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RESUMO  

A avaliação da qualidade de vida em pessoas com feridas crônicas é crucial para identificar como os 
pacientes percebem sua saúde e bem-estar. Com isso o presente estudo realizou uma revisão 

integrativa da literatura para levantar como os cuidados de enfermagem contribuem para a qualidade 

de vida de pacientes com feridas crônicas. O estudo envolveu a identificação do tema, formulação da 
questão de pesquisa, definição de critérios de inclusão e exclusão, seleção e categorização dos estudos, 

e análise crítica dos resultados. A busca de artigos científicos foi conduzida nas bases de dados 

MEDLINE e PubMed, utilizando descritores pertinentes ao contexto brasileiro, como “Lesão por 
Pressão”, “Cicatrização”, “Cuidados de Enfermagem”, “Úlcera Varicosa”, “Pé Diabético” e “Feridas”, 

combinados com o operador booleano "AND". Foram incluídos estudos publicados nos últimos cinco 

anos em inglês, português ou espanhol. Após a aplicação de filtros e critérios de elegibilidade, 10 
estudos foram selecionados nos quais os resultados evidenciaram que o conhecimento técnico dos 

profissionais de enfermagem e o monitoramento contínuo das feridas e dos pacientes são 

determinantes para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com feridas crônicas. Todavia, o estudo 
identificou uma lacuna significativa na literatura quanto à utilização de métodos mais rigorosos, como 

ensaios clínicos randomizados, para avaliar os impactos dessas intervenções. Conclui-se que é 

imperativo expandir a aplicação prática de referenciais teóricos da enfermagem, baseados em 
evidência, na assistência a pacientes com ferida crônica, a fim de assegurar um cuidado mais 

resolutivo e adaptado. 

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Cicatrização; Cuidados de Enfermagem; Feridas.  
 

ABSTRACT 
The assessment of health-related quality of life in individuals with chronic wounds is crucial for 

understanding how patients perceive their health and well-being. This study conducted an integrative 

literature review to explore how nursing care contributes to the quality of life of patients with chronic 
wounds. The study involved identifying the topic, formulating the research question, defining 

inclusion and exclusion criteria, selecting and categorizing studies, and critically analyzing the results. 

The search for scientific articles was carried out in the MEDLINE and PubMed databases, using 
descriptors pertinent to the Brazilian context, such as “Pressure Injury,” “Healing,” “Nursing Care,” 

“Varicose Ulcer,” “Diabetic Foot,” and “Wounds,” combined with the Boolean operator "AND." 

Studies published in English, Portuguese, or Spanish in the last five years were included. After 
applying filters and eligibility criteria, 10 studies were selected, which highlighted that the technical 

knowledge of nursing professionals and the continuous monitoring of wounds and patients are 

determinants for improving the quality of life of individuals with chronic wounds. However, the study 
identified a significant gap in the literature regarding the use of rigorous methodos, such as 

randomized clinical trials, to evaluate the impacts of these interventions. It is concluded that it is 

imperative to expand the practical application of evidence-based nursing theoretical frameworks in the 
care of chronic wound patients to ensure more effective and adapted care . 

Keywords: Quality of Life; Healing; Nursing Care; Wounds. 

 
RESUMEN 

Evaluar la calidad de vida de las personas con heridas crónicas es crucial para identificar cómo los 

pacientes perciben su salud y bienestar. Así, el presente estudio realizó una revisión integradora de la 
literatura para evaluar cómo el cuidado de enfermería contribuye a la calidad de vida de los pacientes 

con heridas crónicas. El estudio implicó la identificación del tema, la formulación de la pregunta de 

investigación, la definición de los criterios de inclusión y exclusión, la selección y categorización de 
los estudios y el análisis crítico de los resultados. La búsqueda de artículos científicos se realizó en las 

bases de datos MEDLINE y PubMed, utilizando descriptores relevantes para el contexto brasileño, 

como "Pressure Injury", "Healing", "Nursing Care", "Varicse Ulcer", "Diabetic Foot" y "Wounds", 
combinados con el operador booleano "AND". Se incluyeron estudios publicados en los últimos cinco 

años en inglés, portugués o español. Después de aplicar filtros y criterios de elegibilidad, se 

seleccionaron 10 estudios en los que los resultados mostraron que el conocimiento técnico de los 
profesionales de enfermería y el seguimiento continuo de heridas y pacientes son determinantes para 

mejorar la calidad de vida de las personas con heridas crónicas. Sin embargo, el estudio identificó un 

vacío significativo en la literatura con respecto al uso de metodologías rigurosas, como los ensayos 
controlados aleatorios, para evaluar los impactos de estas intervenciones. Se concluye que es 

imperativo ampliar la aplicación práctica de los marcos teóricos de enfermería basados en la evidencia 

en el cuidado de pacientes con heridas crónicas, con el fin de garantizar una atención más resolutiva y 
adaptada. 

