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FERIDAS CRONICAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
REVISAO NARRATIVA

Resumo: Identificar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com feridas
cronicas, as coberturas terapéuticas disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para o tratamento, bem como a atuacdo da enfermagem nesse
contexto. Revisdo narrativa, com busca em maio/2025 nas bases Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude e Google Académico. Realizou-se analise textual discursiva. Emergiram
trés categorias: Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com feridas
cronicas; Coberturas terapéuticas utilizadas no tratamento de feridas cronicas no
SUS e Desafios/limita¢des na pratica da enfermagem no tratamento de feridas
cronicas no SUS. Feridas crénicas como ulceras venosas, lesdes por pressdo e
mistas, associam-se a baixa escolaridade, renda, idade, comorbidades e baixa
adesdo ao tratamento. As coberturas usadas sdo hidrogel, Acido graxo essencial,
sulfadiazina e demais curativos com prata, colagenase, papaina, alginato. Como
desafios da enfermagem: falta de materiais, condutas padronizadas e
capacitacgoes.

Descritores: Ulcera, Cicatrizagao, Sistema Unico de Satde, Enfermagem.

Chronic wounds in the Brazilian public health system: a narrative review

Abstract: This study aimed to identify the sociodemographic and clinical profile
of patients with chronic wounds, the therapeutic dressings available through the
Brazilian Unified Health System (SUS) for treatment, and the role of nursing in
this context. A narrative review was conducted, with searches performed in May
2025 in the Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, and Google Scholar databases. Discursive textual
analysis was performed. Three categories emerged: Sociodemographic and
clinical profile of patients with chronic wounds; Therapeutic dressings used in
the treatment of chronic wounds in the SUS; and Challenges/limitations in
nursing practice in the treatment of chronic wounds in the SUS. Chronic wounds,
such as venous ulcers, pressure sores, and mixed wounds, are associated with
low education, income, age, comorbidities, and low adherence to treatment. The
dressings used include hydrogel, essential fatty acids, sulfadiazine, and other
dressings containing silver, collagenase, papain, and alginate. Challenges for
nursing included lack of materials, standardized procedures, and training.
Descriptors: Ulcer, Wound healing, Unified Health System, Nursing.

Heridas cronicas en el sistema publico de salud brasilefio: una revision
narrativa

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil sociodemografico
y clinico de pacientes con heridas crénicas, los apdsitos terapéuticos disponibles
a través del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil para el tratamiento y el papel
de la enfermeria en este contexto. Se realiz6 una revisién narrativa, con
busquedas realizadas en mayo de 2025 en las bases de datos Scientific Electronic
Library Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y
Google Scholar. Se realiz6 un andlisis textual discursivo. Surgieron tres
categorias: Perfil sociodemografico y clinico de pacientes con heridas crénicas;
Apésitos terapéuticos utilizados en el tratamiento de heridas crénicas en el SUS; y
Desafios/limitaciones en la practica de enfermeria en el tratamiento de heridas
crénicas en el SUS. Las heridas croénicas, como las ulceras venosas, las tlceras por
presion y las heridas mixtas, se asocian con baja educacién, ingresos, edad,
comorbilidades y baja adherencia al tratamiento. Los apésitos utilizados incluyen
hidrogel, acidos grasos esenciales, sulfadiazina y otros apdsitos que contienen
plata, colagenasa, papaina y alginato. Los desafios para la enfermeria incluyeron
la falta de materiales, procedimientos estandarizados y capacitacién.
Descriptores: Ulcera, Cicatrizacién de Heridas, Sistema Unificado de Salud,
Enfermeria.
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Introducao

A satude é um direito fundamental, e no Brasil é
garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS
busca a promocao, protecio e recuperacio da saide
e a prevencdo de doencas, através de acdes
assistenciais integradas!.

Entre os diversos desafios enfrentados no
cuidado a sadde, as feridas emergem como um
problema significativo, impactando a qualidade de
vida (QV) dos pacientes, em diversas esferas2.

Denomina-se ferida qualquer perturbacio ou
lesdo da estrutura anatémica e da fungio fisiologica
da pele. Tal ruptura pode se estender a outros
tecidos, por exemplo, o subcutineo e estruturas
como musculos, tenddes, nervos, vasos e 0ssos3.

A avaliacdo das feridas depende dos aspectos
clinicos encontrados pelos profissionais. Diante
disso, é importante ressaltar que a investigacdo de
aspectos especificos, tais como a etiologia da ferida,
o exsudato, os indicadores de contaminacdo, perdas
teciduais, tipos de tecidos no leito da ferida,
avaliacdo das bordas, avaliacdo da dor e tempo de
evolugdo do processo de cicatrizagdo é fundamental
para direcionar o seu adequado cuidado e
tratamento*.

Quanto a classificacdo, tem-se feridas agudas,
sendo aquelas que cicatrizam no periodo de até 14
dias. E as feridas cronicas que, na fase inflamatéria,
desenvolvem uma lentiddo na evolucdo, resultante
dos mecanismos de reparacdo desordenados,
normalmente associados a doencas crdnicas, que
ultrapassam o tempo de quatro semanas, periodo
esperado para finalizagdo dos estagios de

cicatrizagdos-.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):196-209.

