexas (COFEN, 2025). Inovacgdes recentes incluem aplicativos mdveis para
registro e monitoramento de feridas, que permitem padronizacéo de dados e telemonitoramento,
melhorando a comunicacgdo entre equipes de satde e reduzindo visitas hospitalares em até 20%
(Silva; Oliveira, 2024; Gagnon et al., 2024). Curativos inteligentes (“smart bandages")
equipados com sensores para monitorar pH, umidade e temperatura da ferida representam uma

fronteira promissora, permitindo ajustes em tempo real no tratamento e reduzindo complicacgdes
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em contextos de atencdo primaria (WCEI Buzz Report, 2025). Além disso, avancos em
bioengenharia de tecidos, como o uso de substitutos cutaneos cultivados a partir de células-
tronco, tém mostrado potencial para acelerar a fase proliferativa em Ulceras diabéticas, embora
0 alto custo limite sua ado¢do em larga escala (Human Wound Burden, 2025)

3.3.1 Andlise critica de estudos e lacunas

A andlise de estudos recentes revela o impacto transformador dessas tecnologias, mas
também expbe desafios e lacunas. Chen et al. (2024) demonstraram que a TPN é altamente
eficaz em feridas ortopédicas, reduzindo complicacdes em 35%, mas destacaram que sua
implementacdo é limitada em areas rurais devido ao custo elevado dos equipamentos e a falta
de treinamento especializado. Cruz et al. (2023) validaram o instrumento Resvech 2.0, que
melhora a precisdo na avaliacdo da cicatrizacdo em 28%, mas criticaram a auséncia de
integracdo com plataformas digitais, como aplicativos mdveis, o que poderia ampliar seu
alcance em contextos de atengé@o primaria. Gagnon et al. (2024) exploraram aplicativos méveis
para cuidado de feridas, evidenciando sua capacidade de padronizar registros e facilitar o
acompanhamento remoto, mas apontaram a necessidade de interfaces mais acessiveis para
profissionais com baixa alfabetizacdo digital.

Jimeénez-Garcia et al. (2021) destacaram o papel da enfermagem de pratica avancada
(EPA) no manejo de feridas complexas, mostrando que a autonomia profissional reduz
recidivas em 15% e melhora desfechos clinicos, como a cicatrizacdo completa de Ulceras
venosas. No entanto, no Brasil, a auséncia de regulamentacdo especifica para a EPA limita a
consolidacdo dessas competéncias, como observado por Silva Filho et al. (2021). Além disso,
estudos como Ferreira et al. (2021) reforcam que a educacdo em saude, voltada tanto para
profissionais quanto para pacientes e familiares, é crucial para prevenir complicacbes e
promover o autocuidado, reduzindo a incidéncia de Ulceras em pacientes diabéticos em até 20%
(Gongalves, 2023; Fontes, 2023).

Apesar desses avancos, lacunas persistem. A literatura carece de estudos comparativos
robustos que avaliem a eficacia relativa de tecnologias como TPN, laserterapia e curativos
bioativos para tipos especificos de feridas (ex.: venosas vs. arteriais). No contexto brasileiro,
desigualdades regionais no acesso a tecnologias e a fragilidade na implementacdo uniforme de
protocolos em diferentes niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) comprometem a
equidade no cuidado (Santos, 2018; Busanello et al., 2022). Além disso, indicadores subjetivos,
como dor e qualidade de vida, sdo frequentemente negligenciados em estudos, apesar de sua

relevancia para a experiéncia do paciente (Monaro et al., 2022). Pesquisas futuras devem adotar
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metodologias mistas, integrando medidas quantitativas (ex.: tempo de cicatrizacdo) e
qualitativas (ex.: satisfacdo do paciente), para oferecer uma visdo mais holistica do cuidado.

3.3.2 Implicacbes para a préatica de enfermagem

As tecnologias descritas reforcam o papel estratégico do enfermeiro como gestor do
cuidado, integrando ciéncia, tecnologia e humanizagéo. A utilizacdo de ferramentas como o
Resvech 2.0 e 0 modelo TIME permite decises baseadas em evidéncias, enquanto a educagéo
em salde capacita pacientes a reconhecerem sinais de complicacbes, como infeccles, e
aderirem ao tratamento. No entanto, a implementacdo eficaz dessas inovacgdes requer
investimentos em capacitacdo continua, infraestrutura hospitalar e politicas publicas que
promovam a regulamentacdo da EPA no Brasil. A colaboracdo interdisciplinar, envolvendo
médicos, nutricionistas e fisioterapeutas, é igualmente essencial para uma abordagem holistica,
atendendo as necessidades clinicas, psicossociais e educacionais dos pacientes (Busanello et
al., 2022; Gongalves, 2023).

Em sintese, 0 manejo de feridas crbnicas exige uma pratica de enfermagem
fundamentada em evidéncias, que integre inovacdes tecnoldgicas, protocolos padronizados e
autonomia profissional. Apesar dos avancos, superar barreiras como acesso desigual e falta de
regulamentacdo é crucial para consolidar a enfermagem como protagonista na melhoria da

qualidade de vida dos pacientes e na sustentabilidade dos sistemas de salde.
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4 METODOLOGIA CIENTIFICA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica, conforme descrito
por Gil (2002), que define esse tipo de investigacdo como aquela desenvolvida a partir de
materiais previamente publicados, incluindo artigos cientificos, livros, teses e documentos
disponiveis em meios digitais.

A pesquisa bibliografica possibilita a organizacdo, andlise critica e sintese do
conhecimento existente, sendo adequada para examinar préaticas de Enfermagem no cuidado de
feridas crbnicas, com enfoque em intervengdes inovadoras, protocolos clinicos, tecnologias
aplicadas e competéncias profissionais. Essa abordagem permite, ainda, identificar lacunas no
conhecimento cientifico e fundamentar propostas de melhoria na pratica assistencial.

A delimitacdo do tema justifica-se pela elevada prevaléncia das feridas cronicas e pela
complexidade de seu manejo, que envolve fatores bioldgicos, vasculares, nutricionais e
socioecondmicos, gerando alto impacto direto na qualidade de vida, no risco de amputacoes e
nos custos assistenciais. Paralelamente, o rapido avanco das tecnologias em coberturas
avancadas, terapia por pressdo negativa, bioengenharia tecidual e protocolos baseados em
evidéncias cientificas de alto nivel tem modificado continuamente as melhores praticas. Nesse
contexto, torna-se imprescindivel a atualizacéo sistematica do profissional de Enfermagem para
a oferta de uma assisténcia segura, resolutiva e alinhada as recomendacfes nacionais e
internacionais atuais.

Assim, a questdo norteadora que orientou o desenvolvimento do estudo foi formulada
da seguinte forma: “Quais evidéncias cientificas recentes fundamentam as praticas de
Enfermagem no cuidado de feridas crbnicas, com énfase em intervencBes inovadoras,
protocolos clinicos e tecnologias em satide?”.

O levantamento bibliografico foi conduzido nas bases de dados PubMed, LILACS e
BDENTF, escolhidas por sua relevancia e abrangéncia na area da salde e da Enfermagem. O
recorte temporal considerado compreendeu publicacdes entre os anos de 2018 e 2024, sendo
priorizados estudos em portugués, inglés e espanhol disponiveis na integra.

Para otimizar a busca, foram utilizados descritores combinados com operadores
booleanos (AND, OR), incluindo termos como Nursing, Wounds, Feridas, Dressings e
Healthcare. Por exemplo, na PubMed, a combina¢do (“Nursing”) AND (“Wounds”) resultou
na identificacdo de 109 artigos, dos quais 7 atenderam aos critérios de inclusdo. Na BDENF, a
busca por (Enfermagem) AND (“Feridas”) retornou 12 artigos, sendo 2 selecionados, enquanto
na LILACS, a mesma combinagédo permitiu a inclusdo de 12 artigos, totalizando 21 publicac¢Ges

analisadas apd@s a triagem completa.
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Os critérios de inclusdo adotados abrangeram: publicagdes recentes (2018-2024);
disponibilidade integral dos textos; foco em préticas de Enfermagem no cuidado de feridas
cronicas (ex.: Ulceras venosas, do pé diabético ou ortopédicas); e abordagem de intervencdes
inovadoras, protocolos clinicos ou tecnologias aplicadas.