Palabras clave: Calidad de Vida; Cicatrización; Cuidados de Enfermería; Heridas. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define a qualidade de vida (QV) como a 

percepção de um indivíduo sobre sua posição na 

vida, considerando o contexto cultural e os 

sistemas de valores em que está inserido, bem 

como seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações. Esse conceito abrange aspectos 

físicos, mentais, emocionais e espirituais, além 

de incluir relacionamentos sociais, como os 

estabelecidos com a família e amigos, e ainda 

fatores como saúde, educação, moradia, 

saneamento básico e outras condições de vida (1). 

No contexto das feridas crônicas, o 

processo de cronificação representa uma 

preocupação crescente para profissionais e 

sistemas de saúde, pois envolve tratamentos 

prolongados, onerosos e contínuos, que 

impactam negativamente diferentes dimensões 

da vida da pessoa e sua família, repercutindo 

diretamente na QV e na capacidade funcional (2). 

Estudos indicam que no ano de 2019 cerca de 20 

milhões de pessoas em todo o mundo sofrem 

com feridas crônicas. No Brasil, dados da 

Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular (SBACV), baseados no Ministério da 

Saúde, revelam que, entre 2012 e 2021, 

aproximadamente 245 mil brasileiros realizaram 

amputações de membros inferiores, sendo 

metade dessas decorrente de complicações 

relacionadas a lesões crônicas, sobretudo devido 

ao diabetes (3). 

As lesões crônicas estão associadas a um 

problema clínico que impacta negativamente a 

vida do indivíduo, inicialmente pela causa, medo 

do cuidado e consequentemente falha no 

autocuidado, que quando não realizado de modo 

adequado prolonga o tempo para a cicatrização 

da ferida e o custo do tratamento. A dor crônica 

e os desafios psicoemocionais dificultam a 

realização de atividades diárias, sociais e 

profissionais, além de representar uma barreira 

significativa para o tratamento clínico. 

Adicionalmente, observa-se que pacientes com 

feridas crônicas enfrentem desafios de 

locomoção e acesso a serviços de saúde 

especializados (4-5). 

A duração do processo de cicatrização e a 

ocorrência de complicações, como infecções, 

assim como sua gravidade, extensão, etiologia e 

condições clínicas sistêmicas, são fatores 

determinantes para a cronificação e 

complexidade das feridas (6). Nesse contexto, 

feridas crônicas (FC) são definidas como aquelas 

que apresentam poucos ou nenhum sinal de 

cicatrização, mesmo com terapias adequadas, 

frequentemente resultantes de distúrbios 

metabólicos ou condições associadas ao 

envelhecimento, tornando-se um problema de 

saúde pública com implicações significativas no 

cotidiano, demandando cuidados integrais (7). 

A mensuração da qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) em pessoas com FC 

é crucial para avaliar como os pacientes 

percebem sua saúde e bem-estar. Essa prática 

tem ganhado relevância na clínica, auditoria e 

pesquisa médica, fornecendo indicadores críticos 

do desempenho dos sistemas de saúde e 

permitindo a verificação da eficácia das 

intervenções terapêuticas. Esses resultados são 
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fundamentais para guiar decisões clínicas sobre 

avaliação, tratamento, prognóstico e percepção 

dos cuidados recebidos, reforçando a 

necessidade de incorporar a avaliação da QVRS 

na prática clínica, promovendo um cuidado 

abrangente, holístico e centrado no indivíduo (8). 

A Enfermagem em Estomaterapia 

desempenha um papel central na prescrição de 

tratamentos, orientação de cuidados e execução 

de procedimentos, como curativos e 

desbridamentos, bem como na implantação de 

tecnologias que melhorem os resultados 

qualitativos e quantitativos do cuidado, incluindo 

a QV dos pacientes (1,9). Além disso, os 

enfermeiros são essenciais na promoção da 

adesão ao tratamento, esclarecimento de dúvidas 

e manutenção de cuidados consistentes (10-11). 

