
ILAIANE FABRI  

 

 

 

 

 

 

 

 

LIVRO FERIDAS AGUDAS E 

CRÔNICAS: MANIFESTAÇÕES 

CLÍNICAS E ABORDAGEM 

TERAPÊUTICA  

 

 

Trabalho Final do Mestrado Profissional, 

apresentado à Universidade do Vale do 

Sapucaí, para obtenção do título de Mestre 

em Ciências Aplicadas à Saúde   

 

 

 

 

 

POUSO ALEGRE – MG 

2023 



ILAIANE FABRI  

 

 

 

 

 

 

 LIVRO FERIDAS AGUDAS E 

CRÔNICAS: MANIFESTAÇÕES 

CLÍNICAS E ABORDAGEM 

TERAPÊUTICA  

 

 

Trabalho Final do Mestrado Profissional, 

apresentado à Universidade do Vale do 

Sapucaí, para obtenção do título de Mestre 

em Ciências Aplicadas à Saúde   

 

 

ORIENTADORA: Profª. Drª. Jaqueline Jóice Muniz 

COORIENTADOR: Profº. Drº. Geraldo Magela Salomé  

 

 

POUSO ALEGRE – MG 

2023 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca da Unidade 

Fátima 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fabri, Ilaiane 

Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem terapêutica. / 

Ilaiane Fabri – Pouso Alegre: Univás, 2023. 

61f.:il. 

 

Dissertação (Mestrado) – Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde. 

Universidade do Vale do Sapucaí, 2023. 

Orientadora: Orientadora: Profª. Dra. Jaqueline Jóice Muniz 

Coorientador: Profº. Dr. Geraldo Magela Salomé 

1. Ferimentos 2. Lesões. 3. Terapêutica. 4. Cuidados de Enfermagem. 5. 

Estomaterapia. I. Título. 

                                                                                                  CDD – 617.14 

 

Bibliotecária responsável: Michelle Ferreira Corrêa 

 CRB 6-3538 

 



iii 
 

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAÍ 

 

 

 

 

 

MESTRADO PROFISSIONAL EM 

CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE 

 

 

 

 

 

COORDENADORA: Profª. Drª. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

DEDICATÓRIA 

 

Dedico a Deus em primeiro lugar porque todas as coisas boas vêm Dele – “E tudo 

quanto pedires em oração, crendo, recebereis. Mateus 21:22”.  

Dedico este trabalho a todas as pessoas que me ajudaram a seguir em frente com 

meus sonhos, seja por meio de palavras, gestos ou ações.  

Em especial a minha mãe NELE EFIGENIA RODRIGUES FABRI, que desde 

pequena me incentivou nos estudos e me ajudou em absolutamente tudo o que eu precisei, sei 

que o sonho de ser professora chegou até mim através da senhora.  

Ao meu pai JOSÉ ILÁRIO FABRI, que me ensinou o valor do estudo e o respeito 

aos meus professores e me mostrou o quanto sempre fui privilegiada por ter acesso ao estudo e 

que sempre me ajudou com tudo desde a graduação.  

Este é o nosso sonho se tornando realidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



v 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Ao Reitor Professor Doutor JOSÉ DIAS DA SILVA NETO, por todas as aulas 

ministradas e ajuda ao longo do curso e pela escrita do prefácio do livro. 

À coordenadora do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde 

(MPCAS), Professora Doutora ADRIANA RODRIGUES DOS ANJOS MENDONÇA por 

todos os conselhos e ajuda ao longo do curso e por ter aceitado participar como autora de um 

dos capítulos do livro.  

À minha orientadora Professora Doutora JAQUELINE JÓICE MUNIZ, por toda 

atenção, respeito, ética e cuidado que teve em todos os momentos que esteve me orientando. A 

professora melhor que eu quero ser, com certeza, vem de você.  

Ao coorientador Professor Doutor GERALDO MAGELA SALOMÉ, por todo 

exemplo de ser enfermeiro e professor que seguirei daqui por diante. 

Ao FLÁVIO OLIVEIRA, por todo apoio e incentivo ao longo do mestrado e por 

ter me mostrado que eu conseguiria.  

A todos os outros professores do MPCAS e convidados que ministraram aulas nos 

módulos e que enriqueceram minha trajetória acadêmica.  

Agradeço também aos funcionários da secretaria do MPCAS, por todo apoio e 

auxílio durante todo esse tempo. 

Aos autores convidados para capítulos que contribuíram para a conclusão desse 

livro, Profa. Dra. DIBA MARIA SEBBA TOSTA DE SOUZA, Profa Dra ADRIANA 

RODRIGUES DOS ANJOS MENDONÇA, Mª. ROSEMARY VIEIRA SOUZA 

SPENAZATO, Mª. POLYANA GONÇALVES VIEIRA, Ms. FLÁVIO DUTRA 

MIRANDA, LUIZ AUGUSTO MOTA LINO.  