Por essa razao, as feridas cronicas representam
um problema de saude publica, uma vez que
demandam tratamento prolongado e geram altos
custos ao SUS?.

Estimativas indicam que a cada 1.000
habitantes, 2,2 convivem com lesdes cronicas, com
destaque as tUulceras em membros inferiores
(arterial, mista e venosa) e nos pés de pessoas que
vivem com diabetes mellitus (DM). Destaca-se que
esse tipo de lesdo é mais frequente entre mulheres,
idosas, pessoas com companheiros e familiares com
grau de instrucdo baixo, baixa renda, e com doencas
cronicas como hipertensao arterial sistémica (HAS),
doengas metabdlicas e  comprometimento
cardiovascular®.

A pessoa com ferida cronica pode desenvolver
alteracdes biopsicossociais, dado os multiplos
fatores fisicos e emocionais gerados pela lesdo
como, dor, alteracao de sono e repouso, limitacdes
na mobilidade, ansiedade, depressao,
constrangimento, alteracdo na imagem corporal e
isolamento social, as quais comprometem a QVs.

O tratamento de feridas é um processo
complexo e dindmico, influenciado, diretamente,
pela execucdo de avaliacdes sistematizadas, que
consideram a frequéncia do curativo, tipo de
produto ou cobertura escolhida e o processo
cicatricial de cada pessoa®.

Nesse cendrio, a aplicacdo de praticas baseadas
em evidéncias, juntamente com o uso de
tecnologias, aprimora a qualidade do cuidado, o que
repercute na melhora da QV das pessoas que
convivem com esse tipo de lesdo10.11,

Nesse sentido, o enfermeiro desempenha

atividade essencial na gestdo dessas tecnologias e

na educacdo em saude das pessoas com feridas,
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garantindo um atendimento eficaz e humanizado,
além da sua atuacdo na gestdo do cuidado de
feridas, iniciado pelo acolhimento do paciente,
seguido pela avaliacdo da ferida, prescricio e
selecdo da cobertura adequada. O enfermeiro
possui respaldo para o acompanhamento da
cicatrizacdo até sua completa epitelizagdo, dispondo
de autonomia para realizar todas as etapas e
tomada de decisdao no cuidado e tratamento das
lesdes!2,

Neste ambito, o enfermeiro deve dispor de
conhecimentos anatdmicos, fisiolégicos e fatores de
riscos, para realizar o diagnostico do tipo de lesdo e
decidir a melhor conduta preventiva e terapéutica a
ser seguida. As a¢Oes de prevencdo e tratamento
sdo flexiveis e necessitam de evidéncias
cientificas?3.

Para alcancar o resultado satisfatério no
tratamento de lesdes, o enfermeiro, deve prever, de
acordo com a necessidade de cada pessoa, a
associac¢do de coberturas/tecnologias e inovagdes?0.

Assim, conhecer o perfil sociodemografico e
clinico das pessoas com ferida crénica é importante,
pois permite ao profissional entender interferentes
relacionados a procura e manutencdo do cuidado
com a ferida, o que repercute no resultado do
tratamento. O COFEN n® 787/2025 afirma que é
competéncia o enfermeiro avaliar, prescrever e
oferecer cuidados e curativos para o paciente com
feridas, consequentemente, é fundamental que o
profissional desenvolva conhecimento sobre
métodos e tecnologias de cuidado para maximizar a

recuperacdo da pele, e do paciente em sua

totalidade4.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):196-209.

Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste
estudo, visto que ha desafios enfrentados pelos
profissionais de saiude no que se refere ao
tratamento de feridas cronicas no SUS?5,

E fundamental conhecer os interferentes na
atuacdo da enfermagem no tratamento de feridas
crénicas, bem como as coberturas terapéuticas
utilizadas no tratamento destas, como recursos
fundamentais na conducio do tratamento, uma vez
que influenciam na evolucdo da lesdo, no conforto
do paciente, na prevencao de infeccdes e reducao
do tempo de internacdo ou acompanhamento
ambulatorial?e,

Frente ao exposto, objetivou-se identificar o
perfil sociodemografico e clinico de pacientes com
feridas cronicas, as coberturas terapéuticas
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
para o tratamento, bem como a atuacdo da

enfermagem nesse contexto.
Material e Método

Estudo de Revisdo Narrativa da Literatura
(RNL), que se constitui da analise da literatura em
diferentes meios, ndo necessitando indicar
caracteristicas metodoldgicas. Contudo, optou-se
por descrever algumas informacgdes, conforme a
declaracao Preferred Reporting Items for Syste-matic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)17.

Esta revisao foi iniciada com a formulagdo da
questdo: qual o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes com feridas crénicas, as coberturas
terapéuticas disponiveis no tratamento de feridas
crénicas no Sistema Unico de Satde, bem como a
atuacdo da enfermagem no tratamento de feridas

cronicas?
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Estipulou-se como critério de inclusdo: artigos
oriundos de pesquisas, nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola, disponiveis na integra e on-
line; publicados a partir do ano de 2011,
considerando a Lei n? 12.401, de 28 de abril de
2011 a qual dispoe sobre a assisténcia terapéutica e
a incorporacdo de tecnologia em saide no ambito
do SUS18, Excluiram-se materiais que ndo possuiam
preenchimento das informacoes no resumo. Artigos
presentes em mais de uma base de dados foram
contabilizados apenas uma vez.

