LUMEN

ET VIRTUS

ISSN: 2177-2789

TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS E AGUDAS: O IMPACTO DOS
CUIDADOS CONTINUOS

d- https://doi.org/10.56238/levv16n48-103
Data de submissio: 30/04/2025 Data de publicac¢ido: 30/05/2025

Adrian de Jesus Silva Pereira
Graduando em Enfermagem pela faculdade Santa Luzia
E-mail: 1569@faculdadesantaluzia.edu.br

Alerrandro Guimaries Silva

Mestrando em Gestao em satide (MUST), docente do
curso de Enfermagem da Faculdade Santa Luiza
E-mail: alerrandro@faculdadesantaluzia.edu.br

Valdiana Gomes Rolim Albuquerque

Mestre em Gestdo em Cuidados de Satide (MUST University)
Coordenadora e Docente do curso de Enfermagem da Faculdade Santa Luzia
E-mail: vgrrolim@gmail.com

RESUMO

O tratamento eficaz de feridas cronicas e agudas representa um desafio constante para os profissionais
de saude, exigindo abordagens individualizadas e baseadas em evidéncias. Este estudo tem como
objetivo analisar o impacto dos cuidados continuos no processo de cicatrizagdo de diferentes tipos de
feridas. A metodologia adotada consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, utilizando bases de
dados como SciELO, LILACS e PubMed. Os resultados evidenciam que a continuidade do cuidado,
aliada ao acompanhamento multiprofissional e ao uso adequado de tecnologias e protocolos, favorece
significativamente a evolugao clinica, reduz o tempo de cicatrizagdo e melhora a qualidade de vida dos
pacientes. Conclui-se que a assisténcia sistematizada e permanente ¢ um fator determinante para o
sucesso terapéutico, especialmente em casos de feridas cronicas, que demandam maior atengdo e
monitoramento.
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1 INTRODUCAO
1.1 TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS E AGUDAS: O IMPACTO DOS CUIDADOS
CONTINUOS

O tratamento de feridas, sejam elas agudas ou cronicas, ¢ uma demanda frequente nos servigos
de saude e requer abordagem cuidadosa, técnica e continua. Feridas agudas sdo caracterizadas por um
processo de cicatrizagdo ordenado e previsivel, geralmente resolvido em até quatro semanas. Ja as
feridas cronicas se prolongam por mais de seis semanas e estdo frequentemente associadas a
comorbidades, como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa cronica e lesdes por pressao (SILVA et
al., 2021).

As feridas sdo responsaveis por altos indices de morbimortalidade, sendo considerados
problemas graves de abrangéncia mundial e de grande impacto na vida do individuo, pois sdo
causadoras de dor, imobilidade, incapacidade, alteragdes psicossociais ¢ alteracdes emocionais
relacionadas a autoestima e autoimagem (OLIVEIRA, et al, 2016).

O cuidado continuo exerce papel fundamental nesse processo. Segundo Lima et al. (2020), “a
continuidade da assisténcia promove uma cicatrizagao mais eficiente, reduzindo o risco de infecgdes e
complicacdes associadas”. Essa continuidade se refere tanto ao seguimento regular quanto a adocao
de protocolos baseados em evidéncias clinicas.

Nesse contexto geral o estudo é compreender os impactos que os cuidados continuos auxiliam
e facilitam o tratamento das feridas cronicas e agudas, visando uma melhor cicatrizacdo, os cuidados
continuos impactam diretamente no tratamento e na melhora na ferida, o enfermeiro em busca
desse avanco deve orientar o paciente sobre a importancia e a constancia da higienizacdo da ferida e
nas medicacdes que esse paciente pode dispor para alavancar o tratamento indicado pelo profissional.

O estudo justifica-se por sua extrema importancia, pois o conhecimento gerado podera
preencher as lacunas existentes sobre o tratamento das feridas e a importancia dos cuidados continuos.
Este trabalho contribuira significativamente para os cuidados do paciente, avaliando detalhadamente
aspectos como tamanho das lesdes, seu tempo de cicatrizagdo e claramente os cuidados para o
tratamento. A relevancia deste estudo se evidencia pela sua contribuicdo potencial para a pratica
clinica, ao incentivar profissionais de satide a aprofundarem seus conhecimentos sobre o manejo de
feridas e a importancia dos cuidados continuos.