A todos os colegas do mestrado, em especial ao MÁRCIO SANTA RITA DA SILVA 

por todo coleguismo e a SÍNTIQUE THIELLE, por toda amizade, apoio e ajuda. Minha 

profunda admiração por vocês.  

Gratidão a todos, eu não teria conseguido sem vocês.  

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jamais considere seus estudos como uma obrigação,  

mas como uma oportunidade invejável para aprender a conhecer a influência libertadora da 

beleza do reino do espírito, para seu próprio prazer pessoal e 

 para proveito da comunidade à qual seu futuro trabalho pertencer.  

 

(Albert Einstein) 

 

 

 



vii 
 

 

SUMÁRIO 

 

 

1 CONTEXTO ........................................................................................................................ 1 

2 OBJETIVO .......................................................................................................................... 5 

3 MÉTODOS .......................................................................................................................... 6 

3.1 Tipo de Estudo .................................................................................................................. 6 

3.2 Construção do Livro ......................................................................................................... 6 

3.2.1. Primeira etapa: diagnóstico situacional ........................................................................ 6 

3.2.2. Segunda etapa: levantamento do conteúdo ................................................................... 6 

3.2.3 Terceira etapa: formulação/montagem do livro ............................................................. 7 

3.2.4 Diagramação e publicação do livro................................................................................ 7 

4 RESULTADOS ................................................................................................................... 7 

4.1 Descrição dos resultados ................................................................................................... 7 

4.2 Produto .............................................................................................................................. 9 

5 DISCUSSÃO ......................................................................................................................... 50 

5.1 Aplicabilidade ................................................................................................................. 53 

5.2 Impacto social ................................................................................................................. 54 

6 CONCLUSÃO ....................................................................................................................... 55 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 56 

NORMAS ADOTADAS .......................................................................................................... 60 

FONTES CONSULTADAS ..................................................................................................... 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



viii 
 

RESUMO 

 

Contexto: A pele é responsável por inúmeras funções, como proteção a agressões e controle 

da temperatura corporal. As lesões/feridas de pele acontecem quando há uma ruptura da 

integridade da pele, independentemente de qual seja sua etiologia. As feridas atingem a 

população em geral, principalmente pacientes hospitalizados, pensando nisso materiais de 

educação permanente, como livros, contribuem para a autonomia dos profissionais que atuam 

nos cuidados de feridas. Objetivo: Elaborar um livro digital sobre manifestações clínicas e 

abordagem terapêutica de feridas agudas e crônicas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa 

aplicada e descritiva do tipo levantamento de dados e transmissão de dados de informação. O 

processo de construção do livro digital precedeu as seguintes fases: diagnóstico situacional, a 

partir de observações realizadas na prática clínica em um hospital geral; levantamento do 

conteúdo, por revisão integrativa da literatura nas bases de dados:  Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

PubMed; formulação e montagem do livro. Resultados/Produto: Foi elaborado livro digital 

com 12 capítulos, 202 páginas e 78 figuras. Esses capítulos abordam assuntos como fatores que 

interferem na cicatrização de feridas, avaliação e limpeza de feridas, os vários tipos de feridas, 

fitoterápicos utilizados em feridas crônicas, coberturas e sistematização da assistência de 

enfermagem. Quatro desses capítulos foram escritos por autores convidados. Conclusão: O 

livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem terapêutica” foi elaborado 

para ser publicado como livro digital. 

 

 

Palavras-chave: 1. Ferimentos e Lesões. 2. Terapêutica. 3. Cuidados de Enfermagem. 4. 

Estomaterapia. 5. Livros 
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ABSTRACT 

 

Context: The skin is responsible for numerous functions, such as protection against aggression 

and body temperature control. Skin injuries/wounds happen when there is a break in the 

integrity of the skin, regardless of its etiology. Wounds affect the general population, especially 

hospitalized patients. Continuing education materials, such as books, contribute to the 

autonomy of professionals who work in wound care. Objective: To develop a digital book on 

clinical manifestations and therapeutic approach to acute and chronic wounds. Methods: This 

is an applied and descriptive research of the data collection and transmission of information 

type. The construction process of the digital book preceded the following phases: situational 

diagnosis, based on observations made in clinical practice at a general hospital; content survey, 

by integrative literature review in the databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and PubMed; 

formulation and assembly of the book. Results/Product: A digital book with 12 chapters, 202 

pages and 78 figures was created. These chapters address issues such as factors that interfere 

with wound healing, assessment and cleaning of wounds, the various types of wounds, herbal 

medicines used in chronic wounds, coverings and systematization of nursing care. Four of these 

chapters were written by guest authors. Conclusion: The book “Acute and chronic wounds: 

clinical manifestations and therapeutic approach” was designed to be published as a digital 

book. 

