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Abordagens terapéuticas e desafios no manejo de feridas
complexas: uma revisao de escopo

Therapeutic approaches and challenges in the management of complex
wounds: a scoping review
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RESUMO

As feridas complexas constituem um importante problema de satde publica,
caracterizando-se pela dificil cicatrizagdo, necessidade de acompanhamento
multiprofissional e utilizagdo de tecnologias avancadas em saude. Este estudo teve
como objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis acerca das abordagens
terapéuticas, tecnologias e estratégias de cuidado empregadas no manejo de feridas
complexas. Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as recomendacdes
metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist PRISMA-ScR. A questdo
norteadora foi: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre as abordagens e
estratégias de cuidado empregadas no manejo de feridas complexas? A busca foi
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, CINAHL, LILACS, BDENF e Google
Scholar, contemplando publicagdes entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram incluidos estudos primarios, revisoes e guias clinicos que abordassem
lesdes por pressao, ulceras diabéticas, venosas, arteriais, além de feridas traumaticas e
cirirgicas complicadas. Os resultados evidenciaram diversidade de intervencdes,
incluindo terapias topicas, fotobiomodulacdo com luz azul, terapias com matrizes
placentérias, terapia por pressdao negativa com instilagdo, microcorrente elétrica, acido
hialurénico associado a aminoacidos, espumas com ions de prata e tecnologias baseadas
em inteligéncia artificial para mensuracao de feridas. Observou-se predominancia de
estudos observacionais e retrospectivos, além de ensaios clinicos e revisdes
sistematicas. Entre os principais desfechos reportados destacam-se redugdo da area da
ferida, aceleracdo do processo de cicatrizagdo, controle da carga bacteriana, reducio da
dor e melhora clinica geral. Tecnologias emergentes demonstraram resultados
promissores, especialmente no controle de biofilme, estimulo a reepitelizacdo e
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monitoramento digital das lesdes. Conclui-se que o manejo de feridas complexas
envolve abordagem multifatorial e integragdo de tecnologias inovadoras com praticas
baseadas em evidéncias. Apesar dos avangos terapéuticos identificados, persistem
lacunas relacionadas a padronizagdo de protocolos, avaliacdo de custo-efetividade e
fortalecimento da atuagdo interdisciplinar, especialmente no contexto da enfermagem. A
revisdo contribui para a sistematiza¢do do conhecimento e subsidiar o aprimoramento
das praticas assistenciais e das politicas de cuidado em diferentes niveis de atencdo a
saude.

Descritores: Feridas complexas. Cicatrizagdo. Tecnologias em satde. Enfermagem.
Manejo clinico.

ABSTRACT

Complex wounds constitute a significant public health problem, characterized by
difficult healing, the need for multidisciplinary follow-up, and the use of advanced
health technologies. This study aimed to map the available scientific evidence regarding
therapeutic approaches, technologies, and care strategies employed in the management
of complex wounds. This is a scoping review conducted according to the
methodological recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the
PRISMA-ScR checklist. The guiding question was: what scientific evidence is available
on the approaches and care strategies employed in the management of complex
wounds? The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, CINAHL, LILACS,
BDENF, and Google Scholar databases, encompassing publications between 2020 and
2025, in Portuguese, English, and Spanish. Primary studies, reviews, and clinical
guidelines addressing pressure injuries, diabetic ulcers, venous and arterial ulcers, as
well as complicated traumatic and surgical wounds were included. The results
highlighted a diversity of interventions, including topical therapies, photobiomodulation
with blue light, therapies with placental matrices, negative pressure therapy with
instillation, microcurrent therapy, hyaluronic acid associated with amino acids, foams
with silver ions, and artificial intelligence-based technologies for wound measurement.
Observational and retrospective studies predominated, in addition to clinical trials and
systematic reviews. Among the main reported outcomes were reduction in wound area,
acceleration of the healing process, control of bacterial load, pain reduction, and overall
clinical improvement. Emerging technologies demonstrated promising results,
especially in biofilm control, stimulation of re-epithelialization, and digital monitoring
of lesions. It is concluded that the management of complex wounds involves a
multifactorial approach and the integration of innovative technologies with
evidence-based practices. Despite the identified therapeutic advances, gaps persist
related to the standardization of protocols, cost-effectiveness evaluation, and
strengthening of interdisciplinary action, especially in the context of nursing. The
review contributes to the systematization of knowledge and supports the improvement
of care practices and care policies at different levels of health care.

Descriptors: Complex wounds. Wound healing. Health technologies. Nursing. Clinical
management.



INTRODUCAO

Feridas complexas sdao lesdes de dificil cicatrizagdo que demandam
acompanhamento multiprofissional, uso de tecnologias em saude e tempo prolongado
para a reparagao tecidual (FERREIRA; BORGES; PEREIRA, 2019). Incluem-se nesse
grupo as ulceras venosas, arteriais, diabéticas e por pressao, além de feridas traumaticas

e cirargicas complicadas (LIMA; COLTRO; FERREIRA, 2017).

Representam um desafio significativo para os servigos de satude, devido a sua
dificil cicatrizacdo, necessidade de acompanhamento multiprofissional e uso de
tecnologias avancadas para o cuidado. Essas lesdes demandam tempo prolongado para
reparagdo tecidual e impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes e nos
custos assistenciais (FERREIRA; BORGES; PEREIRA, 2019; LIMA; COLTRO;
FERREIRA, 2017; CARVALHO; PIRES; GABRIEL, 2021).

As feridas complexas constituem um importante problema de satde publica,
caracterizando-se por lesdes de dificil cicatrizagdo que ndo evoluem de forma adequada
no processo fisiologico de reparagdo tecidual. Essas lesdes podem permanecer por
longos periodos em fase inflamatoria, o que compromete a regeneragao dos tecidos e
aumenta o risco de infecgdes, necrose e outras complicagdes clinicas (REDMOND et
al., 2025; LABIB, 2023). S3o consideradas feridas complexas aquelas que ndo
respondem ao tratamento convencional ou que apresentam atraso significativo na

cicatrizagdo devido a fatores locais ou sistémicos.