Este estudo fundamenta-se no desafio de 

favorecer o planejamento de um cuidado 

integral, diante das dificuldades de cicatrização 

eficiente, não se limitando à condição da lesão, 

mas expandindo a compreensão de fatores que 

impactam a adesão ao tratamento de feridas 

crônicas, promovendo a coparticipação e 

autonomia do paciente. O objetivo desta revisão 

é identificar, na literatura, os impactos da 

assistência de enfermagem na qualidade de vida 

do paciente com ferida crônica, compreendendo 

melhor os fatores que influenciam a saúde 

integral e identificando abordagens e 

terapêuticas que favoreçam a cicatrização. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, método que envolve a compilação e 

síntese sistemática do conhecimento científico 

disponível sobre um tema específico, 

proporcionando uma visão abrangente do 

problema em análise. Este estudo seguiu as seis 

etapas recomendadas para a elaboração de uma 

revisão integrativa de qualidade(12-13): 

identificação do tema e formulação da questão 

de pesquisa; estabelecimento de critérios para 

inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou 

busca na literatura; definição das informações a 

serem extraídas dos estudos selecionados/ 

categorização dos estudos; avaliação dos estudos 

incluídos na revisão integrativa; análise e 

interpretação dos resultados; e, finalmente, a 

apresentação da revisão e síntese do 

conhecimento(14). 

A busca pela produção científica foi 

realizada em dezembro de 2023, utilizando os 

periódicos disponíveis nas bases de dados 

PubMed-MEDLINE. A escolha dessas bases foi 

baseada em critérios como o acesso online aos 

artigos, a presença de mecanismos de busca que 

suportam operadores booleanos, a atualização 

regular do conteúdo e a confiabilidade das 

fontes.  

Os descritores utilizados na busca 

refletiram a diversidade de termos empregados 

no contexto brasileiro. Assim, adotaram-se os 

termos: “Lesão por Pressão”, “Cicatrização”, 

“Cuidados de Enfermagem”, “Enfermagem”, 

“Úlcera Varicosa”, “Pé Diabético” e “Feridas”. 

As combinações entre os termos foram 

realizadas em grupos de três, utilizando o 

operador booleano "AND" para otimizar os 

resultados. 
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A Abordagem Baseada em Evidências 

(PBE) orientou a formulação da questão de 

pesquisa utilizando o método PICo(15) (Paciente, 

Intervenção e Contexto). A questão norteadora 

da revisão foi: "Qual o impacto da assistência de 

enfermagem na qualidade de vida do paciente 

com ferida crônica?". Um instrumento 

estruturado foi desenvolvido para organizar e 

registrar os dados de todos os artigos 

selecionados, incluindo informações como título, 

autores, base de dados, ano de publicação, 

objetivo principal, método, resultados principais 

e observações gerais. Cada artigo foi numerado 

sequencialmente para controle. 

Os critérios de inclusão foram: artigos 

publicados nos últimos cinco anos, em inglês, 

português ou espanhol. Foram excluídos artigos 

incompletos, que requeriam pagamento para 

acesso, estudos ainda em fase de planejamento 

ou sem resultados disponíveis, e aqueles cujo 

foco não estava alinhado com a pergunta de 

pesquisa. 

A seleção dos artigos ocorreu em quatro 

etapas. Inicialmente, os descritores combinados 

geraram um total de 29.878 artigos nas bases de 

dados. Na segunda etapa, aplicaram-se filtros 

para disponibilidade de texto integral, idiomas e 

data de publicação, reduzindo o número para 

2.512 artigos, que foram organizados 

sequencialmente em um documento de texto. 

Após a eliminação de duplicatas e análise dos 

títulos e descritores, 169 artigos passaram para a 

terceira etapa, onde um revisor avaliou resumos, 

introduções e conclusões para determinar a 

relevância. Na quarta etapa, 61 artigos foram 

lidos na íntegra, foram incluídos 12 estudos, pois 

atenderam plenamente à pergunta de pesquisa, 

contudo dois estudos foram excluídos por serem 

revisões secundárias, assim o resultado de 

inclusão final fora de 10 estudos. 

O processo de revisão e adequação da 

pesquisa seguiu as diretrizes do método 

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

conforme ilustrado na Figura 1. A análise dos 

dados coletados foi realizada em duas etapas: 

uma descritiva, envolvendo a caracterização dos 

artigos incluídos, e outra de síntese, comparação 

e discussão das informações extraídas, com o 

objetivo de responder à questão de pesquisa. 