 

Keywords: 1. Wounds and Injuries. 2. Therapeutics. 3. Nursing Care. 4. Enterostomal Therapy. 

5. Books 
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1 CONTEXTO 

 

A pele é responsável por inúmeras funções, como proteção de agressões externas 

(bactérias, substâncias químicas, vírus) e ainda regula a temperatura corporal, sendo 

indispensável à vida. Através de inúmeros nervos contidos na pele pode-se perceber a pressão, 

calor, frio e dor (SILVA et al., 2017). 

As lesões/feridas acontecem quando há uma ruptura na integridade da pele ou mucosa, 

independentemente de qual seja sua etiologia (SILVA et al., 2017). Podem ser causadas por 

agentes físicos, químicos ou ainda biológicos. Tais agentes podem ser extrínsecos (cirurgia, 

lesões acidentais, zonas de pressão e isquemia externa) ou intrínsecos (infecção, alterações 

vasculares, isquemias, zonas de pressão interna e neoplasias) (CORTÊS, 2013).  

As feridas são classificadas de diversas maneiras, e, de acordo com seu tempo de 

evolução, podem ser classificadas como agudas ou crônicas. Feridas agudas são as lesões 

recentes e que atingem as camadas mais próximas da superfície (epiderme e derme) e a evolução 

das fases cicatriciais acontece normalmente (CORTÊS, 2013). 

Já as feridas crônicas são as que demoram mais tempo para cicatrizar. A fase de 

cicatrização é interrompida, fazendo com que todo processo de reparação tissular seja mais 

difícil. Estas lesões atingem camadas mais profundas, além das camadas mais externas, que 

são a epiderme e a derme. São normalmente, causadas por fatores internos como infecções 

ou doenças vasculares ou metabólicas (PAGGIARO et al., 2010; WOUNDS 

INTERNATIONAL, 2018). 

Quanto a sua profundidade, podem ser superficiais quando a lesão é apenas na camada 

da epiderme. De espessura parcial, quando a epiderme e parte da derme são destruídas, 

atingindo parcialmente os folículos capilares e as glândulas sudoríparas. E ainda de espessura 

total, quando acontece a destruição da epiderme, da derme e do subcutâneo. Os tecidos 

profundos como músculos, tendões ou ossos podem estar envolvidos (DANTAS et al., 2017). 

Também podem ser classificadas de acordo com seu conteúdo microbiano. As feridas 

limpas são lesões realizadas em condições assépticas e isentas de microrganismos patogênicos. 

Já as feridas limpas contaminadas são as lesões que foram feitas em tecidos com pouca 

contaminação previa. Podem decorrer do ato cirúrgico ou de feridas tratadas em menos de seis 

horas após o trauma. Já as feridas contaminadas são lesões recentes e abertas, colonizadas com 

uma quantidade considerável de microrganismos (WUWHS, 2019). As feridas infectadas são 

lesões colonizadas ou com contaminação grosseira por detritos ou microrganismos como 

parasitas, bactérias, vírus ou fungos; associam-se a baixa de defesa orgânica (SMANIOTTO et 

al., 2012; SILVA et al., 2017). 
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As feridas podem ser classificadas também quanto a sua aparência no leito. Tecido 

desvitalizado é o termo utilizado para caracterizar camadas em forma de crostas ou capas de 

tecidos de consistência dura e seca, coloração preta, cinza, amarela ou marrom, aderida à 

superfície da ferida (SMANIOTTO et al., 2012; SILVA et al., 2017). O tecido necrótico é um 

tecido morto de coloração preta, cinza, marrom ou castanho, consistência dura ou amolecida, 

que adere firmemente ao leito ou no centro da lesão. Já o tecido de esfacelo é um tecido 

desvitalizado, frouxo na lesão, de coloração amarela ou branca que adere ao leito da ferida 

(SMANIOTTO et al., 2012; SILVA et al., 2017). Já o tecido de granulação é formado pela 

proliferação de células endoteliais vasculares e fibroblastos e a formação dos novos vasos 

sanguíneos (angiogênese) (SILVA et al., 2017; DOWSETT et al., 2012). 

E ainda quanto a aparência das margens da ferida, a pele com maceração é causada pelo 

excesso de umidade nas lesões, a qual pode fazer com que a margem da ferida macere, tendo 

como consequência a quebra da barreira natural da pele (MARTINS e REIS, 2011). 