Para tanto, realizou-se, no més de maio de
2025, uma busca nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), via Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
além da literatura cinza, por meio da pesquisa no
Google Académico.

A estratégia de utilizada para as buscas,
associadas aos operadores booleanos AND e OR, foi:
("Ferimentos e lesdes" OR ferida OR lesdo OR lesdes
OR Wounds and Injuries OR Heridas y Lesiones)
AND (cicatrizagdo OR "Wound Healing" OR
"Cicatrizacion de Heridas") AND (ulcera OR ulcer
OR "Ulcera Cutinea" OR "Skin Ulcer" OR "Ulcera
Cutanea"” OR "Ulcera por Pressdo") AND (“Sistema
Unico de Satide” OR “Unified Health System”) OR
(“Atencdo Primaria a Saude” OR “Atencdo Basica a
Saude” OR “Primary Health Care” OR “Atencion
Primaria de Salud”) AND (“Enfermagem” OR
“Cuidado de Enfermagem).

A selecdo dos estudos foi duplo independente
(autor 1 e autor 6), com leitura de titulos e resumos,
em um primeiro momento. Apds, procedeu-se com
a leitura dos materiais na integra. Possiveis davidas

de selecdo foram resolvidas com o segundo autor.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):196-209.

Com base nisso, o corpus desta narrativa foi
composto por cinco produgdes (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos a
partir das bases SciELO, LILACS, e Google
Académico.

Identificacido de estudos via base de dados e registro |

—
a Registros identificados nas
!E' bases de dados Registros removidos apds a
€ | | LILACS (n=454) ., Bistr 08 ap
= _ leitura dos titulos
SCIELO (n= 2) (n=474)
E GOOGLE ACADEMICO (185) -
= TOTAL [n=641)
!
—
Reg‘i.stros selecionados para Registros excluidos apds a
o triagem inicial (n=167) leitura do resumo (n= 140)
=
y '
% Relatorios selecionados para Registros nio selecionados
. — p
E leitura na integra (n= 27) naintegra (n=0)
st
£ v
Relatérios avallados através de | | Relatérios excluidos (n=22)
leitura na integra (n=27)
o
— v
!g
é Estudos incluidos (n=5)
L
=

Fonte: Adaptadals.

Apés, extraiu-se as seguintes informacodes dos
artigos incluidos: autores, titulo do artigo, ano e
periédico em que o mesmo foi publicado,
delineamento do estudo, objetivo da pesquisa e
principais  resultados, conforme pode ser
visualizado no quadro sinéptico (Quadro 1).

Os materiais foram submetidos a analise
textual  discursiva, = organizada em = trés
componentes: 1) Unitarizacdo: o pesquisador
examinou os textos em detalhes, no sentido de
atingir unidades de significado; 2) buscou-se o
estabelecimento de relacdes entre as unidades,
combinando-as e classificando-as, resultando em
diferentes niveis de categorias de analise; 3)
Comunicacdo, onde o pesquisador apresentou as
compreensdes, resultando nos metatextos de
descricao e interpretacao?”.

Os artigos selecionados foram representados
por um co6digo, seguindo a ordem alfabética (A1, A2,

A3, A4 e A5), com a finalidade de simplificar a

199

\_/’/



|

Oliveira JRR, llha S, Navarine TRR, Marques LPS, Munhoz OL, Casarin F. Feridas crénicas no sistema Unico de saude: revisdo narrativa.
Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):196-209.

identificacdo dos estudos.

Resultados e Discussao

A andlise das produgdes
abordagem metodolégica mais utilizada foi a
(80 %)

produgdes. Quanto ao ano de publicacio, observou-

quantitativa,

encontrada

revelou

em quatro

\_/’/

se uma distribuicdo uniforme entre os estudos

analisados: um artigo (20%) foi publicado em 2024;
um (20 %) em 2021; um (20 %) em 2019; um (20

que a

no quadro a seguir (Quadro 1).

%) em 2018; e um (20 %) no ano de 2015. Demais

caracteristicas dos artigos podem ser visualizadas

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados em bases de dados, codigo, autor/ano de publicacdo,
titulo, objetivo e método.