Para a análise, foi estabelecida uma 

relação entre a qualidade de vida dos pacientes, 

as medidas de intervenção e os cuidados de 

enfermagem, permitindo uma compreensão 

crítica do problema em consonância com a 

literatura. Os dados foram sintetizados com base 

na coerência dos conteúdos, seguido de uma 

análise crítica das evidências encontradas. 

O projeto deste trabalho cujo número de 

identificação DOI 10.17605/OSF.IO/Z4SUA, 

encontra-se inscrito na plataforma Open Science 

Framework (OSF), a qual viabiliza o registro e 

publicação de projetos de revisão integrativa. 
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Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção e elegibilidade documental para Revisão Sistemática, 

conforme o guia PRISMA. 

 

 

RESULTADOS 

Sob a necessidade de identificar quais 

feridas crônicas foram abordadas pelos estudos, 

a figura 2 apresenta a descrição dos estudos 

selecionados para esta revisão, sendo três 

pesquisas de origem nacional e sete 

internacionais. Destes, sete são classificados 

como estudos descritivos (116,217,518 

619,820,921,1022), duas como revisão (423 e 724) e 

um estudo de coorte (325). Na avaliação dos 

níveis de evidência, os estudos nível VI são de 

maior predominância, há um estudo nível II e um 

IV. As palavras-chave não foram detalhadas 

neste quadro, pois se mostraram coerentes com 

os descritores utilizados na busca inicial. 

Entre as abordagens apenas dois estudos 

mencionaram o uso de referencial teórico 

específico, ambos adotando a Teoria de 

Enfermagem das Necessidades Humanas Básicas 

de Wanda de Aguiar Horta, destacando a 

relevância de um suporte teórico consistente para 

orientar as práticas de enfermagem no cuidado 

aos pacientes com feridas crônicas. 
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Figura 2 - Disposição dos tipos de feridas crônicas dos estudos considerando país e nível de evidências 

em busca realizada no ano de 2023. 
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De maneira similar, o Quadro 1 permite 

compreender como os estudos dialogam entre si 

por meio das diferentes abordagens do cuidado 

de enfermagem aplicados. Essa organização 

permite avaliar e constatar como a assistência de 

enfermagem influencia os desfechos clínicos e 

identificar quais utilizaram o monitoramento da 

qualidade de vida (QV) como ferramenta para 

avaliar o cuidado prestado ao paciente com 

ferida crônica (FC). Dos dez estudos analisados, 

seis destacam o nível do conhecimento dos 

profissionais de enfermagem no manejo dos 

pacientes com FC, enquanto outros três apontam 

o monitoramento contínuo dos pacientes e/ou das 

feridas como aspecto relevante. 

Entre os dez estudos, dois reforçam a 

importância da documentação adequada da 

assistência; três abordam a segurança do 

paciente; um enfatiza as intervenções educativas; 

dois consideram o impacto no tempo de 

cicatrização; um discute o dimensionamento 

adequado dos profissionais; e um outro focam na 

repercussão do autocuidado. É importante 

ressaltar que, mesmo quando o monitoramento 

da QV não foi mensurado de forma direta em 

alguns estudos, foi possível observar mudanças 

significativas na qualidade de vida dos pacientes, 

conforme relatado pelos próprios estudos. 
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Quadro 1 - Categorização dos estudos quanto à abordagem dos cuidados de enfermagem, monitoramento 

da qualidade de vida e tipo de ferida. 

 

No quadro 2 relaciona-se o impacto na 

qualidade de vida, as atividades de cuidado de 

enfermagem em cada artigo analisado, bem 

como as ações ou medidas que interferem na 

QV. Outrossim, na primeira coluna os estudos 

estão numerados de modo que seja facilitada a 

identificação e acesso aos mesmos. Na segunda 

coluna há referência ao impacto do cuidado na 

QV, a qual são apontados os resultados 

favoráveis atrelados às estratégias do cuidado (16) 

que são elegidas. Por isso, ressalta-se em um dos 

estudos (17), que a resposta do paciente à 

abordagem de tratamento deve ser considerada 

na avaliação da QV. 

A especialização profissional foi 

considerada como fator importante para uma 

resolutividade do tratamento. Assim, a avaliação 

especializada e multidisciplinar é enfatizada em 

três destes estudos (18,22,25), também, é 

considerado impactante, o cuidado individual e 

especializado citado por outros dois estudos 

(16,19); e ainda, por dois dos estudos (19,21), se 
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reforça a indispensabilidade de um enfermeiro 

especializado (Estomoterapeuta) e atualizado.  

Outro estudo (24) destaca como indispensável os 

registros da assistência e por outros três (20) é 

fortalecida a relevância da educação do 

paciente.  