Dentre os diversos tipos de feridas, está a Dermatite Associada à Incontinência (DAI), 

que acomete cerca de 30% dos idosos que vivem na comunidade, 40% a 70% dos idosos 

hospitalizados, 50% dos idosos que vivem em instituições de longa permanência e 83% dos 

pacientes incontinentes urinário ou fecal internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

(FERREIRA et al., 2020). 

Estudos mostram que Lesão por Pressão (LP) tem prevalência mais alta entre homens 

(64,7%) do que em mulheres (35,3%). É possível que a menor procura pelos serviços de saúde 

entre os homens favoreça a internação e complicações de doenças crônicas (PACHÁ et al., 

2018). Quanto a localização das LP, na região glútea a frequência é de 87,5%, 29,8% na região 

sacral e 11,5% no calcâneo (MENDONÇA et al., 2018). Outro estudo relata que o tempo médio 

em que o paciente permanece internado é um fator importante, já que acarreta mais 

complicações em pacientes hospitalizados (JANSEM et al., 2020). 

Já as Lesões por Fricção (LF) demonstram ser mais frequentes que queimaduras e LP, 

causando dor e ainda podem se tornar crônicas e infectante. Apresenta porcentagem de 28,7%; 

essa taxa elevada é associada a idade, comorbidades (hipertensão e diabetes), pele seca e 

descamativa (VIEIRA et al., 2019). 

As úlceras venosas são consideradas um problema de saúde pública, com alta incidência 

e prevalência, provocando diminuição da qualidade de vida, além de alterações emocionais 

(SOUSA et al., 2022). Em um estudo realizado em 2011, foi constatado que 94% das 

amputações realizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) foram nos membros inferiores. Tais 

indicações para amputação foram consequências de doenças crônicas em idosos não tratadas 

devidamente (TRIVELATTO et al., 2019). 
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Em relação a úlcera diabética, o envelhecimento da população tem levado ao aumento 

da prevalência da Doença Vascular Periférica (DVP) e dentre os três principais leitos vasculares 

(coronário, cerebrovascular e periférico). A doença dos vasos sanguíneos, em especial as 

doenças das artérias, é uma das doenças cardiometabolicas mais prevalentes. Ocorre em quase 

200 milhoes de pessoas em todos o mundo, sendo mais encontrado em idosos. (BENJAMIN et 

al., 2019).  

Já as complicações do Diabetes Mellitus, o pé diabético é responsável pela alta 

estatística de internações e debilitações. Sabe-se que o paciente diabético é propenso a lesões 

de pele de difícil tratamento nos pés e que podem levar à amputação e necrose do tecido. O 

enfermeiro deve agir nos cuidados e abordagens do indivíduo com pé diabético, pois a maioria 

das úlceras podem receber tratamento ambulatorial, porém, quando associadas à infecção, 

muitas vezes precisam ser tratadas a nível hospitalar (SILVA FILHO et al., 2019). 

Tratar feridas requer o uso de coberturas, tendo a necessidade de produtos adquiridos a 

partir de componentes biologicamente manipulados, que sejam atóxicos, hipoalérgicos e ainda 

que permitam a remoção do produto sem danos teciduais extras (DALMÉDICO et al., 2016; 

PINHEIRO et al., 2013).  

As coberturas idealmente devem proporcionar um ambiente úmido, beneficiar a troca 

gasosa, evitar o desenvolvimento de bactérias, realizar o controle de exsudato, manter a 

temperatura constante e ainda não necessitar de trocas rotineiras (DALMÉDICO et al., 2016; 

PINHEIRO et al., 2013).  

O Brasil possui uma extensa e inexplorada farmacopeia nas formas de plantas e ervas 

com propriedades medicinais que podem ser utilizadas para tratamento de feridas de pele, 

proporcionando caminhos para o desenvolvimento de novas drogas fitoterápicas que podem 

agregar ao arsenal já existente. Cabe reforçar que os produtos fitoterápicos são utilizados em 

diversos países como uma alternativa aos tratamentos sintéticos devido ao baixo custo 

(ATZINGEN et al., 2011). Podemos citar como exemplo a casca de banana-verde que possui 

ação cicatrizante e anti-inflamatória, devido à presença de tanino em sua composição (LINO et 

al., 2011).  

O trabalho do enfermeiro no tratamento de feridas e a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) é regulamentada no Brasil como um método que organiza o trabalho 

profissional, possibilitando a implementação do Processo de Enfermagem (PE). A utilização da 

SAE proporciona ao profissional de enfermagem uma assistência individualizada ao paciente e 

maior visibilidade de suas ações (GALDINO et al., 2018.)  
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O livro é considerado uma tecnologia leve-dura, que estrutura saberes operacionalizados 

nos trabalhos em saúde, auxiliando na memorização de conteúdo, contribuindo assim para um 

direcionamento de atividades de educação em saúde (MERHY, 2002).  