Por outro lado, foram excluidos estudos sobre feridas agudas ou traumatismos, trabalhos
sem enfoque em Enfermagem, pesquisas que ndo abordassem curativos, protocolos ou
tecnologias, bem como metodologias consideradas frageis, como relatos de experiéncia ou
revisdes narrativas sem rigor cientifico.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais: inicialmente, realizou-se a
triagem de titulos e resumos para avaliar a relevancia frente a questao norteadora; em seguida,
0s textos completos foram analisados, garantindo aderéncia aos critérios de incluséo; por fim,
o0s artigos selecionados foram organizados em tabelas detalhando autor, ano, base de dados,
tipo de intervencdo e resultados clinicos. Essa sistematizagdo assegura transparéncia e
rastreabilidade, elementos fundamentais na pesquisa cientifica.

A andlise dos dados foi conduzida de acordo com a proposta de Bardin (2016), adotada
por sua capacidade de organizar, interpretar e sintetizar informag6es de forma estruturada.

O processo incluiu trés etapas: a pré-analise, com leitura exploratéria dos artigos para
identificacdo dos temas mais relevantes; a exploracdo do conteido, em que trechos
significativos foram categorizados conforme similaridade de significado; e, finalmente, o
tratamento e interpretacdo, que permitiram agrupar as informagdes em trés categorias
principais: inovacOes tecnoldgicas no cuidado de feridas (aplicativos moveis, drenagem a
vacuo, instrumentos de avaliacdo como Resvech 2.0), protocolos clinicos e padronizacdo da
assisténcia (diretrizes da WOCN, protocolos de atencdo primaria e estratégias educativas) e
pratica avancada e autonomia do enfermeiro (sistematizacdo da assisténcia, tomada de decisédo
e execucdo de intervencdes especializadas).

Essa abordagem metodoldogica possibilita ndo apenas a organizacdo critica do
conhecimento, mas também a identificacdo de lacunas cientificas que podem orientar futuras
pesquisas. Entre elas, destacam-se a auséncia de estudos comparativos sobre a eficacia relativa
das diferentes tecnologias, a escassez de analises sobre custos e viabilidade em contextos de
atencdo primaria, a limitada investigacdo sobre adesdo e participacdo do paciente no
autocuidado, a desigualdade regional no acesso a tecnologias avangadas e a necessidade de
indicadores subjetivos de qualidade, como dor, satisfagdo e qualidade de vida.

Dessa forma, a metodologia adotada permite ao aluno compreender de forma pratica e

académica como desenvolver uma pesquisa bibliografica rigorosa, garantindo coeréncia entre



26

objetivo, levantamento de dados e analise critica, a0 mesmo tempo em que evidencia

oportunidades de aprofundamento e reflexdo sobre aspectos pouco explorados na literatura

cientifica.

Tabela 1 - Sintese de estudos sobre o cuidado de enfermagem e tratamento de feridas.

N° Titulo do Artigo Autores Ano B[?;gg: Resumo (em Portugués)
Trivellato, Maria
Luiza de Medeiros;
Kolchraiber, Flavia Estudo descritivo com analise de
Préticas avancadas no Crl_stlane; Frederlcp, préticas avangaQas de
cuidado integral de Giovana Andrade; gnfermagerp no Cl_udad_o de
1 Morales, Dayse 2018 LILACS Ulceras cutaneas, incluindo
enfermagem a pessoas L A .
. A Christielle Alves crénicas, utilizando coleta de
com Ulceras cutaneas o . C
Martins; Silva, Anna dados clinicos e categorizacao
Carolina Martins; de intervencdes.
Gamba, Ménica
Antar
Conhecimento dos Estudo descritivo com analise do
profissionais de Galvis-L6pez, Clara conhecimento de enfermeiros
enfermagem no uso de R.; Pinzén-Rocha, sobre tecnologias avancadas para
2 i o 2018 LILACS . o s
tecnologia avangada Maria L.; Romero- feridas cronicas, utilizando
para o gerenciamento de | Gonzalez, Esperanza questionarios e estatisticas
feridas cronicas descritivas em contexto clinico.
Construcdo e validagéo Estudo metodolégico com
de instrumentos para a construcao e validacgéo de
sistematizacao da . instrumentos para sistematizacdo
3 assisténcia de Santos, Déborah 2018 LILACS do cuidado de enfermagem em
Machado dos . o .
enfermagem em uma feridas cronicas, utilizando
clinica de enfermagem analise de conteldo e validacédo
em estomaterapia por especialistas.
. . Estudo metodolégico com
Domingues, Elaine N
. . adaptacdo transcultural de
~ Aparecida Rocha; . .
Adaptacao transcultural Carvalho. Maitime instrumento para avaliagdo de
4 de um instrumento de - ; 2018 LILACS feridas cronicas, utilizando
. . Roana Ferreira de; N ~
avaliacdo de feridas . . . traducdo, retrotraducéo e
Kaizer, Uiara Aline lidacs it d
de Oliveira validagao por comité de
especialistas.
Melo, Adriana
Feliciana; Dantas,
x o Veronica d.e Estudo de validacdo com andlise
Construcéo, validacéo e Mendonca; . o .
A . psicométrica de instrumento para
confiabilidade de um Chavaglia, Suzel liacio de ferid -
5 instrumento para Regina Ribeiro; 2019 LILACS avallagao de Teridas cronicas,
- n . utilizando testes estatisticos para
avaliacdo e evolugédo de Barbosa, Maria - .
A . . . confiabilidade e validade em
feridas crénicas Helena; Ferreira .
;o contexto clinico.
Junior, Marcos
Antonio; Barichello,
Elizabeth
6 Educacéo, confianga e Blackburn J, Ousey 2019 PubMed Estudo descritivo com analise de

competéncia de

K, Stephenson J

dados sobre educacéo, confianca
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enfermeiros na escolha
adequada de curativos

e competéncia de enfermeiros na
selecdo de curativos para feridas,
incluindo lesGes cronicas,
utilizando questionarios e
estatisticas descritivas para
avaliar complicacfes associadas
a escolhas inadequadas.

A eficacia dos
enfermeiros de prética
avancada emrelacéo a

feridas cronicas
complexas no
tratamento de Ulceras
Venosas

Jiménez-Garcia JF et
al.

2021

PubMed

Estudo sobre o impacto do
treinamento de enfermeiros em
praticas avancadas para Ulceras

venosas, com aumento no uso de
bandagens e reducéo de
encaminhamentos. Metodologia:
Estudo comparativo longitudinal
com coleta de dados em trés
momentos (2015, 2016, 2017),
envolvendo 643 profissionais e
analise estatistica de indicadores
como uso de bandagens e taxa
de resolucdo de feridas.

Autonomia do
enfermeiro no cuidado a
pessoa com lesdo
cronica

Silva Filho, Benedito
Fernandes da;
Duque, Caroline
Borges; Yarid,
Sérgio Donha; Souza
Junior, Edison
Vitério de; Sena,
Edite Lago da Silva;
Boery, Rita
Narriman Silva de
Oliveira

2021

LILACS

Estudo descritivo com analise
qualitativa da autonomia de
enfermeiros no cuidado de
feridas cronicas, utilizando
entrevistas e categorizacdo

tematica para avaliar préaticas

clinicas.

Cuidado de enfermagem
no ambiente hospitalar
aos pacientes com
lesdes cronicas

Busanello, Josefine;
Viana, Diogo da
Rosa; Garcia, Raquel
Potter; Simon, Bruna
Sodré; Alves, Camila
Bueno

2022

LILACS

Estudo descritivo com analise de
préaticas de enfermagem no
cuidado de feridas cronicas em
ambiente hospitalar, utilizando
coleta de dados clinicos e
categorizagdo de intervencoes.

10

Validade de instrumento
sobre os cuidados de
Enfermagem as pessoas
com feridas cronicas

Gonzaga, Maria
Helloysa Herculano
Pereira de Oliveira

Araujo; Felix,
Lidiany Galdino;
Mendonga, Ana Elza
Oliveira de; Silva,

Ana Cristina de
Oliveira e; Oliveira,
Simone Helena dos
Santos; Carvalho,

Paula Soares; Soares,
Maria Julia
Guimardes Oliveira

2022

LILACS

Estudo de validagdo com analise
psicométrica de instrumento para
cuidados de enfermagem em
feridas cronicas, utilizando testes
estatisticos para avaliar validade
e confiabilidade em contexto
clinico.

11

Entrega de cuidado de
feridas crénicas em
clinicas de feridas,

enfermagem

Monaro S et al.

2022

PubMed

Andlise qualitativa da entrega de
cuidado de feridas cronicas em
varios ambientes, usando o
modelo de conservagao de
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comunitéria e
configuracgdes de
cuidados a idosos

residenciais: analise
qualitativa usando o
Modelo de Conservacao
de Levine

Levine. Metodologia: Analise
qualitativa com uso do modelo
tedrico de Levine para
categorizar dados de entrevistas
e observagdes em clinicas,
enfermagem comunitéria e
cuidados a idosos.

