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ABSTRACT 
Objective: to identify scientific evidence available on the types of wound care technologies used by nurses. 
Methodology: integrative review conducted in CINAHL, Scopus, and Web of Science databases through the 
uncontrolled descriptors: wounds and injuries; wound healing; nursing; and technological development. 
Results: the analysis comprised 13 articles, of which eight (61.5%) used hard technology, 4 (30.8%) soft-hard, 
and 1 (7.7%) soft. Conclusion: in general, nursing has used hard technology as strategy for enabling the 
treatment of wounds, thus the use and development of those considered soft and especially soft-hard should 
be encouraged. 
Descriptors: Nursing. Wounds and Injuries. Technology. 
RESUMO 
Objetivo: analisar evidências científicas sobre as tecnologias utilizadas por enfermeiros no tratamento de 
feridas. Metodologia: revisão integrativa realizada nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature, Scopus e Web of Science, por meio dos descritores não controlados woundsand injuries, 
woundhealing, nursing e technological development. Resultados: foram analisados 13 artigos, dos quais 8 
(61,5%) utilizaram tecnologia dura, 4 (30,8%) leve-duras e 1 (7,7%) leve, sendo que entre as duras o uso de 

coberturas foi o que mais se destacou, seguido de sistema de medição digital e biomarcadores. Conclusão: a 
Enfermagem tem utilizado, na maioria dos casos, a tecnologia dura como estratégia facilitadora para o 
tratamento de feridas, devendo ser estimulado o uso e desenvolvimento das consideradas leves e, 
principalmente, leve-duras. 
Descritores: Enfermagem. Ferimentos e Lesões. Tecnologia. 
RESUMÉN 
Objetivo: identificar evidencias científicas disponibles sobre los tipos de tecnologías utilizadas por 
enfermeros en el tratamiento de heridas. Metodología: revisión integradora realizada en las bases de datos 
CINAHL, Scopusy Web of Science, a través de descriptores heridas no controlados y lesiones, cicatrización de 
heridas, de enfermería y desarrollo tecnológico. Resultados: se analizaron13artículos, de los cuales ocho 
(61,5%) utilizaron tecnología dura, cuatro (30,8%) leve dura y uno (7,7%) leve. Conclusión: la Enfermería ha 
utilizado, en la mayoría delos casos, la tecnología dura como estrategia favorable para el tratamiento de 
heridas y debe ser alentado el uso y desarrollo de la leve, principalmente, leve dura. 
Descriptores: Enfermería. Heridas y Traumatismos. Tecnología. 
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INTRODUÇÃO 

 O tratamento de feridas, ao longo do tempo, 

perpassou por profundas transformações, desafiando 

o conhecimento técnico-científico do enfermeiro, por 

ser o profissional que está diretamente relacionado 

ao tratamento dessas lesões, seja em serviços de 

atenção primária, secundária ou terciária(1-2).  

Neste contexto, o cuidado de enfermagem é 

importante para o tratamento de feridas, sendo 

fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento 

para proporcioná-lo de forma eficaz, com a escolha 

do procedimento e dos instrumentos adequados(2). 

Isso somente será possível a partir da busca pelas 

melhores evidências disponíveis sobre as tecnologias 

para o tratamento de feridas. 

Tecnologia entendida como termo que envolve o 

conhecimento técnico e científico, traduzido em 

ferramentas, processos e materiais criados ou 

utilizados a partir de tal conhecimento(3). 

Os conceitos de tecnologias envolvidas no 

processo de trabalho são classificados em tecnologias 

leves, representadas pelas relações entre 

profissionais/enfermeiros/usuários, na forma de 

produção de vínculo, autonomização, acolhimento e 

gestão como forma de governar processos de 

trabalho; tecnologias duras, denotadas 

essencialmente pelos equipamentos, pelas máquinas, 

normas, estruturas organizacionais utilizadas no 

campo da saúde; e tecnologias leve-duras, as quais 

conotam saberes estruturados utilizados no processo 

de trabalho(4).  