Além disso, o livro digital possui diversas funções como fonte de consulta de estudos, 

contribuindo para o processo de ensino e aprendizagem. Favorece também a obtenção de 

competências cognitivas, contribuindo para a autonomia dos profissionais, além de exercer a 

capacidade de educação permanente dos profissionais (MERHY, 2002). 

Na literatura nacional pesquisada, nos últimos cinco anos, não se verificou entre livros 

e manuais educativos sobre feridas, algum que aborde informações desde as manifestações 

clínicas até o tratamento das mesmas.  

Dessa maneira, evidencia-se necessidade de literatura científica que aborde todos os 

assuntos para cuidado de feridas desde avaliação, prevenção, tratamento de lesões teciduais e 

sistematização da assistência de enfermagem.  
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2 OBJETIVO 

 

 

Elaborar livro digital sobre as manifestações clínicas e abordagem terapêutica de 

feridas agudas e crônicas, para servir de educação permanente aos profissionais de saúde. 
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa aplicada e descritiva do tipo levantamento de dados e 

transmissão de dados de informação. 

 

3.2 Construção do Livro  

O processo de construção do livro digital precedeu as seguintes fases: diagnóstico 

situacional; levantamento do conteúdo; formulação e construção do livro. 

 

3.2.1. Primeira etapa: diagnóstico situacional 

A ideia de escrever este livro surgiu a partir de observações realizadas na prática 

clínica em um hospital geral, onde há a necessidade de um protocolo de avaliação e tratamento 

de lesões teciduais, para a padronização de conduta, métodos avaliativos, materiais e 

medicamentos para tratamento de feridas.  

 

3.2.2. Segunda etapa: levantamento do conteúdo 

 

Para levantamento do conteúdo abordado no livro, foi realizada revisão da 

literatura. As etapas foram: identificação do tema, estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão, definição das informações relevantes a serem extraídas dos artigos selecionados, 

interpretação das informações, apresentação da revisão e síntese do conhecimento.  

O tema determinado foi: Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e 

abordagem terapêutica.  

A revisão integrativa da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados:  

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. 

Os critérios de inclusão foram: estudos relacionados a temática publicada, 

disponibilidade na íntegra, artigos originais e publicados nos últimos 10 anos. 

Cada autor fez revisão bibliográfica de acordo com os critérios propostos 

(identificação, elegibilidade e inclusão) e temática de cada capítulo. 
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Foram excluídos: teses, dissertações, monografias, relatórios técnicos e artigos que 

após a leitura não se relacionassem com a temática proposta, além de publicações que se 

repetiram nas bases de dados.    

 

 

3.2.3 Terceira etapa: formulação/montagem do livro 

O livro foi dividido em doze capítulos, sendo quatro desses capítulos escritos por 

autores convidados. As fotos apresentadas nos capítulos são de propriedade dos autores e co-

autores do livro.  

 

3.2.4 Diagramação e publicação do livro 

Após a finalização dos capítulos do livro, ocorreu a revisão pelos autores e 

posteriormente correção de língua portuguesa por uma professora de português. 

O conteúdo final passou por um processo de edição e diagramação, levando em 

consideração estrutura/organização, layout e design. Esse processo foi realizado por 

profissional com experiência na área. Por fim, será publicado como livro digital no site da 

Biblioteca da UNIVAS.  

 

4 RESULTADOS                                                                     

4.1 Descrição dos resultados 

Após realizar o diagnóstico situacional, foi formulado o objetivo do livro digital, 

que é o de servir como educação permanente aos profissionais de saúde de um hospital geral, 

para assim serem capacitados para avaliação da lesão tecidual até o tratamento, bem como a 

sistematização da assistência de enfermagem. Após, foi realizado uma pesquisa de artigos nas 

bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. 

Após identificação dos artigos de acordo com a temática de cada capítulo, os 

mesmos passaram por critérios de elegibilidade: foram excluídos os que estavam duplicados 

nas bases de dados, selecionando desses os artigos para leitura do título; após realizada, foram 

selecionados os artigos para leitura do resumo e em seguida selecionados os artigos para leitura 

do texto completo. Conforme fluxograma subsequente (Figura 1).  