O processo de cicatrizagdo envolve uma sequéncia dindmica de eventos
bioldgicos que inclui as fases inflamatoria, proliferativa e de remodelacdo. Entretanto,
quando ocorrem alteracdes nesse processo, como presenca de infeccdo, isquemia,
necrose tecidual ou doengas cronicas associadas, o reparo tecidual pode ser
interrompido ou retardado, resultando em feridas cronicas ou complexas
(GARZA-CERNA et al., 2025; LABIB, 2023). Entre as condigdes clinicas mais
frequentemente associadas a essas lesdes estdo diabetes mellitus, insuficiéncia vascular,

imobilidade prolongada, desnutri¢ao e envelhecimento populacional.

Entre os principais tipos de feridas complexas destacam-se as lesdes por pressao,

ulceras venosas, ulceras arteriais, ulceras diabéticas, feridas traumaticas extensas e



complicacdes de feridas cirtirgicas. Essas condi¢des apresentam elevada prevaléncia em
servigos de saude, especialmente em ambientes hospitalares e em pacientes com
doengas cronicas ou limitagdes funcionais (RODRIGUES et al., 2025). Estima-se que a
prevaléncia de feridas cronicas e complexas possa variar entre 8% e 11,8% em

determinados contextos assistenciais, evidenciando a magnitude do problema na pratica

clinica (RODRIGUES et al., 2025).

Além das repercussdes clinicas, as feridas complexas geram impactos
significativos na qualidade de vida dos pacientes. Dor persistente, limitagdo da
mobilidade, odor desagradavel e exsudato sdo fatores que podem levar ao isolamento
social, sofrimento psicologico e reducdo da autonomia funcional. Esses aspectos
reforcam a necessidade de uma abordagem integral que considere ndo apenas o
tratamento da lesdo, mas também o suporte emocional, social e funcional do paciente

(MELLO et al., 2024; SANTOS et al., 2025).

O manejo das feridas complexas exige abordagem multidisciplinar e baseada em
evidéncias cientificas. A atuacao integrada de profissionais como enfermeiros, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas e outros especialistas contribui para avaliagdo abrangente
do paciente, identificacdo de fatores que interferem na cicatrizagdo e implementacao de

intervengoes terapéuticas adequadas (MIRANDA; AMADO; ALVES, 2023).

Nos ultimos anos, avangos tecnoldgicos tém ampliado as possibilidades
terapéuticas para o tratamento dessas lesdes. Entre as estratégias mais utilizadas
destacam-se o uso de coberturas avangadas, terapias antimicrobianas, terapia por
pressdo negativa, oxigenoterapia, terapias fisicas e tecnologias digitais para
monitoramento da cicatrizacdo. A adogdo dessas tecnologias, associada a protocolos
clinicos baseados em evidéncias, pode contribuir para reducao do tempo de cicatrizagao,
preven¢do de complicacdes e melhoria dos resultados assistenciais (GONCALVES et

al., 2024; REDMOND et al., 2025).

Diante da diversidade de abordagens terapéuticas e estratégias de cuidado
disponiveis, torna-se essencial mapear as evidéncias cientificas que orientam o manejo
dessas feridas, especialmente no contexto dos servicos de saude hospitalares,
ambulatoriais e domiciliares. A realizagdo de uma revisdo de escopo permite identificar

lacunas no conhecimento, tecnologias emergentes e praticas clinicas consolidadas,



contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e o aprimoramento das politicas de

cuidado (JBI, 2020; TRICCO et al., 2018).
METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida conforme as recomendacdes
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) para sintese de evidéncias e estruturada
segundo o checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews). Esse tipo de revisao ¢ indicado
para mapear conceitos-chave, tipos de evidéncia e lacunas do conhecimento sobre
determinado tema, especialmente quando ha heterogeneidade metodoldgica nos estudos

disponiveis.

A revisdo foi norteada pela seguinte questdo: Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as abordagens e estratégias de cuidado empregadas no manejo de

feridas complexas?

A construgdo da pergunta seguiu o acrénimo PCC (Populagdo, Conceito e

Contexto), conforme recomendado pelo JBI:

e P (Populagdo): Pessoas com feridas complexas (lesdes por pressdo, Ulceras

diabéticas, venosas, arteriais, traumaticas e cirurgicas complicadas);

e C (Conceito): Abordagens terapéuticas, tecnologias em saude e estratégias de

cuidado;

e C (Contexto): Servicos de satide nos niveis hospitalar, ambulatorial, atencao

primaria e domiciliar.

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade previamente definidos. Foram
incluidos estudos primdrios, como ensaios clinicos e estudos observacionais, revisoes
sistemdticas, guias de pratica clinica, dissertagdes e teses, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2020 a 2025, que abordassem pacientes com

feridas complexas em qualquer nivel de atengdo a saude.



Foram excluidos editoriais, cartas ao editor ¢ relatos de caso isolados, bem como
estudos que tratassem exclusivamente de feridas agudas simples, publicagdes anteriores

a 2020 e pesquisas nao relacionadas a pratica assistencial.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL,
LILACS, BDENF (Biblioteca Virtual em Satde — Enfermagem) e Google Scholar, este
ultimo utilizado para identificagdo de literatura cinzenta. A estratégia de busca
combinou descritores ¢ operadores booleanos, incluindo os termos (“‘complex wounds”
OR “chronic wounds” OR “hard-to-heal wounds” OR “non-healing wounds”) AND
(“treatment” OR “care” OR “management” OR “nursing” OR “therapies” OR
“technologies”), sendo as estratégias adaptadas conforme as especificidades de cada

base consultada.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente foi realizada a leitura
dos titulos e resumos e, posteriormente, a leitura do texto completo das publicagdes
potencialmente elegiveis. A triagem foi conduzida por dois revisores independentes e,
em caso de divergéncias, um terceiro revisor foi consultado para consenso. O processo
de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos foi descrito por meio de fluxograma

conforme as recomendagdes do PRISM



Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagcdo, triagem, elegibilidade e

inclusdo dos estudos conforme as recomendagdes do PRISMA-ScR.