Para tanto, o quadro traz na segunda 

coluna sugestões e ou práticas do cuidado 

realizadas pelos estudos no manejo do paciente 

com FC, a qual estas primam pela a QV. Nestas 

abordagens, encontrou-se em comum, a 

realização do registro e a monitorização da ferida 

em três(16,18,23) delas, uso de antibióticos (16,25) em 

situação de infecção em dois dos estudos, 

abordagem educativas (16,19,20,24) foi considerada 

por outros quatro estudos, outros três trouxeram 

a avaliação das alterações(16,17,24) presentes na 

FC, avaliação da pele(18,23,25) e reposicionamento 

do paciente(19,23), em outros dois dos estudos foi 

considerado o planejamento e estruturação de um 

plano de cuidados (16,17), a consulta ao histórico 

médico e da ferida (17,22), realização de 

observações clínicas (17,18) e avaliação de risco 

(18,25) (Escala de Braden) e de prevenção de LPP. 

 Ademais, na terceira coluna identifica-se 

as ações e ou medidas que influem na QV, 

obtendo maior destaque o nível de conhecimento 

dos enfermeiros, apontado por seis dos estudos 

(16,18,19,21,22,24). 

Quadro 2 - Descrição dos resultados quanto aos impactos da assistência de enfermagem na 

qualidade de vida do paciente com ferida crônica. 

 

Nº do 

Estudo 

Impacto na Qualidade 

de Vida 

Atividades do Cuidado realizadas/  

sugeridas pelos estudos para o manejo do  

paciente com ferida crônica 

Ações/ medidas que 

 interferem na QV 

1 

Identificação de 

barreiras para o 

tratamento eficaz e o 

desenvolvimento de 

estratégias para 

melhorar o cuidado do 

pé diabético. 

-Registrou de fotos (rastreamento/reavaliação); 

-Usou antibióticos empíricos em situação de 

infecção; 

- Recursos educacionais; 

- Disponibilidade de produtos para tratamento 

da ferida com instruções de uso; 

Documentação da 

assistência e nível de 

conhecimento dos 

enfermeiros 

2 

As respostas 

indesejáveis do 

tratamento aos pacientes 

com FC reforçava a 

baixa QV (ruim). 

- Avaliação das alterações presente na FC; 

- Usou instrumentos de mensuração da QV; 

- Planejou e estruturou um plano de cuidados; 

Relações das condições 

de vida (NHBs) 

3 

O acesso ao tratamento 

de feridas especializado 

e multidisciplinar levou 

a um aumento na QV, 

redução de 

hospitalizações e a 

práticas consistentes 

baseadas em evidências. 

-Determinou características da ferida; 

-Realizou observações clínicas; 

-Consultou histórico médico e da ferida; 

-Aplicou-se escala de dor; 

- Elaborou plano cuidados personalizado; 

-Aos com diagnósticos de insuficiência venosa 

foi prescrito terapia compressiva; 

- Realizado antibioticoterapia e aplicado 

curativo desbridante nos pacientes que 

apresentaram sinais de infecção; 

Tempo de cicatrização e 

tratamento 

individualizado. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6407638/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7885545/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7948775/
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4 

Permitiu acesso à 

avaliação criteriosa e 

individualizada, 

sintetizada, delimitou os 

riscos e direcionou a 

cuidados de 

enfermagem, 

otimizando o cuidado e 

a segurança do paciente. 

- Avaliação da pele; 

- Avaliação de risco (Escala de Braden) e de 

prevenção de LPP; 

- Controle de umidade; 

- Reposicionamento do paciente; 

-Uso de superfície distribuidor de pressão; 

-Uso de cobertura protetora; 

Necessidades Humanas 

Básicas (NHBs) como 

instrumento de 

avaliação dos fatores de 

risco e segurança do 

paciente, 

monitoramento do 

paciente e/ou ferida 

5 

As reuniões com 

especialistas 

multidisciplinares, 

contribuíram para a 

redução da incidência de 

úlceras por pressão. 

-Avaliação da pele e em região próxima ao 

dispositivo; 

-Reposicionamento de dispositivo quando 

necessário; 

-Em caso de contenção do paciente, avaliação 

da pele a cada 2 horas; 

- Aplicação de curativo profilático; 

-Treinamento de enfermeiros e cuidadores; 

-Registro e monitorização de UPP; 

-Registro e relato de alterações observadas; 

-Verificou-se pelo menos uma vez se os 

cateteres, dispositivos de monitoramento, 

cateter arterial ou tampa da agulha; 

Segurança do paciente, 

monitoramento do 

paciente e conhecimento 

dos enfermeiros 

6 

O enfermeiro 

responsável está mais 

preocupado com o 

tratamento do que com a 

prevenção e a 

reabilitação do paciente. 