, . . - . Delineamento
Cad. Autor/Ano Titulo do Artigo Objetivo da Pesquisa .
Metodoldgico
Importancia da pratica Descrever a evolucdo de feridas de dificil
Al baseada em evidéncia no cicatrizacdo decorrentes de complica¢des da
Santos et al tratamento de ulceras insuficiéncia venosa cronica de membros Estudo descrito,
(2024)20 venosas de dificil inferiores, evidenciando a importéancia de um qualitativo
cicatrizagdo: relato de plano de cuidados baseado nas dltimas
caso evidéncias disponiveis sobre o tema
~ . L. Avaliar a eficicia de um hidrogel a base de .
Evolucdo da cicatrizagdo . ] Crose ~ Estudo descritivo,
A2 7 ~ biopolimeros no processo cicatricial de lesdes ,
. de lesdes por pressdo em ~ s observacional e
Rodrigues et al ) R por pressao, utilizando a escala de Jensen e a .
”n tratamento com hidrogel a e prospectiva,
(2021) ) , Classificagdo dos Resultados de Enfermagem o
base de biopolimeros quantitativo.
(NOQ).
Avaliacdo dos Efeitos da . . : I A
lage o Avaliar os efeitos da irradiagdo ultrassonica de
A3 Irradiacdo Ultrassonica de . N , .
. A baixa frequéncia no tratamento de tlcera venosa Estudo do tipo
Ponte et al Baixa Frequéncia no . _— ) ~
P de pacientes assistidos em Unidades de Atengao caso-controle
(2019)22 Tratamento de Ulcera C ,
Primaria a Sadde
Venosa
Cicatrizagao de lesdes por
as . p Estudo
A4 pressao em pacientes . . - ~ . o1
Avaliar a cicatrizacdo de lesdes por pressiao em longitudinal,
Machado et al acompanhados por um . - o ,
. ~ pacientes na atencao domiciliar observacional e
(2018)23 servico de atengdo [
. analitico.
domiciliar
AS Estudo
. . Andlise do atendimento Analisar retrospectivamente o atendimento observacional,
Aguiar Junior et i . A -
4 clinico de portadores de prestado aos portadores de tlceras cronicas no longitudinal,
al (2015) . A ‘. : A L .
ulceras cronicas em Ambulatério de Feridas Cronicas da Divisado de retrospectivo e
membros inferiores Cirurgia Plastica do HCFMUSP. com amostra
randomizada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise dos estudos permitiu o agrupamento dos achados em trés categorias, pré-definidas: Perfil

sociodemografico e clinico dos pacientes com feridas cronicas; Coberturas terapéuticas utilizadas no

tratamento de feridas cronicas no SUS; Desafios e limitacdes na pratica da enfermagem no tratamento de

feridas cronicas no SUS. As categorias podem ser identificadas no quadro a seguir (Quadro 2).
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Quadro 2. Identificacdo das categorias deste estudo.

Categoria Descricao Principais resultados

A1: Masculino, 51 anos, negro, Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, ulceras
venosas.
A2: Aposentados, baixa escolaridade, acamados/desnutridos;

Caracter.lstlcas A3: Idosos (65-88 anos), comorbidades (DM, HAS, hanseniase,
dos pacientes . a
) atendidos insuficiéncia venosa).
Perfil A4: Média 61,6 anos, 65,8% aposentados, renda baixa, com Lesdo Por
sociodemogriafico e Pressdo (LPPs).
clinico dos pacientes A5: Média 60 anos, feridas relacionadas a DM e doengas vasculares.

com feridas cronicas -
A1: Ulceras venosas com biofilme, exsudato, esfacelo.

Tipo, tempo de A2: LesOes em acamados e eutrofico, com e sem comorbidades.

evolucdo, sinais | A3: Multiplas etiologias (venosa, hanseniase), lesdes com até cinco anos.
clinicos A4: LPPs em estagio 2 predominantes, sacro/ gltiteos/ calcaneo.

A5: 67,7% lesdes venosas, diversas causas cronicas.

Coberturas Produtos e A1l: PHMB+EDTA, vaselina, fototerapia, DACC, compressao;
terapéuticas técnicas A2: Hidrogel com biopolimeros + gaze e micropore;
utilizadas no aplicadas no A3: AGE, sulfadiazina de prata, colagenase + IUBF;
tratamento de feridas | tratamento das | A4:Protocolo GHC: alginato de calcio, prata, AGE, hidrogel;
cronicas no SUS feridas cronicas | A5: Papaina (2-10%), papaina hidrogel, terapias adicionais
Desafios e limitacoes
na pratica da Dificuldades A1: Produtos doados ou adquiridos, poucos fornecidos pelo SUS;
enfermagem no enfrentadas no | A2, A5: Pouco detalhamento sobre limitagdes logisticas, mas evidéncia
tratamento de feridas Sus de dependéncia de recursos institucionais/ projetos.

cronicas no SUS.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes pessoas atendidas em um e ambulatério de feridas,

com feridas cronicas oA .
observou a predominancia de pessoas com idade

Esta categoria possibilita compreender as ) .
& p p superior a 60 anos. Quanto a escolaridade, 71%

condicdes sociais, econOmicas e de saude das ) . )
possuiam o ensino fundamental incompleto, sendo

essoas com feridas cronicas, fatores ue .. ,
P 9 88,57% dos participantes com renda de até 2

influenciam diretamente na complexidade do . . ,
salarios minimos. Também, faz-se notar que 82,

tratamento e nos desfechos clinicos. Quanto ao .. ,
86% dos participantes possuiam algumas doengas

perfil sociodemografico encontrado nos estudos, crénicas, dentre as quais a HAS em 22 (62,86%), o

tem-se a predominadncia de pessoas idosas, com DM em 17 (4857%) e 15 (42,86%) dos

baixa escolaridade, aposentados ou beneficiarios de . : :
participantes, apresentavam multimorbidade?2s.

programas sociais, refletindo uma condicdo de . I
Outro estudo que analisou a prevaléncia e a

vulnerabilidade socioeconémica. A média de idade L : A .
caracterizacdo de feridas crénicas em idosos

variou entre 51 e 88 anos, com presenca I ~ ‘s
assistidos na atencdo bdsica, bem como as suas

significativa de comorbidades como DM, HAS, L. : L .
caracteristicas  sociodemograficas e clinicas,

insuficiéncia venosa e hanseniase. A renda familiar . o
demonstrou que dos 339 participantes 55,8%

predominante era de um a dois salarios minimos. , oA
possuiam entre 60 e 70 anos, com predominancia