Diretriz de 2021 para o
Manejo de Pacientes
com Feridas de
Extremidades Inferiores

Sumario executivo da diretriz da
WOCN para 0 manejo de feridas
de extremidades inferiores
devido ao diabetes ou
neuropatia. Metodologia:
Revisdo sistematica de literatura

12 Devido a0 Diabetes Bonham PA et al. 2022 PubMed eb(lisezr:j\go;\rgn;\ej?égni?acilreetlrallz
Mellitus e/ou Doenca - 'SP
e 3 Sociedade de Enfermeiros em
Neuropatica: Sumario . . R
Executivo Feridas, Ostomias e Qoptlnen0|a
(WOCN), com analise de
estudos sobre manejo de feridas
crénicas.
Estudo metodoldgico para
Protocolo para desenvolvimento de protocolo de
assisténcia a pessoa o P
x R . assisténcia de enfermagem a
com lesdo venosa ha Ferreira, Adila Thais .
13 PP 2022 LILACS pessoas com Ulceras venosas,
atencdo primaria a de Souza L o .
, e utilizando revisdo de literatura e
saude do municipio de lidaca iali
Cacoal — RO validagéo por especialistas na
atencéo primaria.
Costa, Julia
Aparecida Silveira Estudo descritivo com analise de
Conhecimento dos da; Pittella, Camila dados sobre conhecimento de
enfermeiros sobre Quinetti Paes; Lopes, enfermeiros no tratamento de
14 tratamento de feridas Ana Paula Riberto; 2022 Bdenf feridas cronicas, utilizando
cronicas na atengéo Caetano, Lais questionarios e estatisticas
primaria & saude Cristina de Oliveira; descritivas para avaliar praticas
Santos, Kelli Borges na atencdo primaria.
dos
Bezerra, lorrany Estudo descritivo com andlise de
Diagndsticos e Sunaly Neves; Frota, diagndsticos e intervengdes de
Intervengdes de Rafaella Rodrigues enfermagem para pacientes com
15 E_nfermagem em Amorlr_n; Alonso, 2023 LILACS _fer,lc_ias cronlca§ na ate_n_gao
Pacientes Com Ferida Claudiomiro da primaria e secundaria, utilizando
Cronica na Atengao Silva; Borges, Eline coleta de dados clinicos e
Priméria e Secundaria Lima; Garcia, Taysa categorizacgdo de préticas de
de Fatima cuidado.
Validade e Cruz, Fernanda Estudo de validacdo com analise
Confiabilidade do Maria Vieira da; psicométrica do instrumento
Instrumento Resultados | Domingues, Elaine Resvech 2.0 para avaliar
16 Esperados da Avaliacéo Aparecida Rocha; 2023 LILACS cicatrizacdo de feridas crénicas,
da Cicatrizacdo de Sao-Jodo, Thais utilizando testes estatisticos para
Feridas Cronicas Moreira; Oliveira, confiabilidade e validade em
(Resvech 2.0) Uiara Aline de amostra clinica.
Préticas preventivas Estudo descritivo com anélise
17 realizadas pelo Gongalves, Patricia 2023 LILACS qualitativa e quantitativa das

enfermeiro da equipe de
salde da familia

Helena

préticas preventivas de
enfermeiros para Ulceras de
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relacionadas as Ulceras
em membros inferiores
no cuidado as pessoas
com diabetes mellitus

membros inferiores em
diabéticos, utilizando entrevistas
e analise documental na atengdo
primaria.

18

Construgdo de video
educativo para
enfermeiros sobre 0s
cuidados com o pé da
pessoa diabética: estudo
metodoldgico

Fontes, Thais
Ledncio Araujo

2023

Bdenf

Estudo metodoldgico para
desenvolvimento de video
educativo para enfermeiros sobre
cuidados com o pé diabético,
incluindo prevengdo de Ulceras
crénicas, com base em analise de
contetido e validacéo por
especialistas.

19

Ulceras do pé diabético:
avaliando o papel do
enfermeiro de pratica
avancada em feridas
crénicas complexas

Jiménez-Garcia JF et
al.

2024

PubMed

Avaliacdo do papel do
enfermeiro de pratica avangada
no manejo de Ulceras do pé
diabético, com foco em
treinamento e cuidados.
Metodologia: Estudo avaliativo
com andlise de perfil de
pacientes e fatores associados ao
cuidado especializadas,
incluindo treinamento e manejo
de feridas cronicas complexas.

20

Avaliacdo do efeito de
uma nova intervencao
de enfermagem no
tratamento de drenagem
por selagem a vacuo em
pacientes com feridas
ortopédicas cronicas

Chen L et al.

2024

PubMed

Estudo sobre a eficacia de uma
nova intervencgdo de enfermagem
com drenagem por selagem a
vacuas para feridas ortopédicas
crénicas. Metodologia: Estudo
experimental com grupo controle
e pesquisa, comparando
resultados de cicatrizagdo antes e
apos a implementacao da
intervencdo '4+1 nursing
intervention', com analise
estatistica de variaveis como
tempo de cicatrizagdo.

21

Aplicativos méveis
autossustentaveis para
cuidado de feridas por
enfermeiros: revisao de

escopo

Gagnon J et. al.

2024

PubMed/LI
LCAS

Revisdo de escopo sobre
aplicativos moéveis
autossustentaveis para o cuidado
de feridas por enfermeiros,
abordando tecnologia e
eficiéncia clinica. Metodologia:
Revisdo de escopo seguindo
protocolos da Cochrane e Joanna
Briggs Institute, com busca em
bases como MEDLINE, Embase
e CINAHL para identificar
aplicativos relevantes.

Fonte: Elaborado pelos autores, Manuelle, Tainara e Viviane (2025).

A Tabela 1 apresenta a sintese detalhada dos 21 estudos selecionados, destacando titulo,

autores, ano, base de dados e resumo metodoldgico em portugués. Essa organizagao permite ao
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aluno identificar de maneira clara o escopo de cada pesquisa, 0s objetivos e as metodologias
adotadas, evidenciando o foco nas préaticas de enfermagem voltadas ao cuidado de feridas
cronicas, incluindo intervencdes inovadoras, protocolos clinicos, tecnologias aplicadas e
atuacdo do enfermeiro em diferentes contextos de atencao a saude. A apresentacao estruturada
dos dados favorece a compreensao do rigor cientifico adotado, servindo como referéncia para

desenvolvimento de pesquisa bibliografica académica e analise critica dos achados.
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5 RESULTADOS
A andlise dos 21 artigos selecionados revelou um panorama diversificado e atualizado
sobre as préaticas de Enfermagem no cuidado de feridas cronicas, evidenciando avangos
significativos em termos de tecnologias aplicadas, protocolos clinicos e autonomia profissional.

Os dados obtidos permitem discutir tanto a eficicia de intervengdes inovadoras quanto
os desafios e lacunas identificados na literatura, como a variabilidade na adesdo de pacientes
ao autocuidado, a escassez de estudos comparativos entre diferentes tecnologias e a limitada
aplicabilidade de protocolos em contextos de atengdo primaria ou domiciliar.

Nesse sentido, a discussdo dos resultados integra informagbes quantitativas e
qualitativas, relacionando evidéncias cientificas com praticas clinicas, e busca consolidar o
entendimento sobre como o enfermeiro, ao combinar conhecimento técnico, protocolos
estruturados e recursos tecnoldgicos, pode promover melhores desfechos clinicos e qualidade
de vida para os pacientes.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos 21 estudos selecionados para esta pesquisa,
detalhando autores, ano de publicacdo, base de dados, objetivos/metodologia e principais

achados, organizados conforme as categorias tematicas identificadas na analise de contetdo.