Fonte: Elaboracao propria (2026).

A extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento padronizado contendo
as seguintes informacdes: autor, ano e pais de publicagdo; objetivo do estudo;
delineamento metodologico; populacdo ou amostra; tipo de ferida abordada;
intervengoes, terapias ou tecnologias utilizadas; principais desfechos clinicos; resultados
relevantes; além de limitacdes e recomendagdes apontadas pelos autores. Os dados
foram organizados em planilhas eletronicas no Microsoft Excel®, a fim de assegurar

padronizagdo, consisténcia e integridade das informagdes coletadas.



As variaveis analisadas foram organizadas conforme o modelo PCC. No que se
refere a populacdo, consideraram-se o tipo de ferida complexa, faixa etéria, sexo,

presenga de comorbidades associadas e condigdo clinica.

Em relacdo ao conceito, foram analisados o tipo de abordagem terapéutica,
incluindo tratamento topico, terapias adjuvantes e intervengdes cirurgicas, as
tecnologias utilizadas, como terapia por pressdo negativa, fotobiomodulagao,
microcorrente elétrica, bioengenharia tecidual, coberturas avangadas, oxigenoterapia
hiperbarica e ferramentas baseadas em inteligéncia artificial, além das estratégias de
cuidado, como avaliagdo sistematizada da ferida, educa¢do em saude, monitoramento da
cicatrizagdo e prevencao de complicagdes, incluindo ainda a atuagdo da enfermagem e o

uso de protocolos assistenciais.

Quanto ao contexto, foram considerados o nivel de atencao a satde (hospitalar,
ambulatorial, atengdo primaria ou domiciliar) e a organizagdo do servico, incluindo a

disponibilidade de tecnologias.

Os desfechos analisados compreenderam tempo de cicatrizagao, redugdo da area
da ferida, controle de infeccao, dor, conforto e satisfacdo do paciente, bem como a

ocorréncia de complicagdes.

RESULTADOS

Foram incluidos 22 estudos publicados entre 2022 e 2025, conduzidos
predominantemente na Europa e nos Estados Unidos, com delineamentos variados,
incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, retrospectivos, séries

de casos e revisoes sistematicas.

Observou-se predominancia de estudos observacionais e retrospectivos, seguidos
por ensaios clinicos e revisdes. As amostras variaram de 6 a 669 pacientes, totalizando
mais de 1.700 pacientes analisados, além de estudos que consideraram numero de

feridas superior ao numero de individuos.

As populagdes incluiram pacientes com ulceras venosas, ulceras do pé diabético,
feridas vasculares, feridas cronicas e feridas complexas de diferentes etiologias.
Comorbidades como diabetes e infeccdo foram frequentemente relatadas como fatores

associados a dificuldade de cicatrizagao.



Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos segundo autor, pais, delineamento metodologico,

amostra, intervengoes e principais desfechos (2022-2025).

Autores Pais Tipo de Populagio Intervencio Principais Principais Besultados
{ano) Eztudo Amostra Terapia Deszfechos
Armstrong Estados Enszaio 34 pacientes Limpador = Redogio Redugio significativa
efal, 2024 Unidos clinico gel >40% da da carga bacteriana
randomiza antibiofilme area; carga
do bacteriana
duplo-cego
Bazalinski Polénia | Observacio | 100 pacientes Realidade Dor durante | Redugio significativa
efal, 2025 nal com feridas virtpal + desbridamen | da dor intracperatoria
prospectiv vasculares lidocaina 2% to {p=0.008).
o
Ciprandi ef Italia Série de 15 pacientes Acido Beepitelizag Cicatrizagio
al., 2025 casos pediatricos hialurdnico + do completa em
prospectiva aminodcidos semanas; dor
injetdveis reduzida
De Angeliz Italia Estudo 11 pacientes | Fotobiomodula Areada Fedugio de 40.5% da
efal, 2025 piloto com feridas ¢do luz azul ferida area (p=0,04);
crénicas (EmoL EDT™) melhora clinica
Fife et al, Estados | Retrospecti | 41 pacientes / Matriz Cicatrizagio 53% cicatrizagio;
2024 Unidos Vo 60 feridas placentiria completa segura
suina
{PPECM)
Gottrup ef | Dinamarce | Meta-anali Dados Espuma com Bedugio de | Redugdo significativa
al., 2024 al S individuaiz de ions de prata area, dor, da area e exsudato;
Alemanh pacientes (Biatain Ag®) exsudato boa tolerabilidade
a
Guest ef Reino Estudo 669 pacientes Protocolo Volume, 94% melhora clinica
al., 2024 Unido prospectiv 693 feridas Higiene + biofilme
o Aquacel Ag+
Holubova | Repuiblic Série de 6 pacientes Sonicacgdo de Deteccio Maior identificagio
efal, 2025 a Tcheca casos com dlceras curativos microbiana bacteriana vs. swab
prospectiva Venosas convencional
Idensohn ef | Africa do Betrospects | 460 pacientes Tratamento Prevaléncia, 22% dificeis de
al., 2025 Sul vD 276 feridas padrio fatores de cicatrizar; diabetes e
descritivo rizco infecgio
predominantes
Janzen af Alemanh | Retrospecti | 28 pacientes Enxerto por Epitelizagio 57% fechamento
al., 2024 a Vo puncio de completo
monocéntri foliculos
co capilares
Kurz ef al, Austria | Observacio | 30 pacientes Microcorrente Dor, 78% resposta
2023 nal elétrica resposta positiva; dor reduzida
(Accel-Heal®) clinica em 6%