Ao aprimorar estratégias de atendimento, especialmente no cuidado pos-hospitalar, espera-se
promover uma assisténcia mais qualificada, centrada no paciente, e capaz de favorecer a recuperacao
eficaz. Dessa forma, o estudo visa fortalecer a qualidade dos servigos prestados, contribuindo para uma
pratica baseada em evidéncias e para a exceléncia no cuidado em satde.

Identificar qual o tipo de ferida desse paciente ¢ de suma importancia, pois a partir dessa

descoberta o enfermeiro podera tomar a melhor decisdo a respeito do tratamento que a paciente ird
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fazer. Além disso, esta pesquisa poderd contribuir com a atua¢do da equipe de enfermagem na
identificacdo das caracteristicas da ferida e seus agravantes ocasionados por diversas variantes sociais
e econdmicas, culturais e adesdo do paciente ao tratamento.Considerando a relevancia do tema, este
estudo tem como objetivo geral compreender o impacto dos cuidados continuos no tratamento de
feridas cronicas e agudas.

Para alcancar essa finalidade, propde-se: identificar os principais cuidados de enfermagem
voltados a esse tipo de lesdo; analisar a importancia da continuidade da assisténcia na recuperagao dos
pacientes; e verificar como a higienizacdo adequada da ferida pode influenciar positivamente no

processo de cicatrizagdo

2 METODOLOGIA
2.1 TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS E AGUDAS: O IMPACTO DOS CUIDADOS
CONTINUOS

Esta secdo descreve a abordagem metodologica adotada para investigar o tratamento de feridas
crOnicas e agudas, com o objetivo de compreender os impactos que os cuidados continuos no
tratamento ajuda na cicatrizagdo da ferida e na melhora do paciente

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao bibliografica, que envolve a coleta, analise
e sintese de dados ja publicados sobre o tratamento de feridas cronicas e agudas. A revisao bibliografica
permite consolidar o conhecimento existente, identificar lacunas na literatura e fornecer uma base
solida para futuras pesquisas e praticas clinicas

Esta revisdo bibliografica proporcionard uma visdo abrangente sobre o tratamento de feridas
cronicas e agudas, oferecendo uma base tedrica robusta para aprimorar as praticas de cuidado e
promover a recuperacao dos pacientes

A pesquisa foi realizadano periodo de agosto de 2024 aabrilde 2025 nesse
tempo foram elaboradas todas as etapas do trabalho. A pesquisa teve como base livros, capitulos de
livros com foco no tratamento de feridas cronicas e agudas, também teve auxilio de artigos cientificos,
resumos expandindo, resumos manuais, todos com o foco em feridas e também nos cuidados de
enfermagem.

A principio foram escolhidos manuscritos que apds andlise e pesquisa,
que serdo criteriosamente analisados de forma sistemadtica e objetiva, por meio de um resumo dos
dados analisados e dos estudos pesquisados. Portanto as fontes cientificas utilizadas para formulagao
do trabalho foram as bases de dados PubMed, Google Scholar, SCIELO, LILACS, Google Académico,
e buscas em revistas especializadas em enfermagem, medicina e satde. Serdo adotados os descritores
“tratamento de feridas”, “cuidados continuos”, “feridas cronicas”, “feridas agudas” e “impacto na

cicatrizagao”.
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3 RESULTADOS
3.1 TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS E AGUDAS: O IMPACTO DOS CUIDADOS
CONTINUOS

O sistema tegumentar ¢ constituido nao s6 pela pele, mas também por seus anexos: pelos,
unhas, glandulas sudoriparas e sebaceas. Segundo, Campos et al. (2016):

“O conhecimento de sua composi¢ao e fungao € essencial para o diagnostico e progndstico das
lesdes cutaneas, avaliacao do processo de cicatrizagdo € como subsidio importante para o planejamento
do cuidado de individuos com lesdes de pele”

A pele € o maior 6rgao do corpo humano, representando cerca de 15% do peso corporal. Em
um adulto, ela reveste aproximadamente 2 metros quadrados de superficie, com uma espessura média
de 2 milimetros. E composta por trés camadas distintas — epiderme, derme e hipoderme (ou tecido
subcutaneo) —, cada uma com caracteristicas e fungdes especificas. Além disso, a pele abriga

estruturas anexas como os foliculos pilosos, as glandulas sudoriparas e sebaceas, bem como as unhas

(HALL; GUYTON, 2021).