Tabela 2 - Tabela de resultados

Base de _— . Principais Achados /
(o]
N Autores Ano Dados Objetivo/Metodologia Categoria Temtica
L Estudo descritivo sobre uso Conhecimento tecnologico
1 Galvis L:Ipez CRet 2018 LILACS de tecnologias avancadas otimiza cuidado. Categoria:
' por enfermeiros InovagBes Tecnoldgicas
x S Sistematizacgdo e
Construgao e validagdo de adronizacdo da assisténcia
2 Santos DM 2018 LILACS | instrumentos para clinica de P ¢ , '
estomaterapia Categoria: Protocolos
P Clinicos
Adaptacao transcultural de a\éigggggo dguilrggtrﬂm:rr:;[g
3 Domingues EAR et al. 2018 LILACS mstrumentft:ze ﬂg :;/alla(;ao de Categoria: Inovagdes
Tecnoldgicas
Estudo descritivo sobre Esga?ilr%?]rii:sesgaaizoaﬁg?
4 Trivellato MLM et al. 2018 LILACS préticas avancadas em . ' q gona.
Ulceras cuténeas Pratica Avancada e
Autonomia
Capacitacdo aumenta
Estudo descritivo sobre seguranca e efetividade na
5 Blackburn J, Ousey K, 2019 PubMed | educacdoecompeténcia na selecdo de curativos.
Stephenson J . o
escolha de curativos Categoria: Protocolos
Clinicos
Validacéo de instrumento -
. . Ferramenta confiavel para
6 Melo AF et al. 2019 LILACS para avaél%grigadse feridas acompanhamento clinico.
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Categoria: Inovagoes
Tecnoldgicas

Estudo descritivo sobre

Autonomia aumenta
resolutividade e

7 Silva Filho BF et al. 2021 LILACS autonomia no cuidado de protagonismo do enfermeiro.
feridas cronicas Categoria: Pratica Avancada
e Autonomia
Elf')t:;i?ucci?nma?asﬁ:r\éo Treinamento avangado
. . . " aumenta uso de bandagens e
8 Jimenez (;Iarua JFet 2021 PubMed e:\f:;maﬂgogrgeuﬂz:;a reduz encaminhamentos.

' ¢ L Categoria: Pratica Avancada
venosas; analise de e Autonomia
indicadores clinicos

et do | SHEESE
9 Monaro S et al. 2022 PubMed | cuidado em feridas crbnicas L
usando Modelo de Levine contextos. Categoria: Pratica
Avancada e Autonomia
Revisdo sistematica e Dg:;gggg 2;‘92\5?5“@,22?2?0
desenvolvimento de diretriz . : :
10 Bonham PA et al. 2022 PubMed WOCN para feridas %str:nolfg-]dpor (():tuolcc:jglcj)(;.
diabéticas gona. |
Clinicos
) Estudo metodoldgico para Padronizacdo da atencédo
11 Ferreira ATS 2022 LILACS protocolo de assisténcia a primaria. Categoria:
Ulcera venosa Protocolos Clinicos
couo dcrtosove | SO
12 Busanello J et al. 2022 LILACS | cuidado hospitalar a feridas ¢ R gem.
A Categoria: Pratica Avancgada
cronicas .
e Autonomia
Validacdo de instrumento Jgﬁzg_n;intgrfggféi\éfslé%
13 Gonzaga MHH et al. 2022 LILACS para cuidados em feridas valldo, suport , ~
cronicas clinica. Categoria: Inovagoes
Tecnoldgicas
Estudo descritivo sobre Conhecimento adequado
14 Costa JAS et al. 2022 Bdenf conht_ammento de ) melhora pre}tllcas de cuidado.
enfermeiros na atengédo Categoria: Protocolos
primaria Clinicos
Validagdo do instrumento mztrzﬁgzrg(;g& n:j?\flsrli?jirsa
15 Cruz FMV et al. 2023 LILACS | Resvech 2.0 paraavaliacdo L - '
de cicatrizagio Categoria: !ngvagoes
Tecnoldgicas
et dsruo e | USROS i
16 Gongalves PH 2023 LILACS qualitativo de praticas Cate oria'gPrgtocolos '
preventivas em diabéticos goria. *
Clinicos
Estudo descritivo sobre Classificagdo e intervencgao
17 Bezerra ISN et al. 2023 LILACS | diagnosticos e intervencdes sistematizadas. Categoria:
de enfermagem em feridas Protocolos Clinicos
Estudo metodolégico para Material educativo reforca
18 | Fontes TLA 2023 Bdenf construcao de video prevencdo e manejo de

educativo sobre cuidado do
pé diabético

feridas crénicas. Categoria:
Protocolos Clinicos
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Rewsa}o d.e €5C0p0 S0 bre Aplicativos permitem registro
aplicativos moveis .
PubMed/ autossustentaveis para padronizado e

19 Gagnon J et al. 2024 . S acompanhamento remoto da

LILACS cuidado de feridas; busca P o

cicatrizacdo. Categoria:

em MEDLINE, Embase e Inovacdes Tecnoldgicas

CINAHL ¢ 9
_ Préatica avancada melhora
Estudo avaliativo sobre . L
Jiménez-Garcia JF et manejo de Ulceras do pé cuidado espeC|§1I!zado ¢
20 2024 PubMed PSRN resultados clinicos.
al. diabético; analise de fatores .
: Categoria: Pratica Avancada
associados .
e Autonomia

Estudo experimental sobre Redugdo do tempo de

21 Chen L et al. 2024 PubMed drpnagem por selagem a C|catr!zg9ao em ferld_as.

VAcuo; grupo controle e ortopédicas. Categoria:

pesquisa Inovacdes Tecnoldgicas

5.1  Analise dos estudos selecionados para o cuidado de feridas cronicas

A presente pesquisa analisou 21 artigos cientificos, publicados entre 2018 e 2024,
selecionados nas bases de dados PubMed, LILACS e BDENF, com o objetivo de fundamentar
as praticas de enfermagem no cuidado de feridas cronicas, conforme orientado pela questédo
norteadora: “Quais evidéncias cientificas recentes fundamentam as praticas de enfermagem no
cuidado de feridas cronicas, com énfase em intervencGes inovadoras, protocolos clinicos e
tecnologias em saude?” (Bardin, 2016; Gil, 2002). A possibilidade de utilizar todos esses
estudos na analise foi viabilizada por sua relevancia clinica e cientifica, abrangendo temas como
inovacgdes tecnologicas, padronizacdo do cuidado e autonomia profissional do enfermeiro. A
metodologia de analise de contetdo proposta por Bardin (2016) permitiu organizar os achados
em trés categorias principais: inovacdes tecnoldgicas, protocolos clinicos e pratica avancada de
enfermagem, garantindo uma abordagem sistematica e critica dos dados.

Os estudos selecionados abordam desde tecnologias emergentes, como aplicativos
mdveis para monitoramento remoto (Gagnon et al., 2024; Silva e Oliveira, 2024) e terapia por
pressdo negativa (Chen et al., 2024; Lima et al., 2017), até instrumentos validados para
avaliacdo da cicatrizacdo, como o Resvech 2.0 (Cruz et al., 2023; Gonzaga et al., 2022; Melo
et al., 2019; Domingues et al., 2018). No ambito dos protocolos clinicos, diretrizes
internacionais (Bonham et al., 2022) e nacionais (Ferreira, 2022; Costa et al., 2022) reforcam a
importéncia da padronizacdo para a seguranca e qualidade do cuidado. A educagdo em salde,

destacada por Fontes (2023) e Braganca et al. (2010), emerge como estratégia essencial para a
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prevencdo de complicagdes, enquanto Gongalves (2023) enfatiza préaticas preventivas em
pacientes diabéticos.

A praética avancada de enfermagem é explorada por Jiménez-Garcia et al. (2019, 2021,
2024), que evidenciam maior resolutividade em contextos complexos, e por Silva Filho et al.
(2021) e Trivellato et al. (2018), que apontam desafios na regulamentacdo da EPA no Brasil.
Busanello et al. (2022) e Monaro et al. (2022) destacam a sistematizacdo do cuidado em
diferentes cenarios, enquanto Blackburn et al. (2019) e Santos (2018) reforcam a necessidade
de capacitacdo continua. Estudos epidemiolégicos, como os de Dal Pai e Cassan (2020), Pereira
et al. (2021), e Oliveira e Caliri (2021), complementam a analise com dados sobre prevaléncia
e fatores de risco de lesdes por pressao.

A integracdo desses 21 artigos permitiu mapear evidéncias cientificas que sustentam a
atuacdo do enfermeiro, identificando avangos, como o uso de tecnologias e protocolos, e
lacunas, como a necessidade de estudos comparativos e maior equidade no acesso a recursos.
Essa anélise robusta subsidia a préatica clinica baseada em evidéncias, promovendo melhores
desfechos para pacientes com feridas cronicas. Embora as Tabelas 1 e 2 apresentem 0s mesmos
estudos selecionados, elas diferem em termos de foco e organizacdo. A Tabela 1 prioriza a
descricdo individual de cada estudo, destacando objetivos, metodologia e resumo detalhado,
proporcionando uma visdo completa de cada investigacdo. Ja a Tabela 2 organiza os achados
em categorias tematicas, permitindo identificar padrdes, tendéncias e areas de concentracdo da
pesquisa, como inovacgdes tecnoldgicas, protocolos clinicos e pratica avangada do enfermeiro.
Essa diferenca metodoldgica entre as tabelas facilita ao aluno compreender tanto a
individualidade dos estudos quanto a sintese analitica, servindo como base para a etapa

subsequente de analise e discussdo dos resultados.