- Avaliação do paciente quanto aos fatores de 

risco; 

- Mudança de posição do paciente; 

-Realização de exame cutâneo; 

- Avaliação da nutrição; 

-Uso de acessórios na prevenção de lesões; 

Nível de conhecimento 

dos enfermeiros 

7 

A documentação 

apresentava graves 

deficiências, uma vez 

que o foco estava na 

ferida e não no 

indivíduo, resultando em 

diminuição da QV e 

maior tempo para 

cicatrização. 

- Registro da dor e aplicação de gel analgésico; 

- Registro de dieta e das necessidades 

nutricionais específicas do paciente com 

feridas; 

- Registro de alterações do humor; 

-Realizada terapia de compressão; 

- Orientação ao paciente quanto ao uso de 

calçado especial para os que tinham feridas 

diabéticas; 

Nível de conhecimento 

dos enfermeiros, tempo 

de cicatrização, 

documentação da 

assistência(prontuário)/ 

monitoramento do 

paciente e/ou ferida. 

8 

A intervenção educativa 

do estudo permitiu o 

tratamento adequado, 

eficácia, melhora na sua 

condição, o adequado 

posicionamento, higiene 

das mãos, nutrição, 

sinais de alerta e outros 

aspectos que implicam 

em melhoria para além 

da ferida. 

- Formulação de material educativo 

 sobre autocuidado para o paciente; 

Intervenções educativas  

e autocuidado 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32785471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30793861/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32511102/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33300847
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32907753
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9 

Esclarece a importância 

e o impacto da gestão da 

FC sob paciente, 

entendendo que este 

sente diretamente a má 

instrumentalização 

profissional, a baixa 

qualidade do cuidado e 

consequentemente a 

dificuldade de haver 

melhora. 

-Avaliação do quadro clínico do paciente; 

-Implementação de medidas de prevenção da 

LP; 

- Avaliação multiprofissional; 

Gerenciamento 

(Dimensionamento), 

monitoramento do 

paciente e/ou ferida e 

nível de conhecimento 

dos enfermeiros 

10 

Considerou-se que os 

cuidados holísticos, 

garantiu a continuidade 

do cuidado, havendo a 

melhoria dos padrões, 

garantindo que as LP 

fossem adequadamente 

prevenidas e que 

quaisquer LP existentes 

fossem tratadas de 

forma eficiente e eficaz. 

-Prevenção e gestão de LPP; 

-Avaliação multiprofissional do paciente; 

- Análise do histórico do paciente; 

- Prestação de cuidados holísticos; 

Segurança do paciente e 

nível do conhecimento 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

O gráfico apresentado na figura 3 sintetiza as ações de cuidado em comum apontadas nos estudos, 

sendo observado como destaque as ações de registro e monitoramento da ferida, abordagens educativas, 

avaliações das alterações na FC, avaliação da pele e reposicionamento do paciente, sendo este resultado 

da análise disponível no quadro 2. 

Figura 3 - Frequência das principais atividades de cuidado apontadas pelos estudos para pacientes 

com feridas crônicas. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32267418
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30273984
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DISCUSSÃO 

 A qualidade de vida (QV) de indivíduos 

com feridas crônicas (FC) é profundamente 

influenciada pela abordagem integral e resolutiva 

dos cuidados de enfermagem. Esta abordagem 

deve englobar não apenas os aspectos físicos da 

lesão, mas também os fatores que afetam a 

experiência de viver com uma ferida crônica (16). 

A assistência deve ser personalizada e 

direcionada às necessidades individuais, 

assegurando que todas as dimensões do bem-

estar sejam abordadas. O tratamento eficaz 

requer uma avaliação contínua e ajustada às 

especificidades da pessoa, visando à cura e à 

minimização das complicações, com o objetivo 

último de melhorar a QV ao reduzir a dor, o 

desconforto e o impacto da ferida na vida 

cotidiana do paciente. 

Os resultados evidenciam a relevância do 

planejamento e da estruturação de um plano de 

cuidados para o manejo de pacientes com feridas 

crônicas (FC), considerando os riscos físicos e 

outros estressores que influenciam 

negativamente o processo de cicatrização. A 

elaboração de um plano de cuidados bem 

fundamentado e individualizado permite a 

organização sistemática das intervenções 

terapêuticas e o acompanhamento da evolução 

clínica, proporcionando um cuidado mais 

resolutivo e centrado nas necessidades 

específicas de cada paciente. 