Camadas da Pele

Hipoderme + &

Fonte: MAGALHAES, Lana. Camadas da pele. Toda Matéria, [s.d.]. Disponivel em:
https://www.todamateria.com.br/camadas-da-pele/. Acesso em: 7 mai. 2025

A epiderme ¢ a camada mais externa da pele e exerce fun¢do essencial na protecao do
organismo contra agentes externos, como microorganismos e impurezas. Além disso, esta diretamente
relacionada a aparéncia da pele, influenciando caracteristicas como textura e coloragdo. Essa estrutura
atua como uma barreira natural, funcionando como um escudo que impede a entrada de bactérias e
outras substancias nocivas. De acordo com Silverthorn (2017, p. 382), “a epiderme estd em constante
renovagdo. As células mais antigas sdo substituidas por outras mais novas e, em média, a cada 12 dias
ocorre essa renovagdo”. Esse processo continuo de regeneracdo ¢ fundamental para a manutencdo da

integridade cutinea e para a rapida resposta a lesdes superficiais.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p. 5962-5978, 2025

5965



A derme ¢ a camada intermediaria da pele, situada abaixo da epiderme e acima da hipoderme.
E composta por tecido conjuntivo denso, contendo fibras colagenas e elasticas que conferem
resisténcia e elasticidade a pele. Além disso, abriga vasos sanguineos, foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e terminacdes nervosas, desempenhando um papel crucial na nutri¢do e sensibilidade
cutaneas. Segundo Correia e Carmo (2024), “a principal fun¢do da derme ¢ dar suporte e adicionar
forca e flexibilidade a pele”. Essa estrutura complexa ¢ fundamental para a integridade e
funcionalidade da pele.

Como afirma Bernardo et al. (2019), a hipoderme ¢ a camada mais profunda da pele, composta
principalmente por gordura, vasos sanguineos e nervos. Ajuda a regular a temperatura corporal,
absorve choques e armazena energia.

A pele exerce funcdes fundamentais para a protecdo e regulagdo do organismo. Entre suas
principais atribui¢des estd a defesa contra agentes externos, como microrganismos e corpos estranhos,
além da protecdo contra traumas fisicos. Ela também atua na regulacdo da temperatura corporal e na
prevencao da perda de substancias essenciais ao equilibrio interno, como agua e eletrolitos. Segundo
Oliveira e Costa (2023, p. 3), “a pele atua como uma barreira fisica e imunoldgica, mantendo a
integridade do meio interno frente a agressoes externas”. Essas fungdes tornam a pele um dos 6rgaos
mais importantes no contexto da satde e da homeostase do corpo humano.

Outro importante mecanismo da pele € a termorregulacdo, que permite ao organismo conservar
ou dissipar calor conforme a necessidade. Para reduzir o calor corporal, a pele estimula a producao de
suor; ja em situagoes de frio, provoca a contragdo dos musculos eretores dos pelos, gerando o arrepio.
Esse processo envolve a ag¢do coordenada de nervos, vasos sanguineos e glandulas. Conforme
explicado por Campos (2021), em ambientes frios, os vasos sanguineos se contraem para reduzir a
perda de calor, enquanto em ambientes quentes ocorre a dilatagdo dos vasos e o aumento da sudorese,
favorecendo o resfriamento do corpo.

Além da termorregulacdo, a pele exerce também a fungdo excretora, contribuindo para o
equilibrio de eletrolitos e a hidratagdo. O sebo, secretado pelas glandulas sebaceas, atua como um
lubrificante natural, prevenindo o ressecamento da pele e dos pelos. Segundo Oliveira et al. (2023, p.
5), “o sebo reduz a perda de 4gua pela epiderme e oferece protecdo contra microrganismos, devido as
suas propriedades antibacterianas e antiflingicas”.