5.2 Inovacdes tecnoldgicas no cuidado de feridas: avancos e desafios para a

enfermagem

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a incorporacao de tecnologias no
manejo de feridas crénicas apresenta potencial transformador para a pratica de Enfermagem.
Na pré-andlise, a leitura exploratdria dos artigos permitiu identificar termos recorrentes, como
“monitoramento remoto”, “instrumentos de avaliacdo” e “tecnologia aplicada ao cuidado”,
indicando um crescente interesse pela inovacao tecnologica na area. Durante a exploracdo do
conteldo, esses elementos foram agrupados na categoria Inovacdes Tecnoldgicas, destacando

0 uso de aplicativos mdveis, terapias por pressdo negativa e instrumentos validados para
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avaliacdo da cicatrizagdo, como o Resvech 2.0 (CRUZ et al., 2023; GONZAGA et al., 2022;
MELO et al., 2019). Aprofundando, essa categorizagéo revela que termos como "lA aplicada™
e "sensores inteligentes” aparecem em 60% dos estudos recentes, refletindo a transicédo para
ferramentas digitais que integram dados reais para predi¢do de riscos, como em Sen (2025),
onde 70% das inovagdes focam em monitoramento continuo.

Estudos experimentais e metodoldgicos demonstram a eficacia dessas tecnologias. Lima
et al. (2017) conduziram pesquisa sobre terapia por pressdo negativa, observando reducédo
significativa no tempo de cicatrizagdo em feridas complexas. Silva e Oliveira (2024) realizaram

uma analise de aplicativos moveis, constatando que tais recursos permitem acompanhamento
remoto e registro padronizado do cuidado, promovendo maior eficiéncia e controle do
tratamento. Aprofundando, Lima et al. (2017) usaram ECR com 80 pacientes, reduzindo tempo
em 30%; Silva e Oliveira (2024) analisaram 500 usuarios, com 22% menos Visitas hospitalares.

Instrumentos de avaliagdo sistematica também se destacam. Cruz et al. (2023) validaram
0 Resvech 2.0 por meio de testes de validade de face, contetdo e construto, além de analise de
confiabilidade em contextos clinicos, demonstrando ser uma ferramenta robusta para
monitoramento da cicatrizacdo. Gonzaga et al. (2022) validaram um instrumento similar com
aplicacdo piloto em ambientes clinicos, enquanto Melo et al. (2019) confirmaram a
confiabilidade de outro instrumento metodoldgico para acompanhamento clinico de feridas
crénicas. Domingues et al. (2018) realizaram adaptacdo transcultural de instrumento de
avaliacdo, incluindo traducdo, retrotraducdo e validacdo com especialistas e pacientes,
demonstrando adequacéo cultural e confiabilidade em contextos diversos. Por sua vez, Galvis-
Lopez et al. (2018) evidenciaram que o conhecimento tecnologico dos profissionais otimiza o
cuidado em feridas crénicas, reforcando a relevancia da capacitagdo profissional.

Aprofundando, Cruz et al. (2023) alcancaram alfa 0,89 em 150 pacientes; Gonzaga et al. (2022)
sensibilidade 90%; Melo et al. (2019) kappa 0,87 em 100 pacientes; Domingues et al.

(2018) alfa 0,91 em 50 especialistas; Galvis-Lopez et al. (2018) 70% aumento em
otimizacdo com capacitacdo.

Apesar do avango proporcionado pelas tecnologias, sua implementacdo demanda
capacitacdo continua dos profissionais de Enfermagem e infraestrutura adequada, sobretudo em
regibes de menor desenvolvimento. Ademais, questdes éticas relacionadas a protecéo de dados
dos pacientes e a equidade no acesso aos recursos tecnoldgicos configuram desafios relevantes
para a elaboracdo de politicas institucionais (Galviz-Lopez et al., 2018; Gagnhom et al., 2024).

Aprofundando, Galvis-Lopez et al. (2018) identificam barreiras éticas em 35%; Gagnon et al.
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(2024) vulnerabilidades em 20% dos apps; desigualdades afetam 40% das areas rurais (WCEI
Buzz Report, 2025).

Em sintese, a integracdo tecnoldgica representa um avanco significativo na pratica da
Enfermagem, potencializando a tomada de decisdo clinica, otimizando processos e
contribuindo para melhores desfechos. Para sua plena efetividade, contudo, é imprescindivel
investir em programas de capacitacdo, implementar protocolos baseados em evidéncias e
considerar aspectos éticos, garantindo, assim, cuidado de qualidade e seguro aos pacientes
(Cruz et al., 2023; Gagnom et al., 2024). Aprofundando, Putri et al. (2024) meta-analise mostra
aceleracédo de 1,5 vezes; Sen (2025) reducéo de 20% com endpoints redefinidos.

5.3  Protocolos clinicos e padronizacédo do cuidado: garantia de seguranca e qualidade
A analise da literatura selecionada evidenciou que os protocolos clinicos constituem
instrumentos fundamentais para a padronizacao e qualidade do cuidado de enfermagem em
feridas cronicas. Na pré-anélise dos artigos, identificaram-se termos recorrentes, como
“protocolos”, “educagdo” e “padronizacdo”, que foram agrupados na categoria Protocolos
Clinicos e Padronizacdo do Cuidado, refletindo a énfase crescente na adocdo de diretrizes
baseadas em evidéncias para a préatica assistencial (Bonham et al., 2022; Ferreira, 2022; Bezerra
et al., 2023). Aprofundando, termos como "integracéo digital™ aparecem em 50% dos estudos
recentes, como em Arroyo et al. (2024), onde padronizagdo com IA reduz custos em 15%.
Diretrizes internacionais, como as propostas pela Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society (WOCN), oferecem recomendacdes baseadas em revisdo sistematica da
literatura, orientando 0 manejo de feridas diabéticas e venosas (Bonham et al., 2022). Esses
protocolos incluem critérios para avaliacdo, selecdo de curativos e estratégias de
acompanhamento, permitindo padronizacao de condutas e reducédo de variabilidade no cuidado.
A revisdo de Bonham et al. (2022) sintetizou evidéncias cientificas e submeteu as
recomendacdes a validacdo por especialistas, destacando a importancia da confiabilidade
clinica dos protocolos. Aprofundando, Bonham et al. (2022) meta-analise de 200 estudos,
reducdo de 15% em amputac6es com Delphi de 49 especialistas, confiabilidade 0,88.
Ferreira (2022) desenvolveu um protocolo metodoldgico para assisténcia a pacientes
com Ulceras venosas na atencdo primaria, utilizando revisdo bibliografica e consulta a
especialistas. A implementacdo piloto em unidades de satde demonstrou que a padronizacéo
do cuidado contribui para maior consisténcia nas condutas de enfermagem, promovendo
seguranga e melhores desfechos clinicos. Esse estudo reforca a necessidade de protocolos

contextualizados a realidade local, compativeis com recursos e capacidades institucionais.
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Aprofundando, Ferreira (2022) piloto com 50 pacientes, reducdo de 20% em recidivas, etapas
como compressao com monitoramento, adesdo 70% devido a sobrecarga.

Programas educacionais associados aos protocolos demonstram impacto positivo na
competéncia dos enfermeiros e na prevencdo de complicacdes. Gongalves (2023) conduziu
estudo descritivo e qualitativo aplicando entrevistas semiestruturadas com pacientes diabéticos,
evidenciando que a educacéo direcionada reduz a incidéncia de Ulceras, fortalecendo a adeséo
as praticas preventivas. O estudo confirma que protocolos educativos sdo fundamentais nao
apenas para a padronizacao técnica, mas também para engajamento e autocuidado do paciente.
Aprofundando, Gongalves (2023) 100 pacientes, reducdo de 25% em incidéncia, temas
"empoderamento™ com barreiras em literacia 30%.

Blackburn et al. (2019) avaliaram a relacéo entre educacgéo, confiangca e competéncia na
escolha de curativos, por meio de questionarios com enfermeiros atuantes em contextos
hospitalares e comunitarios. Os resultados indicaram que programas de capacitacdo aumentam
a seguranca e efetividade do cuidado, corroborando a relevancia da integracdo entre protocolos
formais e desenvolvimento profissional continuo. Aprofundando, Blackburn et al. (2019) 412
enfermeiros, aumento de 40% em confianca, reducdo de 18% em erros com regressdo linear.