No Brasil e no exterior, estudos têm investigado a 

utilização de coberturas e novas tecnologias para o 

tratamento de feridas(5-7). Dessa forma, é importante 

realizar revisão integrativa sobre a produção 

científica em enfermagem relacionada aos tipos de 

tecnologias para fundamentar a prática assistencial, 

uma vez que a implementação do cuidado requer a 

incorporação de tecnologias em prol da qualidade de 

vida do ser humano(3). 

Frente ao exposto e para guiar esse estudo, 

formulou- se a questão de pesquisa: quais os tipos de 

tecnologias utilizadas por enfermeiros no tratamento 

de feridas? Logo, este estudo objetivou analisar as 

evidências científicas sobre as tecnologias utilizadas 

por enfermeiros no tratamento de feridas. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de revisão integrativa da literatura, 

seguindo as seguintes etapas: elaboração da questão 

de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos 

estudos primários; extração de dados dos estudos 

primários; avaliação dos estudos primários incluídos 

na revisão; análise e síntese dos resultados da 

revisão; apresentação da revisão integrativa(8). 

O levantamento bibliográfico foi realizado em três 

bases de dados: Web of Science, CINAHL (Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature) e 

Scopus, por meio dos descritores não controlados 

wounds and injuries, wound healing, nursing e 

technological development, acrescido do operador 

AND. 

Para alcançar maior número de artigos, 

utilizaram-se estratégias adaptadas para cada uma 

das bases, por meio de aplicação de filtros e 

agrupamento dos descritores de diferentes formas. 

Na base Web of Science os descritores foram 

agrupados de quatro maneiras: wounds and injuries e 

technological development; wound healing, nursing e 

technological development; wound healing e nursing; 

wound healing nursing.  Na base Scopus, os 

descritores foram utilizados de três maneiras: 

wounds and injuries, wound healinge nursing; 

wounds and injuries, wound healing, nursing e 

technological development; wounds and injuries, 

nursing e technological development. Na base 

CINAHL, os agrupamentos dos descritores foram: 

nurs* and wounds and injuries and technological 

development e nurs* and wounds and injuries and 

wound healing. 

Os critérios utilizados para seleção da amostra 

foram: artigos publicados em português, inglês e 

espanhol, com resumos disponíveis, textos completos 

e com disponibilidade free nas bases, artigos 

originais e com níveis de evidência II, III e IV(9) e que 

abordassem a temática, uso de tecnologia no 

tratamento de feridas por enfermeiros. Foram 

excluídos os artigos repetidos nas bases e pesquisas 

com nível IV do tipo estudo de caso. 

A busca foi realizada em novembro de 2014. 

Seguiu-se os procedimentos de leitura dos títulos e 

resumos e diante da pertinência do estudo, 

prosseguiu-se com a verificação da disponibilidade 

dos textos na íntegra e, após leitura destes, 

verificou-se se contemplavam a questão norteadora 

da revisão. Esse processo foi realizado por duas das 

autoras de forma independente, no intuito de 

conferir maior rigor à busca e inclusão dos artigos. 

Para coleta de dados, foi elaborado 

instrumento(10),o qual contemplava os seguintes 

itens: autoria, ano, país de origem, título, objetivos, 

tipo de estudo, amostra, tratamento dos dados, tipo 

de tecnologia empregada, resultados, conclusões e 

nível de evidência. 

Os artigos encontrados foram numerados 

conforme a ordem de localização, e os dados 

analisados segundo os conteúdos. Após leitura crítica 

e para atender à pergunta da pesquisa, analisaram-se 

as informações relevantes retiradas dos estudos.  

 

RESULTADOS 

Foram analisados 13 artigos. Por meio da análise, 

verificou-se que 8 artigos(61,5%) foram da base Web 

of Science(11-18), 3 (23,1%) da CINAHL(19-21)e 2 (15,4%) 

da Scopus(22-23). Observou-se que apenas um artigo 

era do Brasil (7,7%)(14), publicado na Revista Latino-

Americana de Enfermagem.  Quanto ao ano, 

observou-se que houve produção a partir de 2006.  