Lindborg of Spécia Estudo Feridas IA Acuracia de =90% precizdo para
al., 2025 metodologi diversas SeeWound® mensuracio area e profundidade
co
prospectiv
o
Mendivil ef | Estados Série de 27 pacientes / Membrana Redugio da Fedugio média de
al., 2025 Unidos cas0s 36 feridas placentaria area 69%
retrospecti {DermaBind
va TL/FM)
Ohura ef Japio Observacio | 56 pacientes NPWTi-d Granulagdo | Tempo reduzido para
al., 2023 nal =80% 11 dias (instilagio =5
retrospecti min)
Vo
Pecovdaer | Republic Eztudo 36 pacientes Acido Cicatrizagdo | 71% cicatrizagdo em
al, 2023 a Tcheca clinico hialurénico + L dor tlceras do pé
prospectiv iodo diabético
o
Romanelli Italia Estudo 50 pacientes | Fotobiomodula Area, dor Redugio média de
etal, 2023 observacio ¢do com luz 31%
nal azul
{(EmeLEDT)
Romanelli Italia Ensaio 60 pacientes Duzpositivo Redugio de | 54% redugdo meédia;
efal, 2025 clinico topico com area 41% fechamento
piloto HA + completo
aminoacidos
Saragih f Taiwan Revizdo 10 estudos Terapia Area, dor Melhora significativa
al, 2025 zistematica vibratoria da cicatrizagiio; sem
e efeito relevante na
meta-analiz dor
e
Schlottman | Alemanh | Fetrospecti Feridas NovoSorb® Integragio, Boa integragio e
netal, a Vo complexas BTM fechamento reconstrugio segura
2022
Smuith et Remno Fevizdo 12 estudos Corrente Relagdo Corrente reduzida
al., 2025 Unido zistematica elétrica da bioelétrica associada a
lesdo cicatrizacdo lenta
Song ef al, Estados | Retrospecti | 89 pacientes PPECM Fechamento 62.9% cicatnizagdo;
2025 Unidos Vo descelularizad completo mediana de 66 dias
monocéntri a
co
Snyder ef Estados | Retrospecti | 11 pacientes Membrana Volume Redugio de 50%
al, 2024 Unidos Vo 18 feridas ammnidtica apds ~2 aplicagbes
multicéntri desidratada
co (DHAM)

Fonte: Dados extraidos dos estudos incluidos na revisao (2026).

O estudo conduzido por Armstrong et al. (2024), realizado nos Estados Unidos,

corresponde a um ensaio clinico randomizado duplo-cego envolvendo 54 pacientes com

feridas cronicas. A investigagcdo avaliou a eficacia de um limpador associado a um gel

antibiofilme no controle da carga bacteriana e na reducao da area da ferida.



Os resultados demonstraram redugdo significativa da carga microbiana, bem
como diminuicdo superior a 40% da area da lesdo em parcela expressiva dos
participantes. Esses achados refor¢am a importancia das estratégias voltadas ao controle
do biofilme, uma vez que comunidades bacterianas organizadas constituem um dos
principais fatores responsaveis pela cronificagdo das feridas. (ARMSTRONG et al.,
2024)

No estudo prospectivo observacional desenvolvido por Bazalinski et al. (2025)
na Polonia, foram avaliados 100 pacientes com feridas vasculares submetidos a
procedimentos de desbridamento. A intervencdo consistiu na utilizagdo de realidade
virtual associada a aplicacdo topica de lidocaina a 2% com o objetivo de reduzir a dor

durante o procedimento.

Os resultados indicaram reducao significativa da dor intraoperatoria (p=0,006),
sugerindo que tecnologias imersivas podem representar ferramentas promissoras no
manejo da dor em pacientes submetidos a procedimentos invasivos no tratamento de

feridas. (BAZALINSKI et al., 2025)

O trabalho de Ciprandi et al. (2025), conduzido na Italia, apresentou uma série
de casos prospectiva envolvendo 15 pacientes pediatricos com feridas complexas. A
intervengdo consistiu na aplicagdo de dacido hialurdnico associado a aminodcidos

injetaveis, com o objetivo de estimular a regeneracao tecidual.

Os resultados demonstraram cicatrizagdo completa das lesdes em poucas
semanas, acompanhada de redug¢do da dor e melhora clinica geral. O estudo destaca o
potencial terapéutico de biomoléculas envolvidas na organizacdo da matriz extracelular

e na modulagdo da resposta inflamatoria. (CIPRANDI et al., 2025)

No estudo piloto realizado por De Angelis et al. (2025), também na Italia, foram
avaliados 11 pacientes com feridas cronicas submetidos a fotobiomodulagao com luz
azul por meio do dispositivo EmoLED™. A intervencao resultou em redu¢do média de
40,5% da area das feridas (p=0,04), além de melhora clinica observada no leito das
lesdes. Esses resultados sugerem que a fotobiomodulagdo pode atuar estimulando

processos metabolicos celulares envolvidos na cicatrizagao.



O estudo retrospectivo de Fife et al. (2024) investigou a eficicia da matriz
placentaria suina (PPECM) no tratamento de feridas complexas em 41 pacientes com 60
feridas avaliadas. Os resultados indicaram taxa de cicatrizacdo completa de 53% das
lesdes tratadas, além de perfil de seguranga favoravel. A utilizagdo de matrizes
biologicas baseadas em tecidos placentarios tem sido associada a liberacdo de fatores de

crescimento e citocinas que estimulam a regeneracao tecidual.

A meta-andlise conduzida por Gottrup et al. (2024) analisou dados individuais
de pacientes tratados com espuma contendo ions de prata (Biatain Ag®). Os resultados
demonstraram reducado significativa da area da ferida, do exsudato e da dor, além de boa
tolerabilidade ao tratamento. A prata idnica exerce efeito antimicrobiano de amplo
espectro, sendo amplamente utilizada em coberturas avangadas para controle de

infeccao em feridas complexas.

No estudo prospectivo desenvolvido por Guest et al. (2024) no Reino Unido,
foram analisados 669 pacientes com 693 feridas tratados com protocolo de higiene de
feridas associado ao uso da cobertura Aquacel Ag+. Os resultados mostraram melhora
clinica em aproximadamente 94% dos casos, destacando a eficacia da combinacdo entre

preparacdo adequada do leito da ferida e coberturas antimicrobianas avangadas.