Por fim, foram incluídos aqueles que respondiam à pergunta norteadora de cada 

capítulo - definição da ferida, medidas preventivas, fatores de risco, classificação e conduta 

terapêutica.  
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos 
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4.2 Produto 

Foi elaborado um livro digital (ISBN 978-85-67647-90-6) com 12 capítulos, 202 

páginas e 78 figuras. As figuras seguintes demonstram parte do conteúdo do livro, desde a capa, 

ficha catalográfica, e apresentação, páginas de cada capítulo mostrando o início do mesmo, 

algumas imagens e referências utilizadas (Figura 2 a 38). 
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Figura 2. Capa do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica” 
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Figura 3. Ficha catalográfica e informações de edição do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 4. Página com nomes dos organizadores do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica” e do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da UNIVAS. 
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Figura 5. Página com a biografia dos organizadores do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica” e do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da UNIVAS. 
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Figura 6. Página com a biografia dos organizadores do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica” e do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da UNIVAS. 
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Figura 7. Página com a biografia dos organizadores do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica” e do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da UNIVAS. 
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Figura 8. Apresentação do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e 

abordagem terapêutica”. 
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Figura 9. Sumário com a organização de capítulos e subcapítulos do livro “Feridas agudas e 

crônicas: manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 10. Capítulo 1 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 11. Referências utilizadas no Capítulo 1 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 12. Página com imagens utilizadas no Capítulo 2 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 13. Página com imagens utilizadas no Capítulo 2 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 14. Referências utilizadas no Capítulo 2 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 15. Capítulo 3 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 16. Referências utilizadas no Capítulo 3 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 17. Capítulo 4 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 18. Imagens utilizadas no Capítulo 4 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações 

clínicas e abordagem terapêutica”  
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Figura 19. Referências utilizadas no Capítulo 4 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 20. Capítulo 5 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 21. Página com imagens utilizadas no Capítulo 5 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”  
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Figura 22. Referências utilizadas no Capítulo 5 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 23. Capítulo 6 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 24. Referências utilizadas no Capítulo 6 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 25. Capítulo 7 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 26. Referências utilizadas no Capítulo 7 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 27. Capítulo 8 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 28. Página com imagens utilizadas no Capítulo 8 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 29. Referências utilizadas no Capítulo 8 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 30. Capítulo 9 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 31. Página com imagens utilizadas no Capítulo 9 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”.                                                                                                                        
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Figura 32. Referências utilizadas no Capítulo 9 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 33. Capítulo 10 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 34. Referências utilizadas no Capítulo 10 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 35. Capítulo 11 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 36. Referências utilizadas no Capítulo 11 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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Figura 37. Capítulo 12 do livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica”. 
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Figura 38. Referências utilizadas no Capítulo 12 do livro “Feridas agudas e crônicas: 

manifestações clínicas e abordagem terapêutica”. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Na literatura cientifica pesquisada não se verificou livros que abordem todos os 

aspectos de cuidados relacionados as feridas, desde seu conceito, formas de classificação, 

protocolos e tabelas utilizadas para diagnóstico e abordagem terapêutica, com as principais 

coberturas utilizadas, indicações, contraindicações e modo de usar.   

No primeiro capítulo do livro, “Fatores que interferem na cicatrização de feridas”, 

que conta com cinco páginas, foi abordado uma introdução conceituando a pele e suas camadas, 

bem como os fatores que interferem na cicatrização de feridas. Entre os fatores que prejudicam 

a cicatrização destacam-se: tempo de evolução da ferida, sua extensão e profundidade, borda, 

proporcionais ao tempo necessário a cicatrização (MACHADO et al., 2018). A infecção, corpos 

estranhos e tecidos desvitalizados (esfacelo, necrose ou escara) prorrogam a fase inflamatória 

do processo de cicatrização, destruindo o tecido e inibindo a angiogênese e, portanto, retarda a 

síntese de colágeno e impede a epitelização. A idade também é fator importante para a 

cicatrização e no idoso a síntese de colágeno, angiogênese e epitelização é reduzida (SANTOS 

et al., 2013; MACHADO et al., 2018).  

No segundo capítulo “Avaliação da ferida”, que conta com 27 páginas e 35 figuras 

distribuídos em 4 subcapítulos, foi descrito como a avaliação diária e correta da ferida faz com 

que o profissional tenha subsídios para escolha do tratamento, além de ter uma documentação 

da evolução e poder analisar as técnicas e produtos utilizados e sua eficácia. A avaliação deve 

conter história e exame clínico do paciente, exames laboratoriais e doenças associadas, estado 

nutricional, tabagismo, medicações em uso e demais fatores como obesidade, idade avançada, 

mobilidade prejudicada e complicações vasculares (BENEVIDES et al., 2012; GARBUIO et 

al., 2018).  

Na avaliação da ferida também é necessário classificá-la de acordo com o tempo de 

evolução, profundidade, quanto ao conteúdo microbiano, tipo de exsudato, aparência do leito e 

das margens, edemas e mensuração da ferida (CORTES, 2013; DANTAS et al., 2017; 

WUWHS, 2019; SANTOS et al., 2019).  