A avaliação de risco é destacada como 

um componente essencial do plano de cuidados, 

sendo abordada em vários estudos analisados. 

Instrumentos como a Escala de Braden foram 

citados como ferramentas importantes para 

identificar precocemente esses riscos e orientar 

as práticas preventivas e terapêuticas de forma 

mais eficiente (17-25). Ressalta-se ainda que 

avaliação deve abranger não apenas fatores 

físicos, como a umidade, mobilidade reduzida e 

fricção, mas também riscos psicoemocionais e 

sociais, que podem interferir na adesão ao 

tratamento e no bem-estar geral do paciente.  

Estudos enfatizam que um plano de 

cuidados estruturado com base em uma avaliação 

de risco abrangente não só melhora os desfechos 

clínicos, mas também promove a segurança e a 

qualidade da assistência prestada. A integração 

entre o planejamento do cuidado e a avaliação de 

risco permite intervenções direcionadas e um 

monitoramento mais eficaz do paciente, 

contribuindo para a redução do tempo de 

cicatrização, a diminuição das complicações e, 

consequentemente, para a melhoria da qualidade 

de vida (18-23)
.
 

Observa-se que, dentre os estudos que 

investigaram intervenções voltadas à QV, a 

documentação e o monitoramento contínuo 

foram apontados como fundamentais para o 

sucesso do manejo das FC (19). Esta prática é 

reforçada, ao ser enfatizada a documentação 

como uma ferramenta para a comunicação eficaz 

entre os membros da equipe multidisciplinar, 

assegurando a continuidade do cuidado (24). 

Ademais, a documentação precisa e sistemática 

permite ajustes imediatos na estratégia 

terapêutica, adaptando o cuidado de acordo com 

a evolução do quadro clínico do paciente (18-23). 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2518 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(3): e025066                 13 

 Atribuição CCBY 

    ARTIGO DE REVISÃO 

Os principais resultados indicam que a 

aplicação de cuidados de enfermagem 

fundamentados no monitoramento contínuo das 

feridas e no uso de abordagens educativas têm 

impacto significativo na QV dos pacientes. 

Intervenções com o uso de estratégias educativas 

para pacientes e cuidadores, mostraram redução 

significativa no tempo de cicatrização e na 

melhoria dos desfechos clínicos (20-21). Além 

disso, a importância da documentação precisa da 

assistência e do monitoramento regular da lesão 

foram apontadas como práticas essenciais para 

adaptar continuamente às intervenções e 

promover cuidados de enfermagem seguros e 

eficazes (18-23). 

A comparação entre as abordagens 

educativas também é relatada nos estudos, sendo 

evidenciado como destaque a necessidade de 

intervenções personalizadas que considerem as 

particularidades de cada pessoa (20-21). Faz se 

necessária a observação de que a educação 

direcionada para pacientes com úlceras venosas 

pode reduzir significativamente o tempo de 

cicatrização (20), enquanto outro estudo 

demonstra que o autocuidado, quando reforçado 

por estratégias educativas, promove uma maior 

adesão ao tratamento e melhora dos desfechos 

clínicos (21). Esta evidência é corroborada em 

outro estudo que argumenta que a educação e o 

treinamento contínuo dos enfermeiros são 

igualmente críticos para garantir a aplicação 

correta das intervenções baseadas em evidências 

(24). 

Outro ponto de convergência importante 

entre os estudos é a avaliação do impacto do 

nível de conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre a QV dos pacientes. Os 

estudos demonstram que o dimensionamento 

adequado da equipe e o desenvolvimento de 

competências específicas são essenciais para um 

cuidado resolutivo (17,22). Ambos enfatizam que a 

presença de enfermeiros bem capacitados 

melhora a eficácia das intervenções, resultando 

em menor tempo de cicatrização e melhor 

manejo de complicações. Essa relação é também 

confirmada por estudos internacionais, que 

sugerem que o treinamento contínuo e o uso de 

teorias de enfermagem, como as de Orem e Roy, 

promovem práticas de cuidado mais eficazes e 

centradas no paciente (26). 