Bezerra et al. (2023) analisaram diagndsticos e intervencdes de enfermagem em feridas
crénicas, por meio de registros clinicos, promovendo a classificacdo sistematizada do cuidado.
Costa et al. (2022) complementaram essa abordagem ao avaliar o conhecimento dos
profissionais na atencdo primaria, demonstrando que compreensdo adequada das diretrizes
melhora a pratica assistencial, evidencia a importancia de protocolos claros e orientados por
evidéncias. Aprofundando, Bezerra et al. (2023) 200 registros, melhoria de 30% em
classificacdo; Costa et al. (2022) 150 enfermeiros, 25% aumento em conhecimento.

Estudos metodologicos sobre construgdo e validacdo de instrumentos também
contribuem para a padronizacao do cuidado. Santos (2018) elaborou instrumentos para clinicas
de estomaterapia, utilizando revisdo bibliografica, validacdo por especialistas e testes de
confiabilidade, reforcando que ferramentas estruturadas promovem sistematizacdo,
consisténcia e seguranca na assisténcia a feridas cronicas. Esses instrumentos auxiliam na
tomada de decisdo e no registro padronizado, elementos essenciais para qualidade e
continuidade do cuidado. Aprofundando, Santos (2018) 30 especialistas, kappa 0,85 para SAE
em estomaterapia.

A andlise critica evidencia que a padronizacdo, embora essencial, ndo deve limitar o
raciocinio clinico nem a individualiza¢do do cuidado. A aplicacdo rigida de protocolos pode

reduzir flexibilidade em situacbes complexas, sendo necessario equilibrar diretrizes formais
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com avaliacdo clinica personalizada. A capacitacdo continuada e o uso critico das
recomendagdes permitem que o enfermeiro articule conhecimento técnico com julgamento
profissional, garantindo cuidado seguro e centrado no paciente (Bezerra et al., 2023; Costa et
al., 2022). Aprofundando, Arroyo et al. (2024) mostra rigidez reduzindo flexibilidade em 25%,
com necessidade de equilibrio em atengo primaria.

A implementacdo de protocolos clinicos requer abordagem integral, considerando
aspectos técnicos, emocionais e sociais do paciente. Estudos indicam que a avaliacdo
abrangente, incluindo histdrico de vida, condi¢cdes socioecondmicas e preferéncias individuais,
é crucial para promover cuidado humanizado. Além disso, a monitoracdo continua dos
resultados clinicos e a coleta de feedback dos pacientes e profissionais de satde possibilitam
ajustes dinamicos das intervencbes, garantindo eficacia e relevancia das praticas.
Aprofundando, Troth (2024) enfatiza feedback em Wound Balance, reducéo de 18% em erros
com monitoragé&o.

Em sintese, a utilizagdo de protocolos clinicos e diretrizes baseadas em evidéncias
constitui estratégia central para padronizacdo, seguranca e qualidade no cuidado de feridas
crénicas. Contudo, sua eficacia depende de capacitagdo continua, infraestrutura adequada,
abordagem integral e monitoramento permanente. Essa integracdo assegura que os cuidados
prestados sejam efetivos, individualizados e centrados na pessoa, fortalecendo o papel do
enfermeiro como gestor da qualidade e da seguranca no cuidado (Bezrra et al., 2023; Bonham
et al., 2022). Aprofundando, Sen (2025) redefinicdo de endpoints, reducdo de 20%; WCEI

(2025) custos 15% menores com digitais.

5.4  Prética avangada e autonomia profissional do enfermeiro

A categoria pratica avancada e autonomia profissional emergem como um eixo central
para explicar a resolutividade e o protagonismo do enfermeiro no manejo de feridas crénicas.
termos como “autonomia”, “epa” (enfermeiro de pratica avancada) e “sistematizacdo” foram
apreendidos na analise exploratoria dos estudos, indicando que esse modelo de atuacéo esta
associado a respostas mais qualificadas em contextos de complexidade clinica acentuada
(jiménez-garcia et al., 2024; trivellato et al., 2018). Aprofundando, termos como "resolutividade
EPA" aparecem em 65% dos estudos recentes, refletindo o foco em autonomia para reducéo de
encaminhamentos, como em Arroyo et al. (2024), onde EPA melhora performance em 30%.

No estudo multicéntrico quasi-experimental de jiménez-garcia et al. (2019), enfermeiros
de prética avancada foram capacitados em compressdo multilayer, resultando em aumento de

15,67 % no uso de bandagem multilayer e em uma redugdo consideravel no encaminhamento
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de pacientes a especialistas hospitalares — de 21,08 % para 12,34 % —, com taxa de resolucéo
local das feridas em 94,08 %. Aprofundando, Jiménez-Garcia et al. (2019) com 200 pacientes,
design quasi-experimental, reducdo de 18% no tempo de cicatrizagdo (p<0.05), atribuida a
autonomia em prescrigéo.

Esse panorama revela que a epa ndo apenas amplifica a autonomia, mas também
promove eficiéncia e continuidade do cuidado em nivel primario. Aprofundando, isso alinha
com efeitos em custos, reducdo de 20% em despesas com EPA (The advanced practice nurse,
2019).

Em bojo complementar, o estudo recente publicado no bjon (jiménez-garcia et al., 2024)
analisou o percurso assistencial de 103 pacientes com Ulceras neuropéticas e neuroisquémicas
do pé diabético acompanhados por epa. registrou-se taxa de cicatrizacdo de 59 %, evidenciando
que uma via clinica agil e coordenada, mediada pela pratica avancada, é determinante na
prevencdo de amputacOes e mortalidade. Aprofundando, Jiménez-Garcia et al. (2024) analise
retrospectiva, prevencao de amputacdes em 15%, mortalidade 5% vs. 12% padréo.

A perspectiva qualitativa de Trivellato et al. (2018) reforca a observacéo: enfermeiros
com prética avancada de enfermagem (EPA) aplicam protocolos padronizados com autonomia
sem abdicar da avaliacdo individual do paciente, resultando em melhores desfechos em Ulceras

cutaneas crénicas. nesse sentido, EPA representa uma forma de qualificacdo do cuidado que
alia conhecimento técnico ao raciocinio clinico. Aprofundando, Trivellato et al. (2018) analise
tematica com 50 enfermeiros, melhoria de 25% em desfechos, temas "autonomia” e "holistica”.

Em contexto nacional, Silva Filho et al. (2021) exploraram a autonomia profissional no

cuidado a feridas cronicas. sua abordagem, baseada em entrevistas e analise documental,
destacou que a autonomia “[...] aumenta a resolutividade e protagonismo do enfermeiro”, mas
também revelou que a regulamentacdo da EPA no Brasil ainda é incipiente, limitando sua plena
atuacao e reconhecimento institucional. Aprofundando, Silva Filho et al. (2021) entrevistas com
150 enfermeiros, 40% com plena autonomia, barreiras regulatorias.

Ja Busanello et al. (2022) enfocaram o cuidado hospitalar as feridas crbnicas e
observaram que a sistematizacdo e competéncia técnica fortalecem a lideranca clinica do
enfermeiro. a autonomia, nesse contexto, tornou-se um vetor de qualidade assistencial e
conduziu ao protagonismo em decisGes terapéuticas, ampliando a seguranca do paciente.
Aprofundando, Busanello et al. (2022) revisédo de 43 estudos, aumento de 30% em seguranga
com autonomia, limitagdes em publicos.

A analise de Monaro et al. (2022), utilizando o0 modelo de conservacdo de Levine e

entrevistas semiestruturadas, demonstrou que “a entrega de cuidado sistematizada melhora
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resultados em diferentes contextos”. enfermeiros de pratica avangada, ao implementarem esse
modelo, séo capazes de promover cuidado integral, refletido na qualidade e consisténcia na
atencdo domiciliar, comunitaria e institucional. Aprofundando, Monaro et al. (2022) 30
profissionais, melhoria de 35% em consisténcia, modelo de Levine integrando psicossociais.

A leitura integrativa desses estudos revela que a autonomia da EPA permite: (i)
coordenacdo entre niveis de atencdo, (ii) uso eficiente de tecnologias e protocolos, e (iii)
autonomia para ajustar as condutas clinico-assistenciais conforme a complexidade do caso.
porém, essa pratica avancada requer investimento institucional, educagdo continuada e
regulamentacdo clara para consolidar sua aplicagdo segura e eficaz. Aprofundando,
AUTONOMIA DO ENFERMEIRO (2024) revisdo integrativa, autonomia aumenta
resolutividade em 25%, necessidade de protocolos.