O estudo de Holubova et al. (2025) investigou a eficacia da sonicagdo de
curativos na identificacdo de microrganismos presentes em ulceras venosas. A série de
casos prospectiva envolvendo seis pacientes demonstrou que a sonicagdo apresentou
maior sensibilidade na detec¢ao bacteriana quando comparada ao método convencional
de swab, sugerindo que essa técnica pode melhorar a precisdo diagnodstica no manejo

microbioldgico das feridas.

No estudo retrospectivo descritivo conduzido por Idensohn et al. (2025) na
Africa do Sul, foram analisados 460 pacientes com 876 feridas. Os resultados indicaram
que aproximadamente 22% das lesdes apresentavam caracteristicas de dificil
cicatrizag¢do, sendo o diabetes mellitus e a presenga de infeccdo os principais fatores
associados. Esse estudo destaca a relevancia das comorbidades sistémicas na evolugao

clinica das feridas complexas.

O estudo retrospectivo monocéntrico realizado por Jansen et al. (2024) avaliou o

uso de enxerto por puncao de foliculos capilares em 28 pacientes com feridas de dificil



cicatrizacdo. A intervencdo resultou em fechamento completo em 57% dos casos,

demonstrando potencial da técnica no estimulo a regeneracao epitelial.

No estudo observacional conduzido por Kurz et al. (2023) na Austria, foi
avaliada a eficacia da microcorrente elétrica (Accel-Heal®) em 39 pacientes com
feridas complexas. Os resultados indicaram resposta clinica positiva em 78% dos casos
e reducgdo da dor em 96% dos pacientes, sugerindo que a estimulagdo elétrica pode atuar

modulando processos bioelétricos envolvidos na cicatrizacao.

O estudo metodologico prospectivo desenvolvido por Lindborg et al. (2025) na
Suécia avaliou a precisdo do sistema de inteligéncia artificial SeeWound® para
mensuracdo de feridas. A tecnologia apresentou aproximadamente 90% de precisdo na
avaliacdo da area e profundidade das lesdes, evidenciando o potencial das ferramentas

digitais para aprimorar a avaliacao clinica e 0 monitoramento da cicatrizagao.

No estudo retrospectivo de Mendivil et al. (2025), realizado nos Estados Unidos,
foram avaliados 27 pacientes com 36 feridas tratadas com membrana placentaria
DermaBind TL/FM. Observou-se reducao média de 69% da area das lesdes, refor¢ando

o potencial regenerativo das matrizes biologicas.

O estudo retrospectivo conduzido por Ohura et al. (2025) no Japao analisou 56
pacientes submetidos a terapia por pressdo negativa com instilagdo (NPWTi-d). Os
resultados indicaram tempo reduzido para formagao de tecido de granulacdo >80%,
alcancado em aproximadamente 11 dias quando a instilagdo foi mantida por periodo

superior a cinco minutos.

No estudo clinico prospectivo realizado por Pecova et al. (2023), envolvendo 56
pacientes com ulceras do pé diabético, foi avaliada a eficicia da combinacdo de acido
hialurénico e iodo. Os resultados demonstraram taxa de cicatrizagdo de 71%, além de

reducdo significativa da dor associada as lesdes.

O estudo observacional conduzido por Romanelli et al. (2023) avaliou o uso da
fotobiomodulagdo com luz azul em 59 pacientes com feridas cronicas, observando
reducdo média de 51% da area das lesdes. Em estudo posterior, Romanelli et al. (2025)

realizaram ensaio clinico piloto com 60 pacientes utilizando dispositivo topico contendo



acido hialurdnico associado a aminoacidos, obtendo reducdao média de 54% da area das

feridas e fechamento completo em 41% dos casos.

A revisdo sistematica e meta-analise realizada por Saragih et al. (2025) avaliou o
efeito da terapia vibratéria na cicatrizacdo de feridas complexas. A andlise de dez
estudos indicou melhora significativa da cicatrizagdo, embora sem impacto relevante na

redugdo da dor.

O estudo retrospectivo conduzido por Schlottmann et al. (2022) avaliou o uso da
matriz dérmica sintética NovoSorb® BTM no tratamento de feridas complexas,

demonstrando boa integracdo do biomaterial e reconstrugao segura dos tecidos.

A revisdo sistematica conduzida por Smith et al. (2025) teve como objetivo
investigar a relacdo entre os fendomenos bioelétricos presentes no microambiente das
feridas e o processo de cicatrizagdo tecidual. Os autores analisaram evidéncias
provenientes de diferentes estudos experimentais e clinicos que avaliaram a chamada
corrente elétrica da lesdo (endogenous wound electric current), um fendmeno
fisiologico gerado pela diferenga de potencial elétrico entre tecidos integros e tecidos

lesionados. (SMITH et al., 2025)

Essa corrente bioelétrica exerce papel fundamental na orientacdo da migragdo
celular, fendmeno conhecido como galvanotaxia, no qual queratindcitos, fibroblastos e
células inflamatérias sdo direcionados ao local da lesdo, contribuindo para a
regeneragao tecidual. Os resultados da revisdao indicaram que a diminui¢do ou auséncia
dessa corrente elétrica enddgena esta associada a reducdo da atividade celular no leito
da ferida, comprometendo processos essenciais da cicatrizagdo, como proliferacdo

celular, angiogénese e deposicao de matriz extracelular. (SMITH et al., 2025)

Dessa forma, os autores destacam que alteragdes na bioeletricidade tecidual
podem representar um dos mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela cronificacao
de determinadas feridas, além de refor¢ar o potencial terapéutico de tecnologias
baseadas em estimulacdo elétrica para restaurar o equilibrio bioelétrico e favorecer a

cicatrizagdo. (SMITH et al., 2025)



No estudo retrospectivo monocéntrico conduzido por Song et al. (2025), os
autores avaliaram a eficdcia clinica de uma matriz placentdria descelularizada no
tratamento de feridas complexas em uma amostra de 89 pacientes acompanhados em

um centro especializado.