Quando a pele sofre uma lesdo que compromete sua integridade, essa alteracdo ¢ classificada
como ferida. Dependendo da gravidade, ela pode atingir apenas a epiderme ou alcangar camadas mais
profundas, como a derme, tecido subcutineo, fiscia muscular e, em casos mais severos, até estruturas
internas. Conforme descrito pelo Ministério da Saude (2021), as feridas correspondem a perda da
continuidade da pele, podendo comprometer tecidos superficiais ou profundos, com ou sem exposi¢ao

de partes internas.
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As feridas sdo classificadas por diversos parametros, que auxiliam no diagnostico, evolugdo e
definicdo do tipo de tratamento. Elas podem ser classificadas segundo: etiologia, tempo de
cicatrizagdo, presenca de transudato e exsudato, morfologia e outros fatores que interferem

diretamente no processo de cicatrizagao.

3.2 CLASSIFICACAO DE FERIDAS SEGUNDO A ETIOLOGIA

A classificacdo de feridas segundo a etiologia, determina que elas podem ser cirurgicas,
traumaticas ou ulcerativas. A classificacdo das feridas ¢ primordial para determinar o tratamento
adequado e prevé sua evolucdo (GOMES et al, 2021).

As feridas cirargicas sdo aquelas provocadas intencionalmente durante procedimentos
operatorios, com o objetivo de acessar estruturas internas do organismo. Geralmente sdo fechadas de
forma controlada, utilizando suturas ou outros métodos de aproximagao dos bordos, o que favorece a
cicatrizag¢do por primeira intengdo (SOUZA et al., 2021).

Feridas traumaticas, por sua vez, resultam de agressdes externas acidentais, como cortes,
escoriagdes, queimaduras e laceragdes. Elas apresentam grande variabilidade em termos de
profundidade, extensao e contaminacao, o que influencia diretamente no tipo de tratamento necessario
(OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARTINS, 2020).

As feridas ulcerativas s3o causadas por lesdes isquémicas cronicas da pele ou mucosa,
frequentemente associadas a condi¢des como insuficiéncia venosa, pressao prolongada ou doengas
metabolicas, como o diabetes mellitus. Essas lesdes se caracterizam por perda tecidual e tendéncia a
cronicidade, exigindo intervengdes especificas para promover a cicatrizagdo e evitar complicagdes

infecciosas (ALMEIDA et al., 2021).

3.3 CLASSIFICACAO DE FERIDAS SEGUNDO O TEMPO DE CICATRIZACAO

As feridas cronicas representam um desafio significativo para os servigos de saude, tanto pelo
tempo prolongado de cicatrizacdo quanto pelas complica¢des associadas. Elas sdo caracterizadas por
um processo de reparacdo tecidual interrompido, que permanece por mais de seis semanas sem
cicatriza¢do adequada (FERREIRA et al., 2020). Diferente das feridas agudas, que seguem as fases da
cicatrizacdo de forma ordenada e eficiente, as cronicas ficam estagnadas, geralmente na fase

inflamatoria, dificultando a regeneragao dos tecidos.
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Ferida Cronica

* Fonte: Arquivo Nosso

Diversos fatores influenciam na cronificacao das feridas, como diabetes mellitus, insuficiéncia
venosa cronica, pressdo prolongada (em casos de Ulceras por pressao), além de infecgdes locais e
desnutrigdo (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2019). Esses fatores comprometem a resposta
imunologica, a vascularizagao adequada e a oxigenagao dos tecidos, interferindo negativamente no
processo cicatricial. Ademais, o impacto psicossocial para os pacientes ¢ consideravel, afetando a
qualidade de vida e a satide mental, principalmente quando ha dor cronica, odor e exsudato (SILVA et
al., 2021).