O terceiro capítulo, “Limpeza da ferida”, que conta com três subcapítulos em sete 

páginas, têm como objetivo retardar a carga biológica e deter a formação de biofilme, retirando 

do leito da lesão fatores que estão adiando a reparação tissular, exsudatos e resíduos 

metabólicos (MARTINS e MENEGHIIN, 2012). Também faz parte da limpeza prevenir 



51 

 

infecções; o produto de limpeza precisa não ser tóxico ou causar irritação a pele, reduzindo 

bactérias e ser eficaz em relação a custos (SANTOS et al., 2016). 

No quarto capítulo, “Dermatite Associada à Incontinência”, foi definido sobre a 

DAI, que acontece pela junção de substâncias químicas irritantes, como ureia, amônia e enzimas 

digestivas, que em contanto com a pele, umidade, fricção e microrganismos ocasionam a 

dermatite (MEIRELLES et al., 2020). A umidade de forma prolongada ocasiona inflamação e 

erosão cutânea (MENEZES et al., 2020). Para o tratamento da DAI, é necessária escolha da 

fralda adequada, frequência de trocas e limpeza, associado a produtos de barreira como óxido 

de zinco e petrolato (MENEZES et al., 2020). O capítulo conta com 20 páginas, nove figuras e 

um quadro distribuído em cinco subcapítulos. 

No quinto capítulo, “Lesão por Fricção”, que conta com seis subcapítulos em 12 

páginas e duas figuras, foi conceituado esse tipo de lesão, que são feridas traumáticas rasas, que 

ocorrem nas extremidades do corpo e levam a separação da epiderme da derme São 

classificadas em categorias: lesão por fricção tipo 1 (sem perda da pele): ruptura linear que pode 

ser aproximada ou retalho cutâneo que pode ser reposicionado para cobrir o leito da lesão; lesão 

por fricção tipo 2 (perda parcial do retalho cutâneo): perda parcial do retalho cutâneo que não 

pode ser reposicionado para cobrir o leito da lesão; lesão por fricção tipo 3 (perda total do 

retalho cutâneo): perda total do retalho cutâneo com exposição completa do leito da lesão 

(GIRONDI et al., 2021). 

Já o sexto capítulo, “Lesão por Pressão”, que possui 19 páginas e 7 figuras em 6 

subcapítulos, discorre sobre LP, que é um dano na pele, tecido, músculo e até osso, ocasionado 

por uma pressão intensa e contínua, levando a uma diminuição da circulação sanguínea, que 

leva o tecido a morte e necrose da pele (JANSEM et al., 2020). Constitui sério problema de 

saúde pública que se torna importante na esfera assistencial e administrativa, ligada aos 

processos assistenciais e ainda ao cuidado seguro do paciente (SOUZA et al., 2022).  

Em relação a segurança do paciente, a enfermagem é uma ciência e por isso 

contribui desde a promoção, prevenção, recuperação até a reabilitação da saúde do paciente 

(JANSEM et al., 2020). Uma de suas principais responsabilidades é ser uma assistência sem 

danos que podem decorrer de imperícia, negligência ou ainda imprudência (JANSEM et al., 

2020).  É de extrema importância avaliar o tipo de tecido presente na lesão e quantidade de 

exsudato, para melhor escolha do tratamento (NPUAP, 2016).  

O sétimo capítulo, “Úlcera venosa”, possui 2 subcapítulos e conta com 14 páginas 

e um quadro. A úlcera venosa surge onde há alterações do fluxo ou refluxo dos vasos 

sanguíneos, causados por vários motivos, como por exemplo obstrução do retorno venoso 

(SOUSA et al., 2022). Habitualmente apresentam-se no terço inferior dos membros inferiores 
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(VIEIRA e FRANZOI, 2021) e é considerada problema de saúde pública, com alta incidência 

e prevalência, provocando diminuição da qualidade de vida, além de alterações emocionais 

(SOUSA et al., 2022). O tratamento da UV, é de longa duração devido à natureza recorrente e 

longo tempo entre seu início e a cicatrização (CRUZ et al., 2018). 

O oitavo capítulo, “Úlcera diabética” foi escrito por autora convidada e conta com 

2 subcapítulos, 27 páginas, 15 figuras, 3 quadros e 3 tabelas. A úlcera diabética está entre as 

complicações mais graves do Diabetes Mellitus; é uma fonte de grande sofrimento e custos 

financeiros para o paciente e também representa um fardo considerável para a família, 

profissionais de saúde, instalações e para a sociedade em geral. Estratégias que incluam 

elementos para prevenção, educação do paciente e da equipe, tratamento multidisciplinar e 

monitoramento próximo, podem ajudar a reduzir o fardo da doença (IWGDF, 2022).   