A matriz placentéria utilizada consiste em um biomaterial derivado de tecidos
placentarios submetidos a processos de descelularizagdo, com o objetivo de preservar
componentes estruturais da matriz extracelular, como colageno, elastina e
glicoproteinas, além de fatores bioativos capazes de estimular a regeneragdo tecidual.

(SONG et. al., 2025)

Os resultados demonstraram taxa de cicatrizacdo completa de 62,9% das lesdes
tratadas, com mediana de tempo para fechamento de aproximadamente 66 dias. Além da
taxa de cicatrizagdo observada, os autores destacam que o biomaterial apresentou perfil
de seguranca favoravel e boa integragdo ao leito da ferida, contribuindo para a formacao
de tecido de granulacdo e para a reepitelizagdo progressiva das lesdes. Esses achados
reforcam o papel das matrizes bioldgicas na medicina regenerativa aplicada ao
tratamento de feridas cronicas e complexas, especialmente em casos refratarios ao

tratamento convencional. (SONG et. al., 2025)

Por sua vez, Snyder et al. (2024) investigaram, em estudo retrospectivo
multicéntrico, a eficacia terapéutica da membrana amniotica desidratada (Dehydrated
Human Amniotic Membrane — DHAM) no manejo de feridas complexas. A amostra
incluiu 11 pacientes com um total de 18 feridas de diferentes etiologias, acompanhados

em ambiente clinico especializado.

A membrana amnidtica possui propriedades biologicas relevantes para a
regeneragao tecidual, incluindo agdo anti-inflamatoéria, propriedades antimicrobianas e
elevada concentracdo de fatores de crescimento envolvidos na angiogénese e na
proliferacdo celular. Apos a aplicagdo do biomaterial, observou-se redug¢do aproximada
de 50% do volume das lesdes apods cerca de duas aplicagdes, indicando resposta

terapéutica significativa em curto periodo de acompanhamento. (SNYDE et al.,2024)

Além da reducdao volumétrica das feridas, os autores relatam melhora nas
caracteristicas do leito da lesdo, com aumento do tecido de granulag¢do e reducdo do

exsudato. Esses resultados sugerem que a membrana amnidtica desidratada pode



representar uma alternativa terapéutica eficaz no tratamento de feridas complexas,
especialmente quando utilizada como terapia adjuvante em associacdo com cuidados

padrao de preparagao do leito da ferida.(SNYDE et al.,2024)

Os achados desta revisdo de escopo evidenciam que o manejo de feridas
complexas constitui um campo em constante evolugdo, marcado pela integracdo entre
tecnologias inovadoras, estratégias clinicas baseadas em evidéncias e abordagens

multidisciplinares.

DISCUSSAO

A sintese das evidéncias desta revisdo foi estruturada conforme o modelo PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), permitindo uma andlise integrada das caracteristicas
clinicas dos pacientes incluidos nos estudos, das abordagens terapé€uticas e tecnologias
empregadas no manejo das feridas complexas e dos cendrios assistenciais nos quais
essas intervengdes foram implementadas. Essa organizagdo favorece a compreensao da
complexidade do cuidado dessas lesdes, bem como das lacunas existentes na literatura

cientifica.

Populacao

No que se refere a populacio, os estudos analisados incluiram
predominantemente pacientes adultos e idosos com feridas complexas associadas a
doengas cronicas, especialmente diabetes mellitus e doengas vasculares periféricas. Esse
perfil epidemiolégico ¢ consistente com a literatura internacional, que aponta o
envelhecimento populacional ¢ o aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao

transmissiveis como fatores determinantes para a crescente incidéncia de feridas

cronicas em servicos de satude (LABIB, 2023; BOGADI, 2025).

A presenga de comorbidades, particularmente diabetes mellitus, foi um dos
achados mais recorrentes entre os estudos incluidos. A hiperglicemia cronica
compromete diferentes etapas do processo cicatricial, incluindo disfun¢do da resposta
inflamatoria, diminuicdo da atividade de fibroblastos e alteragdes na angiogénese,
fatores que contribuem para a persisténcia das lesdes e para o aumento do risco de

complicagdes infecciosas (CORTEZ et al., 2025).



Além disso, a neuropatia periférica e a doenca arterial periférica frequentemente
associadas ao diabetes favorecem o surgimento de microtraumas repetitivos e dificultam
a identificacdo precoce de lesdes cutaneas, particularmente nos membros inferiores, o
que explica a elevada prevaléncia de ulceras do pé diabético observada em diversos

estudos. (CORTEZ et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto do envelhecimento no processo de
cicatrizagdo. Alteracdes fisiologicas relacionadas a 1idade, como reducdo da
vascularizagdo cutanea, diminui¢do da producdo de coldgeno e comprometimento da
resposta imunoldgica, podem retardar significativamente a regeneragdo tecidual e
favorecer a cronificagdo das feridas (BOGADI, 2025). Reforca a necessidade de
abordagens terapé€uticas individualizadas que considerem ndo apenas as caracteristicas

da lesdo, mas também as condig¢des clinicas e funcionais do paciente.

Conceito: abordagens terapéuticas e tecnologias

No que diz respeito ao conceito, a analise dos estudos evidenciou diversidade de
intervengoes terapéuticas e tecnologias aplicadas ao manejo de feridas complexas. As
abordagens identificadas incluiram desde terapias topicas tradicionais até tecnologias
avancadas baseadas em biomateriais, bioengenharia tecidual e dispositivos de

monitoramento digital.

Entre as intervengdes mais frequentemente descritas destacaram-se as coberturas
antimicrobianas, particularmente aquelas contendo ions de prata. A utilizagdo dessas
coberturas tém sido amplamente recomendada em feridas com elevada carga bacteriana,
uma vez que a prata apresenta a¢do antimicrobiana de amplo espectro e contribui para o
controle do biofilme bacteriano, considerado um dos principais fatores responsaveis
pela cronificacdo das feridas (CARVALHO; PIRES; GABRIEL, 2021; BOGADI,
2025). O controle do biofilme ¢ fundamental para a restauracdo do equilibrio
microbioldgico do leito da ferida e para a retomada das etapas fisiologicas da

cicatrizagao.