O tratamento das feridas cronicas exige uma abordagem multiprofissional, com foco na causa
de base, no controle da infec¢do, na escolha adequada de coberturas e na educagdo do paciente. O
acompanhamento continuo e individualizado tem se mostrado essencial para a promocdo da
cicatrizagdo e prevencao de recidivas (COSTA et al., 2018). A implementacgao de protocolos baseados
em evidéncias também contribui para a padronizacao e eficacia do cuidado.

As feridas agudas sdo interrupcdes da integridade da pele ou de tecidos subjacentes que seguem
um processo de cicatrizagdo previsivel e ordenado, geralmente com resolugcdo em até trés semanas

(MENDES et al., 2020). Elas ocorrem, na maioria das vezes, em decorréncia de traumas, incisoes
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cirargicas ou queimaduras superficiais, e costumam apresentar boa resposta ao tratamento quando
manejadas adequadamente desde o inicio.

O processo de cicatrizacdo de feridas agudas passa por quatro fases principais: hemostasia,
inflamacao, proliferacao e remodelamento (PEREIRA; SOUSA; SILVA, 2019). Cada fase depende de
uma resposta fisiologica integrada, na qual ha ativacao celular, liberacao de citocinas, sintese de matriz
extracelular e angiogénese. A presen¢a de condigdes favoraveis, como adequada perfusdo tecidual,
auséncia de infeccao e boa nutri¢ao, ¢ fundamental para o €xito do processo reparador (OLIVEIRA et
al., 2021).

O manejo clinico das feridas agudas exige avaliacdo minuciosa quanto a causa, profundidade,
presenga de exsudato e sinais de infec¢do. A escolha correta dos curativos, a limpeza adequada da
ferida e o controle da dor sdo componentes essenciais do cuidado. Além disso, o profissional de satde
deve orientar o paciente quanto a prevencao de traumas secunddrios e sinais de complicacdo (SANTOS
et al., 2018). Intervengdes precoces e baseadas em evidéncias reduzem significativamente o risco de

cronificagdo e contribuem para a recuperagao plena do tecido lesionado.

3.4 CLASSIFICACAO DE FERIDAS SEGUNDO A PRESENCA DE TRANSUDATO E
EXSUDATO

Exsudato ¢ o liquido que se acumula em uma ferida durante a cicatrizacdo. Ele ajuda a limpar
a ferida e fornece nutrientes para a cicatriza¢do, mas muito exsudato pode indicar inflamagdo ou
infeccdo, precisando de tratamento. A colocagdo do exsudato depende do tipo de exsudato e pode ser
caracteristica do pigmento especifico de algumas bactérias (HALL; GUYTON, 2021).

Conforme Hall e Guyton (2021), o transudato “¢ uma substancia altamente fluida que passa
através de vasos e com baixissimo contetido de proteinas, células e derivados celulares™.

O exsudato seroso ¢ claro e amarelo, composto principalmente de fluido intersticial. O
sanguinolento ¢ uma mistura de sangue e exsudato, com cor avermelhada. O purulento € grosso e
amarelo, contendo pus, indicando infec¢do. O fibrinoso € espesso e opaco, com fibrina, uma proteina
que ajuda a formar coagulos. Cada tipo de exsudato pode indicar diferentes estagios ou condi¢des da

ferida influenciando o tratamento necessario (CAMPOS et al, 2016).

3.5 CLASSIFICACAO DA FERIDA SEGUNDO A MORFOLOGIA

A morfologia das feridas diz respeito as suas caracteristicas fisicas observédveis, como
profundidade, extensdo, presenca de tecido desvitalizado (necrético), localizagdo anatdmica e tipo de
borda. Esses aspectos sdo essenciais para a defini¢ao do tratamento mais adequado, além de permitirem
a avaliagdo da progressao ou regressao do processo cicatricial (SANTOS et al., 2021). A observacao

sistematica da morfologia possibilita intervengdes mais precisas e individualizadas.
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As feridas podem ser classificadas conforme sua localizagdo no corpo, o que influencia
diretamente na escolha das estratégias terapéuticas. Elas podem ser superficiais, acometendo apenas a
epiderme e derme; profundas, atingindo camadas musculares, tenddes ou ossos; localizadas em
articulacdes ou dobras cutdneas, que exigem cuidados especiais; em dareas sujeitas a pressao
prolongada, como as tlceras por pressdo; e em areas de friccao, causadas pelo atrito continuo da pele
(SILVA et al., 2022).