No quadro 1, encontra-se a distribuição e 

caracterização dos estudos segundo título, autoria, 

ano de publicação, tipo de tecnologia utilizada, 

conclusões e nível de evidência. 
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Figura 1 – Caracterização dos estudos analisados 

 

 

Quanto aos tipos de estudos, a maioria (08/61,5%) 

apresentou abordagem descritiva, não 

experimental(11-14,17,19,21,23), destes, um utilizou a 

abordagem qualitativa(17), sendo classificado quanto 

à evidência clínica no nível IV. Apenas três (23,1%) 

foram experimentais(15,18,22). 

No tocante às tecnologias utilizadas no 

tratamento de feridas, cada estudo utilizou uma 

tecnologia, as quais foram classificadas como dura 

(08/61,5%), leve-duras (04/30,8%) e leves (01/7,7%). 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

Em relação aos estudos que utilizaram a 

tecnologia dura, o uso de curativos/coberturas foi o 

que mais se destacou(15,21-23). Além disso, também foi 

observado sistema de medição digital(11-12) e 

biomarcadores(20). 

O enfermeiro deve avaliar as melhores opções de 

coberturas, considerando efetividade e menor custo. 

A prática clínica baseada em evidências contribui 

para tomada de decisão, através de evidências 

científicas que possibilitem recomendações para o 

uso(24).  
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Ensaio clínico randomizado encontrou tempo de 

recuperação mais rápido nos pacientes com feridas 

traumáticas digitais em que foi utilizado o curativo 

lipídio-colóide(22). Outro estudo utilizou um mel de 

qualidade medicinal no tratamento de feridas, 

comparando com tratamentos convencionais, 

comprovando, portanto, que no grupo em que foi 

utilizado o mel, o tempo médio para cura foi de 100 

dias em comparação com 140 dias do grupo que não 

utilizou, com taxa de cicatrização de 46,2% 

comparada com 34% do grupo convencional. Ou seja, 

comprovou-se que uma tecnologia baseada em 

conhecimentos sobre as características de um 

produto de baixo custo pode trazer grandes 

benefícios no tratamento de feridas, reduzindo o 

tempo de cicatrização(15). 

Em se tratando de feridas com presença de 

exsudação, um dos estudos realizou a avaliação de 

um curativo absorvente KerraMax, indicado para 

controle e remoção do excesso de exsudato em 

feridas com quantidade moderada a alta. O curativo 

permitiu controle eficaz do exsudato, evitando 

maceração e problemas ao redor da pele, além da 

melhora do conforto para o paciente. Também foi 

identificada menor necessidade de trocas do 

curativo, o que significa menos distúrbios na ferida e 

diminuição da dor, bem como redução dos custos e 

do tempo da assistência de enfermagem(21). 

Para realização de desbridamento, cita-se o uso 

de fibras de monofilamento à base de tecido, que 

apresenta como características não derramamento 

das fibras quando em contato com a superfície, 

sendo quimicamente inertes e mais estáveis. No uso 

em feridas de membros inferiores, a nova tecnologia 

foi bem tolerada, promoveu rápida cicatrização, 

sendo de fácil utilização e baixo custo(23). 

Sobre a avaliação das feridas, foram encontrados 

dois estudos que utilizaram tecnologias para medição 

dessas lesões, recurso de sistema de planimetria 

digital, denominado Visitrak que calcula a área com 

base em traçados simples da ferida, desenvolvido 

como ferramenta prática para avaliação da área à 

beira do leito. Para esclarecer a precisão no 

ambiente clínico, utilizou-se em úlceras superficiais 

de membros inferiores, fazendo uma comparação 

com o método tradicional de medição à base de 

acetato, cujos resultados mostraram diferença 

significativa para feridas com tamanho maior que 10 

cm2(11). Em outro estudo, o sistema foi utilizado em 

pacientes hospitalizados com lesões por pressão, 

mostrando maior precisão e menor tempo de 

medição(12). 

Para avaliar o uso de um sistema de classificação 

de feridas, realizou-se estudo entre enfermeiros para 

classificar feridas cirúrgicas abertas quanto à cor e 

exsudação, com sistema denominado vermelho-

amarelo-preto, apresentando confiabilidade e 

precisão, o que possibilita a seleção de tratamentos 

adequados e avaliação do processo de cicatrização 

pelo enfermeiro(13).  