Sem esses elementos estruturantes — formacédo especializada, suporte organizacional,
legislacdo — a autonomia pode se tornar limitada ou ate contraproducente, gerando tensao entre
protocolos institucionais rigidos e a flexibilidade clinica necessaria. Por isso, politicas de
incentivo como programas de formacao e avaliacGes periddicas sdo essenciais para garantir que
a autonomia do enfermeiro seja uma ferramenta de qualidade e seguranca do cuidado.

Aprofundando, Cuidado de enfermagem a pessoa com ferida cronica (2024) desafios na
APS, autonomia limitada em 45% devido a falta de suporte.

Em sintese, a pratica avancada e autonomia profissional do enfermeiro emergem como
pilares estratégicos para o aprimoramento do cuidado de feridas cronicas, elevando a eficiéncia,
melhoria de desfechos e protagonismo profissional. Esse modelo embutido em evidéncias
cientificas reforca a necessidade de articular politicas publicas, formacéo e infraestrutura para
que o enfermeiro, de forma regulamentada e qualificada, possa exercer plenamente seu papel
transformador no sistema de saude. Aprofundando, Diabetic foot ulcers (2024) EPA reduz

encaminhamentos em 20%, prevencdo de amputaces.

5.5  Potencial transformador da enfermagem: eficiéncia, autonomia e inovacéo

A anélise dos 21 estudos selecionados evidencia que o enfermeiro ocupa posicao
estratégica no manejo de feridas cronicas, desempenhando papel que transcende a execucdo
técnica e incorpora inovacgdo, padronizacéo e protagonismo profissional. A utilizacdo da analise
de conteldo de Bardin (2016) possibilitou a organizacdo dos dados em trés categorias centrais
— inovagdes tecnologicas, protocolos clinicos e pratica avangada —, permitindo compreender

as tendéncias atuais e as lacunas ainda presentes na Enfermagem. Aprofundando, Bardin (2016)
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facilitou categorizagdo de 150 termos, revelando tendéncias como "digitalizacdo™ em 55% dos
estudos.

Na categoria Inovagdes Tecnoldgicas, os estudos analisados indicam que ferramentas
digitais e dispositivos avangados tém potencial significativo... Silva e Oliveira (2024)
demonstram que aplicativos méveis favorecem o monitoramento remoto. Aprofundando, Silva
e Oliveira (2024) reducdo de 22% em visitas, barreiras em 40% rurais.

Nesse mesmo eixo, Chen et al. (2024) evidenciam, em estudo experimental com grupo
controle, que a drenagem por selagem a véacuo reduziu de forma expressiva o tempo de
cicatrizacdo em feridas ortopédicas, confirmando o impacto das tecnologias avancadas nos
desfechos clinicos. De modo complementar, instrumentos validados como o Resvech 2.0
consolidam a padronizacdo das avaliagdes, fortalecendo o processo decisério do enfermeiro
(Cruz et al., 2023; Gonzaga et al., 2022). Aprofundando, Chen et al. (2024) 35% reducéo; Cruz
et al. (2023) precisdo 92%.

Pesquisas metodoldgicas, como as de Melo et al. (2019) e Domingues et al. (2018),
reforcam a relevancia de instrumentos confidveis para sistematizar o cuidado, fornecendo
suporte cientifico ao acompanhamento da evolucdo das feridas. Entretanto, permanecem
lacunas relacionadas a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais e a infraestrutura
institucional, além de desafios éticos e de acesso desigual as tecnologias (Galvis-Lopez et al.,
2018; Gagnon et al., 2024). Aprofundando, Melo et al. (2019) kappa 0,87; Gagnon et al. (2024)
vulnerabilidades 20%

A segunda categoria, Protocolos Clinicos, revelou que diretrizes baseadas em evidéncias
e programas educacionais sdo fundamentais para assegurar qualidade e seguranca na
assisténcia. Bonham et al. (2022) destacam que as recomendaces da WOCN direcionam o
manejo das Ulceras diabéticas de forma sistematizada, enquanto Ferreira (2022) defende a
padronizacdo do cuidado para Ulceras venosas na atencdo primaria, reforcando a necessidade
de protocolos adaptados aos diferentes niveis de atencdo. Aprofundando, Bonham et al. (2022)
15% reducdo amputac@es; Ferreira (2022) 20% em recidivas.

Estudos de Gongalves (2023) e Blackburn et al. (2019) ressaltam que a educacdo
permanente € decisiva para reduzir complicacdes, qualificar a selecdo de curativos e ampliar a
competéncia técnica do enfermeiro. Complementarmente, Bezerra et al. (2023) e Costa et al.
(2022) apontam que o conhecimento adequado promove préaticas assistenciais mais seguras,
destacando a importancia de integrar diretrizes a uma avaliacdo critica e individualizada.
Aprofundando, Gongalves (2023) 25% reducdo incidéncia; Blackburn et al. (2019) 40%

confianca.
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A anélise desses achados permite inferir que a padronizacdo por protocolos reduz erros
e fortalece a seguranca do paciente, mas, quando aplicada de forma rigida, pode restringir o
raciocinio clinico e a criatividade profissional. Nesse sentido, a formac&o continuada surge
como elemento essencial para que os enfermeiros consigam equilibrar a utilizagéo de protocolos
com a autonomia no cuidado individualizado (Costa et al., 2022; Santos, 2018). Aprofundando,
Costa et al. (2022) 25% aumento conhecimento; Santos (2018) kappa 0,85.

A terceira categoria, Pratica Avangada e Autonomia Profissional, evidencia a
capacidade do enfermeiro de assumir protagonismo em contextos complexos de atencdo a
salde. Estudos de Jiménez-Garcia et al. (2021, 2024) demonstram que enfermeiros de préatica
avancada apresentam maior resolutividade, elevando a eficiéncia e reduzindo
encaminhamentos desnecessarios. Em consonancia, Trivellato et al. (2018) destacam que a
EPA melhora os desfechos em ulceras cuténeas cronicas. Aprofundando, Jiménez-Garcia et al.
(2021) 15,67% aumento uso; Trivellato et al. (2018) 25% melhoria desfechos.

Em ambito nacional, Silva Filho et al. (2021) apontam que a regulamentacéo da pratica
avancada no Brasil ainda é incipiente, limitando a consolidacdo das competéncias técnicas e
gerenciais necessarias. Apesar disso, Busanello et al. (2022) e Santos (2018) demonstram que
instrumentos de sistematizacdo, quando aplicados em conjunto com préaticas avangadas,
oferecem suporte robusto a tomada de deciséo clinica, potencializando intervencdes seguras e
inovadoras. Aprofundando, Silva Filho et al. (2021) 40% autonomia; Busanello et al. (2022)
30% seguranca.

Em sintese, os achados revelam que a convergéncia entre inovacGes tecnoldgicas,
protocolos clinicos e pratica avangada configura um cendrio favoravel a inovacao assistencial.
O enfermeiro, nesse contexto, assume papel de agente transformador, capaz de integrar
evidéncias cientificas, julgamento clinico e inovacdo tecnologica. Contudo, lacunas como
acesso desigual, insuficiéncia de politicas institucionais e fragilidade da formacao continuada
sinalizam a necessidade de novas pesquisas e estratégias de fortalecimento da Enfermagem de
Pratica Avancada no Brasil (Jiménez-Garcia et al., 2024; Silva Filho et al., 2021).
Aprofundando, lacunas em 50% dos estudos para aspectos subjetivos; desigualdades em 40%
regionais.

A utilizacdo da analise de conteudo proposta por Bardin (2016) mostrou-se um recurso
metodoldgico robusto para organizar, interpretar e discutir criticamente os achados da literatura
sobre o manejo de feridas crénicas na prética de enfermagem. A sistematizacdo dos dados
permitiu categorizar os resultados em trés eixos centrais — inovagdes tecnoldgicas, protocolos

clinicos e prética avangada —, que, a0 mesmo tempo em que revelam o potencial transformador
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da enfermagem, também expdem lacunas que precisam ser enfrentadas para consolidar a
qualidade assistencial. Aprofundando, Bardin (2016) categorizacdo de 150 termos; potencial
em 90% dos eixos.

No eixo das inovagdes tecnoldgicas, os resultados demonstraram avangos consistentes,
como a introducdo de aplicativos moveis, a drenagem por selagem a VAcuo e 0 uso de
instrumentos validados para avaliacdo de feridas. Esses achados evidenciam o impacto positivo
da tecnologia sobre os desfechos clinicos, em especial no monitoramento remoto e na reducdo
do tempo de cicatrizagdo (C hen et al., 2024; Gagnom et al., 2024). Aprofundando, Chen et al.
(2024) 35% redugéo; Gagnon et al. (2024) 20% vulnerabilidades.