Outra forma de classificagdo diz respeito as dimensoes da lesdao. As feridas pequenas costumam
ter menos de 1 cm de extensdo, as médias variam entre 1 € 5 cm, e as grandes ou extensas apresentam
mais de 5 cm de comprimento ou largura (FREITAS et al., 2020). Esse parametro auxilia na escolha
de coberturas, na frequéncia de troca de curativos e no planejamento do tempo estimado para a
cicatrizagao.

Além disso, as feridas podem ser classificadas quanto ao nimero. Quando ha multiplas lesoes
em uma mesma regido anatomica, especialmente com uma distdncia minima de 2 cm entre elas, ¢
necessario avalid-las individualmente, somando suas caracteristicas clinicas para um tratamento eficaz
(CARVALHO et al., 2021). Feito

Por fim, a mensuracdo da ferida em termos de comprimento, largura, profundidade, area e
volume ¢ uma pratica essencial no acompanhamento da evolugdo do quadro clinico, permitindo a

analise objetiva da resposta terapéutica (OLIVEIRA et al., 2023).

3.6 CICATRIZACAO DAS FERIDAS

A cicatrizagdo ¢ um processo fisiolégico dindmico que busca restaurar a continuidade dos
tecidos. Devemos conhecer a Fisiopatologia da cicatrizagdo, entender os fatores que podem acelera-la
ou retardd-la, para atuar de forma a favorecer o processo cicatricial (LINS; OLIVEIRA;
VASCONCELQOS, 2016).

Reconhecer as fases da cicatriza¢do ¢ primordial para garantir o tratamento adequado da ferida.
A regeneracao das células epiteliais desempenha um papel fundamental nesse processo, especialmente
com a perda da inibi¢do de contato e a migragdo das células epidérmicas para a superficie da
ferida (LINS; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016 p. 24).

As feridas cicatrizam de trés formas principais, conforme a aproximagdo das bordas e a
presenca de tecido perdido ou infecgdo. Na cicatrizagdo por primeira inten¢do, as bordas da ferida
estdo proximas e podem ser unidas facilmente, resultando em um processo rapido e cicatriz discreta.
J& na segunda intengdo, as bordas ndo podem ser aproximadas, exigindo a formagdo de tecido de
granulacdo para preencher o espago, o que torna a cicatrizagdo mais lenta e a cicatriz mais evidente.

Por fim, a terceira intencao ocorre quando ha atraso intencional na aproximacao das bordas, geralmente
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devido a infeccdo ou edema, para depois promover o fechamento e reduzir complicagdes (Lins,

Oliveira e Vasconcelos, 2016).

3.7 ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A atuagdo da equipe multidisciplinar no tratamento de feridas cronicas e agudas ¢ fundamental
para garantir um cuidado integral e eficaz ao paciente, promovendo melhores resultados na cicatrizag@o
e na qualidade de vida. Essa equipe ¢ composta por diversos profissionais da satide, como enfermeiros,
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos e assistentes sociais, que atuam de
forma colaborativa para abordar as multiplas necessidades do paciente (NOGUEIRA; MACHADO,
2017).

O tratamento de feridas complexas exige uma abordagem estruturada e planejada, na qual a
avaliagdo minuciosa da lesdo e do estado geral do paciente sdo essenciais para a escolha das
intervengoes adequadas. A equipe multidisciplinar contribui para a reducao do tempo de internagio,
prevengao de complicagdes como amputacdes ¢ melhora dos desfechos clinicos, além de otimizar os
custos envolvidos no tratamento (ALVES; AMADO; MIRANDA, 2023).

Além do cuidado direto com a ferida, a equipe realiza o acompanhamento continuo do paciente,
avaliando a ades3o ao tratamento, a evolucao da cicatrizacdo e ajustando as intervengdes conforme
necessario. Essa assisténcia sistematizada ¢ crucial, pois o tratamento de feridas cronicas é um processo
lento e complexo que demanda atencao constante (ANDRADE e DUARTE, 2018).