O capítulo 9, “Cuidados da Enfermagem direcionados aos pés de pacientes 

diabéticos” foi escrito também por autora convidada; possui 15 páginas, 8 figuras e um quadro 

distribuído em 6 subcapítulos. O pé́ diabético é responsável pela elevada estatística de 

internações e debilitações dos portadores de Diabetes Mellitus. Sabe-se que o paciente diabético 

é propenso a lesões de pele de difícil tratamento nos pés e que podem levar à amputação e 

necrose do tecido. O enfermeiro deve atuar nos cuidados e abordagens do indivíduo com pé 

diabético no qual a maioria das úlceras podem receber tratamento ambulatorial, porém, quando 

associadas à infecção, muitas vezes precisam ser tratadas a nível hospitalar (SILVA FILHO et 

al., 2019).  

O décimo capítulo, “Fitoterapia para tratamento de úlceras crônicas”, foi escrito por 

autora convidada e conta com nove páginas. Em 2006, foi publicada no Brasil, a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, no Sistema Único de Saúde, e a fitoterapia 

passou a ser incluída como parte integrante dessas práticas. Também foi lançado o Programa 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos que garante o acesso seguro e o uso racional 

desses recursos. Algumas das plantas medicinais utilizadas para tratamento de úlceras crônicas 

citadas no livro foram feijão morana, encontrada na África do Sul, aloe vera, oleos essenciais 

como o capim cidrão e casca de banana-verde  (BRASIL, 2016).  

No décimo primeiro capítulo, “Coberturas”, é discorrido sobre as coberturas 

utilizadas no tratamento de feridas, sua definição, indicação, contraindicação e modo de usar. 

As coberturas idealmente devem proporcionar um ambiente úmido, beneficiar a troca gasosa, 

evitar a o desenvolvimento de bactérias, realizar o controle de exsudato, manter a temperatura 

constante e ainda não necessitar de trocas rotineiras (DALMÉDICO et al., 2016; PINHEIRO et 

al., 2013). A escolha da cobertura é baseada nos efeitos de cura, facilidade de aplicação, 

remoção do produto e ainda no custo de tratamento e conforto para o paciente. O tratamento é 
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considerado eficaz quando recupera função fisiológica, alivia ou diminui sintomas (dor ou 

prurido), leva a restauração estética funcional das lesões, com ausência de cicatrizes 

hipertróficas ou queloides (DALMÉDICO et al., 2016).  

No décimo segundo capítulo “Sistematização da assistência de enfermagem no 

paciente com lesões cutâneas”, os autores convidados descrevem sobre a SAE em 13 páginas, 

uma figura e um quadro. Foram abordados diagnósticos de enfermagem para auxiliar e 

direcionar as prescrições de enfermagem, tendo como base anamnese, conhecimentos da 

fisiologia humana, para uma abordagem completa ao paciente.  

Como perspectivas desse trabalho, pode-se citar a elaboração de um curso para 

treinamento de profissionais de saúde tendo como base as informações deste estudo e também 

a elaboração de um prontuário eletrônico com informações para avaliação de pacientes com 

feridas.  

 

 

5.1 Aplicabilidade 

 

A aplicabilidade desse livro digital está em oferecer informações à equipe multiprofissional 

com temas abordados sobre lesões teciduais, que vão desde a avaliação, prevenção, tratamento, 

além de conter coberturas e fitoterápicos mais utilizados nos tratamentos de feridas. 

O produto final é fonte de retorno aos profissionais de saúde, capaz de melhorar e padronizar 

condutas aos pacientes com lesões.  

Dessa forma é um produto pensado para além da academia, oferecendo conhecimento e 

atualizações aos profissionais de saúde, por meio de fontes atuais, servindo para aprendizado e 

também para a educação continuada, podendo assim contribuir para um profissional mais 

criativo e crítico em suas avaliações.  
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5.2 Impacto social 

 

As informações contidas no livro digital poderão servir de subsídios para avaliação e 

tratamento de lesões teciduais em qualquer instituição de saúde, por uma equipe 

multiprofissional. Possui linguagem acessível e ilustrações compondo mais entendimento e 

conhecimento ao profissional.  

Pode ser adaptado a diferentes realidades, já que na seção de tratamento das lesões 

poderá ser utilizado desde coberturas tradicionais até fitoterápicos, tendo o profissional amplo 

conhecimento para melhor atender o paciente.  

Poderá também servir para educação permanente, podendo o enfermeiro capacitar sua 

equipe e realizar treinamentos com base em informações atualizadas. E ainda é possível acesso 

gratuito, por meio da Biblioteca Virtual da Univás.  
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6 CONCLUSÃO  

 

 

O livro “Feridas agudas e crônicas: manifestações clínicas e abordagem 

terapêutica” foi elaborado para ser publicado como livro digital. 
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