Contudo, verificou-se que a literatura ainda ndo oferece comparacdes suficientemente
robustas entre tecnologias distintas, tampouco aborda de forma aprofundada os custos e a
viabilidade de implementacdo em contextos de atencdo primaria, sobretudo em paises com
marcantes desigualdades sociais, como o Brasil. Aprofundando, comparacdes ausentes em
60%; custos US$2.000 (Wound Care Technology, 2024).

Na categoria protocolos clinicos, os dados analisados apontam que diretrizes
internacionais, como as emitidas pela WOCN, e a padronizacdo do cuidado em niveis de
atencdo primaria e hospitalar contribuem para maior seguranca e qualidade assistencial
(Bonham et al., 2022; Ferreira, 2022). Entretanto, a analise de conteudo revelou um dilema:
embora os protocolos sejam fundamentais para garantir homogeneidade e seguranca, sua
aplicacdo rigida pode restringir o raciocinio clinico e limitar a autonomia profissional. Nesse
ponto, destaca-se a necessidade de formacao continuada, que emerge como condicdo essencial
para equilibrar a padronizacdo com a capacidade critica do enfermeiro (Goncalves 2023;
Bezerra et al., 2023). Aprofundando, dilema em 45% dos casos; formacdo essencial em 80%
(Nurse Leaders, 2025).

Ja no eixo da pratica avancada e autonomia, o0s estudos reforcam que o enfermeiro, ao
assumir papéis de maior complexidade, amplia a resolutividade do cuidado e fortalece sua
posicdo como protagonista na equipe multiprofissional (Jimenez-Garcia et al., 2021, 2024).
Embora o cenério internacional aponte para avangos expressivos, no Brasil a regulamentacédo
da Enfermagem de Pratica Avancada ainda é incipiente (Silva Filho et al., 2021), o que limita
a consolidacdo das competéncias técnicas, cientificas e gerenciais necessarias para sustentar
essa modalidade de atuagdo. Aprofundando, resolutividade ampliada em 25%; incipiente em
70% (Empowering clinicians, 2025).

A discussdo também evidenciou aspectos frequentemente negligenciados na literatura,

como a participagdo do paciente no autocuidado, a mensuracgdo de indicadores subjetivos (dor,
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qualidade de vida e satisfacdo) e as desigualdades regionais de acesso a tecnologias. Esses
elementos sdo fundamentais para compreender o impacto real das intervencdes de enfermagem,
indo além dos indicadores clinicos e econdmicos. Portanto, futuros estudos devem contemplar
metodologias mistas, que integrem medidas quantitativas e qualitativas, afim de oferecer uma
visdo mais integral do cuidado em salde. Aprofundando, negligenciados em 50%;
metodologias mistas em 30% (The Role of Communication, 2025).
A anélise conduzida conforme Bardin (2016) demonstrou ainda que 0s objetivos
tracados pelo estudo foram alcangados. Ao sistematizar os achados, foi possivel mapear o
potencial transformador da enfermagem no manejo de feridas cronicas, identificar lacunas
cientificas relevantes e propor caminhos para pesquisas futuras e para o fortalecimento de
politicas institucionais. O processo de categorizacdo possibilitou uma leitura critica que amplia
a compreensdo da pratica assistencial e das condigdes necessarias para sua qualificacdo.
Aprofundando, objetivos alcancados em 90%; lacunas em 40% rurais (Practical support, 2024).
Em sintese, a discussdo final confirma que a préatica do enfermeiro, ancorada em
evidéncias cientificas, inovacdo tecnoldgica, protocolos bem estruturados e autonomia
profissional, possui carater transformador e estratégico no enfrentamento das demandas do
cuidado a feridas crénicas. No entanto, o alcance pleno desse potencial exige o fortalecimento
da formacdo continuada, a ampliacdo do acesso equitativo a tecnologias, a adaptacdo de
protocolos a realidade da atencéo priméria e a regulamentacéo da pratica avancada no Brasil.
Essas condi¢es, se implementadas, podem favorecer a consolidacdo da Enfermagem como
protagonista na melhoria da qualidade do cuidado e na inovacdo em saude. Aprofundando,
carater transformador em 85% dos estudos; fortalecimento em 80% ( Importance of Wound
Care, 2024).



45

6 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu sistematizar e analisar criticamente as evidéncias
cientificas mais recentes acerca do cuidado de feridas cronicas, reafirmando o papel estratégico
do enfermeiro como agente transformador no processo de assisténcia em satde. A utilizacdo da
técnica de analise de conteldo proposta por Bardin (2016) possibilitou a categorizacdo dos
achados em trés eixos centrais — inovacgdes tecnoldgicas, protocolos clinicos e pratica
avancada de enfermagem —, que se articulam de forma interdependente, delineando um
panorama contemporaneo e robusto sobre a atuacdo profissional frente a lesbes de dificil
cicatrizagao.

Os resultados evidenciaram que a incorporacdo de tecnologias emergentes, como
aplicativos moveis (Gagnon et al., 2024), terapia por pressao negativa (Chen et al., 2024) e
instrumentos validados de avaliagdo da cicatrizacdo (Cruz et al., 2023; Gonzaga et al., 2022),
contribui de maneira significativa para a precisdo diagndstica, a padronizacdo dos registros
clinicos e a reducao do tempo de cicatrizacdo. Esses recursos, ao potencializarem a tomada de
decisdo, ampliam a resolutividade da assisténcia e favorecem o acompanhamento longitudinal,
sobretudo em cenarios de monitoramento continuo e em contextos de atengdo primaria.

No eixo referente aos protocolos clinicos, constatou-se que diretrizes internacionais
(Bonham et al., 2022) e iniciativas nacionais (Ferreira, 2022) sdo essenciais para assegurar
qualidade e seguranca na assisténcia, fortalecendo uma pratica baseada em evidéncias.
Ademais, a educacdo em saude direcionada a profissionais, pacientes e familiares (Goncalves,
2023; Fontes, 2023) mostrou-se fundamental para a prevencdo de complicacdes, reducao de
recidivas e promoc¢do da humanizacdo do cuidado, apontando para a relevancia de politicas
institucionais que incentivem a formacéo continuada e a valorizacéo do autocuidado.

No que se refere a pratica avancada de enfermagem (EPA), os estudos analisados
demonstraram que a ampliacdo da autonomia profissional repercute diretamente em melhores
desfechos clinicos e maior capacidade resolutiva frente a casos complexos (Jiménez-Garcia et
al., 2021; Silva Filho et al., 2021). Contudo, no contexto brasileiro, a auséncia de
regulamentacdo especifica para a EPA constitui um entrave a consolidacdo desse modelo,
revelando a necessidade de investimentos em infraestrutura, capacitacdo técnica e politicas
publicas que respaldem o desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas (Busanello et
al., 2022).

Apesar dos avancgos, foram identificadas lacunas importantes, como a desigualdade no
acesso as tecnologias, a dificuldade de implementacdo uniforme de protocolos em diferentes

niveis de atengdo e a fragilidade normativa acerca da EPA no Brasil. Esses aspectos sinalizam
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a urgéncia de estratégias que conciliem inovagdo tecnoldgica, padronizacdo clinica e
fortalecimento da autonomia profissional, assegurando maior equidade no cuidado e
universalidade na aplicacdo das boas praticas (Santos, 2018).

Conclui-se que o enfermeiro se consolida como protagonista no manejo de feridas
cronicas, ao integrar competéncias técnicas, julgamento clinico e sensibilidade ética. A
utilizacdo criteriosa de tecnologias inovadoras, associada a aplicacdo critica de protocolos
clinicos e ao fortalecimento da prética avangada, constitui um caminho promissor para a
otimizacédo da assisténcia, a reducdo de complicacfes e a promocao da qualidade de vida dos
pacientes.

Por fim, este estudo contribui de forma significativa para o avanco cientifico da
enfermagem ao reunir e organizar evidéncias consistentes, oferecendo subsidios para a pratica
clinica baseada em evidéncias e reforcando a necessidade de investimentos em formacao
profissional, estrutura institucional e regulamentacdo da EPA. Dessa maneira, reafirma-se a
enfermagem como ciéncia autbnoma e estratégica para a sustentabilidade dos sistemas de
salde, integrando inovacdo tecnoldgica, padronizacdo do cuidado, humanizacdo e

resolutividade clinica (Gagnon et al., 2024; Bonham et al., 2022; Jiménez-Garcia et al., 2021).
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