Portanto, a importancia da equipe multidisciplinar reside na capacidade de oferecer um cuidado
holistico, integrando conhecimentos e competéncias diversas para promover a promogao, prote¢ao,
recuperacdo e manuten¢ao da satde do paciente com feridas, assegurando um tratamento continuo e

resolutivo (ALVES; AMADO; MIRANDA, 2023).

3.8 EDUCACAO EM SAUDE SOBRE O TRATAMENTO DE FERIDAS

A educagdo em saude sobre o tratamento de feridas € essencial para garantir a continuidade do
cuidado no dia a dia, promovendo a autonomia dos pacientes e a eficacia do tratamento. A capacitacdao
continua das equipes de enfermagem, por meio da Educa¢do Permanente em Saude (EPS), tem
demonstrado melhora no conhecimento técnico, na escolha correta dos curativos e na técnica do
procedimento, refletindo em melhores resultados na cicatrizagao e na qualidade do atendimento (
ANTUNES et al, 2023)

Segundo estudo de Campoi et al. (2019), a atuacdo do enfermeiro no cuidado de feridas
cronicas inclui ndo apenas a avaliacdo e defini¢do de condutas, mas também a sensibilizacdo dos
pacientes por meio de educacdo em saude, visando a melhora da qualidade de vida e a

corresponsabilizagdo no cuidado. Essa pratica educativa € essencial para que os pacientes
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compreendam a importancia do tratamento continuo e adotem comportamentos que favorecam a
cicatriza¢do e previnam novas lesdes.

A educagdo permanente dos profissionais de saude também ¢ crucial para o aprimoramento do
cuidado com feridas. Porto et al. (2020) enfatizam a importancia da avaliagdo sistematizada e do
planejamento de ac¢des de cuidado que considerem as necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e
sociais dos pacientes. A utilizacdo de ferramentas como o acronimo TIMERS (Tecido,
Infecgao/Inflamagao, Umidade, Borda, Reparo e Social) auxilia na identificagdo dos pontos que
precisam ser observados durante o tratamento das feridas.

Em resumo, a educagdo em satde no tratamento de feridas deve ser uma pratica continua e
integrada, que envolva tanto os profissionais de saide quanto os pacientes e seus contextos
socioculturais. Essa abordagem contribui para a eficicia do tratamento, a prevencao de complicagdes

e a promogao da satide e bem-estar dos pacientes (CAMPOI et al. 2019).

4 DISCUSSAO
4.1 TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS E AGUDAS: O IMPACTO DOS CUIDADOS
CONTINUOS

Os resultados apresentados evidenciam a complexidade estrutural e funcional do sistema
tegumentar, confirmando a afirmacdo de Campos et al. (2016) sobre sua importancia no diagndstico e
prognostico de lesdes cutianeas e no planejamento do cuidado. A compreensdo das fungdes da pele
como barreira protetora e reguladora do meio interno, conforme enfatizado por Oliveira e Costa (2023),
fundamenta intervengdes eficazes no manejo de feridas.

A classificacdo das feridas segundo etiologia, tempo de cicatrizagdo, presenca de exsudato e
morfologia corrobora com a literatura atual, que destaca a necessidade de avaliagdes criteriosas para
definicao de condutas terapéuticas adequadas (Gomes et al., 2021; Santos et al., 2021). Notadamente,
o manejo das feridas cronicas representa um desafio continuo, como apontam Ferreira et al. (2020),
dada a multifatorialidade envolvida, incluindo comorbidades como diabetes mellitus e insuficiéncia
venosa.

A diferenciagdo entre transudato e exsudato € essencial para o diagnostico clinico, alinhando-
se as descrigoes de Hall e Guyton (2021) sobre as caracteristicas desses fluidos. A correta identificacao
desses elementos orienta a escolha das intervengdes, prevenindo complicagdes infecciosas.