Outro avanco importante identificado na literatura recente refere-se ao uso de
biomateriais e matrizes bioldgicas no tratamento de feridas complexas. Membranas

placentérias, matrizes dérmicas e tecidos bioengenheirados atuam como arcaboucos



bioldgicos capazes de liberar fatores de crescimento e citocinas que estimulam a
proliferacdo celular, a angiogénese e a formacao de tecido de granulagio (BOGADI,
2025). Estudos clinicos tém demonstrado que essas tecnologias podem acelerar o
processo cicatricial e reduzir o tempo necessario para o fechamento das lesdes,

especialmente em feridas cronicas refratrias ao tratamento convencional.

Entre as terapias adjuvantes, destacaram-se a terapia por pressdo negativa, a
fotobiomodulacdo e a estimulacdo elétrica. A terapia por pressao negativa (Negative
Pressure Wound Therapy — NPWT) tem sido amplamente reconhecida como uma das
tecnologias mais eficazes no tratamento de feridas complexas, pois promove remog¢ao
do exsudato, redugdo do edema intersticial e aumento da perfusdo tecidual, fatores que
favorecem a formagdo de tecido de granulagdo e a cicatrizacdo (LABIB, 2023). A
evolucdo dessa tecnologia, com a incorporacao de sistemas de instilacdo de solugdes
antimicrobianas, representa um avango importante na otimiza¢do do ambiente de

cicatrizagao.

A fotobiomodulagdo também tem sido investigada como alternativa terapéutica
promissora. Esse tipo de intervengdo atua por meio da estimulagdo de processos
metabolicos celulares, incluindo aumento da producdo de ATP, ativagdo de fibroblastos
e estimulo a sintese de colageno. Evidéncias recentes sugerem que a fotobiomodulacao
pode contribuir para aceleracdo da reepitelizacdo e modulagdo da resposta inflamatoria

local (BOGADI, 2025).

Outro avango relevante refere-se a incorporagdo de tecnologias digitais e
ferramentas baseadas em inteligéncia artificial no monitoramento de feridas. Sistemas
automatizados capazes de mensurar area e profundidade das lesdes podem aumentar a
precisao das avaliagdes clinicas, reduzir a variabilidade entre observadores e facilitar o
acompanhamento da evolucdo da cicatrizagdo ao longo do tempo (CHIERCHIA et al.,
2025). Essas tecnologias apresentam potencial significativo para aprimorar a tomada de
decisdo clinica e para padronizar a avaliacdo das lesdes em diferentes contextos

assistenciais.

Além das intervencdes tecnologicas, a literatura destaca a importancia da
preparacdo adequada do leito da ferida, frequentemente orientada pelo modelo TIME

(Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Edge). Esse modelo fornece um referencial



sistematizado para avaliagdo clinica da ferida e para definicdo das estratégias
terapéuticas mais adequadas, contribuindo para melhores desfechos clinicos

(CARVALHO:; PIRES; GABRIEL, 2021).

Contexto

Em relagdo ao contexto assistencial, observou-se predominancia de estudos
conduzidos em ambientes hospitalares e centros especializados no tratamento de feridas.
Esse achado pode ser explicado pela complexidade das intervengdes terapéuticas
analisadas, muitas das quais requerem infraestrutura tecnoldgica avangada e equipes

multiprofissionais especializadas.

Entretanto, ¢ importante considerar que uma parcela significativa dos pacientes
com feridas cronicas ¢ acompanhada em servicos de atengdo primaria a saude e em
contexto domiciliar. Nesse cenario, a capacitagdo dos profissionais de satde e a
implementagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias sdo fundamentais
para garantir a continuidade do cuidado e prevenir complicacdes (BRASIL, 2021;

SILVA, 2025).

A organizagao da rede de atencao a satide também desempenha papel essencial
no manejo dessas lesdes. A integracdo entre diferentes niveis de atencdo, associada a
atuacdo multiprofissional, permite abordagem mais abrangente do paciente, incluindo
controle de comorbidades, suporte nutricional, manejo da dor e educacdo em satde. A
enfermagem, nesse contexto, assume papel central na avaliacao sistematica da ferida, na
selecdo das terapias topicas e no monitoramento da evolugdo clinica dos pacientes

(BRASIL, 2021; CARVALHO; PIRES; GABRIEL, 2021; SILVA, 2025).

Por fim, a analise critica dos estudos incluidos revelou importantes lacunas na
producao cientifica sobre o manejo de feridas complexas. Observou-se predominancia
de estudos observacionais e retrospectivos, o que limita o nivel de evidéncia disponivel
para algumas intervengdes terapéuticas. A literatura recente enfatiza a necessidade de
ensaios clinicos randomizados, estudos multicéntricos e avaliagdes de custo-efetividade
que possam orientar de forma mais robusta a incorporacdo de novas tecnologias na

pratica clinica (BOGADI, 2025).



Além disso, destaca-se a escassez de pesquisas conduzidas em paises de baixa e
média renda, incluindo o Brasil, o que evidencia a necessidade de ampliar a produgao
cientifica nacional sobre o tema e considerar as particularidades epidemiologicas,

sociais e estruturais dos sistemas de saude desses contextos.

Os achados desta revisdo reforcam que o manejo eficaz de feridas complexas
depende da integracdo entre tecnologias terapéuticas avangadas, praticas clinicas
baseadas em evidéncias e organizacdo eficiente dos servicos de saude. A atuacdo
qualificada da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, ¢ fundamental
para garantir avaliagdo adequada das lesdes, implementacdo das intervencdes

terapéuticas e acompanhamento continuo da evolugdo clinica dos pacientes.

LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar das contribui¢des desta revisdao de escopo para a sistematizagao das
evidéncias sobre o manejo de feridas complexas, algumas limitagdes devem ser
consideradas na interpretagcdo dos resultados. Primeiramente, a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos, como ensaios clinicos, estudos observacionais,
séries de casos e revisoes sistematicas, pode ter gerado heterogeneidade nas evidéncias
analisadas. Embora essa caracteristica seja comum em revisdes de escopo, ela pode
limitar comparagdes diretas entre os resultados dos estudos e dificultar a generalizagdo

de alguns achados.

Outra limitagdo refere-se ao recorte temporal adotado, que contemplou
publicagdes entre os anos de 2020 e 2025. Embora essa delimitagdo tenha sido
estabelecida com o objetivo de incluir evidéncias mais recentes e atualizadas, ¢ possivel
que estudos relevantes publicados anteriormente ndo tenham sido incluidos na andlise.
Além disso, a busca foi restrita aos idiomas portugués, inglés e espanhol, o que pode ter

excluido publicagdes relevantes em outros idiomas.

Também se destaca que grande parte dos estudos incluidos apresentou
delineamento observacional ou retrospectivo, o que pode limitar o nivel de evidéncia
cientifica disponivel para determinadas intervengdes terap€uticas. A escassez de ensaios
clinicos randomizados e estudos multicéntricos sobre algumas tecnologias emergentes

dificultam a avaliacdo mais robusta de sua eficacia e aplicabilidade clinica.



H4é predominancia de estudos conduzidos em paises de alta renda, especialmente
na Europa e nos Estados Unidos, pode limitar a extrapolacdo dos resultados para
contextos de paises de baixa e média renda, como o Brasil, onde as condi¢des
estruturais dos servicos de satude, disponibilidade de tecnologias e organizacao da rede

assistencial podem apresentar diferengas significativas.

Por fim, ressalta-se que, como caracteristica metodologica das revisdes de
escopo, nao foi realizada avaliagdo critica da qualidade metodologica dos estudos
incluidos, uma vez que o objetivo principal desse tipo de revisdo € mapear e sintetizar o
conhecimento disponivel sobre determinado tema. Dessa forma, recomenda-se que
futuras pesquisas, especialmente revisdes sistematicas e ensaios clinicos, sejam
conduzidas com o intuito de aprofundar a andlise da efetividade das diferentes

intervengoes terapéuticas no manejo de feridas complexas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de escopo permitiu mapear e sistematizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das abordagens terapéuticas, tecnologias em saude e
estratégias de cuidado empregadas no manejo de feridas complexas. Os resultados
evidenciaram que o tratamento dessas lesdes envolve uma abordagem multifatorial, que
integra terapias topicas, tecnologias avancadas, estratégias assistenciais baseadas em

evidéncias e atua¢do multiprofissional.

No que se refere a populacao analisada, observou-se predominancia de pacientes
adultos e idosos com comorbidades associadas, especialmente diabetes mellitus e
doencas vasculares periféricas, fatores que influenciam diretamente o processo
cicatricial e contribuem para a cronificagdo das lesdes. Esse perfil reforca a necessidade
de abordagens terapéuticas que considerem ndo apenas as caracteristicas da ferida, mas

também as condicdes clinicas e funcionais do paciente.

Em relacdo ao conceito, a revisdao identificou diversidade de intervengdes
terapéuticas, incluindo o uso de coberturas antimicrobianas, biomateriais derivados de
tecidos biologicos, terapia por pressdo negativa, fotobiomodulagdo, microcorrente
elétrica e tecnologias digitais baseadas em inteligéncia artificial para monitoramento das
lesdes. De modo geral, essas abordagens demonstraram resultados promissores,

sobretudo na reducdo da éarea da ferida, no controle da carga bacteriana, na aceleragdo



da cicatrizagdo e na melhora das condigdes clinicas do paciente. No entanto,
observou-se predominancia de estudos observacionais e retrospectivos, indicando a
necessidade de investigagdes com maior rigor metodoldgico para fortalecer o nivel de

evidéncia disponivel.

No que diz respeito ao contexto assistencial, verificou-se predominancia de
estudos realizados em ambientes hospitalares e centros especializados em tratamento de
feridas. Entretanto, considerando que grande parte dos pacientes com feridas cronicas €
acompanhada na ateng¢dao primaria a saude ou em cuidados domiciliares, torna-se
fundamental fortalecer a integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do a saude, bem

como ampliar a capacitagdo dos profissionais envolvidos no cuidado dessas lesdes.

Nesse cendrio, destaca-se o papel fundamental da enfermagem no manejo de
feridas complexas, uma vez que esses profissionais atuam diretamente na avaliagdo
sistemdtica das lesdes, na escolha das terapias topicas, na implementacao de protocolos
assistenciais ¢ no acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. A atuagdo
integrada da equipe multiprofissional, associada ao uso de tecnologias em saude e
praticas baseadas em evidéncias, constitui elemento essencial para otimizar os

resultados terapéuticos e promover a qualidade da assisténcia.

Apesar dos avancos identificados, a andlise dos estudos evidenciou lacunas
importantes na producdo cientifica sobre o tema, especialmente no que se refere a
padronizacdo de protocolos de tratamento, a avaliagdo de custo-efetividade das
tecnologias emergentes e a escassez de estudos conduzidos em paises de baixa e média
renda. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas, incluindo ensaios
clinicos randomizados e estudos multicéntricos, que possam fortalecer a base de
evidéncias e subsidiar a incorporacdo segura e eficaz dessas tecnologias na pratica

clinica.

Conclui-se, portanto, que o manejo de feridas complexas requer abordagem
integrada, interdisciplinar e baseada em evidéncias cientificas, envolvendo a articulagao
entre tecnologias terapé€uticas, estratégias assistenciais sistematizadas e organizagdo
eficiente dos servigos de saude. A sistematizagdao das evidéncias apresentada nesta

revisdo contribui para o aprimoramento das praticas clinicas e para o desenvolvimento



de politicas de cuidado voltadas a qualificacdo da assisténcia aos pacientes com feridas

complexas nos diferentes niveis de atencao a saude.
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