Esses dados vém ao encontro dos evidenciados . .
do sexo feminino (67,3%). No quesito

em ouras pesquisas?526, Estudo que objetivou . ~ , ,
pesq 4 ) escolaridades, 44% nao possuiam e 26% possuiam

identificar o perfil sociodemografico e a QV das de quatro a sete anos de escolaridade e, 85% dos
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participantes, tinha renda mensal de um a trés
salarios minimos. Além disso, 91,7% dos idosos
conviviam com uma ou mais doencas cronicas: HAS
em 70,1%, DM em 29,9%, seguido por doenga
cardiovascular em 13,8% e doenca vascular
periférica em 10,3% dos participantesz.

Nesse sentido, dentre os fatores que podem
explicar a alta prevaléncia de lesbes cronicas,
destaca-se as alteragdes fisioldgicas, nutricionais,
metabolicos, vasculares e imunoldgicos. Ademais, a
pele, em sua funcionalidade e estrutura, modifica-se
com o passar dos anos, alterando sua espessura e
elasticidade em decorréncia da diminuicio de
fibroblastos, fibrinas de coldgeno e elasting,
capilarizacdo sanguinea e inervagdo. Pode-se
mencionar como  determinantes para o
desenvolvimento de feridas cronicas a baixa
escolaridade e a baixa renda, apontando
deficiéncias e barreiras ao acesso aos servicos de
saude, principalmente nos aspectos preventivos
como exames de rotinas, refletindo na QV e no
acesso a informagdo?’.

Do ponto de vista clinico, no estudo em tela, as
pessoas apresentavam diferentes tipos de lesdes,
incluindo ulceras venosas, LPP e feridas de etiologia
mista, com presenca de exsudato abundante, tecido
friavel, esfacelo, maceracdo e sinais de infeccao.
Esses dados evidenciam a complexidade do
cuidado, exigindo da equipe de saide uma
abordagem individualizada e continua.

Logo, para atender a complexidade da lesdo
crénica, contribuir com a cicatrizagdo e reduzir o
tempo de tratamento, se destaca a importancia das
equipes multiprofissionais, pois a integracdo dos
diferentes saberes profissionais, potencializa a

escolha da melhor opcdo terapéutica, visualizando o

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):196-209.

paciente nas dimensodes biopsicosocioespirituais, o
que garante a obtencao de melhores indicadores de
qualidade, refletindo no controle dos custos
associados e na minimizacdo de erros?8. O cuidado
com colaboragdo multiprofissional favorece a
ado¢do de uma abordagem mais eficiente e
completa, promovendo troca de conhecimentos,
experiencias e perspectivas minimizando lacunas
no atendimento?°.

Quanto aos dados relacionados a etiologia e as
principais caracteristicas das feridas cronicas
abordadas nos artigos analisados, evidenciou-se
uma prevaléncia significativa de lesdes de origem
venosa, seguidas por lesdes associadas a
insuficiéncia vascular, DM, hanseniase e doencas
imunolégicas. Também foram observadas LPP,
principalmente em pessoas acamadas, desnutridas
e com mobilidade reduzida. Esse dado se assemelha
ao evidenciado em uma pesquisa que analisou a
prevaléncia de LPP, tlcera diabética e vasculogénica
e os fatores associados em 339 pessoas idosas
assistidas na atencdo basica, a qual demonstrou que
das 54 lesdes, a maior prevaléncia foi relacionada as
LPP em 51,9% dos pacientes, seguida de ulceras
diabéticas em 25,9% e, de ulceras venosas cronicas,
em 22,2%30,

Nesse sentido, destaca-se que a identificacdo da
etiologia e das caracteristicas especificas das lesdes
¢ fundamental para a escolha adequada da
cobertura terapéutica e para a definicdo do plano de
cuidados, reforcando a importancia da avaliagdo
criteriosa realizada pela enfermagem. Por meio de
tecnologias de cuidado e ferramentas o enfermeiro
¢ capaz de realizar a anamnese, exame fisico,
detectar e elencar as prioridades assistenciais,

tracar um plano de intervengdo e executar a
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reavaliagio apds os resultados instituidos,
garantindo a qualidade do cuidado da pessoa e a
avaliacdo da ferida3?.

A enfermagem como ciéncia e a atuacdo do
profissional enfermeiro é pautada no uso de
tecnologias de cuidado e ferramentas baseados em
evidéncia, aplicadas através de uma assisténcia
sistematizada. Contudo, a complexidade do
tratamento de feridas crénicas necessita nio
apenas de constante atualizacdo dos profissionais,
mas também de uma gestdo adequada, a fim de
promover uma abordagem eficiente, humana e
ética.

Coberturas terapéuticas utilizadas no
tratamento de feridas cronicas no SUS

Essa categoria permitiu identificar a
diversidade de produtos empregados, seus efeitos
clinicos e a forma como estes sdo acessados pelos
usuarios e profissionais de sadde. Dentre os
recursos, destacaram-se: o hidrogel a base de
biopolimeros, os dleos com acidos graxos essenciais
(AGEs), a sulfadiazina de prata, colagenase, papaina
em diferentes concentragoes, o alginato de calcio, os
curativos antimicrobianos com prata, o gel
transparente hidroativo e as coberturas com cloreto
de dialquil carbamoil (DACC).