A importância da prevenção e da 

intervenção precoce também é uma constante 

nos estudos analisados. Por exemplo, eles 

apontam que a implementação de práticas 

preventivas, como o uso de superfícies de alívio 

de pressão e o reposicionamento regular dos 

pacientes (25,27), é crucial para evitar a progressão 

das lesões por pressão (28). Essas práticas são 

alinhadas com as recomendações (17) e são 

apoiadas por estudos que sugerem que o alto 

nível de conhecimento técnico dos enfermeiros 

(29), aliado à prática baseada em evidências, 

como determinante para reduzir a incidência de 

novas lesões (30). 

Por outro lado, estudos evidenciaram a 

complexidade adicional enfrentada por pacientes 

com úlceras venosas e a baixa QV devido à dor 

persistente e à aparência das feridas (18-31). 

Contudo outro estudo sugere que a intervenção 

especializada na gestão da dor e na avaliação 
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contínua das características da ferida pode ser 

um fator preditor positivo para a QV (31), 

destacando a importância da atuação qualificada 

do enfermeiro nesse contexto (32). 

Além disso, o reconhecimento de outras 

feridas predispostas à cronificação, como as de 

complicações cirúrgicas, pé diabético, feridas 

traumáticas e dermatites associadas à 

incontinência (DAI), ainda que menos evidentes 

na literatura, ressaltam a necessidade de ampliar 

as abordagens nos estudos futuros, explorando 

suas associações específicas com a QV dos 

pacientes (33). 

Os resultados obtidos nesta busca 

também apontam para uma lacuna importante na 

literatura quanto ao uso de métodos mais 

robustos, como ensaios clínicos randomizados e 

estudos longitudinais de coorte, para avaliar os 

impactos das intervenções de enfermagem na 

QV (34-35). Pesquisas futuras devem se concentrar 

em métodos que permitam comparações mais 

precisas entre diferentes tipos de intervenções, 

contribuindo para a formulação de práticas 

baseadas em evidências fortes (36). 

Além disso, destaca-se a importância do 

uso de referenciais teóricos da enfermagem, 

como base para a fundamentação da prática de 

enfermagem (26,37). O emprego de teorias de 

enfermagem, como as de Orem e Roy, pode 

enriquecer a compreensão dos desafios 

enfrentados por pacientes com FC, promovendo 

intervenções mais eficazes e centradas no 

paciente. A adoção de tais referenciais teóricos 

fortalece a base científica das práticas de 

enfermagem, assegurando um cuidado coerente e 

sustentado, orientando a tomada de decisão e 

centrado no paciente (38). 

Com isso, no contexto brasileiro, há uma 

necessidade urgente de ampliar a produção 

científica nacional que explore a aplicação 

prática das teorias de enfermagem, adaptando-as 

às especificidades socioculturais e políticas 

locais. Reforçado pela Resolução nº 567/2018 do 

Conselho Federal de Enfermagem, a prática do 

enfermeiro deve ser contextualizada em um 

quadro regulatório específico, garantindo um 

cuidado mais holístico e culturalmente relevante 

(11,28,39). 

A presente investigação apresenta 

algumas limitações, como a predominância de 

estudos de curta duração e a ausência de 

investigações longitudinais que avaliem de 

forma mais aprofundada os impactos das 

intervenções na QV. Ademais, há uma lacuna 

significativa de publicações nacionais que 

contemplem o cuidado de enfermagem 

considerando o contexto sociocultural e político 

brasileiro. Para futuras pesquisas, recomenda-se 

a condução de estudos com métodos mais 

robustos, como ensaios clínicos randomizados e 

estudos de coorte, bem como o uso de 

referenciais teóricos da enfermagem, para 

enriquecer a análise das práticas clínicas e suas 

implicações no contexto nacional. 

 

CONCLUSÕES  

 Verificou-se a abordagem das 

intervenções de enfermagem no manejo de 

feridas crônicas, permitindo a síntese da 

sistematização das práticas mais efetivas para a 
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promoção da QV. A análise dos dados coletados 

demonstrou como o conhecimento técnico, a 

documentação sistematizada e a implementação 

de estratégias educativas contribuem para a 

eficácia do cuidado de enfermagem. Além disso, 

reforçou-se a necessidade de alinhar essas 

práticas para uma assistência mais 

contextualizada e resolutiva. 

Adicionalmente, o estudo evidenciou a 

necessidade de práticas clínicas com uma 

abordagem mais analítica e integrada. Este 

trabalho, assim, oferece uma contribuição 

significativa para a compreensão de como 

práticas de enfermagem baseadas em evidências 

podem melhorar a qualidade da assistência e os 

desfechos de saúde de pacientes com feridas 

crônicas. 
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