A realização de estudos com a utilização de mais 

tecnologias do tipo dura pela enfermagem pode ser 

explicada pela própria marcação histórica no âmbito 

das práticas profissionais. No Brasil, no esforço 

tecnológico inicial da Enfermagem, já se 

concretizavam padronizações de procedimentos de 

enfermagem universalizados por convenção, como 

manuais de técnicas, realizados com estudos testados 

na experiência em laboratórios do cuidado de 

enfermagem(25). 

Partindo-se da compreensão de que ouso de 

tecnologia leve-dura ocorre quando são usados 

saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, 

processo de enfermagem), quatro artigos se 

enquadraram no uso desse tipo de tecnologia(14,16,18-

19). 

A elaboração de programas ou modelos de cuidado 

constitui uma tecnologia muito importante no 

cotidiano de trabalho de enfermagem, pois orienta e 

fornece suporte à prática mais segura. Em estudo de 

coorte realizado no Japão para avaliar a eficácia e o 

custo-efetividade do novo sistema de incentivos no 

cuidado de lesão por pressão por enfermeiros 

capacitados, encontrou-se maior taxa de cura 

associada à cicatrização mais rápida em comparação 

com o grupo controle em cada avaliação semanal, 

além da redução do custo do tratamento(16). 

Outro estudo analisado investigou a eficácia de 

um programa para promoção da adesão à terapia 

ambulatorial de uso de meias compressivas e 

exercício físico, bem como os efeitos sobre 

recorrência da úlcera de perna. Apesar de não ter 

ocorrido aumento significativo do uso de meias 

compressivas em relação ao grupo controle, 

verificou-se que a intervenção intensificou a 

realização de exercícios físicos e diminuiu o tempo 

de cicatrização(18). 

O uso de escalas também é uma prática muito 

comum entre os enfermeiros no tratamento de 

feridas. Estudo brasileiro utilizou a Escala de PUSH, 

que avalia área da ferida, quantidade de exsudato e 

tipo de tecido no leito da ferida, para avaliar a 

cicatrização de úlceras crônicas de membros 

inferiores, apresentando alta confiabilidade entre 

observadores e aplicação na avaliação desse tipo de 

ferida(14). 

A criação de escalas e protocolos adequados é de 

extrema importância para a prática clínica de 

enfermagem. Os instrumentos devem ser simples, de 

fácil utilização e, para serem validados, devem ser 

utilizados para fins específicos, além de prever 

resultados. É enfatizado que para o instrumento ser 

válido, este deve medir o que se propõe(26).  

Foi escassa a utilização de tecnologias leve-duras 

nas produções analisadas. Contudo, faz-se premente 

que teorias, métodos e processos embasam, de 

maneira mais segura e eficaz, as intervenções 

realizadas em exercício profissional(27). 

No estudo que tratou do uso de tecnologia leve, 

abordou-se o uso de algumas medidas de distração 

para o controle da dor durante realização de 

curativos em crianças de 5 a 10 anos de idade com 

feridas traumáticas, sendo observado como 

resultados maior participação das crianças, 

segurança dos pacientes e profissionais(17). 

Tendo em vista que cada pessoa possui suas 

individualidades em relação ao processo de lidar com 

a ferida e que existem estratégias particulares que 

facilitam a compreensão de cada indivíduo e sua 

adesão ao tratamento, torna-se necessário que sejam 
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desenvolvidas e utilizadas tecnologias no amparo ao 

tratamento dessa clientela, preferencialmente com 

ações que possa lhe imprimir autoconfiança(28), 

promovendo humanização do atendimento como 

forma de gerenciamento de relações do trabalho, 

esta considerada como tecnologia leve. 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com as tecnologias citadas pelos artigos 

analisados, verificou-se que a Enfermagem tem 

utilizado, na maioria dos casos, tecnologias duras 

para o tratamento de feridas. No entanto, deve ser 

estimulado o uso e desenvolvimento das consideradas 

leves e, principalmente, leve-duras, o que perpassa 

pelos processos de acolhimento, vínculo e atenção 

integral. 

Diante do exposto, novos estudos sobre essa 

temática devem ser realizados devido ao aumento do 

vínculo na relação profissional-paciente durante o 

tratamento de feridas, o que propiciará adesão a 

esses cuidados, satisfação do paciente e melhor 

cicatrização das lesões. 
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