Frente a variedade de produtos disponiveis,
visando orientar os profissionais da saude sobre o
uso de coberturas para tratamento de feridas e a
padronizacdo de materiais existentes, a Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, Brasil,
criou o Manual de Padronizacdo de Curativos. O
material descreve as terapias topicas disponiveis no
municipio como: Antimicrobianos, Alginato de
Calcio, Membrana de Biocelulose, creme
reestruturante, espumas com ou sem silicone,

Hidrofibra / Fibra Gelificante, curativo para
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controle da dor, curativos nio aderentes, curativo
de pressdo negativa, protetores cutineos e Creme
Barreira, fixacdo para curativos, limpeza de feridas
infectadas ou criticamente contaminadas e
Hidrogel3z2.

Devido ao facil acesso da comunidade a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, as feridas
cronicas sdo amplamente tratadas e acompanhadas
na atencao primadria a saide (APS). Nesse contexto,
o enfermeiro assume o cuidado, avaliacdo e
tratamento de diferentes tipos de feridas, atuando
com base em protocolos clinicos, evidéncias
cientificas e nas necessidades individuais de cada
paciente3s,

A determinacdo da cobertura a ser utilizada
varia de acordo com a situacgio clinica, isto é, fatores
como o tipo de tecido, existéncia ou ndo de
inflamacao e/ou infecgdo, exsudagio da lesao, algia,
odor e dimensdes irdo determinar a conduta ser
aplicada32. Frente a isso, a aplicacio de
instrumentos para a avaliagido de feridas é crucial
para a decisdo diagndstica, preventiva e terapéutica.
Nesse sentido, estudo realizado com objetivo de
identificar e descrever os principais instrumentos
utilizados para andlise de feridas, destacou que a
utilizacdo de instrumentos é necessaria para
padronizar a assisténcia e definir uma andlise e
interpreta¢do consensual da ferida3+.

A esse respeito, cabe destacar a utilizacao de
escalas validadas e adaptadas na lingua portuguesa
para avaliacdo das feridas: Pressure Sore Status
Tool (PSST), Bates Jensen Wound Assessment Tool
(BWAT), a Pressure Ulcer Score for Healing (PUSH
Tool) - Escore de cicatrizacdo de lesdo por pressao,
Leg Ulcer Mensuring (Tool-LUMT) - Instrumento de

mensuracdo de ulceras de perna, Resultados
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Esperados da Avaliacdo da Cicatrizacdo de Feridas
Cronicas (RESVECH 2.0), e o Sistema STAR de
classificacdo de Skin Tears (STAR Skin Tear
Classification System). Tais escalas tem como
caracteristicas em comum, a avaliacdo clinica como
etiologia da lesdo, tipo e aspecto do tecido presente,
exsudado e aspectos das bordas3+.

No que se refere ao tratamento toépico, o
cuidado inicia-se com a limpeza da ferida,
utilizando  técnicas  apropriadas,  produtos
especificos e tecnologias de cuidado disponiveis
para esse fim. Em seguida, realiza-se a escolha da
cobertura ideal, com o objetivo de oferecer ao leito
da ferida um ambiente propicio a cicatrizacido. Por
fim, procede-se a oclusdo da lesdo, formando uma
barreira fisica que protege o leito lesionado do
contato com o meio externoss.

Ja para a limpeza de feridas, ha diversos
antissépticos disponiveis no mercado como
iodopovidona (PVPI), per6xido de hidrogénio,
gluconato de clorexidina (CHG), acido hipocloroso,
iodoforo e polihexametilenobiguanida (PHMB). A
esse respeito, uma pesquisa sobre o efeito sinérgico
com formulagdes de Aacido hipocloroso no
tratamento de 346 ulceras cronicas demonstrou
maior éxito no tratamento (70%) com a utilizagdo
de Hipoclorito de s6dio (HCIO) liquido + gel, onde
40% da totalidade dos participantes obteve a
completa cicatrizacao3e.

Ademais, a utilizacdo de PHMB é uma solucao
eficaz para e limpeza e tratamento de feridas,
indicado para tecidos colonizados, contaminados e
infectados visto que que promove a eliminacdo de
microrganismos de forma seletiva, tendo pouca

influéncia em lipidios neutros existentes na

membrana celular humana, logo ndo afetando os

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):196-209.

tecidos do leito da lesdo3”.