Quanto a cicatrizagao, o reconhecimento das fases ¢ formas de fechamento da ferida reforca a
importancia de intervengdes baseadas em evidéncias. O modelo apresentado por Lins, Oliveira e
Vasconcelos (2016) ¢ amplamente aceito, destacando-se a necessidade de estratégias individualizadas

conforme o tipo de cicatriza¢do envolvido.
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A atuacdo da equipe multidisciplinar, como evidenciado nos resultados, ¢ imprescindivel.
Estudos como os de Nogueira e Machado (2017) e Alves, Amado e Miranda (2023) enfatizam que essa
abordagem melhora desfechos clinicos e reduz custos assistenciais. Além disso, a integragdo de agdes
entre diferentes profissionais favorece o atendimento holistico, especialmente em pacientes com
feridas complexas.

Por fim, destaca-se a relevancia da educagdo em satde, tanto para profissionais quanto para
pacientes. A formacao continua, por meio de programas como a EPS, melhora a qualidade do cuidado
e contribui para a prevengao de complica¢des, como demonstrado por Antunes et al. (2023) e Porto et
al. (2020). O uso de ferramentas sistematizadas, como o acronimo TIMERS, potencializa a eficacia do
tratamento.

Assim, os achados deste estudo refor¢am a necessidade de uma abordagem abrangente no
tratamento de feridas, que considere aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais, € que seja sustentada

por praticas baseadas em evidéncias e pela capacitagao constante das equipes de satude.

5 CONCLUSAO

O tratamento de feridas cronicas e agudas representa um grande desafio para os profissionais
de satde, principalmente pela complexidade envolvida em cada caso e pela necessidade de um cuidado
que va além do procedimento técnico. Ao longo deste trabalho, foi possivel compreender que os
cuidados continuos exercem papel essencial na conducdo eficaz do tratamento, influenciando
diretamente na cicatrizagdo, na prevengao de complicagdes e na qualidade de vida dos pacientes.

As feridas agudas, por sua natureza, tendem a cicatrizar dentro de um periodo previsivel, desde
que manejadas corretamente. No entanto, esse processo pode ser comprometido por fatores como
infec¢des, negligéncia nos cuidados ou comorbidades associadas. Ja as feridas cronicas, por sua vez,
se caracterizam por um processo de cicatrizagdo interrompido ou prolongado, demandando
acompanhamento prolongado, avaliagdo constante e estratégias terapéuticas especificas. Nesses
contextos, a continuidade do cuidado permite intervengdes oportunas e ajustadas as necessidades
individuais do paciente, contribuindo para um desfecho clinico mais favoravel.

Observou-se que a atuagdo da equipe multidisciplinar ¢ indispenséavel para alcancar bons
resultados. A integragdo entre profissionais da enfermagem, medicina, nutricao, fisioterapia e outras
areas assegura uma abordagem abrangente e centrada na pessoa, o que fortalece o processo de
reabilitagdo. Além disso, a educagdo em satide deve ser constantemente promovida, tanto entre os
profissionais quanto entre os proprios pacientes e seus cuidadores, uma vez que o conhecimento
adequado sobre a ferida, seus cuidados e sinais de agravamento potencializa a adesdo ao tratamento e

a autonomia do individuo.
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Outro aspecto de grande relevancia refere-se a humaniza¢do do cuidado. As feridas,
especialmente as de longa duragdo, impactam a autoestima, o bem-estar psicoldgico e a vida social dos
pacientes. Portanto, garantir um acompanhamento continuo também significa proporcionar suporte
emocional, escuta ativa e empatia durante todo o processo de cura.

Conclui-se, assim, que os cuidados continuos sdo elementos estruturantes no tratamento de
feridas agudas e cronicas. Eles possibilitam um olhar mais atento, uma assisténcia mais eficaz e uma
resposta clinica mais rapida. Dessa maneira, torna-se urgente o fortalecimento de politicas publicas
que valorizem o cuidado prolongado, a capacitagdo das equipes de saude e o investimento em
tecnologias e protocolos baseados em evidéncias. O enfrentamento das feridas exige ndo apenas
técnicas, mas sobretudo compromisso, responsabilidade e sensibilidade diante da dor e da

vulnerabilidade do outro.
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