Menciona-se que algumas lesdes cronicas
apresentam atraso no processo de cicatrizacao
associado a presenca de biofilme no leito da ferida.
Diante disso, é fundamental a adocao de estratégias
terapéuticas que atuem no controle da carga
bacteriana. Os curativos antimicrobianos de uso
topico, como Aquacel Extra Ag, Durafiber Ag e
Aquacel Ag Foam, sdo indicados para esse fim,
devido a presenca de ions de prata em sua
composicdo, os quais exercem ac¢do bactericida
eficaz. Destaca-se também o uso do Dialquil
Carbamoil  Cloreto (DACC), um  agente
antibacteriano passivo derivado de acido graxo, que
atua por meio do sequestro fisico de
microrganismos. O DACC estabelece liga¢oes
hidrofébicas com a superficie extracelular dos
microrganismos, promovendo uma aderéncia
irreversivel ao curativo e removendo as bactérias
do leito da ferida de forma segura323s,

Para favorecer a evolucio da cicatrizacio, é
fundamental proporcionar um ambiente adequado
ao leito da ferida. Para tanto, a escolha do curativo
deve considerar os materiais e produtos disponiveis
na realidade do local de trabalho, assim como
conhecer suas indicagbes, contraindicacoes,
vantagens e desvantagens. Nesse sentido, estudo
que objetivou analisar a composi¢cdo do arsenal de
curativos e coberturas de um hospital municipal do
norte fluminense, descreveu a classificacio dos
curativos em quatro grupos: 1) curativo passivo,
aquele que controla o nivel de umidade da ferida; 2)
curativo com principios ativo, o qual desencadeia
alteracdes bioquimicas no ambiente da ferida; 3)

curativo com acdo local, principalmente no

desbridamento enzimatico e controle da carga
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bacteriana; 4) curativo biolégico, o qual altera o QV da pessoa com a ferida.

microambiente de um leito cruento cronico, Desafios e limitacées na pratica da enfermagem

. . , s . no tratamento de feridas crénicas no SUS
induzindo estimulos a sinalizadores endogenos

i Entre os desafios e as limitacdes enfrentados
responsaveis pelo reparo3°.

e pelos profissionais de enfermagem no tratamento
Quando a classificagdo de acordo com a sua

~ . . . 1 , de feridas cronicas no SUS, destacam-se, nessa
funcdo, o alginato de calcio e sddio possui alta

. ~ . - esquisa, a dificuldades no acesso continuo a
capacidade de absor¢do e forma gel hidrofilico a pesq

. ~ ~ i coberturas especificas, escassez de materiais,
partir da absorcdo de secrecbes pelas fibras de

. . ~ . auséncia de padronizagio de condutas e
alginato, promovendo assim, a manutenc¢do do meio

L ~ L . dependéncia de projetos de extensdo ou parcerias
umido, a retencdo das bactérias, o que auxilia no

desbridamento e induz 4 hemostasia. A espuma de para garantir os insumos necessarios. Além disso, a

. . sobrecarga de trabalho, a complexidade das feridas
poliuretano com ibuprofeno promove o aumento do

. ~ oo - e a auséncia de capacitacdo permanente da equipe
tecido de granulacdo e possui efeito analgésico. O P a0 p quip

~ . . sdo apontadas como barreiras a efetividade da
carvdao ativado remove o exsudato da ferida por

~ o . assisténcia. Essas limitacdes comprometem a
adsor¢do e diminui o odor, pois absorve gases

liberados pelas bactérias. A hidrofibra com prata continuidade e a  qualidade do cuidado,

. evidenciando a necessidade de politicas publicas
absorve o exsudato da ferida e o transforma em gel

. . que assegurem o fornecimento de tecnologias
a qual mantém a umidade do local enquanto

. . : » adequadas, protocolos clinicos bem definidos e
incentiva o desbridamento autolitico e o controle

. . S investimentos na formagédo profissional.
bacteriano. O hidrogel age mantendo o meio imido

- . ~ . - Dado semelhante foi evidenciado em um
e possibilita a liquefacdo de materiais necroticos

devido o desbridamento autolitico3 estudo que objetivou avaliar o conhecimento dos

N .. enfermeiros sobre a avaliacdo e o tratamento de
Dessa forma, sdo inumeros os materiais e

A . ~ feridas em unidades de internacao de um hospital
substancias em diferentes formas de apresentacdo e

, N universitario. O estudo em questdo revelou
com diferentes aplicabilidades no tratamento de 9

. Al - . importantes lacunas e limitagdes na assisténcia a
feridas croénicas. E consenso que o objetivo de todo

, . . i acientes com lesbes de pele, ao identificar que
o tratamento é preparar o leito da ferida a fim de P p 4

. . . apenas 7,3% dos profissionais demonstraram
garantir a melhor condicdo para a efetiva

. L . conhecimento  adequado sobre o  tema,
cicatrizagdo. Contudo, a falta de dominio sobre o

o : : especialmente no que diz respeito a identificagdo e
tema, principalmente sobre a funcionalidade,

R C estadiamento de lesdes por pressdo e 92,7% foram
aplicabilidade e indicacdo das coberturas porp o

AL ~ . classificados com  nivel inadequado de
terapéuticas, sdo empecilhos que geram custos, pelo

: - conhecimento na tematica%0.
uso inadequado de materiais e produtos e o

by 7

- Como empecilhos a pratica do cuidado, os
aumentam o tempo do tratamento, por ndo

- . profissionais destacaram a auséncia de normas,
viabilizar um ambiente adequado para a

, . . , . protocolos, ou manuais que norteiem o cuidado
cicatrizagdo efetiva, o que impacta diretamente na

com as feridas. Além disso, 67,3% dos participantes
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afirmaram ndo ter recebido ensino adequado e
suficiente durante a graduacdo sobre o tratamento
de feridas, evidenciando uma lacuna na formacao
académica que pode comprometer a qualidade do
cuidado*0.

Outro estudo que teve como objetivo,
descrever os desafios e  potencialidades
identificados pelos enfermeiros no cuidado a
pessoa com ferida na APS, apontou como principais
desafios as dificuldades na capacitagdo da equipe de
enfermagem. Observou-se que os técnicos de
enfermagem enfrentam limitacdes para realizar o
cuidado direto a pessoa com ferida, enquanto os
enfermeiros relatam dificuldades na avaliacdo
adequada das lesdes e na escolha da terapia tépica
mais indicada para cada caso?s.

Em relacdo a disponibilizacdo de materiais, os
profissionais destacaram a lentiddo dos processos
logisticos para entrega dos insumos necessarios,
bem como a ocorréncia de faltas temporarias ou
auséncia total de coberturas terapéuticas, o que
compromete a qualidade da assisténcia prestadals,
dado também encontrado na pesquisa em tela.

Embora ndo tenha aparecido como um dado na
presente pesquisa, algumas pesquisas destacam,
ainda, sobrecarga de trabalho dos profissionais!s41,
O tempo para conciliar a demanda assistencial e as
demais atividades diarias do enfermeiro com a
assisténcia as pessoas com ferida, em especial as
complexas, configura um dos desafios destacados
pelos enfermeiros?s.

Nesse sentido, pesquisa realizada com o
objetivo de conhecer o atual perfil de adoecimento
dos profissionais de enfermagem no Brasil e sua
relacdo com as condi¢des de trabalho, evidenciou

que a categoria trabalha com sobrecarga e escassez
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de profissionais em diferentes ambientes de
atuacao*l.

Ademais, a complexidade das feridas também
pode ser considerada como um desafio na pratica
da enfermagem42. Nesse sentido, cabe mencionar
que as feridas complexas, como ulceras por pressao,
Ulceras em pessoas com DM e feridas cirtrgicas de
dificil cicatrizacdo, constituem um desafio relevante
para os servicos de sadde, exigindo uma condugao
terapéutica qualificada. Devido a sua gravidade,
essas feridas, por vezes, demandam o trabalho
conjunto de diferentes profissionais, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre
outros, com o objetivo de promover a recuperacao
total e evitar desfechos como infeccdes e
amputacoes*s.

Assim, denota-se que os empecilhos existentes
no tratamento de feridas cronicas vao além das
lacunas de conhecimento e caréncia de experiéncia
dos profissionais que atuam diretamente na lesao,
também existem questdes referentes a gestdo dos
diferentes setores e niveis de atencdo a sadde, o que
reflete na infraestrutura, logistica e abastecimento.
Nesse sentido, os empecilhos sdo multifatoriais,
impactando diretamente ou indiretamente no
tratamento das pessoas com feridas cronicas no
SUS.

Destaca-se, ainda, que embora a revisdo
narrativa tenha permitido uma analise reflexiva,
reconhece-se que a ndo possibilidade de
generalizacdo dos dados, assim como o nao
mapeamento amplo de descritores, sindnimos e
mesh terms, podem ter sido limita¢des deste estudo,
o que reforca a necessidade de novas pesquisas que
aprofundem o tema e ampliem o olhar sobre o

cuidado das pessoas com feridas cronicas.
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Consideracoes Finais

Este estudo permitiu identificar o perfil
sociodemogréfico e clinico de pacientes com feridas
cronicas, as coberturas terapéuticas disponiveis no
tratamento de feridas cronicas no dmbito do SUS,
bem como a atuacdo da enfermagem no tratamento
destas feridas.

Quanto ao perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes, a analise da literatura demonstrou a
associacdo da baixa escolaridade, renda, idade,
presenca significativa de comorbidades e adesdo ao
tratamento da patologia de base, na prevaléncia de
feridas cronicas. Tais fatores estdo diretamente
relacionados a complexidade do tratamento, a
maior incidéncia de lesdes e a dificuldade de acesso
a cuidados preventivos e terapéuticos adequados.

0 perfil clinico dos pacientes com feridas
cronicas revelou uma diversidade de lesdes, com
predominancia de tlceras venosas, LPP e feridas de
etiologia mista, frequentemente associadas a
condicdes como insuficiéncia vascular, DM,
hanseniase e doencas imunoldgicas. As lesdes
apresentam  caracteristicas como  exsudato
abundante, tecido friavel, esfacelo, maceracio e
sinais de infeccdo, indicando alta complexidade no
cuidado.

Quanto as coberturas terapéuticas
disponibilizadas no SUS, destacaram-se: o hidrogel
a base de biopolimeros, o AGE, a sulfadiazina de
prata, colagenase, papaina em diferentes
concentragdes, o alginato de calcio, os curativos
antimicrobianos com prata, o gel transparente
hidroativo e as coberturas com DACC.

No que concerne a atuacdo da enfermagem
identificaram-se alguns desafios e limitagdes no

tratamento de feridas cronicas, dentre eles, a
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dificuldades no acesso continuo a coberturas
especificas, escassez de materiais, auséncia de
padronizacio de condutas e dependéncia de outras
vias para aquisicio dos materiais e a auséncia de
capacitacao permanente da equipe.

Dessa forma, denota-se que a educacdo
continuada dos profissionais, disponibilidade de
recursos adequados, estratégias de gestdo e

fortalecimentos das politicas publicas sdo

imprescindiveis para uma assisténcia eficiente e

humanizada as pessoas com feridas cronicas.
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